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RESUMO

Anélise das condi¢des e do gerenciamento dos problemas relacionados
a manutencdo predial e de instalagcdes em edificios hospitalares da rede de
atendimento no municipio de Fortaleza. Foram desenvolvidos estudos
tedricos com base em pesquisa bibliografica, bem como levantamento de
dados junto aos Estabelecimentos Assistenciais de Saude selecionados. A
pesquisa focaliza os sistemas de gestdo, estrutura, organizacdo € recursos
humanos envolvidos na manutencdo preditiva, preventiva e corretiva.
Adotou-se como escopo o ciclo completo desde o planejamento, projeto,
construcdo e ocupacgdo do edificio. Tendo em vista o grau de deficiéncia na
prioridade atribuida pela administracdo dessas unidades ao setor de
manutencdo, concluiu-se com uma proposta e recomendacdes de um
programa que atenda tanto as unidades pesquisadas quanto as demais
existentes no municipio em estudo, podendo ser, inclusive, utilizado para o
aprimoramento da qualidade de novos hospitais desde o seu planejamento.

Palavras-chave: Edificacdes, hospitais, manuten¢ao, instalagdes.
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265p. Dissertacdo (Mestrado em Edificagcdes) — Curso de Pos-
Graduacdo em Engenharia Civil, Departamento de Engenharia
Estrutural e Constru¢do Civil, Centro de Tecnologia, Universidade
Federal do Ceara.

ABSTRACT

This thesis deals with the analysis of the conditions and of the
management of issues related to equipment and medical building facilities
established in the city of Fortaleza, northeastern Brazil. Theoretical studies
were developed based on literature research, and a survey was carried out
for the locally selected hospitals. This research focuses on the management
systems, structure, organization and human resources concerned with the
predictive, preventive and corrective maintenance. The whole cycle of the
building was adopted as the approach and scope of this work, from the
planning, design, construction and its final occupation. Considering the low
level of priority given by the administration of such selected units to
maintenance problems, this work concludes with a programme of proposals
and recommendations which could be useful not only to those units studied,
but to others existing within the chosen municipality. It can also be effective
to the qualitative improvement of new hospital facilities from the beginning
of their planning stage.

Keywords: Buildings, hospitals, maintenance, installations.
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1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

O Sistema Unico de Sadde, conhecido pela sigla SUS, é de responsabilidade do Governo
Federal e tem como meta principal a prevencdo de doengas, a promocao e a recuperagao da
saude, visando a uma melhor qualidade de vida. A Constituicdo Federal de 1988 registra os
direitos do cidaddo e as obrigacdes do Estado em relagdo a Saide, com destaque para o
importante processo de municipalizagao.

A realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata, na antiga Unido Soviética, no ano de 19781,
promovido pela Organizagdo Mundial da Saude, enfatizou a necessidade de investimentos na
atencdo primdria através dos servicos bdsicos de saide. Como parte desse novo modelo de
assisténcia, foram criados os niveis de referéncia para atendimento regionalizado, bem como os
diversos tipos de estabelecimentos e unidades fisicas onde se desenvolveriam as acdes e
atividades médico-sanitdrias voltadas para a populagdo.

Dentre os diversos tipos de estabelecimentos assistenciais de sadde, estd o hospital
propriamente dito, unidade de maior complexidade para dar suporte aos casos de maior
gravidade referenciados de unidades basicas, conforme o modelo assistencial adotado na rede de
atencdo a saude. Situacdo essa que requer do hospital um melhor cuidado no momento do
planejamento, do projeto, da operacdo e da manutencdo. Tudo isso tem implicagdes

orcamentarias, uma vez que a cada ano os investimentos no setor tém sofrido com as constantes

' OMS/UNICEEF. Relatério da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saide, em Alma-Ata, URSS,
6-12 de setembro de 1978. 2. Ed. Brasil, 1984.



recessdes econdmicas que atingem O nosso pais.

Vale destacar os indmeros acidentes ocorridos em institui¢des hospitalares, tanto a nivel
nacional, como a nivel local, objeto de constantes noticias e manchetes em jornais e revistas
(Anexo A). Geralmente, sdo problemas relacionados a precariedade na manuten¢do de seus
recursos fisicos e suas instalacdes, além das paralisagdes por que passam seus equipamentos
médico-hospitalares, trazendo enormes prejuizos para o funcionamento do hospital e o
atendimento da populacdo ja tdo necessitada.

Entre os casos anunciados, hd o incéndio que destruiu o Almoxarifado Central do
Hospital Geral de Fortaleza, em 2000, com riscos de explosdo, devido a presenca de materiais
como alcool e éter. Segundo testemunho de funciondrios que estavam no local, o fogo comegou
nos aparelhos de ar-condicionado (Didrio do Nordeste, Fortaleza, 05 dez. 2000. Caderno
Cidades).

Outro grande incéndio ocorreu em uma das enfermarias da Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), da Universidade Federal do Cear4, ao lado dos berg¢érios. O local estava
interditado havia cinco dias para reforma, o que contribuiu para que nao houvesse risco de vida.
A suspeita era que um curto-circuito houvesse provocado o incéndio. Na época, o entdo diretor
revelou que as instalacdes elétricas eram do tempo da construcdo do prédio, ou seja, ja
funcionavam por mais de 30 anos, e nunca tinham passado por uma reforma (Diério do Nordeste,
Fortaleza, 12 dez. 2000. Caderno Cidades).

Em Recife, no Real Hospital Portugués (RHP), o Servico de Hemodidlise foi totalmente
interditado pela Secretaria Estadual de Sadde, em 2001, devido a contaminag¢do ndo apenas por
bactérias heterotroficas, mas também por coliformes fecais. Todos os 312 pacientes renais
atendidos tiveram que ser transferidos, sendo que alguns chegaram a apresentar choque
pirogénico (calafrios). Tudo por causa de contaminac¢do na dgua distribuida, que passa pelo
tanque onde € captada e levada pelos tubos até as maquinas.

A conhecida tragédia de Caruaru também ocorreu por conta dessa mesma contaminagao,
ou seja, falta de cuidado e manutencao no tratamento e distribuicdo da dgua, além da limpeza e
higienizacdo nas maquinas de hemodidlise (Didrio de Pernambuco, Recife. 2001. Caderno Vida
Urbana).

Em Sao Paulo, uma explosdo seguida de incéndio causou a morte de um soldador, no
patio externo do Hospital Israelita Albert Einstein. Tratava-se de um funciondrio de empreiteira e
que faria a manutencgdo rotineira do equipamento de ar-condicionado do hospital.

Em Boa Vista, Roraima, no ano de 1996, a Justica determinou que o Estado indenizasse 7 das 34



familias cujos bebés morreram em decorréncia de infeccao hospitalar no Hospital Materno-
Infantil. De acordo com os autos do processo, a negligéncia e a sujeira no hospital foram a causa
da morte dos recém-nascidos.

O presente trabalho procurou levantar informagdes, descrever fatos e investigar sobre a
importancia e a urgente necessidade de se promover e aplicar os conceitos de um programa de
gestdo de manutencdo no processo de implementacdo de edificios hospitalares, buscando
melhores resultados no pleno funcionamento e conserva¢do dos mesmos, bem como dar a
populacdo melhores condicdes de acesso e atendimento.

Na introdu¢do abordou-se a questdao dos problemas relacionados ao edificio hospitalar,
justificando e delimitando o tema escolhido, bem como os objetivos da pesquisa, além dos
aspectos histéricos do seu desenvolvimento e da importancia de sua manutengao.

No segundo capitulo foram descritos o contexto da pesquisa, a caracterizagdo da rede
hospitalar em Fortaleza, a selecao dos hospitais a serem pesquisados, a estrutura e organizacao, e
a aplicagd@o de entrevistas e questiondrios a profissionais da drea hospitalar. Apds a aplicagdo nos
estabelecimentos de sadde escolhidos para estudo foram feitas a andlise e a proposi¢do do
programa de gestao de manutencdo, em funcdo de suas proprias caracteristicas fisico-funcionais.

Na terceiro capitulo foram discutidos aspectos relativos ao planejamento hospitalar,
legislacdo, custos, programagdo, equipamentos, construcdo, materiais, instalacdes, sistemas de
seguranca e combate a incéndio, conforto ambiental, avaliacdo pds-ocupagdo, administragao,
acreditacdo, engenharia hospitalar, manutencdo, edificios inteligentes, automacdo predial,
eficiéncia energética, reducdo de custos, e outros, abordados sob a Otica da gestdo de
manutencao.

No quarto capitulo foram estudadas as caracteristicas e condi¢des de manutencdo nos
hospitais pesquisados, mediante a aplicacdo de questiondrios e formulérios, além de registros
fotograficos de seus edificios e instalacdes, onde se verificou a situacdo atual em que se
encontram 0S mesmos.

No quinto capitulo, em func@o das condi¢des fisicas e de manutencdo verificadas nos
hospitais pesquisados, foi feita a proposta de um programa de gestdo de manutengado predial, que
servird de referéncia para aplicac¢do nos edificios hospitalares.

E, no udltimo capitulo, a conclusdo e os resultados obtidos sobre a importancia e a
necessidade da manutencio predial voltada para as edificagdes hospitalares, bem como algumas
recomendacOes a serem aplicadas na rotina dessas edificagdes e em futuras pesquisas sobre o

assunto em questao.



1.2 JUSTIFICATIVA E DELIMITACAO DO TEMA

O presente trabalho de Dissertacdo do Curso de Mestrado em Engenharia Civil, com Area
de Concentracio em Edificacdes, tem como énfase maior abordar o tema da MANUTENCAO
PREDIAL e suas relacdes e inter-relacbes com as demais dreas, setores e atividades de
planejamento, projeto, construcao, operacdo e pds-ocupacgao referentes a Edificacdo Hospitalar.

Minha experiéncia pessoal e profissional, ao longo de alguns anos atuando no Servigo de
Andlise de Projetos, do Ministério da Sadde, em Brasilia, incentivou o interesse pela questiao
hospitalar e suas interfaces com a Satde Publica. Oportunidade aproveitada para conhecer vérias
institui¢des e estabelecimentos de saude, cujos projetos arquitetonicos e listagens de materiais e
equipamentos eram analisados e aprovados pela nossa equipe de trabalho, em conformidade com
as Normas e Padrdes do Ministério da Saude, e financiados com recursos do entdo Fundo de
Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), da Caixa Econdmica Federal (CEF).

Também como parte de minha capacitacao profissional ao longo desses anos, autorizada
pela instituicdo em que venho trabalhando e desempenhando a fun¢do de engenheiro civil e
sanitarista, junto as questdes de satide publica, desenvolvi monografias relacionadas aos temas de
arquitetura do sistema de saiide (NAVA JUNIOR,1982), planejamento e administracdo dos
servicos de saiide (NAVA JUNIOR,1984), engenharia de instalagdes para o sistema de saiide
(NAVA JUNIOR, 1986) e Residuos de Servigos de Saiide (NAVA JUNIOR,1997), atendendo as
exigéncias dos respectivos cursos de especializacdo.

O tema relativo a manutencdo em Edificios Hospitalares sempre foi assunto debatido em
termos de gestdo municipal, estadual e federal, uma vez que recursos da Unido e de outras fontes
tém sido destinados aos Estados da Federacdo para atender aos investimentos feitos na rede
basica de saide. Ao longo do tempo, as verbas para a drea de saide vém progressivamente
diminuindo, prejudicando, sensivelmente, a qualidade do atendimento, bem como a durabilidade
e conservacao dos prédios que abrigam os servicos de saide e suas instalagdes.

A saude da populacdo é promovida através de varios tipos de agdes de prevencgdo, de
recuperacdo e de reabilitacdo, bem como assisténcia em niveis de complexidade primarios,
secundarios e terciarios, em diversos estabelecimentos de satdde. Dentre estes, tais como 0s
postos de saude, centros de saide, ambulatérios, clinicas, centros de diagndsticos e tratamentos,
pronto-socorros, o hospital é considerado o de maior complexidade (KOTAKA,1997:1). As

edificacOes hospitalares possuem estruturas muito complexas e servigos os mais variados, com



uma convivéncia constante entre os profissionais da satde, pessoas sadias e pessoas doentes nas
diversas formas de tratamento médico.

O ambiente hospitalar vem constantemente sofrendo reformas, alteracdes, ampliacdes e
modernizacdes provenientes das necessidades de adequacdo de dreas e servigos, tecnologias,
manutencao, instalagdes de novos equipamentos e sistemas. Em um hospital, as atividades de
construgio ou reforma nem sempre podem ser realizadas como e quando se deseja. E preciso
planejd-las antecipadamente, para minimizar sua interferéncia nas atividades de rotina
(BRASIL,1995b:51).

O “Hospital Doente” € uma expressao que sintetiza uma somatoria de falhas, por detrés
das quais se encontram um ou mais responsaveis. Com vistas a um melhor planejamento do
complexo hospitalar, denominado “Hospital Sadio”, bem como em busca do “Defeito Zero”, ja
existem varios métodos contemporaneos de avaliacdo e trabalhos em prol do aprimoramento e
aperfeicoamento das instituicdes de sadde , tais como a Avaliacio P6s-Ocupagao (APO), o
Controle de Qualidade Hospitalar (CQH) e o Planejamento Hospitalar Preditivo (PHP)
(KARMAN,1994:54,55).

A APO € uma metodologia relativamente recente que estd sendo também difundida e
empregada na avaliacdo de edificios destinados a atencdo de satide. Seu objetivo € contribuir para
um melhor desempenho, conforto e eficiéncia das instituicdes de saude, além de deteccao de
falhas de projetos, de construcdo, de uso, de manutengao, etc.

O edificio hospitalar, independente de seu porte grande ou pequeno, € um equipamento
social concebido e dotado para a protecdo, promocao e recuperacao da saiide humana. O hospital
representa uma entidade destinada a assistir pessoas, a prevenir doencas, a tratar e reabilitar
pacientes, a elevar o padrao profissional e a realizar pesquisas. A manuten¢ao de um hospital é
diversificada e progressivamente mais técnica e especializada (KARMAN, 1994:13,21).

Os edificios hospitalares vém utilizando e desenvolvendo tecnologias de ponta em
construcdo e equipamentos. O hospital € um edificio que exige grandes investimentos para seu
planejamento, construcdo e equipamentos, exigindo recursos proporcionalmente muito maiores,
durante sua vida qtil, para o custeio operacional (MIQUELIN,1992:23).

O tema referente aos Edificios Hospitalares tem sido objeto de atencdo de diversos
autores e profissionais que lidam regularmente na drea de projetos, constru¢cdo e manutengdo dos
mesmos. Eventos, cursos, livros, artigos e outras publicacdes estdo sendo constantemente
produzidos, sempre em busca de mais pesquisa e conhecimento de novas tecnologias, com vistas

a edificios mais confortdveis e humanizados, com durabilidade e otimizagao de custos.



A pesquisa foi estruturada em trés fases. A primeira fase compds-se de uma pesquisa de
literatura e revisao bibliogréfica sobre o tema estudado, incluindo os principais autores e obras
atuais. A segunda fase, chamada exploratdria, constituiu-se de levantamento e andlise de
informacdes junto a vdrios 6rgdos e profissionais competentes que lidam com o assunto. E a
terceira e ultima fase, a descritiva, sobre a avaliacdo de hospitais como estudos de casos e a
consequente proposta de um programa de gestdo de manutengdo predial.

A escolha do tema foi devido a importancia do assunto e sua relacdo com as demais areas
e setores do Edificio Hospitalar, enquadrando-se na linha de pesquisa de PLANEJAMENTO DE
EDIFICACOES, e, assim, oferecendo uma contribui¢io para a Engenharia de Manutencdo,
quanto a sua atuagdo, desde a fase de projeto arquitetdnico até a fase de uso e ocupagdo da
Edificacao.

O assunto também justifica sua relevancia e validade, em funcdo da relacdo
custo/beneficio que a manutengcdo pode otimizar e oferecer aos diversos setores, atividades e
instalacdes do Edificio Hospitalar. A delimitacio do escopo da pesquisa e do grupo de
institui¢des a serem estudadas fechou em torno da cidade de Fortaleza e de trés complexos
hospitalares da mesma regido, em niveis diferenciados quanto a tamanho, atendimento e filosofia

de atuacdo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

O objetivo geral do presente trabalho € propor um programa de gestdo de manutengao
predial para edificagdes hospitalares, abordando a importancia da manutencdo nas fases de

planejamento, projeto, construcao, operacdo e pos-ocupacao.

1.3.2 Especificos

Os objetivos especificos s@o os seguintes:
- contribuir para a otimizac¢do do funcionamento e dos custos das instalacdes prediais;
- ressaltar a importancia da gestdo de manutencdo no processo de avaliacdo referente ao
planejamento, projeto, constru¢do, operagdo e manutengao;

- orientar o papel da administracdo e da gestdo institucional frente aos problemas de



conservacao do edificio;
- implementar as condi¢Oes de seguranca e manuten¢do mediante a automacao predial;
- melhorar a qualidade e o desempenho das atividades do complexo hospitalar;

- colaborar para um maior aprofundamento, discussdo e divulgacdo do tema.

1.4 A EVOLUCAO HISTORICA DO EDIFICIO HOSPITALAR

O hospital foi construido, inicialmente, para dar abrigo aos pobres, depois, para hospedar
os peregrinos e, finalmente, para atender também os acometidos de peste. De acordo com
Cherubin (1976:7), o hospital foi diversamente conceituado através dos tempos, ocorrendo
mudancas/modifica¢des na sua finalidade, bem como em sua organizagao e suas atividades.

Na fase evolutiva o hospital se limitava a uma “medicina” puramente curativa, ndo tendo
qualquer preocupacdo pelo ensino ou pela pesquisa. De qualquer maneira, porém, firmou-se
definitivamente o conceito de hospital geral como sendo uma instituicdo dedicada ao tratamento
de pessoas enfermas. As mudangas e o progresso por que passou a medicina nestes ultimos
tempos modificaram esta fungdo original do hospital, obrigando-o a adaptar-se as novas
necessidades e exigéncias da populagdo (CHERUBIN,1976:8).

Assim como as cidades, os hospitais possuem sua histéria e seus valores culturais
proprios, que devem ser considerados. A cultura de um hospital é formada ao longo de sua vida,
dando-lhe uma caracteristica impar com seus recursos humanos e o seu jeito de ser, e com as
especialidades que vao se enraizando e formando uma oferta conhecida e de consequente
demanda aceita. Tais caracteristicas sdo essenciais a vida da institui¢cdo e devem ser preservadas
e incrementadas (KOTAKA,1997:2).

Ao longo da histéria, os sistemas hospitalares oscilaram entre dois pdlos, ou seja, o
religioso e o leigo. Para a ética judaica a hospitalidade e a assisténcia para com o estrangeiro, o
orfao e a vidva eram considerados um dever sagrado. Na Grécia antiga a hospitalidade s6 era
praticada com aqueles que apresentavam o “simbolo”, marca de reconhecimento trocada entre o
hospedeiro € um parente ou amigo. A Roma pagd inaugurou um sistema de “fundacdes”
caritativas diversas e os unicos hospitais construidos foram estabelecimentos militares tracados
com a mesma retidao dos quartéis: as Valetudinarias (VISCONTIL,1999:17 ).

O conceito atual do hospital decorre do proprio conceito de saide que o hospital deve
procurar manter como sua finalidade precipua e que foi definida pela Organizacdo Mundial da

Saide (OMS) como um “perfeito bem estar fisico, mental, social, inclusive espiritual, e ndo a



simples auséncia de doenca ou enfermidade”. Segundo Mac Eachern®, o hospital “¢ um direito
do homem a saude ...”.

Segundo a prépria Organiza¢dao Mundial da Sauide, “o hospital é parte integrante de um
sistema coordenado de saiide, cuja funcdo é dispensar a comunidade completa assisténcia
médica, preventiva e curativa, incluindo servicos extensivos a familia, em seu domicilio e ainda
um centro de formacgdo dos que trabalham no campo da saiide e para as pesquisas bio-sociais™.

Os edificios e anatomias apresentados como significativos no processo de transformagao
histdrica das construcdes na saide podem ser divididos de acordo com as seguintes fases e tipos:
Antiguidade (Pérticos e Templos), Idade Média (Nave), Renascenca (Cruz e Claustro), Era
Industrial (Pavilhoes) e Pré-Contemporanea (Blocos).

O processo de transformagdo das anatomias hospitalares tem grande importancia no
resgate de alguns dos edificios que foram referenciais para esta drea da arquitetura, os quais
influenciaram com frequéncia nossa produgao no Brasil.

Na Antiguidade, periodo pré-helénico, um dos unicos locais relacionados a saude na
civilizagao egipcia era o templo de DEIR-EL-BAHARI, em Thebes. No templo os pacientes
eram consultados pelos sacerdotes de Imhotep, a Divindade que em vida foi politécnico,
arquiteto da primeira grande piramide com lances escalonados de SAQARA, médico e
conselheiro do rei Djéser — 2800 a.C. (MIQUELIN,1992:29).

Na antiga Grécia havia trés tipos de edificios ligados a saide nos dominios publico,
privado e religioso. No publico havia o Prythaneé € o Cynosarge, constru¢Oes destinadas
respectivamente ao tratamento de saide e aos cuidados com os idosos. O Xenodochium (Xenos=
estrangeiro e dexomai= receber) era uma hospedagem onde o acesso era reservado aos
estrangeiros de origem tebana. Com o mesmo nome e configuracdo, edificios similares foram
mais tarde encontrados no Império Bizantino. Hospitalidade era, entdo, uma obrigacdo da
sociedade helénica como um todo e nao sé do cidaddao. No privado, era permitido aos médicos
estabelecer uma casa — IATREIA — para o abrigo de seus préoprios pacientes.

Este tipo de constru¢do era mantido no Império Romano, e a versdo certamente mais
famosa da IATREIA romana foi a magnifica “casa do cirurgido”, em Pompéia (séc. III). E no
religioso, nos templos consagrados a ASCLEPIOS - deus da Medicina, o tratamento era feito a
base de ablugdes (purificagdo pela dgua) e jejum. Os pacientes passavam a noite sob os porticos
em volta do templo para um periodo de “incubagdo”. Pela manha revelavam seus sonhos ao

sacerdote — médico (ASCLEPIADE) que os interpretava e determinava o tratamento ou

* In CHERUBIN, 1976:9



progndstico. O local sagrado s6 podia ter a finalidade de dar ao doente acesso a decisdo
terapéutica ou prognostico divino. Esses Templos eram usualmente localizados fora da cidade,
em bosques, e préoximos a d4gua corrente, indispensdveis aos banhos e ablugdes
(MIQUELIN, 1992:29).

Em Roma, o culto a ASCLEPIOS foi incorporado pela civilizagdo romana como o culto a
ESCULAPIOS, utilizando-se construcdes templdrias semelhantes. Entretanto, surgiram no
Império Romano duas formas muito importantes de arquitetura sanitdria, além da interpretacao
do modelo do templo grego: Valetudinarias e Termas. As enfermarias militares — dai o nome —
foram estabelecidas nos campos romanos fortificados mais importantes desde o primeiro século
da era cristd, principalmente a partir da conquista das fronteiras setentrionais do Império.

No Oriente, desde o século III a.C., ja havia hospedagens para peregrinos nos monastérios
budistas. Essa funcdo de abrigo ampliou-se gradativamente para os necessitados e doentes. A
partir da chegada do budismo na China, os monastérios passaram a incluir, além da funcio
religiosa, as fungdes de hospedagem e atendimento a saide. O Cristianismo e o Budismo
partilhavam de moral e ideais semelhantes em relacdo a caridade e auxilio
(MIQUELIN, 1992:32).

Em decorréncia do cendrio psicoldgico, econdmico e social na Europa, o Cristianismo
desenvolveu-se lenta, mas firmemente. A postura caridosa em relacdo aos mais necessitados e
carentes dominou os séculos seguintes. A criacdo e manutencdo dos Hospitais de Caridade
passaram a ser fortes testemunhos da acdo social da Igreja. Os primeiros hospitais dessa época
foram marcados pelos edificios de Edesse, Cesarée, Roma e Ostia. O XENODOCHIUM de Ostia
foi o primeiro testemunho visivel da integracdo do componente religioso a forma hospitalar,
elemento fundamental da arquitetura hospitalar durante os préximos 15 séculos
(MIQUELIN, 1992:32,33).

O Império Bizantino manteve viva a heranga greco-romana durante, no minimo, dez
séculos, gracas a uma organizacdo muito bem estruturada da sociedade e sobretudo das forcas
armadas, traduzindo-se no ambito sanitirio pela construcio de numerosos hospitais
diversificados segundo os pacientes e patologias. Dentro do Codigo Justiniano (Constantinopla,
534), o Império estabeleceu varios tipos de edificios com funcdes assistenciais, incluindo locais
para o abrigo dos pacientes e para o tratamento das doencas — que podiam ser locais diferentes
(MIQUELIN,1992:33).

A hospitalidade islamica, preceito do Cordo, ¢ um conceito semelhante ao ideal cristdo,

que por sua vez, € heranca da hospitalidade tradicional dos povos nomades: dar abrigo aos
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peregrinos, viajantes e ndmades e eventualmente, se necessario, cuidar da saide dos enfermos. O
modelo hospitalar islamico ¢ o BIMARISTAN cuja etimologia vem de “bimar”, pessoa enferma,
e “stan”, casa. Preocupados com a higiene e salubridade, além da divisdo dos pacientes por
patologias em pavilhdes diferentes como no Bimaristan de Bagdad, os mugulmanos
estabeleceram estratégias para distribuicdo de &4gua e ventilagdo dos compartimentos
(MIQUELIN,1992:34).

Com a hanseniase introduziu-se pela primeira vez o isolamento dos pacientes em
edificios construidos exclusivamente para uma patologia, usualmente fora das cidades. Como
exemplo, o Leprosdrio de Cordoue foi um dos primeiros do ocidente. O Bimaristan usualmente
reservava dreas para acolher enfermos designados ‘“‘agitados” ou “melancélicos” — termos que
foram reutilizados nos séculos XIX e XX em asilos para doentes mentais
(MIQUELIN, 1992:34,35).

Em comparagdo aos cendrios vistos anteriormente, a situagdo da Europa Ocidental era
bem primitiva, com a quase inexisténcia de institui¢des hospitalares importantes no periodo. Os
poucos exemplos de construcdes hospitalares restringiam-se as enfermarias anexas as abadias
cristds. Nas cidades, os locais para assisténcia e tratamento de enfermos usualmente eram
adaptados em casas modestas. A assisténcia da Igreja era literalmente em domicilio. Institui¢des
denominadas HOSPITALIA — para o crescente niimero de peregrinos a partir do século VIII —
foram se instalando sobre as rotas comerciais e religiosas; por razdes sanitdrias instalavam-se
junto a cursos d’agua (MIQUELIN, 1992:35).

Na Idade Média, o aparecimento das Ordens Hospitalares no fim do século X, teve um
papel decisivo para o futuro do saber médico e assistencial. Foi provavelmente pela acdo,
experiéncia e ensino destas Ordens que as formas de tratamento e a prépria arquitetura hospitalar
evoluiram a partir do século XII até o Renascimento. A morfologia basica do hospital medieval
foi, sem duvida, a nave, forma polivalente que refletiu o avanco das tecnologias estruturais.

Os vaos tornaram-se cada vez maiores e as condi¢des de iluminacdo e ventilacdo dos
edificios melhoraram muito. Progressivamente, gragcas as experiéncias dos leprosdrios, dois
fatores novos foram sendo incorporados ao planejamento hospitalar: separagdo entre as fungoes
de alojamento e logistica, e separacdo dos pacientes por patologias e sexo. As formas de
abastecimento de dgua passaram a ser melhor estudadas, pois sua importancia como fator de
melhoria das condi¢des de higiene ficou cada vez mais clara (MIQUELIN, 1992:37).

As construgdes renascentistas foram mais complexas, utilizando duas formas bdésicas: o

elemento cruciforme e o patio interno ou claustro rodeado por galerias e corredores. No fim do
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século XVIII, os Hospitais e Asilos Urbanos de propor¢des gigantescas, com niveis desumanos

de mortalidade, insalubridade e promiscuidade, foram pesquisados por Tugot, Necker e Tenon.

Os resultados destes estudos formaram boa parte do arcabougo conceitual do planejamento

hospitalar durante o século XIX (MIQUELIN,1992:40).

Os estudos e discussdes sobre formas hospitalares, durante boa parte dos séculos XVIII e
XIX, formaram o cendrio sobre o qual surgiu a morfologia pavilhonar baseada na enfermaria
“Nightingale”. O Hospital Lariboisiere, em Paris, ¢ um exemplo desta safra de edificios. E sua
geénese estd de certa forma ligada a destruicdo do caético edificio no qual se transformou o Hotel
Dieu de Paris ao longo dos séculos. O edificio é composto por dois grupos de 5 pavilhdes
paralelos, separados uns dos outros por dreas ajardinadas e ligados por um corredor galeria que,
por sua vez define um patio interno.

As principais criticas que construiram o cendrio apropriado para o aparecimento dos
hospitais verticais, inicialmente na América do Norte, com a consequente decadéncia da
anatomia pavilhonar, incluiam:

a) custo crescente dos terrenos urbanos;

b) a partir da Primeira Grande Guerra, a maior mobilizacdo das organizacOes sindicais colocou
em cheque a questdao dos custos de construcdo civil e operacdo da instituicdo hospitalar; o
hospital pavilhonar passou a ser criticado, ou porque mobilizava canteiros muito vastos, onde
fundagdes e instalagdes eram proporcionalmente menos econdmicas; ou porque implicava em
mais recursos humanos;

c) escassez de mao de obra na drea de enfermagem — aparentemente, isso ¢ um problema
cronico, pois o quadro ainda hoje ndo é muito diferente; a verticalizagdo neste caso era
apontada como uma saida para reduzir percursos; as viagens de elevador e percursos pelas
escadas eram tratados com tolerancia;

d) dominio tecnolégico da estrutura metélica, da construcdo vertical e do transporte vertical
mecanizado; os primeiros “arranha-céus” e seus elevadores foram construidos em Chicago, a
partir da segunda metade do século XIX;

e) a questdo da inadequacdo dos grandes corredores de intercomunica¢do ao rigoroso clima das
areas setentrionais da América do Norte também foi apontada como uma desvantagem dos
edificios pavilhonares para a regido;

f) edificios pavilhonares, mesmo de dois ou trés andares, estendiam-se por dreas muito grandes;
quando existiam elevadores, era quase impossivel concentrad-los eficazmente num sé ponto;

por esse motivo, embora pareca paradoxal, requeriam um maior nimero de elevadores do que
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planos verticais compactos; o custo operacional maior, decorrente deste aumento, nio foi
desprezado nas criticas ao modelo pavilhonar; outro custo a ser considerado foi o da relacdo
forma arquitetdnica versus eficiéncia térmica; a geometria da forma do edificio pavilhonar
implicava numa relagdo 4rea/perimetro’ ndo muito eficiente para paises de clima frio, onde o
objetivo era diminuir ao maximo as superficies de perda de energia/calor, um grande
perimetro neste caso implicava em maior custo de constru¢do — pois era necessirio maior
cuidado com o comportamento térmico das paredes;

g) finalmente, os “progressos terapéuticos” estavam reduzindo drasticamente a média de
permanéncia dos pacientes internados; muitos administradores € mesmo médicos passaram,
entdo, a ser mais tolerantes com a diminui¢do da qualidade de alguns aspectos das condi¢des
ambientais — presenca de jardins, iluminacdo e ventilagdo naturais, por exemplo
(MIQUELIN,1992:52,53).

O cendrio médico e o cientifico também se transformaram rapidamente. As descobertas
do final do século XIX passaram a mudar atitudes e conceitos de planejamento hospitalar. O
papel das bactérias na transmissdo de doengas foi esclarecido; a teoria dos “miasmas” — gases
resultantes da decomposi¢do de matéria organica que seriam responsdveis pela transmissao das
doencas, ja questionada por Florence Nightingale, foi derrubada. J4 em 1865 o cirurgiao escocés
Lister defendeu procedimentos antissépticos com base nos excelentes resultados da sua aplicacao
pratica dos trabalhos de Pasteur, na “Teoria dos Germes” (MIQUELIN,1992:53).

Na Idade Média, a imagem dos poucos hospitais implantados em aglomerados urbanos e
cruzamento de rotas comerciais era usualmente associada com a morte. O objetivo basico, além
do abrigo aos viajantes, era o confinamento das pessoas doentes, preparando-as eventualmente
para a morte. O objetivo dos edificios era mais a protecdo dos que estavam fora do que o
atendimento para os pacientes sob custddia. As taxas de mortalidade, na época, eram tdo

€«

elevadas que Florence Nightingale, escrevendo em 1859, afirmava: “... embora pareca estranho,
é importante estabelecer que a primeira condi¢do para o funcionamento de um hospital é que ele
ndo cause nenhum mal ao paciente” (MIQUELIN,1992:27).

A fun¢do primdria dos hospitais foi entdo lentamente mudando da simples custodia para
intervencdes mais ativas junto aos pacientes. Dentro desse novo enfoque, as construgdes
hospitalares tém se tornado cada vez mais complexas e incorporado técnicas e tecnologias numa

velocidade diretamente proporcional aos recursos e nivel de desenvolvimento das sociedades que

as tém gerado.

? Verificar item 3.3.5, comentdrios sobre indice de compacidade (MASCARO,1992:22-33).
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As mudancgas nas funcdes dos hospitais tornaram-se evidentes a partir de uma revisao
histérica dos seus papéis. A palavra “hospital” € derivada do latim “hospitalis”, que se refere a
um convidado, héspede. Originalmente, os hospitais eram um lugar para o abrigo, ou
entretenimento de convidados ou desconhecidos. Historicamente, as fung¢des dos hospitais
refletiam sua missdo como instituicdes caritativas para refugio, pensdo, ou instru¢do dos
necessitados, idosos, enfermos, ou pessoas jovens. Eles ofereciam um servico de saide publica
para isolar os enfermos do resto da sociedade como servico de cuidados de enfermagem
(SCHULZ,1979:43,44).

Os primeiros hospitais do Brasil foram de cardter comunitdrio, de iniciativa privada,
como as Santas Casas de Santos, em Sao Paulo, Olinda, Recife, em Pernambuco, Salvador, na
Bahia, e depois outras tantas espalhadas por todo o territério brasileiro. Naquela época, periodo
colonial, ja eram copias das primeiras Santas Casas que surgiram em Portugal e traziam a
conotacdo de irmandade. Ao mesmo tempo, surgiram outras formas comunitdrias, sempre de
cardter filantropico, como as irmandades de S@o Vicente de Paula e outras semelhantes. Em
geral, este foi o0 modelo concebido até a primeira metade do século XX, onde predominavam a
boa vontade, o esfor¢co comunitério e a dedicacdo religiosa, em nome da caridade humana, razao
suficiente para o predominio do empirismo das iniciativas (PINTO,1996:9).

Durante o século XX, o hospital tornou-se conhecido como o lugar mais indicado para o
tratamento de uma doenca grave ou complicada e, em muitos paises, para a assisténcia ao parto.
O hospital comegou entdo a desempenhar papel cada vez mais importante no ensino da medicina,
enquanto a legislacdo social ia colocando seus servigos ao alcance de outros setores da populagao
(CAMPOS,1979:136).

Segundo o Comité de técnicos da Organizacdo Mundial de Satde, sobre o papel dos
hospitais nos programas de protecdo a Saude Publica, “o hospital é uma parte integrante da
organizagdo social e médica cuja funcdo é proporcionar a populacdo assisténcia total, tanto
terapéutica quanto preventiva, e cujos servicos de ambulatorio alcancam a familia em seu
ambiente doméstico. O hospital é também um centro de formacdo de pessoal médico-sanitdrio e
de pesquisa sociobiologica” (CAMPOS,1979:137).

Somente a partir dos anos 1940 é que comegaram a surgir iniciativas de planejamentos e
cursos de administracdo em saude, bem como a legislacdo, as normas, os parametros € os
critérios técnicos . O I Curso de Planejamento de Hospitais, patrocinado pelo Instituto de
Arquitetos do Brasil e realizado na capital paulista, no periodo de 13 a 18 de abril de 1953, com

405 participantes, desenvolveu intenso programa para a conscientizagdo da importancia do



14

estudo do planejamento hospitalar no Brasil. O planejamento de hospitais foi bastante debatido
sob os pontos de vista do administrador, do arquiteto e do engenheiro (CAMPOS,1979:39,40).
Passados alguns anos, o Ministério da Saude oficializou por meio da Portaria n° 400, de
6 de dezembro de 1977, as “Normas e Padrées de Construcoes e Instalacoes de Servicos de
Saiide”, a serem observados em todo o territério nacional, o que muito contribuiu para a melhoria
do planejamento e da qualidade dos projetos e das constru¢des hospitalares (BRASIL,1983:13).
O interesse pelo edificio hospitalar aumentou a medida que foram surgindo profissionais
de varias dreas, tais como arquitetos e engenheiros, entre médicos, enfermeiros, administradores
e outros, buscando a especializacdo no assunto, com vistas a se aprimorar para melhor dar
condi¢des de atendimento ao paciente. Hoje ja temos grandes nomes da moderna arquitetura

hospitalar prestando consultorias para o servigo publico e a iniciativa privada.
1.5 A IMPORTANCIA DA MANUTEN CAO DO EDIFICIO HOSPITALAR

Os hospitais precisam ser considerados organizagdes vivas e dinamicas, em constante
evolucdo, onde sempre existem novos equipamentos, servigos € tecnologia para instalar. Sdo
varios os sistemas criticos que permitem o funcionamento das diversas dreas de um edificio
hospitalar, entre eles: geracdo e distribuicdo de vapor; subestacdo; sistema de prevencdao e
combate a incéndio; iluminacgdo; redes elétricas de distribui¢@o; sistema de alarme; sinalizagao e
comunicacdo visual; sistemas hidro-sanitérios; redes de vacuo, gases e ar comprimido; mecanica
geral; ar-condicionado; conservacao e pintura; comunicacgdo, processamento de dados, etc.

A manutencdo adequada assegura a diminui¢cdo do risco de acidentes, incrementando a
otimizacdo dos custos operacionais no edificio hospitalar. A diversidade de infra-estrutura de
constru¢do civil existente no ambiente hospitalar € originada através das mudancgas tecnoldgicas
sentidas a partir do inicio do século XX (BRASIL,1995b:55).

Conceitos modernos como “Edificio Sadio” e “Edificio Inteligente” (High-Technology
Building) ja sdo utilizados amplamente por técnicos responsaveis pelos projetos arquitetonicos,
de engenharia, de instalacdes e pela administracdo hospitalar. A preocupagdo com a
humanizagao, manutengdo, seguranca, prevenc¢ao de incéndio, de invasao e de infec¢ao hospitalar
deve ser objeto de estudo, andlise e planejamento desde a fase de concepg¢do da futura instituicao.
A prevencdo do “Edificio Doente” e a manutengao do hospital, na verdade, se iniciam na fase de
concepgdo do projeto arquitetonico (KARMAN,1994:22).

A manutencdo visa, entre tantas outras coisas, “alcancar maior longevidade de uso dos
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materiais aplicados e dos equipamentos instalados; diretriz que, uma vez seguida, certamente
acarretard redugdo de custos operacionais ao hospital”’. A manuten¢do e a seguranca hospitalar
se complementam (KARMAN,1994:11,22).

Devido a sua importancia no contexto do hospital atual, a manuten¢do pode ser
classificada em preditiva, preventiva e corretiva. A manutencao preditiva origina-se na prancheta
(ou na tela do computador) e destina-se a incorporar a futura instituicao requisitos arquitetonicos,
construtivos, de instalacio e de funcionamento, capazes de viabilizar, facilitar e tornar
econOmica, racional e segura a futura manutencdo do hospital, chamada pelos autores de
manutencdo operacional. O desempenho da manuten¢do operacional estd na direta dependéncia
da otimizacdo da manutencdo preditiva. E preditiva por ser “antecipativa”, por preceder a
manutencdo operacional e por predeterminar a sua atuacdo nas diferentes dreas da Institui¢do
(KARMAN,1994:22.23).

A responsabilidade do hospital com os seus usudrios e a natureza de suas atividades nao
permitem falhas ou interrup¢des de abastecimento ou suprimento, conferindo a Manutengdo
Hospitalar caracteristicas proprias, condensadas no conceito de “Continuidade Operacional”. A
manutengdo operacional compreende a administrativa, a preventiva € a corretiva. A primeira
objetiva planejamento abrangente, de cipula, em estreita consonancia com a Administragao do
hospital. A segunda consiste na tomada de uma série de cuidados ou providéncias antes do
surgimento de problemas, no sentido de evitd-los. E a terceira cuida de reparos, consertos,
substituicdes e danos; atua a reboque dos acontecimentos, sendo a menos desejdvel e a mais
onerosa, mas nem por isso menos necessdria; prevalece principalmente na auséncia ou
deficiéncia de outras modalidades de manutencdo (KARMAN,1994:23-27).

A manutengdo, por estar ligada diretamente ao custo de produgdo, nas suas diversas
formas, se constitui num dos aspectos fundamentais dentro de uma organizacio produtiva. Uma
manutencdo bem organizada € sobretudo fator de seguranga e equilibrio no ambiente de trabalho,
apesar das paralisacdes que a sua atuagdo possa causar (REVISTA,1988:38).*

Fazem parte dessa “complexa mdquina”, chamada de hospital, profissionais, técnicos,
auxiliares e pesquisadores dos mais diversos ramos da atividade humana. Mudancas e progressos
sdo cada vez mais constantes no ambiente hospitalar. Novos equipamentos, servigos e
instalacdes, de progressivo custo, precisdo, tecnicidade e sofisticacdo demandam crescentes
conhecimentos e cuidados, acompanhamento, dedica¢do, organizagdo, disciplina e

responsabilidade (KARMAN,1994:13,14).

4 Revista Mundo Elétrico. Sdo Paulo:1988.
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Um grande patrimonio fica, portanto, confiado a Manutencdo, por isso, faz-se necessario
exigir alta qualificacdo, competéncia e eficiéncia por parte do seu pessoal técnico, envolvendo os
engenheiros de manuten¢ao, bioengenheiros e especialistas. No organograma do hospital cabe a
Chefia de Manutenc¢do destacado lugar junto a cipula administrativa, sendo presenga obrigatdria,
a todo tempo, em todos os recantos da instituicao (KARMAN,1994:14).

A manuteng@o encontra-se intimamente relacionada a eficiéncia operacional, tanto mais
quanto mais vulnerdvel for o equipamento, a instalagdo ou o procedimento. Dai a importancia de
uma manutencdo programada, sistematica, efetiva, responsavel e vigilante. Apesar dos altos
investimentos necessarios, ha o retorno de altos dividendos materiais, sociais € humanos
(KARMAN,1994:21).

Verifica-se que o hospital tem se revelado um “permanente canteiro de obras” e uma
“instituicdo a espera de conclusdo”, onde se sucedem cada vez mais alteracdes, inovagdes,
avangos tecnoldgicos, mudancas, reformas e obras novas. Equipamentos e instalacdes sdo
levados a substitui¢cdes mais frequentes. A vida ttil dos produtos e a luta contra a obsolescéncia
fisica e funcional tornam-se mais presentes, gerando necessidade de resposta, de planejamento,
de acdo e de investimento cada vez mais dgeis (KARMAN,1994:25).

A complexidade de um hospital reflete-se na estruturacdo, organizacdo e administracdo
do Servico de Manuten¢do. Com o recurso da informética, a facilidade de armazenamento e
fornecimento de dados, informacdes, entradas e saidas, providéncias, tarefas, listagens,
cronogramas, controles e outros conferem agilidade e seguranga a manutencdo. O Servico de
Manutengao deve se reger por normas € rotinas escritas, elaboradas pela Manutencao
Administrativa, devendo permanecer em estreita cooperagdo com os demais Departamentos do
Hospital (KARMAN,1994:28,29).

A equipe técnica de um Servigo de Manutencido depende da complexidade do hospital e
da sua magnitude. Quanto mais sofisticado, maior a necessidade de especialidades, podendo
envolver dreas, atividades e trabalhos os mais diversificados, tais como: alvenaria e servicos de
pedreiro, pintura, tapecaria, hidrdulica, vapor, gasometria, mecanica, serralheria, eletricidade,
eletronica, informdtica, comunicacdo, condicionamento térmico, marcenaria, lustracdo,
ferramentaria, transporte, jardinagem, almoxarifado, bens patrimoniais, apontadoria, chefias,
subchefias, encarregados e supervisores (KARMAN,1994:32-35).

Diante da complexidade dos hospitais e das peculiaridades e requisitos de mao de obra e
de equipamentos especializados, recomenda-se que determinados servicos sejam efetuados por

firmas especializadas, mediante contrato. Como vantagem, o hospital pode canalizar seus
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esfor¢os e preocupacdes diretamente ao paciente na melhoria da qualidade, da seguranca e da
atualizacdo. Em termos de economia, vultosos sdo os desperdicios que acometem os hospitais.
Os responsdveis pela manutengdo, usudrios e projetistas, conscientizados para o problema,
podem contribuir para identificar fontes de desperdicio, revelando as causas e a magnitude dos
prejuizos.

A reciclagem também pode ser adotada nos edificios hospitalares. Como exemplo, o
reaproveitamento de dgua, vapor condensado e outros, com um minimo de desperdicio e de
forma racional e compensadora, com planejamento por parte da Manutencdo Preditiva. Na
manutencdo de aparelhos e equipamentos a tendéncia passou a privilegiar o reaproveitamento, a
recuperacdo e o recondicionamento, ao invés de reposi¢des e sobressalentes novos, a luz do

custo/beneficio e custo/utilidade (KARMAN,1994:52).



2. CARACTERISTICAS DA PESQUISA E DA REDE
HOSPITALAR EM ESTUDO

2.1 CONTEXTO DA PESQUISA

No contexto nacional, segundo informacdes do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), no site www.ibge.gov.br, os resultados da pesquisa AMS' (Assisténcia Médico-
Sanitdria) — 2002 mostraram uma aceleragdo no ritmo de crescimento dos estabelecimentos de
saide com e sem internag¢do, que passaram de 48.815 em 1999 para 53.825 estabelecimentos em
2002, um crescimento de 3,31% ao ano. Esse crescimento aconteceu desde a década de 1970,
num movimento mais expressivo do segmento sem internagao, tanto para as institui¢des publicas
quanto para as privadas.

Os estabelecimentos sem internacdo cresceram de 7.822 em 1976, para 46.428 em 2002,
o que correspondeu a 7,09% ao ano. Esse aumento foi mais significativo nos estabelecimentos
publicos que passaram de 5.805 para 35.086, representando 75,57% dos estabelecimentos sem
internacdo. A participacdo dos estabelecimentos publicos entre os estabelecimentos com
internagdo variou de 28,4% em 1992 para 35% em 2002. Os estabelecimentos privados
representaram, em 1999, 66,6% do total, enquanto que, em 1992, esse percentual foi de 71,5%.

Os estabelecimentos de saide com internagao aumentaram de 5.311 em 1976, para 7.397

em 2002, o que representou um crescimento de 1,28% ao ano. Nos ultimos dez anos, o setor

' Os dados sdo da pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria de 2002, lancada pelo IBGE, com o apoio do Ministério
da Satide, e que investigou 71.621 estabelecimentos em todo territério nacional, estando 3.205 desativados e 3.073
extintos.
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privado perdeu 83.891 leitos e o setor publico ganhou 11.239. A regido Norte foi a tnica a nio
apresentar queda no nimero de leitos em 2002, chegando, inclusive, a crescer 1,80% em relacdo
a 1999. Nas demais regides, o percentual de perda foi de 5,10% na regiao Centro-Oeste, 3,51%
na Nordeste, 2,97% na Sudeste e 1,92% na regido Sul.

No setor publico, de 1999 para 2002, a regido Norte registrou um aumento de quase 10%
no nimero de leitos disponiveis para internacdo. No Brasil, a variacdo dos leitos publicos
continuou positiva, com 2,27% de crescimento entre 1999 e 2002. Também apresentaram indices
positivos o Nordeste (4,13%), o Sudeste (1,93%) e o Centro-Oeste (1,68%). A excecdo foi a
regido Sul, que apresentou queda de 7,55% no periodo. No setor privado, houve queda do
nimero de leitos em todas as regides. No Brasil, a reducdo entre 1999 e 2002 foi de 4,98%. A
regido Nordeste registrou a maior queda (8,45%), enquanto no Centro-Oeste a perda foi de
7,8%, no Norte de 4,95%, no Sudeste de 4,63% e no Sul de 0,47%.

Considerando-se o nimero de leitos para a internacdo em relacio ao ndmero de
habitantes, nos ultimos anos, observou-se uma queda deste indicador em todas as regides. A
varia¢do para o total Brasil foi de 3,65 leitos por 1000 habitantes em 1992, para 2,70 em 2002,
uma reducdo de quase 25%. Em 2002, o Sul apresentou o maior indicador, com 3,08, seguido
pelo Centro-Oeste, com 3,05 leitos por 1000 habitantes. Os menores valores encontrados foram
do Norte, com 2,05 e do Nordeste, com 2,50.

De 1999 para 2002, a pesquisa revelou queda, com ritmos diferentes, em todos os
estados. A queda foi mais acentuada nos estados que tinham maior disponibilidade de leitos em
relacdo aos habitantes. Segundo a recomendacdo do Ministério da Sadde, os parametros de
cobertura sobre a necessidade de leitos apontam valores de 2,5 a 3 leitos por 1000 habitantes. Os
dados levantados na AMS 2002 apresentaram 12 Estados com indicadores de leito por 1000
habitantes menores que 2,5. Sdo eles: Amazonas 1,59, Amapa 1,66, Pard 2,09, Bahia 2,18,
Distrito Federal 2,20, Sergipe 2,21, Ceara 2,23, Roraima 2,25, Rondonia 2,35, Tocantins 2,37,
Alagoas 2,37, e Espirito Santo 2,39. Os Estados com indicadores maiores que 3, foram: Rio de
Janeiro 3,40, Goias 3,33, Paraiba 3,27, Mato Grosso do Sul 3,24, Rio Grande do Sul 3,19 e
Parana 3,03.

Ao contrario do comportamento observado nos leitos, houve uma pequena recuperacdo do
numero de internagdes no Brasil em 2002. As internacOes foram 19.864.441 em 1992,
19.150.918 em 1999 e 19.967.198 em 2002. Essas variacdes significaram um aumento de 4,26%
das internacdes no pais, de 1999 a 2002. A participacdo do setor publico nas internagdes cresceu

nos dltimos anos, passando de 23,27% em 1992, para 28,52% em 1999 e 30% em 2002.
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Em relagdao ao nimero de internagdes por 100 habitantes, o valor desse indicador para o
Brasil foi de 11,58% em 2002. As regides Centro-Oeste e Sul, com 14,37 e 13,47
respectivamente, apresentaram valores superiores a média nacional, enquanto as regides
Nordeste e Norte apresentaram os indices mais baixos, com 10,27 e 11,01 interna¢des por 100
habitantes. Pelos parametros do Ministério da Sadde, estima-se que de 7 a 9% da populagao teria
a necessidade de internagdes hospitalares durante o periodo de 1 ano, em determinada regido.

Os equipamentos médico-hospitalares sdo cada vez mais utilizados no setor de saide. Em
2002, a pesquisa registrou aumentos na maioria dos equipamentos informados em relacdo a
1999. Entre os equipamentos selecionados, os tomdgrafos apresentaram um crescimento de
3,99%, os aparelhos de raios-x simples 2,85%, os eletrocardiégrafos 12,73%, os aparelhos para
hemodiélise 44,54%, e os aparelhos de ultra-som 1,19%. A distribuicdo regional destes
equipamentos permanece, praticamente, a mesma, contando a regido Sudeste com 54% destes
equipamentos, e a regido Norte, com apenas 4%. Relacionando este indicador com a populagdo
de cada regido (nimero de equipamentos/100 mil habitantes), observou-se que, em 2002, houve
diminui¢do das diferencas regionais, sendo que a regido Norte teve um crescimento maior do que
as demais regides.

Entre os equipamentos investigados, o destaque foi o crescimento dos equipamentos para
hemodiélise, que variou de 154,69% na regido Norte a 6,47% na regido Sudeste. Esses aumentos
sao maiores do que o crescimento populacional dessas regides, o que resulta em um significativo
aumento do indicador de equipamentos para hemodidlise por 100 mil habitantes, que passou de
4,67 em 1999 para 6,49 em 2002.

Quanto aos mamégrafos, aparelhos largamente utilizados para diagnosticar o cincer de
mama, os indices chegaram a 1,43 por 100 mil habitantes no Brasil, variando de 0,59 na regido
Norte, a 1,84 na Sudeste. Segundo os resultados da AMS, o pais estd dentro dos parametros do
Ministério da Sadde, que sugere 1 para cada 240 mil habitantes, o equivalente a 0,42 por 100 mil
habitantes.

Em relacdo ao acesso dos equipamentos investigados, apenas 34,54% dos mamdgrafos
existentes no pais estdo disponiveis ao SUS, enquanto nos equipamentos para didlise esse
percentual é de 80,28%. Entre os outros equipamentos, a propor¢ao € de 43,23% nos tomografos,
55,31% nos aparelhos de RX simples, 56,40% nos eletrocardiografos e 35,67% nos aparelhos de
ultra-som.

A publicacdo da AMS divulgou os resultados obtidos na pesquisa realizada em 2002, com

o apoio do Ministério da Saude, através do Projeto de Reforco a Reorganizacdo do Sistema
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Unico de Saiide — REFORSUS, reunindo um conjunto de informacdes que revelaram a oferta de
servicos de sadde no Brasil. Vdrias tabelas estdo disponibilizadas no site para download,
contendo dados divulgados que auxiliam a identificacio das demandas regionais de
investimentos publicos na saiude e, em conjunto com outros indicadores, na implementacdo de
programas para suprir caréncias especificas do setor.

Segundo informagdes da Coordenadoria da Rede de Unidades de Sadde, da Secretaria da
Saude, do Governo do Estado do Ceard, a Rede Hospitalar de Fortaleza é composta de
institui¢des publicas e privadas, parte atendendo ao Sistema Unico de Satde — SUS, incluindo
hospitais municipais, estaduais e federais. No ano de 2003, o Estado do Ceard dispunha de
16.417 leitos normais e 365 leitos de UTI, enquanto o Municipio de Fortaleza dispunha de 6.942
leitos normais e 244 leitos de UTI (Tabela 2.1).

Tabela 2.1 — Visdo panoramica das Unidades de Referéncia Préoprias do Estado — Ano 2003

UNIDADE HOS PI TA LAR
UNIDADE Leitos Leitos UTI Internacdes Média de Per-
Média/Més Manéncia
HGF 357 57 802 8
HGCC 297 34 1.300 6
HIAS 236 18 675 10
HM 222 36 500 14
HSMM 194 - 290 28
HSJ 111 - 205 17
VISAO MACRO  leitos Leitos UTI Internacdes Média/Més Média de Permanéncia
Capital — Fortaleza 6.942 244 - -
Estado — Ceard 16.417 365 45.057 5

Fonte: SESA-CE/DATASUS-MS
2.2 SELECAO DOS HOSPITAIS

Diante dos objetivos da pesquisa e dos dados a serem coletados, bem como da facilidade
de acesso as informagdes e instalagOes fisicas para arquivo de material escrito e registro
fotografico, optou-se pela selecdo referencial de trés instituicdes hospitalares, representando
niveis diferenciados de atendimento: 1) Hospital Geral César Cals (HGCC); 2) Hospital Geral de
Fortaleza (HGF) e 3) Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).

O Hospital Geral César Cals, construido no ano de 1915, é um hospital de referéncia

estadual, de nivel tercidrio, com unidade de urgéncia/emergéncia em ginecologia/obstetricia,
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atendimento ambulatorial e hospitalar em todas as clinicas especializadas, clinica cirturgica de
médio e grande porte, exames complementares especializados, UTI de adulto e neo-natal. Dispde
de 297 leitos de internagdo e das seguintes clinicas: Casa da Gestante, Projeto Mae Canguru,
Clinicas Médicas, Cirtrgica, Obstétrica, e Unidade Neo-Natal. Localiza-se no Centro de
Fortaleza, na Av. do Imperador, n® 545.

O HGCC ¢ uma instituicdo de saide que promove e presta assisténcia a comunidade,
principalmente a referenciada pelo Sistema Unico de Satdde — SUS, com humanizacio e
qualidade, desenvolvendo agdes de ensino e pesquisa. Continua sendo reconhecido pela
comunidade por sua atuacdo humanizada e pelos relevantes servigos de assisténcia a saide com
elevado nivel de resolutividade. E centro de referéncia em dreas complexas multidisciplinares de
ensino e pesquisa, como hospital universitario.

Trata-se de uma instituicdo publica com 89 anos de existéncia. Seu Ambulatério possui

17 consultorios, realizando uma média de 12.130 consultas/més, além de uma média de 27.860
exames de laboratorio/més. Sao feitas em média 1.300 internacdes por més, fora o atendimento
na emergéncia. As internagdes referem-se as clinicas cirdrgica, médica e obstétrica, e a unidade
neonatal. Parte da populagdao mais carente de Fortaleza depende desse hospital para resolver suas
demandas médicas.
E considerado um hospital de grande porte, ocupando uma grande drea no centro da capital,
proximo da praia. O projeto arquitetonico foi desenvolvido com base na estrutura pavilhonar,
modelo horizontal, por conta da entdo conhecida “enfermaria aberta” ou enfermaria
“Nightingale”, muito utilizada em toda a Europa e seus dominios coloniais. Esse modelo é
climaticamente mais adaptado ao nordeste brasileiro do que o de compacidade maxima,
conforme Mascaré (1992)2.

O Hospital Geral César Cals € também uma escola pratica de medicina no Estado do
Cear4, oferecendo ao estudante de medicina, a0 médico e a todos os profissionais de saide uma
aprendizagem das mais significativas. Nos anos 1990 comecou a fazer parte de um modelo de
atendimento médico baseado no Sistema Unico de Satde (SUS), procurando sempre manter o
funcionamento do hospital em prol dos menos favorecidos.

O Hospital Geral de Fortaleza — HGF é de referéncia estadual, de nivel tercidrio, com
unidade de urgéncia/emergéncia e atendimento ambulatorial e hospitalar em todas as clinicas
especializadas, cirurgicas de médio, grande porte e transplantes renais, exames complementares

especializados, UTI — Neo-Natal e UTI adulto.

* Assunto discutido no item 3.3.5 sobre Indice de Compacidade.
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O hospital dispde de 357 leitos de internacdo e 57 leitos de UTI (Unidade de Tratamento
Intensivo), além das seguintes clinicas: Neurologia, Cirurgia Plastica e Reparadora, Cirurgias
Pediatricas, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia, Ginecologia, Obstetricia, Nefrologia,
Ortopedia, Endoscopia, Pediatria, Neo-Natologia, Anestesiologia e Gasoterapia, Clinica Médica,
Unidade de Emergéncia, Terapia Intensiva, Setor de Internacdo e Emergéncia, Clinica Médica de
Emergéncia. Localiza-se no Bairro do Papicu, na Rua Avila Goulart, n° 900.

O hospital foi inaugurado em 23 de maio de 1969, com a participacdo de vdrias
autoridades, dentre elas o Sr. Presidente do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o
Governador do Estado, o Prefeito de Fortaleza e varios coordenadores de assisténcia médica do
INPS. Estd localizado em érea aproximada de 15.000 m2, no planalto Nova Aldeota, com tnica
edificacdo de seis pavimentos. Na época era uma drea pouco habitada, longe do centro da cidade.
A planta arquitetonica do hospital era copia de um hospital do Estado do Parand e sua
idealizagao veio da vontade politica do entdo Senador Carlos Jereissati.

A constru¢do do Hospital Geral de Fortaleza ficou concluida em 1967, mas, em
consequéncia da 4rea pantanosa em que o hospital foi erguido, seu subsolo foi inundado,
posteriormente aterrado, atrasando assim o seu funcionamento em quase dois anos. Esse hospital
foi construido para ser hospital modelo com toda a inovagdo tecnoldgica da época. A
implantacdo da equipe de profissionais foi feita com treinamento dado pelos funcionarios do
INPS do Rio de Janeiro e durante quatro meses foi feito o chamado treinamento branco, ou seja,
uma simulacdo dos servicos a serem ofertados.

Na época da inauguracdo o corpo clinico do hospital era composto por 90 médicos e
iniciou o funcionamento com 57 leitos, sendo assim distribuidos: 28 leitos para cirurgia geral, 24
leitos para obstetricia e 5 leitos para o bercdrio. Em 1969, a populacdo de Fortaleza era de
731.609 habitantes. A primeira cirurgia (colescistectomia) foi realizada em 05/05/1969 e o
primeiro parto (cesariana) realizado em 27/05/1969. No ano de 1970 iniciou-se o funcionamento
do setor de Odontologia e Ambulatério de Cardiologia. Foi inaugurado o Centro de Recuperacdo
e Terapia Intensiva com 7 leitos de adultos. Também nesse ano foi criada a Comissdo Especial
de Rotina Preventiva, que foi o embrido para criagdo da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH).

O HGF, com tecnologia moderna, era referéncia para o Norte-Nordeste do Pais. Em
decorréncia disso, dispunha dos recursos técnicos mais modernos da época, prestava servigos e
realizava exames especializados. O projeto do hospital havia sido aprovado para ser construido

no Parand, mas, por iniciativa politica, sua implanta¢ao foi em Fortaleza. O contexto politico da
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época era marcado pelo autoritarismo e centraliza¢do administrativa.

A unidade foi pioneira no Estado na realizacdo de cirurgias do aparelho digestivo,
ortopédicas (coluna) e endoscdpicas, feitas com fibra 6tica. Além desses, aconteceram outros
fatos relevantes, como a instalacdo do internato, a residéncia médica, o funcionamento da UTI,
da neurocirurgia, da cirurgia plastica, e a realizacdo da primeira hemodidlise do Ceard. O corpo
profissional destacava-se pela alta qualificacdo, tornando a instituicdo, além de grande prestadora
de servicos médicos, uma importante escola de pds-graduacdo em vdrias dreas. Segundo ex-
diretores, o hospital foi modelo em 1970, periodo em que sediou congressos internacionais e, em
1974, foi considerado o melhor da rede conveniada ao antigo INPS.

O HGEF fazia parte do extinto INPS como hospital préprio e sua clientela restringia-se
apenas aos previdencidrios. A partir de 1975 iniciou-se um longo periodo de declinio no hospital.
Nesse novo periodo, mudancas na ambiéncia externa alteraram radicalmente o perfil de
produtividade do hospital e deram inicio a um prolongado processo de desgaste fisico, gerencial
e humano. Atualmente, o HGF é gerenciado pela Secretaria de Saude do Estado do Ceard desde
1990. E composto por trés grandes dreas de atendimento: ambulatério, emergéncia e internacio
eletiva. Possui 280 leitos distribuidos entre 30 especialidades médicas (16 cirdrgicas e 14
clinicas).

De acordo com a Estrutura Organizacional (Organograma) do Hospital (Anexo H), toda a
responsabilidade de zelar pelas dependéncias do mesmo, incluindo reformas, construcdes e
ampliacdes, estdo a cargo do Setor de Manutengdo e Reparo, com apoio do Servico de
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho.

O Hospital Universitdario Walter Cantidio — HUWC, da Universidade Federal do Cear4, é
um centro de referéncia para formagao de recursos humanos e desenvolvimento de pesquisas na
drea de satde. Integrado ao Sistema Unico de Satide, desempenha importante papel na assisténcia
médica a populacdo do Estado do Ceard. Como centro de referéncia para o ensino, acolhe alunos
de graduacdo e poés-graduacdo nos cursos de medicina, enfermagem e farmdacia da UFC,
recebendo ainda, alunos da drea de saide de outras universidades. O Hospital Universitario
Walter Cantidio retine qualificados profissionais que atuam na area de pesquisa clinica, cirdrgica
e farmacologia clinica.

A histéria do hospital confunde-se com a historia da Faculdade de Medicina no Ceara.
Em meados de 1939, o Prof. Antonio Austragésilo, destacado nome da medicina nacional, em
visita ao seu antigo colega Dr. Jurandir Moraes Picanco, comentou da necessidade e

conveniéncia da implantacdo de uma Faculdade de Medicina em Fortaleza. Porém, apenas em
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1947, com os incentivos legados do 1° Congresso Brasileiro de Médicos Catdlicos, realizado em
Fortaleza, foi fundada a “Sociedade Promotora da Faculdade de Medicina do Ceara”, com o Dr.
César Cals de Oliveira, na Presidéncia de honra, e o Dr. Jurandir Moraes Picancgo, na Presidéncia.

A entdo “Sociedade Promotora da Faculdade de Medicina do Ceard” transformou-se em
Instituto de Ensino Médico, que seria o Orgdo com os encargos juridicos de manutencio da
Faculdade de Medicina. Apés a criagdo da Faculdade de Medicina, o Instituto de Ensino Médico
passou a ter como prioridade a construcdo de um Hospital de Clinicas que auxiliaria no
desenvolvimento da recém criada Faculdade.

No Bairro de Porangabussi, hoje Rodolfo Tedfilo, tinha sido iniciada em 1944 a
construcdo do “Hospital Carneiro de Mendonga”, posteriormente interrompida por falta de
verbas. O Instituto de Ensino Médico interessou-se em dar continuidade a obra e com a ajuda da
Unido, propugnada pelo Deputado Paulo Sarasate, obteve a transferéncia do referido hospital
para a Faculdade de Medicina, no Governo de Faustino de Albuquerque.

Em 1952, foi iniciada a constru¢do da primeira unidade do Hospital de Clinicas destinada
a drea de medicina interna e doencas infecto-contagiosas (isolamento) em convénio com o
Departamento Estadual de Saude. Essa unidade constituiu-se o nicleo embriondrio do atual
Hospital Universitario Walter Cantidio. Integrada em 1954, & Universidade Federal do Ceard, a
Faculdade de Medicina deu continuidade as obras do Hospital de Clinicas com mais vigor e
determinacdo e em junho de 1957, ocorreu a transferéncia da Faculdade de Medicina para o
Hospital. A inauguracdo deu-se oficialmente em 1959 com a presenca do Presidente da
Republica, Juscelino Kubitschek.

No periodo de 1958 a 1966 a administracdo da Faculdade de Medicina permaneceu
instalada nas dependéncias do hospital e o Diretor da Faculdade dirigiu também o hospital. Em
1967, a Faculdade de Medicina foi transferida para um novo prédio e o hospital teve sua
estrutura administrativa redefinida, continuando contudo, hierarquicamente subordinado a
Faculdade de Medicina. A Universidade Federal do Ceard firmou em 1974 um convénio com a
Sociedade de Assisténcia a Maternidade Escola Assis Chateaubriand — SAMEAC, nesta ocasido,
o gerenciamento do hospital passou a responsabilidade desta sociedade, o que permitiu maior
flexibilidade técnico-administrativa.

Apo6s o convénio, o Hospital Universitdrio Walter Cantidio recebeu legalmente o nome
fantasia de Hospital das Clinicas, o que vigorou até o inicio da década de 1980, quando passou a
ser chamado de Hospital Univesitario Walter Cantidio, em homenagem ao Prof. Dr. Walter de

Moura Cantidio, um de seus fundadores. O hospital, através dos anos, passou por sucessivas
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reformas e ampliacdo da drea fisica, o que resultou no aumento do nimero de leitos e criacdo de
novos servigos, tornando-se hoje, um hospital de referéncia ndo s6 para a capital, como também,
para o interior do Estado.

O Hospital Universitario Walter Cantidio passou por amplas reformas e modernizagao.
Mudou todo o mobilidrio hospitalar e reformou — melhorando, ampliando e reequipando — o
Laboratério de Andlises Clinicas, Servico de Nutricdo, Setor de Compra e Almoxarifado.
Construiu ampla cisterna e um novo espaco para velério. A UTI ganhou equipamentos de dltima
geracdo. A Farmdcia, que ja era considerada a mais moderna do conjunto de hospitais
universitarios do Pais, ganhou nova unidade de manipulagdo e fracionamento de farmacos. Uma
ambulancia-UTI completa foi adquirida, assim como dois novos geradores. Cozinha e refeitorio
também foram beneficiados. O HUWC, responsavel por 276.000 atendimentos ambulatoriais e
5.300 internacdes por ano, coloca a disposi¢do da populagdo — sobretudo a mais carente — 240
leitos.

O Hospital Universitdrio construiu um novo Centro Cirdrgico. Com 7.745 m2 de édrea e
equipamentos de ultima geracdo, viabilizou cirurgias de grande complexidade, inclusive de
transplante de figado — as primeiras realizadas no Ceard. A obra foi iniciada em 1978 e
interrompida no ano seguinte, sendo retomada na administracdo do reitor Roberto Claudio. Até
inicio de dezembro de 2002, foram realizados ali 28 transplantes de rins, seis de figado, cinco
cirurgias de reducdo do estdmago e vdrias cardiovasculares, além de centenas de outros
procedimentos. Os beneficidrios foram pacientes do SUS.

Sua missdo institucional continua sendo a de desenvolver, promover e estimular com
qualidade e exceléncia o ensino, a pesquisa e a assisténcia em saudde, no nivel hospitalar e
ambulatorial, a pessoas de todos os grupos, integrado a realidade do nosso meio, de modo a
contribuir com as solucdes de seus problemas e com o seu desenvolvimento.

Os hospitais, objeto desse estudo e pesquisa, t€ém sido objeto de vdrias reformas e
ampliagdes, sempre com o objetivo de melhorar sua estrutura fisica e a consequente
funcionalidade, em beneficio de seus pacientes e de seus servidores que neles trabalham, mas
sempre procurando manter a sua arquitetura inicial, seja ela multipavilhonar ou monobloco. A
arquitetura de blocos torna mais difusa a relagdo do espaco interior com o exterior. Diante desse
quadro de intensas mudancas fisicas e nas suas instalacdes prediais, muito mais importante se
torna o acompanhamento e a modernizacao do setor de manuteng¢do, com vistas ao permanente
funcionamento de seus edificios e pleno atendimento aos seus pacientes.

A exposicdo feita sobre os hospitais selecionados para estudo e andlise, por conta das
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informacdes e dados coletados, demonstrou ser de grande relevancia para a pesquisa ora
proposta, além de estar contribuindo para um melhor conhecimento da realidade e das
dificuldades por que passam os seus respectivos servicos de manutengdo, com vistas a producao

de material escrito e enriquecido com essas experiéncias técnicas.
23 ESTRUTURA E ORGANIZACAO

Para atender aos objetivos propostos na pesquisa, fez-se necessdria a adocdo de alguns
procedimentos metodoldgicos, a seguir apresentados. Segundo os autores (ANDRADE,1995;
BASTOS,1998; FERREIRA,1994; MAIA,1996) com publica¢des sobre metodologia cientifica,
os métodos podem ser divididos em dois tipos: os métodos de abordagem, que se comportam de
forma mais ampla, e os métodos de procedimento, com uma aplicacdo mais restrita. Foi feita
uma abordagem sobre trés instituicdes hospitalares, em seus aspectos de projeto e funcionamento
relacionados a questao da manutengao predial.

A coleta ou levantamento de dados € a etapa da pesquisa em que se inicia a aplica¢do dos
instrumentos elaborados e das técnicas selecionadas. As técnicas escolhidas e adotadas na
pesquisa foram a entrevista, o questiondrio e o roteiro de observagdes. De posse de todos os
dados levantados, estes foram analisados e comparados com outros dados coletados em pesquisas
e publicacdes, para atender aos objetivos propostos inicialmente.

A falta de manuten¢do adequada tem sido um dos maiores problemas na conservagdo e
estabilidade dos prédios e edificios construidos, sejam eles habitacionais, comerciais, industriais,
hospitalares, etc. A influéncia das edificacdes no bem estar e na qualidade de vida de seus
usudrios depende de vdrios fatores, tais como planejamento, projeto técnico (arquitetura,
estrutura e instalacdes), sistemas de seguranca e combate a incéndio, outros sistemas especiais,
qualidade dos materiais e da mao-de-obra, e do controle de execu¢do, de acordo com as normas
vigentes de construcdo aprovadas pela ABNT ou outro 6rgdo internacional. Apos tudo isto vem a
manutencao que vai dar continuidade ao processo de conservacao do empreendimento realizado.

Muito se tem falado, escrito e discutido sobre programas de qualidade para a construgdo
civil. Esse mesmo critério, embora ainda de maneira lenta, esta sendo inserido na discussdo dos
aspectos da importancia da manutengdo pds-construgdo e operacao do edificio propriamente dito.
Com o tempo e o uso da edificacdo, por conta das intempéries e da falta de manutencdo, sempre
surgem as conhecidas patologias que afligem os seus proprietdrios, tais como problemas em

revestimentos e pinturas, deterioracdo de materiais, corrosdo em aco do concreto armado exposto
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aos cloretos de regides litoraneas, e tantas outras.

Tudo isto € importante e deve ser considerado no projeto, constru¢do e manutenc¢do de um
edificio, principalmente quando se trata de uma edificacdo hospitalar. Fatores como materiais
apropriados, controle das infeccdes hospitalares, ventilacdo adequada, conforto ambiental,
seguranca nas instalagdes, disponibilidade permanente de energia, distribui¢do adequada dos
ambientes e das unidades componentes do hospital, e outros, sdo essenciais no planejamento e na
futura manutencao de um complexo hospitalar.

Diante das exigéncias e dos objetivos da pesquisa e na andlise e proposi¢ao do resultado
final, foram elaborados alguns pressupostos, com vistas ao confronto com a situagdo verificada e
registrada durante as visitas aos hospitais selecionados, além das entrevistas feitas e dos
questiondrios respondidos sobre a importancia da manutencao nesses edificios. Sao elas:

1. A manutencdo hospitalar é importante na otimizacdo dos custos e na reducdo de despesas,
bem como na seguranca do edificio hospitalar;

2. A Avalia¢do-P6s-Ocupacao (APO) aplicada nos edificios hospitalares € importante para se
detectar problemas referentes ao planejamento, projeto, constru¢cdo, operacao e manutencao,
contribuindo para uma otimizacdo de custos;

3. A degradacdo e deterioragcao das instalacdes prediais de edificacdes hospitalares podem estar
relacionadas aos tipos de materiais usados na constru¢do, ao ambiente insalubre e aos
métodos de limpeza e manutengao;

4. Os sistemas construtivos usados podem contribuir para uma melhor flexibilidade no projeto e
constru¢do de uma edificacdo hospitalar, nos custos, no funcionamento, no conforto e na
manutencao;

5. Os investimentos realizados em sistemas de automacao predial para edificacdes hospitalares

sdo justificaveis para o controle de consumo de energia e outras vantagens.
2.4 APLICACAO DA ENTREVISTA

Ainda na fase de levantamento e coleta de dados, foram feitas entrevistas a profissionais
ligados a area hospitalar, ocupando cargos de confianca dentro de suas estruturas administrativas
e de dire¢do, bem como a outros profissionais do ramo, tais como arquitetos, engenheiros,
administradores e demais técnicos conhecedores do assunto relativo ao empreendimento
hospitalar, sendo o enfoque principal o papel e a situacdo da manutencdo predial, desde a fase de

planejamento até a fase da pds-ocupacgao desses edificios (Anexo B).
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Vale ressaltar que apesar de vdrias solicitacdes feitas a profissionais com experiéncia no
ramo, entregando uma cdpia da entrevista para depois recebé-la de volta, ndo foi possivel o
retorno total dessas entrevistas, por diversos motivos, alheios ao nosso conhecimento e vontade.
Observou-se que alguns temiam informar sobre os graves problemas de manutencio, devido a
falta de visdo dos administradores, e por terem suas posi¢des ou empregos comprometidos.
Vérios comentdrios foram registrados, enquanto outros foram apenas gravados para que
pudessem, posteriormente, ser digitalizados e arquivados, fazendo parte deste trabalho escrito.
Em todas as entrevistas realizadas verificou-se que houve interesse pelo assunto, uma vez que as
opinides sempre enalteceram a necessidade de mais ateng¢do ao papel importante da manutengao
propriamente dita.

Dentre os entrevistados podemos inicialmente destacar alguns, como a Dra. Regina Célia
Gomes, ex-Diretora Administrativa do HGF, e o Arquiteto Dr. José Neudson Bandeira Braga,
Professor e ex-funciondrio da UFC, que colaboraram com a entrevista, tecendo comentérios
sobre o planejamento, projeto e administracdo de hospitais, com destaque para a necessidade de
uma manuten¢ao mais atuante no contexto hospitalar.

Outros profissionais foram entrevistados, conforme a referéncia e a disponibilidade de
cada um: Arg* Marcia Gongalves (escritério particular de arquitetura) e Arq. Ricardo Wherter
(escritdrio particular e ex-funciondrio da Secretaria de Satide do Estado), Dr. José Dagmar Vaz
(Gaubi), responsavel pela Unidade de Didlise, da Santa Casa de Macei6, Eng* Lourdes e Eng®
Suely Beserra, ambas da SESA-CE, Dra. Isabel, ex-Diretora Administrativa do Hospital Infantil
Albert Sabin e atual Diretora Administrativa do HGF, e o Eng® Mecanico Rosemberg Costa
Lima, do HIAS, Dr. Jodo Borges, entao Diretor do HGCC, Eng® Suely Beserra, Adm. Lauro,
Adm. José Maria, Eng® Mauricio, e o Técnico em Saneamento Expedito Maurilio, do HGCC,
Eng°® Lauro, do HGF, Eng® Francisco Magno e o Supervisor José Marcos, do HUWC, Capitao
BM Francisco Hélio de Queiroz, Comandante Geral do CBMCE, e Capitao BM Wagner Alves
Maia, analista, Major Marcelo Cordeiro, do CIOPS, Eng® Ranvier Feitosa Aragao, do Instituto de
Pericia Técnica-IPT/IML, da Policia Civil, entre outros nao registrados aqui.

A Dra. Regina Célia Gomes comentou que “o Setor de Manutengdo estava subordinado a
sua Diretoria Administrativa, e tinha sob sua coordenacdo as seguintes dreas: eletronica e
eletricidade, mecdnica, caldeira e hidrdulica, marcenaria, alvenaria, obras e pintura, contando
com 32 funciondrios, além dos seguintes equipamentos: 1 micro, 2 mdquinas de escrever, 1
mdquina de calcular, 1 marcenaria completa, 1 oficina mecanica, 1 oficina elétrica e 1 oficina

de pintura”. Destacou que “as necessidades de manutengdo preventiva e corretiva das Unidades



30

(setores), no que se refere a equipamentos, mobilidrio, manutencdo predial, devem ser atendidas
com rapidez, seguranca, qualidade intrinseca ao menor custo para plena satisfacdo do cliente’.

Quanto aos aspectos positivos de seu Servico de Manutencdo, informou que: “a) o
hospital conta em sua equipe com dois engenheiros clinicos e um engenheiro mecdnico, ou seja,
profissionais capacitados para atender a complexidade e especializacdo que o hospital tem; b) a
existéncia de um servico informatizado; c) a existéncia de um sistema gerencial, onde sdo
obtidos os seguintes relatorios gerenciais: custos por setor e por fornecedores, servigos
efetuados por setor, executados e pendentes, e producdo por técnicos;, d) fluxogramas
elaborados; e) participacdo no Programa de GQT (Gestdo de Qualidade Total) do hospital
(mede seus indicadores e avalia); f) um gerente envolvido, comprometido; g) um corpo de
funciondrios dedicados; e h) treinamento (pouco)”.

E em seus aspectos negativos: “a) falta de recursos financeiros; b) falta de treinamento
com maior frequéncia para os funciondrios e gerentes, c) o sucateamento dos equipamentos e do
prédio; e d) falta de agilidade em alguns procedimentos/processos, devido as amarras das
leis/burocracia do Servico Puiblico™.

O Arq. e Prof. Neudson Braga, ao responder a entrevista, enfatizou que “o edificio deve
ser construido para funcionar, pensando-se na extensdo de uma vida iitil compativel, onde todos
os problemas relativos a seguranca, conservagcdo e manutengdo devem ser considerados a partir
das definicoes do plano de intengoes, antecedendo ao programa de necessidades. Assim, na
escolha do local, na estrutura organizacional, nas relacbes e composicoes espaciais, no
estabelecimento de materiais, na definicdo dos equipamentos, nos estudos de compatibilizacdo
dos diversos projetos complementares, na elaboracdo dos orcamentos, enfim, em todos os
procedimentos projetuais, ndo se pode deixar de considerar a problemdtica advinda da
instalacdo, do uso, das transformacgoes, da seguranca, da flexibilidade, da durabilidade, da
adequacdo e do desempenho, elementos determinantes da qualidade de um projeto”.

Também declarou que “a grande dificuldade encontrada, no que diz respeito ao
planejamento e operacdo de servicos, refere-se, quase sempre, a restrita disponibilidade de
mdo-de-obra qualificada e competente, ocasionando os equivocos comuns nas estruturas
existentes. Ndo basta a orientacdo dos manuais e a existéncia de conhecimentos especificos. So
uma estrutura organizacional multidisciplinar, com poder gerencial livre de burocracias e
formalidades, poderia atender com eficiéncia, aos programas continuos e rotineiros, efetivando-
se agoes corretas e duradouras, planejadas com critérios globais e prioridades compativeis,

apoiadas por recursos humanos, técnicos e materiais previamente conhecidos e disponiveis”.
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Ele defendeu que, de forma geral, “todos os setores de manutengcdo devem ter o mesmo
tratamento e importdncia, pois, é na sequéncia de acoes planejadas que se estabelece a melhor
qualidade de atuacdo. A quebra, interrupcdo ou inversdo de algum dispositivo da cadeia de
acoes, causard, invariavelmente, o desequilibrio do sistema. Com isso, todo o planejamento
realizado deverd sofrer prejuizo incalculdvel. Dai a necessidade do estabelecimento e
obediéncia de agoes planejadas, evitando-se caréncias, dificuldades e até impropriedades”.

Dr. Neudson Braga também defende que “todo o planejamento, determinado a partir das
definigoes institucionais até o fiel cumprimento dos roteiros de procedimentos operacionais, seja
entendido e executado com rigor e convic¢do, com transparéncia e responsabilidade,
envolvendo, na elaboragdo e execucdo, todos os segmentos comprometidos com a institui¢cdo’.
Quanto aos aspectos positivos que se destacam no Servigo de Manutencao, ele citou “o esforco e
competéncia de algumas equipes que tentam superar dificuldades e, quase sempre, a auséncia de
estruturas compativeis com as reais necessidades. Em seus aspectos negativos, sdo acentuados
pelo improviso, amadorismo, incompreensdo e falta de uma organizagdo estrutural que venha
proporcionar um gerenciamento hdbil, dgil, correto e competente, nas definicoes e execucdo do
planejamento e operacionalizagdo de todos os sistemas de manuteng¢do envolvidos™.

Em visita feita ao Hospital Sdo Mateus, foi feito um contacto com o administrador e
responsdvel pela manutencdo geral, Dr. Carlos Dauer. Em entrevista feita sobre problemas
relacionados a manutencdo, ele levantou os seguintes: “a construcdo do edificio, sua tipologia e
detalhes construtivos; no planejamento — falta de trabalho em equipe multiprofissional; tamanho
e material das portas, cerdmicas — rejuntes; piso — tipo de material, resisténcia; paredes — para
facilitar limpeza, 2/3 com ceramica e 1/3 com tinta acrilica; estruturas metdlicas — falta de
acesso, limpeza e conservagdo, pintura — tintas ndo apropriadas; fachadas — esquadrias sem
condigcoes de limpeza, marquises mal colocadas; pdra-raios — alguns diretores acham
desnecessdrio; influéncias negativas dos donos e médicos dos hospitais; e a concep¢do do
projeto pode contribuir para aumentar os custos de manutencdo em termos de lay-out, acessos,
materiais, instalacoes, etc.”.

A entrevista feita aos arquitetos Marcia Gongalves e Ricardo Wherter, em seu escritorio
de arquitetura, sobre aspectos da manutencdo relacionados a concep¢do de projeto do edificio
hospitalar, obteve os seguintes posicionamentos: “as propostas e projetos sdo muitas vezes
elaborados com alto padrdo de especificacdes e materiais ndo condizentes ou compativeis com a
realidade local (postos de saiide em dreas rurais); dificuldades de gestdo para a futura

manutengdo dos edificios e equipamentos; projetos com padroes pré-estabelecidos, acima da
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nossa realidade, financiados com recursos externos (BID, BIRD, Banco Alemdo-KFW, etc.);
ainda ndo hd nenhum documento ou manual de manutengdo/procedimentos para cuidar dos
estabelecimentos da rede hospitalar da Secretaria de Saiide; cada unidade executa o seu plano
de obras e manutengdo”.

Dr. José Dagmar Vaz (Gaubi), em sua entrevista, destacou pontos como: “a importdncia
da manutengdo; um lugar no organograma do hospital para o setor de manutengcdo; um grupo
de trabalho multiprofissional para discutir alteracoes, atividades de reformas planejadas com o
engenheiro clinico da manutencdo; setor de esterilizacdo com piso especial; e setor de didlise
com tratamento especial de dgua’.

A Eng® Lourdes, ex-Dert e gestora do Programa KFW, do banco alemao, na Secretaria de
Saiude do Estado, comentou que ‘“hd necessidade urgente de se padronizar os termos de
manutengdo e sua gestdo. Disse também que a demanda de servicos, reformas e/ou ampliacoes é
muito alta na rede e que os recursos e verbas sdo poucos e cada vez menores, sendo preciso
aplicar bem, gastando pouco’.

No Hospital Infantil Albert Sabin, a Dra. Isabel, ex-Diretora Administrativa, comentou
que “o hospital jd havia passado por diversas modificacdes, porém, sem um devido
planejamento. Também enfatizou a necessidade urgente de um plano diretor interno para
controlar futuros servicos e obras de reforma ou ampliacdo”. O Eng® Rosemberg, responsdvel
pela manutenc¢do, cuida de toda a parte civil, de instalagdes e equipamentos e fez os mesmos
comentdrios em relacdo a situacdo de caréncia de politica de manutencdo e procedimentos
padronizados para aplicacdo oficial em toda a rede de hospitais disponiveis para atendimento a
populagao.

Em visita ao Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceard, o Cap. QOBM Wagner
Alves Maia, da Diretoria de Servicos Técnicos, informou “que 90% das causas dos acidentes e
sinistros ocorridos em edificacoes publicas e privadas sdo referentes as péssimas condicoes das
instalacoes elétricas, tendo em vista as inimeras modificacoes arquitetonicas que ocorrem sem
uma devida orientacdo de pessoal técnico qualificado”. Também informou “que a DST/CBMCE
é responsdvel pela andlise de projeto, vistorias e emissdo de pareceres em edificagcoes
hospitalares, contidas no Art. 26, itens I e Il, do Codigo de Seguranca Contra Incéndio, ficando
as estatisticas de ocorréncias de incéndio sendo gerenciadas pelo Centro Integrado de
Operacoes e Seguranca (CIOPS), orgdo da Secretaria da Seguranca Publica e Defesa da
Cidadania™.

Segundo o Cédigo de Seguranga, a andlise da edificacdo hospitalar obedece aos Artigos
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21, 26, 27 e 97, e Anexo XII — DO ESCAPE, onde todos estes itens sdo observados para a
adequacdo desse tipo de edificacdo as normas vigentes. Além dessas informacdes, foi concedido
como material de consulta o Memorial Descritivo, Justificativo e de Cdlculo do Projeto de
Prevengdo e Combate a Incéndio, e as Fichas de Vistoria, que servem de orientacio junto aos
proprietarios de estabelecimentos que necessitam de alvard de funcionamento. O ndo
cumprimento das exigéncias do Cédigo implicardo em sang¢des legais previstas no Art. 5, itens I,
II, T e IV, da Lei n° 10.973/84.

Os Relatérios Anuais de 1999 e 2000 do CIOPS, para Fortaleza e Area Metropolitana,
registraram ocorréncias por causa de incéndios da ordem de 3.736 e 3.365, respectivamente. Para
todo o Estado do Ceara, a Divisao de Analise e Estatistica, do CIOPS, em seu Levantamento
Estatistico das Principais Ocorréncias Atendidas pelo CBMCE, no periodo de janeiro a dezembro
de 2000, registrou um total de 22.014. As causas ndo s6 incluem incéndios, mas outros tipos
como desabamento, inundagdo, queda, queimadura, acidente de transito, vazamentos de gases,
choques elétricos, emergéncias obstétricas, intoxicagoes, etc.

Junto a Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria, Avaliacdo e Controle, da Secretaria de
Satde do Estado, por intermédio da Dra. Angela Gomes, coordenadora, foi disponibilizado o
Roteiro de Inspecdo para Liberagdo de Licenga Sanitdria aos Estabelecimentos Hospitalares, no
qual sdo avaliadas as condigdes fisicas e administrativas em que estdo funcionando esses
edificios na prestacdo de seus servicos. Entre os itens que sofrem avaliacdo estdo os recursos
humanos, as condi¢des gerais das instalacdes prediais e especiais, a CCIH (Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar), as unidades e seus servicos componentes, tais como centro
cirdrgico, centro obstétrico, internacdo geral, ambulatorio, central de material esterilizado,
emergéncia, cozinha, lavanderia, farmécia, laboratério, etc.

Estas foram as principais entrevistas e coletas de informacdes feitas a profissionais do
ramo e a institui¢des relacionadas ao assunto, das quais todo esse material subsidiado foi de
grande valor para a confirmagdo dos resultados obtidos na elaboracdo do trabalho pesquisado,
com énfase para enaltecer a necessidade da criacdo de um programa de gestdao de manutengdo
predial para os edificios hospitalares, para os quais nem sempre hd disponibilidade de recursos
financeiros para atender as suas necessidades, mas, que apesar disso, estio sempre de portas

abertas para prestar a populacdo um atendimento mais digno e humanizado.



3. PLANEJAMENTO, CONSTRUCAO, OPERACAO E
MANUTENCAO DO EDIFICIO HOSPITALAR

3.1 REFERENCIAS AO PLANEJAMENTO HOSPITALAR
3.1.1 Classificacdo e legislacao das edificacoes

O Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano de Fortaleza (PDDU-FOR), aprovado pela
Lei n° 7.061, de 16 de janeiro de 1992, da Camara Municipal de Fortaleza, e sendo o principal
instrumento legal da politica de desenvolvimento e ordenamento da expansao urbana, tem como
uma de suas diretrizes gerais “a oferta de equipamentos urbanos e comunitdrios adequados as
caracteristicas socio-economicas locais e aos interesses e as necessidades da populagao,
inclusive dos deficientes fisicos”, bem como os cuidados quanto aos servigos relativos a coleta,
tratamento, transporte e destino final de residuos oriundos desses equipamentos
(PREFEITURA,1992:27)".

Os equipamentos urbanos “sdo aqueles destinados a prestacdo dos servigos de
abastecimento d’dgua, esgotamento sanitdrio e pluvial, energia elétrica, rede telefonica e gds
canalizado” e os equipamentos comunitdrios “sd@o os destinados a campos de esporte e play-
grounds abertos a utilizagcdo publica gratuita e irrestrita, as edificacoes e instalagcoes destinadas
a atividades de assisténcia médica e sanitdria, promog¢cdo de assisténcia social, educagdo,
abastecimento, cultura, esporte e lazer da administracdo direta do poder piiblico ou com ela

conveniada” (PREFEITURA,1992:44).

' PREFEITURA Municipal de Fortaleza. Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano. Fortaleza: IPLAM, 1992.
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A estrutura urbana de uma cidade reflete as condi¢des atuais da espacializa¢do das suas
atividades e as redes de equipamentos e de infra-estrutura basica. Traduz, também, as diretrizes
gerais e setoriais do desenvolvimento e de expansdao do Municipio, que contemplam,
principalmente, a desconcentracdo e descentralizacio das atividades, enfatizando: as macrozonas
de distribuicdo espacial das atividades sOcio-econdmicas e da populagdo; as microzonas de
densidade das atividades sdcio-econOmicas e da populacdo; as dreas especiais; 0s sistemas
vidrios estruturais; os sistemas de transporte; e a infra-estrutura basica.

A distribuicdo espacial dos equipamentos comunitarios atenderd as demandas existentes
nas microzonas e serdo implantados e/ou ampliados visando o atendimento integral das
necessidades da populacdo. O bairro é a unidade de planejamento para o dimensionamento das
caréncias e reconhecimento das aspiracdes localizadas. As diretrizes para atendimento da
populacdo nos aspectos sociais estdo contidas na Lei Organica do Municipio de Fortaleza,
compreendendo: educagdo, cultura, saide, assisténcia social, desporto, lazer e turismo.

O Cddigo de Obras e Posturas do Municipio de Fortaleza, aprovado pela Lei n° 5.530, de
17 de dezembro de 1981, da Camara Municipal de Fortaleza, dispde sobre a execu¢do de obras
publicas ou particulares, no Municipio de Fortaleza, e sobre as medidas de politica administrativa
de competéncia do Municipio, no que diz respeito a ordem publica, higiene, instalacdo e
funcionamento de equipamentos e atividades, tendo em vista os seguintes objetivos: assegurar
condicdes adequadas as atividades bésicas do homem, como habitagdo, circulagdo, recreacdo e
trabalho; e melhoria do meio-ambiente, garantindo condi¢des minimas de conforto, higiene,
seguranca e bem-estar publicos, nas edificagdes ou quaisquer obras e instalacdes, dentro do
Municipio.

Esta Lei refere-se a posturas urbanas e a exigéncias aplicdveis a obras em geral, no
Municipio de Fortaleza, sem prejuizo dos dispositivos previstos na Legislacdo de Parcelamento,
Uso e Ocupagdo do Solo (PREFEITURA,1982:23).

Segundo o Cddigo, em seu Cap. XXIV, artigos 325 a 327, as edificacdes para hospitais,
clinicas, prontos-socorros, laboratérios de andlises e asilos destinam-se a prestacao de assisténcia
médico-cirurgica e social, com internamento de pacientes. Conforme as caracteristicas e
finalidades das atividades, as edificagdes acima poderao ser hospitais, clinicas e laboratérios de
andlises, com internamento de pacientes, e asilos. A edificagdo deverd dispor, pelo menos, de
compartimentos, ambientes ou locais para: recep¢ao, espera e atendimento; acesso e circulagdo;
instalagdes sanitdrias; refeitorio, copa e cozinha; servigcos; administracio; quartos de pacientes ou

enfermarias; servicos médico-cirirgicos e servicos de andlises ou tratamento; acesso e
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estacionamento de veiculos.

As edificac¢des para atendimento médico-sanitdrio e hospitalar podem ser definidas como
hospitais, sanatorios, maternidades, casas de saiide, prontos-socorros, postos de puericultura e
centros de savide. As edificagdes hospitalares deverdo atender todas as exigéncias para a
categoria constantes no Cédigo de Obras e Posturas, em seus artigos 325 a 352, assim como as
clinicas, prontos-socorros, laboratérios de anélises, bancos de sangue, institutos de fisioterapia e
asilos.

Em funcdo dos niveis de complexidade para a adequagdo e expansdo da rede basica de
atencdo a saude, a Resolugdao CIPLAN n° 03, de 25/03/81, elaborada por grupo de trabalho dos
Ministérios da Satde (MS) e da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), definiu e aprovou os
seguintes tipos de estabelecimentos de satde, segundo as atividades neles desenvolvidas:

* posto de saide — destinado a prestar assisténcia médico-sanitdria a uma populagdo
determinada, utilizando técnicas simplificadas e pessoal elementar; estd articulado com os
centros de sadde, de quem recebe apoio e supervisdo; atende a populacdo dispersa ou
pequenos nucleos, desenvolvendo atividades voltadas para a alimentacdo e nutricdo, a drea
materno-infantil, tratamento de agravos simples, imunizagdes, educagcdo para a saude,
fornecimento de medicamentos padronizados, colheita de material para exame de laboratério,
vigilancia epidemioldgica e acdes de saneamento elementar relacionado com a dgua, destino
dos dejetos e lixo;

= centro de saiide — destinado a prestar assisténcia médico-ambulatorial e odontoldgica,
inclusive preventiva, a uma populacio determinada, tendo como caracteristica o atendimento
médico permanente nas quatro especialidades médicas basicas, por médicos generalistas; sua
complexidade e dimensdes fisicas variam em funcdo da magnitude da populacdo a que serve,
sendo instalados em agrupamentos com populagdo compreendida entre 2.000 e 20.000
habitantes; cabe aos centros de saide supervisionar os postos de saide de sua drea
programdtica e, dependendo das peculiaridades locais, de apoio e referéncia, poderdo contar
com leitos de observagao;

* ambulatorio geral — destinado a prestar assisténcia médico-ambulatorial e odontoldgica,
inclusive preventiva, a uma populacio determinada, tendo como caracteristica o atendimento
médico permanente nas quatro especialidades médicas bdsicas, por generalistas e/ou
especialistas, podendo contar com leitos de observacdo; como estabelecimento de nivel
secunddrio deverd operar como parte de uma rede, atendendo a referéncias do nivel primario

(centro de saude); para o apoio diagnéstico e terapéutico as atividades ambulatoriais e de
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urgéncia conta com laboratério de patologia clinica, radiodiagndstico, sala para
procedimentos cirdrgicos e leitos de observacdo; serd instalado em agrupamentos com
populacdo até 10.000 habitantes locais + 30.000 a 80.000 referidos da area programadtica;
unidade mista — destinado a prestar assisténcia médico-sanitaria e odontologica, em regime
ambulatorial e de intenacdo sob administracdo unica, servindo de apoio as atividades
desenvolvidas no centro de saide que a integra e nos da rede de servicos de sua drea
programética; como estabelecimento hospitalar conta ainda com toda a infra-estrutura
necessdria para sua operagdo, de acordo com as normas vigentes para construcdes e
instalacdes de servicos de saude; € programada para agrupamento de pequeno porte que
ultrapasse 10.000 habitantes, devendo ser considerados o nimero de habitantes dispersos
(fora do agrupamento) na drea programatica do estabelecimento, a distancia e acessibilidade a
outros estabelecimentos de maior complexidade, o deficit de leitos na 4rea programadtica e a
economia de recursos;

hospital local — destinado a prestar assisténcia médica, em regime de internacdo e urgéncia,
nas quatro modalidades médicas bésicas (clinica médica, gineco-obstétrica, pediatria e clinica
cirdrgica), para uma populacdo de area geografica determinada, sendo a primeira referéncia
de internacdo para os municipios com agrupamentos maiores de 20.000 habitantes; conta
ainda com infra-estrutura minima necessdria a sua opera¢cdo, de acordo com as normas
vigentes de construgdes e instalacdes de servigos de sadde, tais como laboratério de patologia
clinica e radiodiagndstico;

hospital regional — destinado a prestar assisténcia médica em regime de internacdo nas quatro
especialidades médicas basicas, associadas aquelas consideradas estratégicas e necessarias
para sua area programatica;

ambulatdrio de especialidades — destinado a prestar assisténcia médica especializada, em
regime ambulatorial, a uma populacido determinada, tendo como caracteristica o atendimento
médico permanente em uma ou mais especialidades, além das bésicas e estratégicas;

hospital de base — destinado a prestar assisténcia médica especializada, mais diferenciada, em
regime de internagdo, aos pacientes referidos das areas de menor complexidade do sistema;
hospital especializado — destinado a prestar assisténcia médica em uma sé especialidade, em
regime de internacdo e de emergéncia, aos pacientes referidos dos estabelecimentos de menor
complexidade, funcionando como o de base na sua especialidade (BRASIL,1983:122-126).

A edificacdo hospitalar comporta-se como um equipamento de uso coletivo no contexto

urbano, devendo respeitar normas, segundo o Plano Diretor para a cidade, referente a recuos,
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indice de aproveitamento, taxa de ocupagdo. As dreas verdes e de estacionamento também devem
ser previstas, sendo exigéncias que refletem no dimensionamento desse tipo de prédio especial
(BOTELHO,1996:30).

Ao implantar o hospital na malha urbana, deve-se estabelecer o seu raio de atendimento
na cidade. Esta darea poderd sofrer uma elasticidade posterior a sua construcdo, e seu raio de
atuacdo poderd abranger pontos mais afastados. Dependendo de suas atribuicdes, essa edificacio
pode entrar na rede de saide de forma articulada com outros estabelecimentos. Se, por um lado,
o novo hospital centraliza a demanda da populacdo vizinha, em outro aspecto ele deve saber
encaminhar de forma descentralizada os problemas mais graves, fazendo uma triagem conforme
sua especialidade e articulando seu atendimento com outros segmentos da rede hospitalar
(BOTELHO,1996:35).

As primeiras normas federais foram elaboradas em 1974, pela antiga Coordenacdo de
Assisténcia Médica e Hospitalar, do Ministério da Sadde, e publicadas sob o titulo “Normas de
Construgdo e Instalacdo do Hospital Geral”. A seguir, essas normas passaram por um processo
de revisdo, feita por um grupo de trabalho instituido pela Portaria n° 517, de 26/11/75, resultando
na Portaria n° 400, de 06/12/77, e publicadas no mesmo ano sob um novo titulo “Normas e
Padroes de Construgoes e Instalagcoes de Servigos de Saiide” com vistas a orientar a adequacao
fisica e funcional para novas construgdes da rede de servicos de satude do Pais.

A Lei n° 6.229, de 17/07/75, que dispunha sobre a organiza¢do do Sistema Nacional de
Saude, dava vdrias atribui¢des ao Ministério da Sadde, entre elas, na alinea “g”, “fixar normas e
padroes para prédios e instalacoes destinados a servicos de satide”. Em seu art. 6° dizia que “A
construcdo ou ampliagdo de novos hospitais e outras unidades de saiide deverdo observar
obrigatoriamente os padroes minimos fixados pelo Ministério da Saiide e visar ao
preenchimento de lacunas na rede do sistema, verificados pelo Ministério competente referido
no art. 1°”.

Outro fator importante foi a publicacdo da Resolucdo CIPLAN n° 03, de 25/03/81, da
Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenacdo — Satde/Previdéncia, ao estabelecer
as condi¢Oes para a expansao e adequagdo da rede de servigos de sadde, incluindo tipologia fisica
e dotacdo de pessoal. A Portaria n° 282, de 17/11/82, do Ministério da Sadde, aprovou os
conceitos e definicOes referentes a terminologia fisica. De acordo com a Portaria n° 400/77, em
seu Inciso IIl, “A inobservincia das normas e padrdes aprovados por esta portaria constitui
infracdo a legislacdo sanitdria federal tal como configurado no art. 10, inciso I, da Lei n°

6.437, de 20/08/77.
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As normas e padrdes, até entdo fixados pelo Ministério da Sadde, dispunham basicamente

sobre (BRASIL,1983:8):

a) Conceitos e defini¢des

b) Localizacao adequada

c) Areas de circulagdo, externas e internas

d) Area total construida

e) Acomodacio dos pacientes

f) Locais para o adequado atendimento clinico, cirdrgico e de recuperacdo dos pacientes

g) Instalacdes sanitdrias, elétricas, mecanicas e hidraulicas

h) Instalagdes para atendimento de pacientes

i) Areas destinadas a alimentacio e ao lazer dos pacientes

J) Servigos gerais especializados

k) Detalhes sobre os tipos de materiais de constru¢ao

I) Sistemas de seguranca contra acidentes e de emergéncia

m) Instalacdes para o destino adequado final dos dejetos

n) Pormenores, atendidas as peculiaridades, necessidades locais, e condi¢des especificas em
cada caso.

Para os efeitos das Normas e Padrdes aplicados pelo Ministério da Sadde, sdo definidos
como servicos de satide ou unidades de saiide, os hospitais, postos ou casas de saude,
consultorios, clinicas em geral, unidades médico-sanitarias, € outros estabelecimentos afins ou
locais onde se exer¢cam atividades de diagndstico e tratamento, visando a promogao, protecao e
recuperacgdo da saude.

Com o advento do Sistema Unico de Saiide (SUS), instituido pela Constitui¢io Federal do
Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988, estabeleceram-se condi¢cdes politicas e
institucionais favordveis a busca da consolidacdo de etapa desse processo, sendo criado grupo de
trabalho no ambito do Ministério da Saude, com objetivo de elaborar um novo instrumento
normativo.

Depois de vérios encontros e seminarios sobre a revisdo das normas e padroes referentes
ao projeto e constru¢do de unidades de satde, por grupos de técnicos e especialistas no assunto,
publicou-se a Portaria n° 1.884/GM, de 11/11/94, do Ministério da Saude, sob o titulo de
“Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saiide”, documento com
cariter normativo e, portanto, compulsorio, sendo um instrumento que as Secretarias

Estaduais/Municipais de Saidde utilizam na elaboracao e andlise dos projetos de estabelecimentos
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assistenciais de saide a serem construidos, ampliados ou reformados.

Esse documento é composto de trés partes, concebidas de forma interligada, desde a
organizacdo geral do sistema de atencdo a saude, passando pela definicio do programa de
servicos a serem prestados por estabelecimentos que compdem o sistema, até a relacdo dos
espacos necessarios ao desenvolvimento desses servigos. Sao elas:

- Projeto de Estabelecimentos Assistenciais de Saiide, apresentando metodologia para
elaboragdo de projetos;

- Programacdo Funcional dos Estabelecimentos Assistenciais de Satide, apresentando ampla
andlise das varidveis de programacdo, sua organiza¢do funcional e o dimensionamento e
quantificagdo dos ambientes;

- Critérios para Projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Satide, apresentando as
varidveis que orientam e regulam as decisOes a serem tomadas nas diversas etapas de projeto.

Ap6s a aplicacdo da Portaria n° 1.884/94, citada anteriormente, verificou-se a necessidade
de uma revisdo e atualizagdo das normas existentes na area de infra-estrutura fisica em saude,
além da necessidade de dotar o pais de instrumento norteador das novas construcdes, reformas e
ampliacdes, instalagdes e funcionamento de EAS, que atendesse aos principios de regionalizacao,
hierarquizacdo, acessibilidade e qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Foi elaborada,
entdo, a Resolucdo — RDC n° 50, de 21/02/2002, por Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao,
elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saiide.

A utilizac¢do dessas novas normas e padrdes vem proporcionando condi¢des para a criagao
e avaliacdo de projetos diversificados, dos mais simples aos mais complexos, conforme sejam as
necessidades e condi¢des inerentes a cada situagdo. Aplicam-se para as construcdes novas, as
areas a serem ampliadas e as reformas dos Estabelecimentos Assistenciais de Satde (EAS). O
papel das normas tem sido o de dar as minimas condicdes técnicas para a melhoria das
instalacdes fisicas dos servicos de saiude, bem como para a elevacdo dos padrdes e servigos no

seu funcionamento.

3.1.2 Dimensionamento da rede e indicadores de saiide

Segundo a Constituicao Federal, em seu Art. 196, “a saiide é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de

doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
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promogdo, protecdo e recuperagdo”. O Sistema Unico de Satide — SUS norteia as suas diretrizes
a partir de trés principios basicos: universalidade, equidade e integralidade. Através das
disposi¢des contidas na Lei n°® 8.080, de 19/09/90, que dispde sobre as condi¢des para promogao,
protecdo e recuperacdo da sadde e a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, os seguintes aspectos bdsicos devem ser considerados para a consecugao das
referidas condi¢des: municipalizacdo, niveis de atencdo a satide e tipos de estabelecimentos
adotados.

As necessidades de atendimento puiblico em uma rede de servicos de saude, de uma
regido ou mesmo de um municipio, devem ser dimensionadas em funcdo de diversos indicadores,
tomando-se por base uma drea geogréfica e demograficamente definida e considerando-se as
caracteristicas epidemioldgicas da populacao dessa mesma area. Dentre os principais coeficientes
estabelecidos por indicadores, destacam-se: nimero de leitos hospitalares gerais, nimero de
consultérios médicos, nimero de consultérios odontoldgicos, e numero de salas para
atendimentos de urgéncia.

Os parametros utilizados para se determinar o nimero de leitos necessarios para uma
regido ou municipio ji se encontram consagrados internacionalmente pela Organizagdo Mundial
de Sauide, que toma como minimo um indice de 5 leitos por 1.000 habitantes, sendo que em
paises desenvolvidos esse indice chega até 14 leitos por 1.000 habitantes. Para o computo da
necessidade de leitos em um municipio ou regido, devem ser considerados, também, os leitos
existentes, tanto dos estabelecimentos publicos como dos estabelecimentos privados que
compdem a rede do sistema. Na proposta de cobertura da drea a ser atingida faz-se necessario
verificar in loco as verdadeiras condi¢des de funcionamento das unidades existentes, ndo sé
quanto aos aspectos fisicos das edificacdes (construcdo, dgua, esgoto, eletricidade, gases, etc.),
como também as condi¢des dos equipamentos instalados e em funcionamento, além de um
estudo relacionado aos recursos humanos das institui¢des (PINTO,1996:52,58).

A Resolucao CIPLAN n° 03, de 25/03/81, aprovou as normas para a adequagdo e
expansdo da rede de atencao a sadde nas unidades federadas, definindo os seguintes critérios:

1. Identificacdo e dimensionamento das necessidades de adequacdo e expansdo da rede dos
estabelecimentos de saide
1.1 Diagnéstico
a) Situagcdo demogréafica

b) Caracterizagao geogréfica e vias de acesso

* Constituicdo da Reptiblica Federativa do Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988.
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c) Capacidade fisica instalada
d) Recursos humanos
1.2 Dimensionamento das necessidades
a) Atendimento elementar
b) Consulta médica
¢) Consulta odontolédgica
d) Atendimento de urgéncia
e) Visita domiciliar
f) Vacinacado
g) Leitos hospitalares
Fixac¢ao dos limites de complexidade dos niveis de atencdo a saide
2.1 Nivel primario
2.2 Nivel secundério
2.3 Nivel tercidrio
Estrutura do médulo de atengao
3.1 Agrupamentos populacionais de médio e grande portes
3.2 Populacdes dispersas e agrupamentos de pequeno porte
Tipos de estabelecimentos que compordo o sistema de atencao a satude, segundo as atividades
neles desenvolvidas
4.1 Tipos de estabelecimentos
4.2 Atividades tipicas de cada estabelecimento
4.3 Programa arquitetonico minimo dos estabelecimentos
Dimensionamento das necessidades de recursos humanos e materiais para o0s
estabelecimentos de satde
5.1 Recursos humanos
5.2 Recursos materiais
Articulacdo funcional entre os estabelecimentos do médulo de atengao
6.1 Articulacdo administrativa direta
6.2 Articulacdo técnica (programacao, supervisao e avaliacdo)
6.3 Referéncia de casos
Eleicao de prioridades para expansdo da rede
7.1 Municipios com maior agrupamento populacional até 20.000 habitantes

7.2 Municipios com agrupamento(s) populacional(is) acima de 20.000 habitantes
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A determinacdo dos niveis de complexidade para a adequagao e expansao da rede basica,
fundamenta-se no grau de diferenciacdo das atividades desenvolvidas em cada um dos niveis
estabelecidos: primdrio, secunddrio e tercidrio. O nivel primdrio caracteriza-se por atividades de
promocgdo, protecdo e recuperagdo, a nivel ambulatorial, desenvolvidas basicamente por pessoal
elementar e médio, médicos generalistas e odontélogos. Os estabelecimentos instalados neste
nivel de aten¢do s@o os postos e centros de saude. As atividades inerentes a este nivel se agrupam
em trés dreas: saide, saneamento e apoio diagndstico.

O nivel secunddrio caracteriza-se por desenvolver, além das atividades do nivel primdrio,
atividades assistenciais nas quatro especialidades médicas bdsicas (com especialistas): clinica
médica, gineco-obstetricia, pediatria e clinica cirirgica e especialidades estratégicas, nas
modalidades de atencdo ambulatorial, internacdo, urgéncia e reabilitagdo. Os estabelecimentos
caracteristicos deste nivel sdao as unidades mistas, ambulatérios gerais, hospitais locais e
hospitais regionais. E o nivel tercidrio caracteriza-se pela maior capacidade resolutiva dos casos
mais complexos do sistema, nas modalidades de atendimento ambulatorial, internacdo e de
urgéncia. Os estabelecimentos deste nivel sdo, basicamente, os ambulatérios e hospitais de
especialidades e os hospitais especializados.

A prestacdo de sevicos as populagdes € realizada pelo sistema, nos trés niveis de
complexidade, coordenados entre si para o atendimento harmoénico e abrangente das
necessidades de satude da regido a que serve. Para isso sdo definidos dois tipos de estruturas de
modulos de atengdo. Um primeiro, mais adequado para a atengdo a saide nos municipios com
agrupamento(s) superior(es) a 20.000 habitantes, onde a grande densidade demogréfica, a
proximidade dos estabelecimentos do sistema e os niveis de necessidades das popula¢des tornam
desnecessdria a existéncia das unidades elementares do tipo posto de saude e das unidades mistas
de satide que, nestes centros, sdo substituidas pelos hospitais e centros de satide (Anexo J).

O segundo modelo procura responder as necessidades, principalmente, de comunidades
ainda sem qualquer forma de ateng@o e demais municipios em que 0 maior agrupamento nao
ultrapassse 20.000 habitantes. Neste caso, o médulo de atencdo, além dos centros de saude,
incorpora, no nivel de atendimento primadrio, a assisténcia elementar formal, prestada nos postos
de sadde, e no secunddrio, as unidades mistas — estabelecimentos com internagao geral de apoio
ao nivel primaério.

O hospital € parte integrante de um sistema coordenado de satude, devendo ele polarizar
as atividades de saude conforme as necessidades da populacdo. Sdo muitos os fatores que

condicionam as necessidades de satide da populagdo, exigindo, do hospital, desde a aten¢ao mais



44

corriqueira, até a mais elevada especializac¢do, tanto clinica quanto cirdrgica. Uma rede de
hospitais deve oferecer, no conjunto, cobertura total as necessidades de satde da populacdo. Em
funcdo dos fatores geogréificos e das condi¢cdes de acesso da populacdo a institui¢do mais
indicada para cada caso, os servigos hospitalares devem ser regionalizados e hierarquizados.

O Ministério da Saide denomina a rede hospitalar como Rede Médico-Assistencial e a
define como um sistema de assisténcia integrada de satde, planejada dentro de uma gradacdo
hierdrquica, obedecendo a um critério progressivo e de zoneamento, visando a dar cobertura
médico-assistencial a populacdo em correlagdo com as suas necessidades e disponibilidades
socio-econdmicas e culturais (CHERUBIN, 1976:29).

A interligacdo do hospital com o Centro de Saude e o Centro Social representa importante
progresso, pois, essa fusdo evita a duplicacdo de instalagdes dispendiosas. Em regides pobres,
uma tal duplicacdo acarretaria o encarecimento dos servicos para a comunidade, com decréscimo
na qualidade, em vista da impossibilidade de manuten¢do de técnicas, tais como de laboratério e
radiologia. O Peckham Health Center, em Londres, foi idealizado com o objetivo de oferecer as
familias um servi¢o de saide baseado nos moldes de um Clube-Familia, onde os seus membros
seriam submetidos a inspec¢des de saide periddicas e onde as criancas e pais receberiam
assisténcia conveniente (CHERUBIN,1976:38,39).

Dentro da concepcdo de aumentar a eficiéncia e de humanizar as instituigdes de saide,
estd o plano do arq. Joseph Neufeld’. O arquiteto americano preconiza a total integracio do
hospital aos demais servicos de satide locais. E mais do que medicina curativa e medicina
preventiva sob um mesmo teto, pois € a reunido da assisténcia hospitalar, satide mental, saide
fisica, saide publica, assisténcia geridtrica, assisténcia social, etc. Por esses planos, seriam
conseguidos, de maneira eficiente e econdmica, o tratamento, a preven¢do e a educagdo. O
entrosamento preconizado por Neufeld entre as instituicdes de satde e a vida da comunidade,
como o0s esportes e a recreacdo das pessoas sas, passariam a ser exercidas em conjunto com o
hospital (CHERUBIN,1976:41).

Também o plano de Neufeld visa preservar o espirito de vizinhanca e o de familia. Agiria
como meio de educagdo e familiarizaria o povo com as instituigdes de saude, habituando-o a
considerd-las como um bem integrante da comunidade, sem inibicdes ou preconceitos
psicologicos. Os moradores da comunidade seriam beneficiados pela concentracdo num s6 local,
de todas as organizacdes ligadas aos problemas sanitdrios, sociais e educacionais. O projeto gira

em torno de quatro elementos principais: prevengdo, assisténcia médica, reabilitacdo e vida social

3 . g . P . -~ . ., P
Especialista em projetos arquitetdnicos hospitalares, com a visdo humanista de saide publica.
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(CHERUBIN, 1976:42).

Enquanto, fora do pais, até restaurantes, farmécias, lavanderias comerciais, consultérios
médicos para aluguel, sdo incorporados ao hospital para, com a sua renda, aliviar as despesas de
sua manutencdo e tornd-lo, economicamente, auto-suficiente, as nossas instituicdes de saude
continuam a ser construidas e operadas pelo processo irracional, tornando-se carga para os cofres
publicos, deficitérias e proibitivas ao povo.

A conjugacdo das instalacdes fisicas de hospitais e de centros de satde ja vem de véarios
anos; a partilha das despesas de pessoal e equipamento entre as unidades associadas tem dado
bons resultados no Canada e nos Estados Unidos. O Centro de Saide em liga¢do intima com as
atividades sociais da comunidade, segundo experiéncias feitas na Inglaterra, desde 1935, pelo
Peckham Pioneer Health Center, tem apresentado resultados significativos, inclusive quanto a

sua auto-suficiéncia financeira (CHERUBIN,1976:46).

3.1.3 Planejamento e custos

A concep¢do de um hospital precisa respeitar o contexto ambiental onde esta empresa
complexa estd inserida, pois, existem fatores sociais, econdmicos e culturais que influenciam
internamente o hospital. Estas caracteristicas aparecem traduzidas no funcionamento do espaco
fisico. O planejamento inicial de uma edificacdo sofre alteragdes, a medida que vao sendo criadas
novas rotinas e procedimentos por parte dos usudrios. A evolucdo forja um funcionamento
adaptado as necessidades. Isto explica a grande dificuldade de implantar um modelo hospitalar
pré-definido em um contexto sdcio-cultural diferente do que foi planejado, pois, forcar este tipo
de procedimento pode comprometer o sucesso do projeto. E importante uma compatibilizac¢io
entre a demanda solicitada e o potencial a ser oferecido (BOTELHO,1996:1,2).

Os hospitais nao podem ser concebidos por solucdes simplistas, pois, esquemas pouco
estudados ndao funcionam. O hospital ndo € um conjunto de salas com variados graus de
proximidade avaliados somente pelo aspecto mecanicista. Todas essas interagdes devem ser
entendidas no processo de funcionamento de uma edificagdo hospitalar. Diante de um aumento
populacional, a demanda solicitada pode exigir a constru¢do de novos hospitais ou a melhoria
das condig¢des dos hospitais ja existentes (BOTELHO,1996:10).

Em funcdo das necessidades, em sadde, da populagdo, do avango das técnicas e do
advento constante de novas exigéncias, torna-se obrigatorio que o hospital seja hoje: progressivo,

dinamico, atualizado, tenha acdo centrifuga e nao sé centripeta, guardido da saide da populacdo e
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responsavel pela higidez e longevidade. Sendo o hospital moderno, o centro de todos os servigos
de saide da comunidade, o quartel general dos profissionais, o centro de ensino por exceléncia, a
area e o laboratério de pesquisas mais completo, sdo-lhes hoje confiadas as seguintes fungdes
basicas, de acordo com o parecer de uma comissdo de especialistas da OMS: prevenir a doencga,
restaurar a sauide, exercer funcgdes educativas e promover a pesquisa (CHERUBIN,1976:9,10).

Prevenir a doenca ¢ sem duvida a fun¢do mais importante para o hospital e € tao
necessdria, quanto diagnosticd-la e tratd-la. Isto significa que todo hospital equipado para o
diagndstico e tratamento deve possuir, na mesma proporcao, as instalagdes e o equipamento
necessdrio para o exercicio da medicina preventiva.

Dentre os vérios cuidados a serem tomados pelo proprio hospital, hd o controle sanitério
que abrange os seguintes itens: controle dos sistemas de dgua e esgoto; controle de insetos e
roedores; supervisdo permanente das condicdes higi€énicas da alimenta¢do e do modo de ser
manuseada, armazenada e preparada; vigilancia e cuidado no manejo da roupa, especialmente
quando contaminada; controle do saneamento atmosférico; uso das técnicas necessdrias para
evitar a propagacdo de moléstias infecciosas (isolamento); e controle de toda a atividade de
enfermagem (CHERUBIN,1976:11-13).

Para que o hospital possa satisfazer de maneira conveniente e eficaz as necessidades
médicas da populacdo é de suma importincia que esteja em condi¢des de realizar com rapidez e
eficiéncia o diagndstico e o tratamento das pessoas que o procuram. Em termos mais classicos, o
hospital deve estar em condi¢cdes de realizar um diagnéstico € um tratamento precoces. O
tratamento precoce das doencas através de cuidados médicos, cirdrgicos e especiais facilita a
reabilitacdo fisica, mental e social do paciente que € o objetivo final do préprio hospital moderno
(CHERUBIN,1976:15,16).

O hospital, para exercer as suas fungdes importantes, deve ser uma unidade dindmica no
seio da sociedade e deve-se manter continuamente atualizado, testando e aplicando as técnicas e
os equipamentos mais modernos. Com vistas a atingir estes objetivos, o hospital devera manter
operante, as proprias custas, um setor de pesquisa ligado a todos os campos de sua atividade, ou
aproveitar os resultados apurados por 6rgdos e instituicdes especializados, que os podem oferecer
a custos mais acessiveis, realizando o trabalho para varios ou mesmo para todos os hospitais de
uma regido ou pais (CHERUBIN,1976:19,20).

Os procedimentos de saide estdo diretamente ligados aos edificios nos quais eles sao
desenvolvidos. A qualidade do espaco nos hospitais afeta o resultado dos cuidados médicos € o

projeto de arquitetura constitui uma parte importante no processo de cura dos pacientes.
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Atualmente, a tendéncia dos projetos de edificios para a saide consiste em ter uma aparéncia
humanizada, procurando um caminho entre a modernidade, a funcionalidade e a hospitalidade. O
projeto deve ser usado como promotor de uma atitude positiva sobre a cura dos pacientes
(VISCONTI,1999:11).

Os conceitos, cada vez mais claros, de que a recuperacdo de um paciente depende,
também, de fatores os mais diversos, reforcam, de modo irrefutdvel, a idéia de que o exercicio da
arquitetura e da engenharia hospitalar pressupde a necessidade de especializacdo profissional.
Uma série de fatores conjugados garante a execu¢do de bons projetos, pressupondo
conhecimentos em conformidade com as caracteristicas de uma instituicdo hospitalar
(BARROS,2001:18).

Entre as dreas de pesquisa essenciais existe a do planejamento hospitalar que se refere a
diversos itens, tais como:

a) Desenho, construgcdo e equipamento

- Estudos relativos ao aperfeicoamento do desenho funcional da estrutura para garantir o
maximo de eficiéncia e seguranca e uma adaptagao facil as técnicas novas;

- Avaliacdo continua das normas existentes relativas ao desenho e a construcdo da planta
fisica, de forma a garantir a construcdo segura e econdmica dos diversos departamentos
hospitalares;

- Desenvolvimento e andlise continua dos critérios de modernizacdo, para adaptar os servigos
obsoletos as novas atividades;

- Estudos sobre equipamentos e materiais, visando a reducao dos desperdicios, da ineficiéncia
e dos custos. O problema da manutengdo, especialmente do carissimo e complicado
equipamento moderno, deve ser continuamente estudado;

- Pesquisa sobre possiveis alteracOes na planta fisica do hospital para a introducdo da
automacao nos diversos departamentos;

- Pesquisa para a melhoria constante da planta fisica e da constru¢do, ndo somente dos
hospitais gerais, mas também dos de longa permanéncia (tuberculose e psiquiatria). A
renovagdo dos servigos obsoletos também faz parte desta pesquisa;

- Estudo sobre desenho e construcao de hospitais para doentes-dia, para retardados mentais,
para convalescentes e de ambulatorios para psiquiatria

- Estudo sobre desenho, equipamento e materiais necessarios para o servico odontolégico no
hospital;

- Estudo sobre planejamento e constru¢do de escolas de medicina e outras institui¢des
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destinadas a formacao de profissionais da saude;

- Planejamento de servicos para dreas rurais e suburbanas;

- Desenvolvimento de programas integrados para todo tipo de construcio que vise o
atendimento a satide de acordo com o planejamento comunitario.

b) Engenharia

- Estudo e andlise de todos os aspectos de planejamento e constru¢do que proporcionem um
atendimento mais funcional, eficiente e econdmico.

c) Organizacdo e administracdo

- Estudo dos métodos administrativos, dos custos e dos precos hospitalares, do
desenvolvimento e da implantacdo de normas para o pessoal, e dos servigos realizados e das
necessidades do paciente com o objetivo de descobrir normas para um atendimento mais
seguro e eficiente (CHERUBIN,1976:21-28).

Diante da extrema complexidade dos fatores que cercam a implantagdo, construgcdo e
operacdo de um hospital, é fundamental que o seu planejamento seja um trabalho de equipe, onde
haja uma participacdo efetiva profissional com diferentes especialidades, tais como médico,
consultor hospitalar, arquiteto, engenheiros de estrutura, de instalacdes, mecanico, eletricista,
técnicos de equipamentos e outros.

Os planejadores e arquitetos que trabalham na drea hospitalar sdo unanimes em afirmar
que ¢é inevitavel a necessidade de alteracdo constante de tais tipos de estabelecimentos. Sao
vdrias as causas que intervém constantemente para que as mudancas ocorram e, da interacdo de
tais causas, surgem outras necessidades, alimentando e realimentando o sistema de saude,
gerando continua reformulacdo dos hospitais (KOTAKA,1997:3).

Uma equipe multidisciplinar de profissionais trabalhando em completa harmonia ¢é
indispensavel para que resulte num hospital bem planejado e bem construido, capaz de propiciar
o melhor rendimento com o menor custo possivel. O planejamento constitui-se numa etapa
essencial para a criacdo de um hospital ou de toda uma rede de unidades, evitando-se, assim, a
constru¢do inadequada ou incompleta de hospitais que pouco ou para nada servem, a nio ser para
a promocdo de interesses politicos. O planejamento e constru¢do de uma unidade hospitalar
representam um significativo investimento de recursos humanos e materiais, cujo emprego
correto e adequado deve ser cuidadosamente observado, pois, hospitais sdo muito caros para
serem utilizados com ineficiéncia.

O planejamento e a constru¢do de um hospital levam varios anos e correm o risco de, ao

término da constru¢cdo, muitos aspectos projetados ja terem se tornado obsoletos. Assim sendo,
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recomenda-se a elaborac@o de um plano diretor que norteie o hospital e ao mesmo tempo que lhe
possibilite a flexibilidade para adaptar-se s novas tendéncias que surgem. E preciso destacar
que, para o planejamento de um empreendimento do porte e complexidade de um hospital, € de
fundamental importincia a participagdo de equipe interdisciplinar, composta por profissionais
como o arquiteto, o administrador hospitalar, o engenheiro de instalacdes, o médico, o
enfermeiro e o psic6logo, entre outros (KOTAKA,1997:11).

Para a implantacio de um edificio hospitalar faz-se necessdrio considerar diversos
aspectos relacionados ao seu planejamento, com vistas a se estabelecer uma programacao
arquitetonica e funcional adequada as suas reais necessidades. Antes de mais nada, o hospital
deverd estar devidamente integrado a rede de servigos de sua regido programatica.

Entre os diversos estudos de diagndstico relacionados aos aspectos do planejamento em
saude, temos a estrutura demografica, a configuracao migratdria, os aspectos s6cio-econdmicos,
culturais, politicos, geograficos, epidemioldgicos e outros, que devem ser analisados com o
objetivo de se determinar claramente as necessidades a serem satisfeitas e as caracteristicas dos
diferentes niveis de complexidade dos servicos a serem prestados (PINTO,1996:41,42).

A participacdo de cada profissional dentro do processo de reformulacdo de um hospital
deve ser efetiva, buscando a sintese das partes e de compreensdo do mesmo problema por todos.
A riqueza do trabalho de equipe € alcancada quando os aspectos vistos e sentidos pelos diferentes
profissionais podem ser discutidos, analisados e aproveitados. O processo de reformulacao deve
compreender as etapas de formulagdo, programacgdo, projeto, constru¢do e funcionamento. As
avaliacdes e as realimentacdes devem ser constantes em todas as etapas do processo, a fim de se
obter um bom resultado para o hospital (KOTAKA,1997:11,12).

O paciente deve ser a principal preocupacao do hospital, portanto, deve-se dar, na unidade
de internac¢do, um valor prioritirio a orientacdo, evitando-se ndo s6 insolag¢do direta excessiva
como também a sua falta. A orientacdo ird variar de acordo com a latitude da regido, sua altitude
e posi¢do do terreno. No Brasil, cujas dimensdes sdo continentais, esse aspecto € de grande
importancia, exigindo um estudo técnico cuidadoso para cada caso (BRASIL,1983:54).

Um hospital qualquer ndo se tornard obsoleto ou falho apds cinco ou dez anos de
operacdo se contar com a possibilidade de se adaptar, sem perda da sua organicidade e
funcionalidade originais, a futuros sistemas, estruturas e organizagdes, bem como novos
progressos técnicos, médicos, sécio-econdmicos e assistenciais. Um planejamento auténtico deve
refletir as necessidades reais da coletividade e, por isto mesmo, as solucdes importadas nem

sempre sdo indicadas (KARMAN,1980:6).
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3.1.4 Programacdo fisico-funcional e projetos

De acordo com a Portaria n°® 1.884/94/MS e a RDC n° 50/2002/ANVISA, referentes as
normas para os estabelecimentos assistenciais de saude, existem vdrias atribuicdes que se
desdobram em atividades e sub-atividades de grande importincia para a sua programagao
funcional (BRASIL,1995a:32,33). Sao elas:

- Realizacdo de agoes bdsicas de satide: atengdo a saude incluindo atividades de promocao,
prevengdo e vigilancia a saide da comunidade

- Prestacdo de atendimento eletivo de assisténcia a saide em regime ambulatorial:
atendimento a pacientes externos, programado e continuado

- Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a satide: atendimento a pacientes externos
em situacdes de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia)

- Prestacdo de atendimento de assisténcia a saiide em regime de internacdo: atendimento a
pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por periodo superior a 24 horas
(pacientes internos)

- Prestacdo de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia: atendimento a pacientes
internos e externos em acgdes de apoio direto ao reconhecimento e recuperacdo do estado de
sadde (contato direto)

- Prestacdo de servigcos de apoio técnico: atendimento direto a assisténcia a saide em fungdes
de apoio (contato indireto)

- Formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa: atendimento direta ou
indiretamente relacionado a atenc¢do e assisténcia a satide em funcdes de ensino e pesquisa

- Prestacdo de servicos de apoio a gestdo e execucdo administrativa: atendimento ao
estabelecimento em fungdes administrativas

- Prestacdo de servigos de apoio logistico: atendimento ao estabelecimento em funcdes de
suporte operacional.

O estudo das relagdes organizacionais e funcionais entre os diversos servicos que
constituem um hospital tem sido uma preocupacdo constante de todos os profissionais que se
dedicam ao assunto. O planejamento arquitetonico de um hospital objetiva a localizag¢do precisa
de cada servico em relacdo aos demais, procurando reduzir ao minimo as circulagcdes que
interligam esses servicos, a0 mesmo tempo em que possibilita maior fluidez nos diversos
movimentos, procedimentos e atividades (PINTO,1996:69).

Nesse estudo € importante considerar o servico (natureza do atendimento e objetivos) do
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hospital e ndo a unidade que o comporta, uma vez que se pode estabelecer com maior precisio a
localizagdo de cada servico. Certas relacdes bdsicas sdo estabelecidas dentro de alguns
agrupamentos de servigos e que dependem, em grande parte, do planejamento e da organizacao
nas principais zonas do hospital. As relacOes citadas acima € que vao indicar a necessidade de se
criar circulacdes minimas e diretas entre os diversos servicos afins como, por exemplo, entre os
Servicos Ambulatoriais e de Diagndstico e Tratamento; entre os Servicos Emergenciais e os
Servicos Cirurgicos. Igualmente entre outros servigos, cujas relacdes sejam reciprocas e diretas
(PINTO,1996:72).

As reformulacdes de hospitais sdo processos complexos, devido as diferentes
implica¢des, havendo necessidade de programacgdo funcional e fisica do hospital, com definicao
das diretrizes para o projeto. A necessidade de planejamento é citada por muitos autores, tais
como Bross, Debuchy, e Delrue. Na programacdo deverdao ser levados em conta os recursos
existentes e as propostas para a sua adequagdo, para o atendimento as normas como as de
protecdo contra incéndio, contra as barreiras arquitetdnicas que dificultam o acesso as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, para o controle de infec¢do hospitalar, para melhoria da
qualidade dos hospitais, bem como para responder as necessidades tanto funcionais e de
manutencdo, quanto aos aspectos de psicologia ambiental e outros que atendam os usudrios do
hospital (KOTAKA,1997:9,10).

Os sistemas de seguranga, de vigilancia, de comunicagdo e de informagdes sao
importantes na programacao funcional e fisica do hospital. A otimiza¢do do uso do espaco, tanto
interno como externo, deve ser pensada na etapa de programagao para melhor funcionamento do
hospital. Mesmo assim, é comum, apds a reformulacao fisica dos edificios hospitalares, verificar-
se que as instalacdes fisicas continuam inadequadas. Os funciondrios de saude criticam as
reformas e ampliagdes de hospitais, como sendo, na maioria das vezes, mais estéticas e visando o
aumento das dreas fisicas, sendo que muitos arquitetos ignoram as necessidades de
funcionamento e dos fluxos, sobretudo da relacdo com as demais dreas existentes no hospital
(KOTAKA,1997:10).

Entre as principais zonas de um hospital podemos citar as seguintes:

- Zona de pacientes hospitalizados: local de permanéncia dos pacientes, durante o periodo de
tratamento;

- Zona de pacientes ambulatoriais e pacientes externos: local onde os pacientes nao internados
procuram o hospital para consulta e exames; também para aqueles pacientes que, tendo

recebido alta de sua internac¢ao, necessitam retornar para prosseguir com o tratamento;
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Zona de tratamento e diagnostico: local onde se concentram as instalagdes e equipamentos
de maior resolutividade, destinados aos pacientes hospitalizados, pacientes ambulatoriais e
pacientes externos;
Zona de servigo: considerada mais como uma zona de suporte, onde ndo sdao admitidos
pacientes; presta servico a todas as demais zonas do hospital;
Zona de administragdo e de pessoal: zona onde os usudrios sd@o os profissionais que
trabalham em regime externo e que se ausentam do hospital, ao término de seus horérios de
trabalho (PINTO,1996:72,73).

O edificio hospitalar pode ser dividido em oito departamentos principais:
Administragcdo: atividades relacionadas com as decisdes administrativas, controle e
gerenciamento geral, o setor de arquivo médico e estatistica (SAME), conforto médico e de
pessoal; é um conjunto de espacos que requer um nivel de flexibilidade comparado a
qualquer escritério administrativo, com facil acesso as instalagdes apropriadas a
computadores.
Ambulatorio: atividades relacionadas com o atendimento das clinicas médica, cirurgica,
ginecoldgica, obstétrica, pediatrica, odontolégica e especializadas; pacientes externos sao
examinados, tratados e diagnosticados em consultérios que nio tendem a mudar com relagdo
aos requerimentos de espago ou equipamento; a flexibilidade requerida se dd mais com
relac@o a expansao do que a adaptacao.
Diagnostico: atividades relacionadas no diagndstico de quase todos os tipos de doengas,
através do uso de equipamentos e ferramentas que passam por um ripido processo de
evolucdo tecnoldgica, afetando os requerimentos do espaco que ocupam; o sistema
construtivo a ser usado nesta parte do hospital deve permitir que instalagdes sejam facilmente
trocadas, mudadas de lugar ou introduzidas, com espagos expandidos ou adaptados.
Tratamento: atividades relacionadas com o tratamento de doencas por meio de cirurgias,
partos, radioterapia, reabilitacdo mental e fisica, etc.; também requer mais flexibilidade do
sistema construtivo, pois, possui uma forte tendéncia para mudar e expandir; pela grande
concentracao de instalagdes, o projeto deve prever facil adaptacdo e constru¢do, bem como o
facil acesso a manutenc¢ao das instalacoes.
Internacdo: atividades relacionadas com as enfermarias, ber¢érios, e tratamento semi-
intensivo e intensivo; geralmente comparado a um “edificio hoteleiro” este departamento
tende mais a expansdo do que a modificagdes no seu espaco.

Pronto atendimento: atividades relacionadas com o atendimento de emergéncia e urgéncia;



53

tende a se expandir e a passar por grandes adaptacdes, uma vez que as atividades exercidas
podem mudar com frequéncia por dependerem de equipamentos que, tecnologicamente,
mudam em um ritmo acelerado.

7- Servigos de apoio: atividades responsdveis pelo funcionamento pritico do hospital, como
lavar e esterilizar roupas, esterilizar equipamentos e instrumentos cirdrgicos e de trabalho;
tendéncia normal de expansdo e adaptacdo, diretamente ligada as necessidades apresentadas
pelo edificio hospitalar.

8- Oficinas de manutengdo: atividades importantes relacionadas a manutencao de equipamentos
e instalacdes gerais; tendéncia normal de expansdo e adaptacdo, conforme as necessidades
solicitadas pelo hospital (WEIDLE & BLUMENSCHEIN,1992:15-17).

Antes de dar inicio a qualquer projeto, € preciso que seja elaborado um programa
especificando as necessidades do hospital. O programa deve indicar, pormenorizadamente, o
namero de leitos a serem instalados, os vdrios servicos a serem oferecidos, as necessidades de
cada departamento e o numero e qualidade do pessoal a ser empregado. Isso exigird cooperacao
ampla e reunides entre o administrador, os chefes dos departamentos, o consultor e o arquiteto
(KARMAN,1980:71).

Todos os hospitais gerais necessitam de espaco para fungdes especificas, tais como:
administracdo, servicos gerais, hospitalizacdo, cirurgia, obstetricia, laboratdrio, radiologia e
pronto socorro, além de farmdcia e terapia fisica (fisioterapia). O hospital pode ou nao ser
destinado a dar assisténcia a casos de doencga contagiosa, de psiquiatria, tuberculose, doencas
cronicas, etc. Poderd ou nao incluir um centro de saide que disponha clinicas, salas para
funciondrios, engenheiros, sanitaristas e enfermeiras de satde publica e, possivelmente,
consultérios para médicos particulares e dentistas (KARMAN,1980:72).

Os corredores em todo o hospital devem ter uma largura minima permitida de acordo com
as normas vigentes e necessitam de tratamento acustico. O acabamento das paredes deve ser liso,
lavavel, e em cores claras, agraddveis. Aconselha-se a utilizacdo de materiais relativamente
indestrutiveis e de facil limpeza. A altura do teto, acabado, € a mesma de outras dreas, de acordo
com as normas, a fim de permitir espaco para dutos, tubos e outras canalizacdes que passam
sobre o forro suspenso (KARMAN,1980:76).

Recomenda-se a instalacdo de lavatdrios, aciondveis por registro especial de joelho ou
cotovelo, embutidos nas paredes do corredor de cada unidade de enfermagem, para estimular a
técnica asséptica. Um nimero adequado de extintores de incéndio deve ser previsto em nichos

nas paredes do corredor. A iluminacdo deve ser do tipo de forro, utilizando aparelhos de
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desenhos simples que permitam manuten¢do econdOmica. Pontos para iluminagdo noturna e
tomadas elétricas para raios-x portdtil e maquinas de limpeza devem ser instaladas em lugares
convenientes (KARMAN,1980:76).

O numero e a localizacdo de escadas € geralmente determinado por codigos locais e com
a devida consideragdo aos requisitos da circulagdo. Ao menos duas escadas, bem distantes entre
si, devem ser previstas para cada prédio de diversos andares. Devem dar diretamente para o
exterior do prédio ou para um corredor seguro que leve ao exterior, além de ter largura minima
conforme as normas para passagem de macas. Usam-se pisos e espelhos padrdes, ndo em leque,
contendo material abrasivo anti-derrapante. Recomenda-se a provisao de corrimaos, de ambos os
lados, continuos de cima até embaixo, para que o apoio ndo seja interrompido por trechos
descontinuos (KARMAN,1980:76,77).

De preferéncia, os elevadores devem ser agrupados, adjacentes um ao outro. Havendo
mais de dois elevadores, torna-se conveniente a separagdo do tipo “para passageiros” do “para
servigos”. Devem ter tamanho apropriado e dispor de comando duplo, nivelador automaético e
todos os dispositivos de seguranca, além da instalacdo de um telefone para fins de emergéncia.
Os elevadores precisam de tratamento acustico e material resistente no revestimento do piso. Na
localizagao dos mesmos, especial atencdo deve ser dada a circulacdo. As casas de mdaquinas
devem ser aquecidas e ventiladas, visto mudancas extremas de temperatura interferirem com o
funcionamento das chaves automaticas e da maquinaria (KARMAN,1980:77).

A elaboracdo de um projeto de carater aberto, com suficiente flexibilidade para a
instalacdo ou remanejamento de setores especializados, visando os continuos progressos que se
registram nas ci€éncias médicas, facilita a atualizacdo dos edificios hospitalares. Como parte desta
adaptabilidade, os edificios para a saide precisam ter a possibilidade de ampliacdo, conforme os
requisitos de mudancas de cada comunidade, os avancos cientificos e o desenvolvimento da
inddstria ligada aos equipamentos destinados aos procedimentos médicos. Os projetos devem ser
concebidos como um sistema de adaptacio de espacos e atividades ligados a rede de
comunicacao, aos servicos e a infra-estrutura (VISCONTI, 1999:140).

Para atender as continuas modificacdes e ampliagdes sempre presentes nos edificios para
a saude e assegurar o acompanhamento das inovacdes, é preciso considerar um “plano de
desenvolvimento do edificio”, envolvendo usudrios, administradores hospitalares, médicos,
enfermeiras, chefes de departamento. Todos devem participar do processo do planejamento e de
seus objetivos e acompanhar a execucdo de cada etapa de desenvolvimento do plano. O ponto de

partida deverd ser a programacao para a elaboracdo do projeto de renovacao dos hospitais. Esta
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programacgao refletird as metas pretendidas pelo cliente e as expectativas dos usudrios relativas ao
desempenho do futuro edificio (VISCONTI, 1999:140).

O programa arquitetonico atual consiste numa descricdo quantitativa e qualitativa dos
diversos aspectos do edificio a ser projetado. Cada um dos ambientes do projeto deverd conter
informacdes sobre os ocupantes e suas necessidades, as atividades neles desenvolvidas,
proximidades fundamentais, equipamentos e moveis. O programa deverd conter ainda a andlise
do fluxo dos pacientes desde a sua entrada no hospital até a saida, distinguindo os diferentes
tipos de atendimento, o fluxo dos visitantes, dos funciondrios, dos servicos gerais, dos
suprimentos, € dos veiculos. No desenvolvimento da programacgdo, outro ponto importante € a
adoc¢do do conceito de desempenho, como base para avaliagdo dos materiais, equipamentos e da
propria arquitetura (VISCONTI, 1999:140).

Um outro aspecto importante para a constru¢do de um ambiente assistencial de saude, € o
gerenciamento dos projetos complementares. Estes sdo compostos por uma grande quantidade de
sistemas relacionados com energia elétrica, dgua, esgoto, fluidos, instalacdes mecanicas,
comunicacdo, ar condicionado, ventilacdo, entre outros. No projeto do edificio, as &reas
destinadas aos suprimentos devem ser cuidadosamente escolhidas em relacdo as dreas
consumidoras, visando a preocupacdo com a aumento desnecessdrio dos percursos de
distribuicdo, o que pode gerar grandes perdas. A facilidade com o acesso a estes sistemas para

devidas manutengdes ou reformas deve ser observada (BARROS,2001:18).

3.1.5 Construgdo e expansdo hospitalar

O aumento vertiginoso da complexidade funcional dos edificios hospitalares foi
acompanhado, nos ultimos cem anos, por um aumento no tamanho. Um hospital pavilhonar da
era Nightingale tinha, em média, uma drea bruta de 20 m2/leito. Entre as duas Grandes Guerras
essa média ja atingia 40 m2/leito. Atualmente, um hospital geral, concebido parcimoniosamente,
alcanca 75 a 80 m2/leito. A dimensao da zona de internagao dobrou de tamanho, e as das outras
areas, quadruplicou. Os hospitais de ensino e pesquisa tiveram um crescimento ainda maior,
chegando a médias préximas a 180 m2/leito, na Gra Bretanha, entre 1965 e 1975. Em 1985, esta
média estava diminuindo para 115 m2/leito (MIQUELIN,1992:197).

Quando se definem os objetivos, programa e capacidade de um determinado hospital
imagina-se, infelizmente, que o0 mesmo cumprird estritamente o papel definido no projeto. No

entanto, pela fragilidade da rede de sadde, pelo dinamismo das transformag¢des urbanas e pelas



56

taxas de crescimento populacional, € muito comum identificarmos edificios que t€m vocacdo e
pressdo de demanda para crescimento, porém, ndo podem fazé-lo por falta de planejamento
(MIQUELIN,2000:12).

Algumas caracteristicas sdo importantes na analise das possibilidades de expansao de um
edificio hospitalar. Sao elas:

1. Previsdo das metas e objetivos de atendimento do edificio a curto, médio e longo prazos;

2. Definicdo sobre partido horizontal, vertical ou misto, e andlise das possibilidades de
expansao do edificio como um todo e de cada uma de suas unidades;

3. Dimensionamento e forma do terreno — no caso da implantacdo de um novo hospital, o
dimensionamento do terreno mais adequado serd feito a partir da defini¢ao do programa, dos
objetivos e capacidade do edificio (MIQUELIN,2000:12).

Com vistas a fase de construcdo do edificio, a dire¢cdo do hospital devera receber plantas-
baixas com indica¢do de todo o equipamento bdsico a ser instalado, para assegurar: localizacao
correta de pontos e conexdes elétricas, hidrdulicas e especiais, portas e janelas; e previsao
adequada de espacos para circulacdo de macas e carros de transportes. Ao final da construcdo, a
direcdo do hospital deverd receber, também, além de um jogo completo e atualizado do projeto
arquitetonico, os projetos das instalagdes gerais e de todos os detalhes referentes a instalacdo dos
equipamentos fixos (“as built”) (PINTO,1996:156).

As mudangas na sociedade e na medicina moderna sdo tdo constantes e velozes que as
solugdes de hoje se tornam imprOprias para os problemas de amanhd. Diante dessas
possibilidades de mudancas, que se apresentam num ritmo cada vez mais rapido, pode-se
observar tanto sob o ponto de vista tecnologico como gerencial, que o planejamento de uma
unidade hospitalar abrange uma vasta gama de atividades, das mais simples as mais complexas,
de aspectos imediatos a de longo prazo, o que implica no desenvolvimento de técnicas
construtivas adequadas e flexiveis.

Os rapidos avangos das ciéncias médicas, dos métodos de tratamento e ainda as alteragdes
na populacao atendida, a ampliacdo da demanda de leitos e tratamentos, as novas tendéncias em
educacdo, pesquisa, administracdo e gerenciamento hospitalar, fazem com que os edificios
hospitalares sofram continuas adaptacdes e ampliagdes. Essa renovacdo estd amplamente
reconhecida como um dos principais problemas enfrentados pelo arquitetos. A conscientizaciao
da sua dimensdo conduz a um interesse em definir possiveis linhas comuns de acgdo
(VISCONTI,1999:11).

O hospital, ao longo de sua vida, vai se adaptando e evoluindo para atender as
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necessidades da clientela. Assim, sdo comuns as reformas em hospitais. E dificil se visitar um
hospital que ndo esteja em reforma ou sofrendo alteragdes na sua drea fisica, embora, muitas
vezes, estas comeg¢am a ocorrer durante a sua constru¢do. As reformas que atualmente ocorrem
em hospitais podem ser comparadas as renovagdes urbanas das ultimas décadas. Em muitos
paises, as cidades reconstruiram seus centros, principalmente nos anos de pods-guerra. Os
edificios antigos foram demolidos, reconstruindo-se novos (KOTAKA,1997:2).

Sendo o hospital um estabelecimento que tem entre suas finalidades a recuperacdo da
saude das pessoas, a renovacdo de um edificio hospitalar pode simbolizar essa expectativa
influindo positivamente na sua clientela. Os edificios possuem qualidades que devem ser
preservadas ou ndo. Na reforma deve estar clara a missdo que o estabelecimento se propoe,
tracando-se diretrizes explicitas que norteiem todas suas a¢des. Com isso, todos os funcionarios,
diretores e pessoas envolvidas, acreditando e sabendo para onde caminham poderdo executar
suas acdes sempre de forma coerente, objetivando a concretizacdo da missdo predeterminada
(KOTAKA,1997:3).

Futuras alteracdes e adaptagdes devem ser consideradas desde o planejamento da unidade,
de tal modo que a mesma ndo venha a perder a sua identidade ou sofrer prejuizos ou
inconveniéncias, tanto sob o aspecto organizacional como funcional. Dentro dos planos de
expansdo, esses aspectos de adaptacdes futuras, voltados para os requisitos de ampliacdo e
reforma através de etapas distintas, sdo da maxima importancia. Ao longo do tempo, tem-se
verificado que, em alguns casos, é mais dificil ampliar € melhorar uma unidade ja construida e
em funcionamento, do que projetar, construir, equipar, dotar de pessoal e operacionalizar um
novo estabelecimento.

Os problemas relacionados com as modificagdes de uma edificacdo hospitalar ja
construida serdo bastante reduzidos se o seu projeto previa adaptagdes as novas fungdes. Faz-se
necessario que o projeto ofereca a possibilidade de mudangas e que incorpore a oportunidade de
ampliagcdes futuras e adaptacdoes a novas funcdes, ainda que a unidade de saude ja esteja
construida e em funcionamento. Para isso vale destacar duas importantes condi¢des de projeto:
flexibilidade e durabilidade (PINTO,1996:42).

A modernizagdo, reforma e expansdao dos hospitais € um fato evidente, necessario e
resultante do desenvolvimento sécio-econdmico das comunidades, atingidas pela avalanche do
crescimento tecnoldgico, demogréfico e cientifico. Como regra geral, “cada unidade hospitalar
implantada inicia uma vida com perspectivas de longa duracdo e fadada, a curto prazo, entrar

no processo das reformas, ampliacoes, adaptacoes e atualizacdo de servicos jd consolidados”
J
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(CAMPOS,1979:158,159).

A evolucdo do perfil epidemioldgico da populacdo demanda novas agdes, obrigando a
reformulacdes dos estabelecimentos de saide dentro de uma rede e de forma dindmica e continua
vao se alterando os recursos fisicos. Nos tltimos anos, a evolugdo tecnoldgica de equipamentos e
de procedimentos caminha a largos passos na drea hospitalar. A informaética participa nas areas
administrativas, de pessoal, de controle de estoques, de compras, de estatisticas de pacientes, nas
areas de apoio, nos cadlculos dos gastos com pacientes em alimentos, medicamentos, materiais,
entre outros. Por outro lado, a computacdo contribui para os equipamentos de apoio ao
diagnéstico e ao tratamento, permitindo cdlculos mais precisos e complexos, possibilitando
maior acuidade e rapidez dos resultados (KOTAKA,1997:3,4).

Um plano de expansdao deve estar sempre condicionado a instalacdes existentes e
significa o aumento, ampliacdo ou remanejamento de servicos hospitalares em funcionamento,
isto €, significa modernizacdo. A modernizacdo € a atualizagdo de servicos quanto aos seus
espacos, equipamentos, instalacdes gerais e especiais e ainda, atualizacdo de sua demanda ou
capacidade de atendimento. Esse plano, combinado com a solucdo de modernizacdo, visa uma
solug@o global para uma meta de crescimento fixada, representada por um plano diretor. Nele
faz-se necessdrio examinar as condicdes existentes, entre elas:

- projetos inadequados e executados, com dimensionamentos ndo apropriados, localizagdes
indevidas, ou espacos insuficientes para instalacdo de novos servigos;

- falta de planejamento, onde as expansdes sdo feitas visando o atendimento de uma
necessidade imediata, sem a previsao de crescimento;

- saturacdo do terreno, pois, as entidades existentes ndo possuem espacos suficientes e
desejaveis para permitir flexibilidade e opcdes de expansao;

- dispersdo de servicos, relacionada com a falta de planejamento e a implantagdo ou ampliacio
de servigos em dreas disponiveis, sem a previsdo de integracdo com outras expansoes;

- numero de leitos, aspecto administrativo culminante ao qual deve-se examinar com mais
profundidade;

- servigos hospitalares, onde os planos de expansdo devem prever o seu crescimento em funcio
do aumento ou nao do numero de leitos;

- caracteristicas dos prédios, verificando-se os prédios antigos com altura interna
demasiadamente alta, corredores estreitos, estruturas frageis, sistema de instalagdes
hidraulicas desgastadas pelo tempo e compartimentos sanitarios insuficientes, em nimero e

estado de conservacdo, janelas e portas improprias quanto ao tipo, construgdes dispersas com
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pontos irremoviveis, dificultando a solugao (CAMPOS,1979:160-166).

De maneira geral, o plano de expansdo deve ser precedido por um planejamento

estabelecendo metas e parametros de crescimento, projetado para um periodo futuro

determinado. S3o os seguintes os procedimentos necessarios:

satisfacdo da necessidade imediata, que deve ser equacionada com previsdo para nao ser
surpreendida pela insuficiéncia de demanda;

defini¢do de necessidades futuras, onde os planos sao feitos para serem executados a longo
prazo;

previsdo de necessidades ocasionais, permitindo flexibilidade para satisfazer necessidades
ndo previsiveis no momento de elaboracdo do plano;

levantamentos, visando o conhecimento da organizacdo da entidade, desempenho atual,
equipamento e recursos humanos disponiveis, edificagcdes existentes, suas instalacdes gerais e
especiais, levantamento plani-altimétrico do terreno, cotas dos pisos das edificagdes, relatério
do estado de conservagdo e caracteristicas dos prédios;

projeto preliminar, onde todos os fatores devem ser cuidadosamente analisados, ponderados e
equacionados;

projeto de aprovacdo, para ser submetido a aprovacdo das autoridades competentes,
constituindo-se da documentacdo legal, necessdria e indispensavel para a execucao da obra;
projeto de execucdo, sendo o detalhamento e especificagdo do projeto de aprovagdo, o
entrosamento e a complementacio entre o projeto de arquitetura, instalagdes e estrutura, onde
todos os detalhes sdo previstos e solucionados;

memoria de planejamento, contendo resumo e relatério sumdrios dos levantamentos; relatorio
sumdrio da pretensdo; relatérios sumdrios dos critérios das proposi¢des; diretrizes para a
construcdo progressiva; critérios técnicos € administrativos para a implantagcdo sucessiva de
servigos; e projeto aprovado com seus elementos complementares;

planificacio de obras, onde as atividades devem ser cuidadosamente planejadas para
importunar ao minimo a vida hospitalar, principalmente os acessos de caminhdes, ruidos e
poeiras;

compatibiliza¢do de recursos, para que o plano de expansao seja vidvel (CAMPOS,1979:166-
171).

Para que os hospitais se mantenham eficientes e atualizados através dos anos, devem

atender a multiplas formas de flexibilidade. Sdo fatores importantes os seguintes: expansao e

zoneamento, desenvolvimento horizontal, circulacdo e flexibilidade de estrutura. Os hospitais
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devem estar em condi¢des de atender as necessidades nao s6 presentes, mas também futuras,
principalmente  quando servindo comunidades de alto indice de crescimento
(KARMAN,1980:29).

A expansdo também se faz necessdria para atender a evolu¢do da medicina e da
tecnologia, as inovacdes e novas programacoes. A necessidade de expansdo tanto se faz sentir
externamente, como em relacdo as acomodagdes internas. A expansdo vertical sempre foi
onerosa e problemadtica, comparada com o desenvolvimento horizontal, por si mais fécil e
flexivel. A expansdo interna, na maior parte das vezes, implica em obras de vulto, fazendo com
que o crescimento de um departamento se faca em detrimento de outro. Além disso, leva ao
deslocamento e separacdo de setores bem localizados ou naturalmente interligados, para outras
areas com destrui¢do da funcionalidade original (KARMAN,1980:29).

O planejamento inicial de qualquer hospital deve levar em consideracdo a possibilidade
de expansdo do conjunto e também dos diferentes departamentos isoladamente. As construgdes
térreas ou de pouca altura sdo as que ensejam a mais fécil expansdo, bastando para tanto a
justaposi¢dao de sucessivos moédulos, segundo as necessidades e etapas preestabelecidas. J4 a
ampliacdo de prédios com vdrios pavimentos obriga a expansdo igual e simultanea de todos os
andares, mesmo dos que ndo a requerem (KARMAN,1980:30).

Depois do terreno, € a circulagdo a que mais condiciona a disposi¢do do hospital. O bom
planejamento estd estritamente vinculado a boa solugdo de circulagdao. Baseado nos estudos de
trafego, realizados por M. F. Molander”, conclui-se que os percursos variam grandemente de
hospital para hospital, dependendo do projeto das circunstancias locais e do sistema de trabalho
de cada institui¢do. Um servico de elevadores resulta mais eficiente quando siao agrupados. O seu
agrupamento em bloco e a sua instalacdo em um tnico conjunto multi-pavimentado lhe confere o
maximo de flexibilidade (KARMAN,1980:32,33).

A flexibilidade de um hospital muito depende da sua estrutura. Esta deve ser projetada de
forma a ndo restringir ou tolhé-la e vérios sdo os aspectos a atender, como vigas excéntricas,
espacos inter-andares, cobertura extensivel, etc. As vigas, quando deslocadas em relacdo ao eixo
das paredes, permitem livre descida de futuras canalizacOes e a sua ligacdo aos ramais que
correm no espaco inter-andares. Ventiladores podem ser instalados em qualquer lugar sem o
risco de encontrarem vigas de ferro (KARMAN,1980:35).

O espaco inter-andares (andar técnico) possibilita ventilagao cruzada, insolacio cruzada,

1solamento acustico inter-andares, ventilacdo dos compartimentos centrais, instalacdo e extensao

* Studies in the Functions and designe of Hospitals, 1955, p.147.
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livre de canalizacdo de dgua fria, quente, vapor, e acessorios, ralos, torneiras, e valvulas flexiveis,
acionadas por pedal, canalizacdo de ar comprimido, oxigénio, protéxido de azdto, dutos de ar
condicionado, exaustores, compressores, condicionadores, valvulas anti-succdo (contra pressao
negativa), desvio de descidas de dguas pluviais, esgotos e ventiladores, instalacdo de unidades

individuais de ar condicionado, etc., (KARMAN,1980:35,36).

3.1.6 Equipamentos médico-hospitalares

O conceito de equipamentos médico-hospitalares € muito abrangente. Ele engloba
praticamente todos os equipamentos necessdrios ao adequado funcionamento das unidades
médico-assistenciais, desde um posto de saude até as mais complexas unidades hospitalares que
incorporam alta tecnologia, tais como: Unidades Bésicas de Sadde, Centros de Saude, Unidades
Mistas, Laboratérios de Andlises, Hospitais, Centros de Referéncia e outras (BRASIL,1994a:19).

Trata-se de um conjunto de aparelhos, maquinas e acessorios que compde uma unidade
assistencial, onde sdo desenvolvidas a¢des de diagnose e terapia, atividades de apoio, infra-
estrutura e gerais. Sdo classificados em quatro tipos, de acordo com suas especificidades fins:
equipamentos médico-assistenciais, equipamentos de apoio, equipamentos de infra-estrutura e
equipamentos gerais.

Os equipamentos médico-assistenciais sao utilizados nas acdes de diagnose e terapia, em
acoes de promocdo da saide dos pacientes. Os equipamentos de apoio, por sua vez, formam um
conjunto de madquinas e aparelhos que compde uma unidade de processamento, com
caracteristicas de apoio a drea assistencial, tais como: servigo de nutri¢do e dietética, servico de
lactario, lavanderia, central de material e esterilizacdo, e servico de manipulagdo da farmécia
(BRASIL,1994a:19,20).

Os equipamentos de infra-estrutura constituem sistemas destinados a dar suporte ao
funcionamento adequado as unidades assistenciais € aos setores de apoio, tais como: central de
gases, central de ar comprimido, central de vacuo, central de ar-condicionado, geradores e
subestacoes, geradores de vapor, geradores de dgua quente, transportes verticais e horizontais,
incineradores, tratamento especial de esgoto, e tratamento especial de lixo.

Os equipamentos gerais formam um conjunto de mdveis e utensilios com caracteristicas
de uso geral, e ndo especifico, da drea hospitalar, tais como: mobilidrio, maquinas para escritdrio,
sistema de processamento de dados, sistema de telefonia e comunicacdo, e sistema de prevencao

contra incéndio.



Manoel M. H. Nava Juanior — UFC / Mestrado em Edificacoes 62

As recomendacdes apresentadas no Manual de Equipamentos’, do Ministério da Sadde, podem
ser utilizadas como subsidios as agdes de planejamento desses equipamentos para os diversos
ambientes, respeitando as realidades locais, através dos ajustes necessarios. Alguns fatores sdo
determinantes no momento da elaboracdo dos pardmetros e devem ser considerados sempre que
necessario. Sao eles: politica de satde, caracteristicas da unidade a ser equipada e caracteristicas
do equipamento.

A titulo de orientagdo, para facilitar o trabalho do planejador no momento da execugdo de
um projeto para a aquisicdo de equipamentos de saude, foi criada a Matriz de Planejamento de
Equipamentos (Anexo F), devidamente ilustrada no Manual de Equipamentos, do Ministério da
Saide. Outro objetivo é o de se evitar distor¢des na composi¢cdo de uma unidade médico-
assistencial no momento do planejamento fisico, buscando racionalizar recursos sem
comprometer a qualidade da assisténcia oferecida, mantendo o bindmio custo-efetividade
adequado a realidade local. As Planilhas de Dimensionamento por ambiente e por especialidade
foram feitas para facilitar o planejamento e dimensionamento dos equipamentos médico-
hospitalares para qualquer tipo de estabelecimento assistencial de saide.

Em se tratando desses equipamentos, algumas consideracOes importantes podem ser
feitas:

- o conhecimento do modelo assistencial adotado pela instituicao subsidia o planejamento dos
equipamentos, uma vez que aspectos proprios da realidade local sdo expostos;

- 0 lay-out da planta fisica do hospital é um fator determinante na composi¢do do quantitativo
e qualitativo de equipamentos para a unidade assistencial;

- o dimensionamento estd fundamentado na demanda local e na capacidade produtiva do
equipamento;

- ajornada minima recomendada para o funcionamento de um equipamento € para um periodo
de oito horas tteis, com excecao dos equipamentos instalados em unidades que funcionam 24
horas/dia, visando a otimizacdo da capacidade produtiva do equipamento;

- os recursos humanos disponiveis para atuarem nos equipamentos devem ser considerados no
momento do planejamento, com o intuito de maximizar a utilizacdo deste equipamento.

Por fim, algumas recomendagdes sdo feitas no Manual quanto ao dimensionamento de
equipamentos, como:

- trabalhar na elaboracdo das necessidades de equipamentos, sempre que possivel, com o

modelo assistencial proposto para a unidade a que se destina o dimensionamento, ou seja, a

> Equipamentos para Estabelecimentos Assistenciais de Satide — Planejamento e dimensionamento. Brasilia, 1994a.
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fun¢do da unidade assistencial integrada ao Sistema de Satde local ou regional;

- levar em consideracdo a planta fisica da unidade, suas instalagdes hidraulicas e elétricas, bem
como sua capacidade instalada;

- usar as matrizes de planejamento apresentadas como um instrumento orientador e facilitador
do administrador no momento da execucdo de um planejamento de equipamentos, com a
flexibilidade que tais acdes exigem e ndo como algo absoluto e restrito;

- realizar os ajustes necessarios, de acordo com a realidade local, demanda pelos servicos e
perfil epidemioldgico da regido, convergindo para a realidade a que se destinam;

- a aquisicdo de equipamentos deve obedecer as normas técnicas contidas no Manual de
Aquisicao do Ministério da Saude;

- a manutencdo dos equipamentos de satide € um fator de fundamental importancia para a
unidade assistencial, assim sendo, recomenda-se seguir as orientacdes contidas no Manual de
Manuten¢ao do Ministério da Satde;

- ainstalacdo dos equipamentos deve obedecer as normas contidas na publica¢do do Ministério

da Saude, referente ao Planejamento de Recursos Fisicos.

3.2 ABORDAGEM TECNICO-CONSTRUTIVA HOSPITALAR

3.2.1 Sistemas e processos construtivos

A concep¢ao de um hospital deve conciliar a tecnologia da constru¢do com aspectos
naturais do ambiente em que essa edificacdo estd localizada. Um exemplo disto € a arquitetura
hospitalar projetada consciente de seu papel como funcdo social. Aliado as modernas técnicas de
construcdo industrializada, o Hospital Sarah Kubstschek reflete um novo conceito de hospital,
pois, seu idealizador, o Arq. Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, afirma que deve haver integracdo entre
o ambiente hospitalar e o ambiente externo, com vistas a cura dos pacientes

(BOTELHO,1996:24).

Segundo Zake Tacla, autor de “O livro da arte de construir”(’, pode-se definir Sistema Construtivo como “o

conjunto das regras prdticas, ou o resultado de sua aplicacdo, de uso adequado e coordenado de materiais e mdo-

de-obra para a feitura de uma construgdo ou parte dela”. O sistema construtivo pode ser considerado
como o conjunto de sub-sistemas (as partes do sistema construtivo) interdependentes, formados

por componentes materiais da construcao do edificio, organizados e compatibilizados no projeto

® Obra editada com o co-patrocinio da Duratex S. A. Sdo Paulo: Unipress Ed., 1984.
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de modo a cumprir os requisitos e critérios funcionais e construtivos da edificagdo (implicito
todos os aspectos relativos a uso, adaptacdo, expansdo e manutencdo) (WEIDLE &
BLUMENSCHEIN,1992:3).

De acordo com o conceito de sistema construtivo pré-estabelecido, dez sub-sistemas
principais podem ser identificados: 1 — Obras em terra; 2 — Fundagdes; 3 — Estrutura; 4 —
Cobertura; 5 — Instalagdes; 6 — Vedagdes (interna e externa); 7 — Esquadrias; 8 — Revestimentos;
9 — Piso e pavimentagdes; e 10 — Trabalhos complementares.

Entre os sub-sistemas identificados, destacam-se quatro como definidores do sistema
construtivo do edificio: estrutura, cobertura, instalacoes e vedacoes. Pelo lugar de importancia
que desempenham na construgdo sio classificados a seguir e constituem os elementos
fundamentais para a avaliacdo de propostas e alternativas de sub-sistemas aplicdveis as
edificacOes hospitalares. O sub-sistema instalacoes, pelas suas peculiaridades relativas a
manutencao, deverd guardar com os demais sub-sistemas a maior acessibilidade e integragdo com
os elementos horizontais e verticais da constru¢do (WEIDLE & BLUMENSCHEIN, 1992:4).

A defini¢ao do sistema construtivo precede a fase da construcdo do edificio hospitalar e
requer uma adequada identificacdo dos sub-sistemas a serem empregados, tendo em vista os
diferentes fatores a influir nesta decisdo de projeto e as quais o edificio hospitalar deverd atender.
Sao os seguintes os fatores referidos:

- identificac¢do e definicdo dos usos previstos do sub-sistema no edificio hospitalar ao qual se
destina o sistema;

- proposicdo e defini¢do da(s) tipologia(s) dos edificios hospitalares tendo em vista sua
destinagdo e requisitos programaticos;

- levantamento dos recursos locais disponiveis, incluindo materiais, equipamentos, mao-de-
obra e condicdes de infra-estrutura;

- levantamento de construcdes hospitalares na regido e verificagdo do grau de satisfacdo e
niveis de compatibilidade verificados, tendo presente o estado de conservacdo dos mesmos e
os custos de sua manuten¢ao (WEIDLE & BLUMENSCHEIN, 1992:9).

Dois importantes critérios sdao considerados para a avaliacdo do desempenho dos sub-
sistemas construtivos nos edificios hospitalares e estdo diretamente ligados aos principios
fundamentais de seu planejamento: funcionalidade e construgdo. A funcionalidade estd
diretamente ligada aos requisitos de flexibilidade e racionalidade, enquanto a constru¢do estd
ligada  aos  requisitos  construtivos e de  construtibilidade @ (WEIDLE &
BLUMENSCHEIN,1992:9,10).
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A flexibilidade € a capacidade dos espacgos construidos de se adaptarem fisicamente as
necessidades hospitalares, frente as demandas de modernizacdo e adaptacdo, e também expansao
da constru¢do, fruto do desenvolvimento dindmico e natural da atividade hospitalar. A
racionalidade é a capacidade do sistema construtivo de proporcionar a maxima eficiéncia
espacial, o uso correto e adequado dos materiais de constru¢io ao menor custo inicial do
empreendimento e ao seu uso € manutengao no tempo.

Os requisitos construtivos tratam do desempenho do sistema construtivo no edificio
hospitalar como um todo. Sdo eles: seguranca estrutural, seguranca ao fogo, estanqueidade,
conforto termo-acustico, durabilidade e manutengao. A construtibilidade trata da capacidade dos
elementos dos sub-sistemas e destes entre si de realizarem plenamente os requisitos da
materializacdo da constru¢do. Sdo eles: compatibilidade com outros sub-sistemas,
adaptabilidade, tempo de construgdo, custos, tecnologia de construcdo e controle de qualidade
(WEIDLE & BLUMENSCHEIN,1992:13,14).

Um edificio hospitalar € um organismo em constante mutacdo, ndo so pela necessidade de
adaptagdo a novas tecnologias ou a mudancas na funcdo de determinados espacos, mas também a
necessidade de expansdo. Diante disso, hd de se projetar um edificio flexivel que permita que
estas adaptacdes e expansdes sejam efetuadas sem alteragdo na estrutura e sem grandes niveis de
transtornos no funcionamento normal do edificio. Um hospital é como se fosse um “edificio
cidade”, ou seja, um edificio que agrupa uma série de outros edificios (departamentos ou
unidades), os quais sdo interdependentes e possuem funcionamentos bem diferenciados, portanto,
com necessidades de flexibilidade diferentes (WEIDLE & BLUMENSCHEIN, 1992:15).

A partir da Primeira Guerra Mundial, a mobiliza¢do das organizagdes sindicais contestou
a questao dos custos da construcao civil. O hospital pavilhonar passou a ser criticado, ou porque
mobilizava canteiros muito grandes, onde fundagdes e instalacdes eram menos econdmicas, ou
porque implicavam em maiores recursos humanos, além dos custos crescentes das dreas dos
terrenos urbanos. Novas técnicas e procedimentos passaram a ser estudados para combater as
infec¢des cruzadas, desde que foi descoberto o papel das bactérias na contaminagao dos doentes.
Elas podiam ser transmitidas ndo s6 pelo ar, mas também pelas maos, roupas da equipe médica
ou paramédica e pelos equipamentos, nao sendo, portanto, somente as distancias que impediriam
a propagacdo das moléstias (VISCONTIL,1999:18).

O dominio tecnoldgico da estrutura metdlica e o desenvolvimento do concreto armado,
desde o final do século XIX, e ainda a introdug¢@o do transporte vertical mecanizado, trouxeram a

possibilidade de solucdes verticais e, portanto, mais compactas para os edificios hospitalares. No
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periodo compreendido entre as duas grandes guerras, o hospital vertical comecou a ser realizado
e constituido pela superposicio de andares, dimensionados pelo tamanho da Unidade de
Internacdo e interligados por elevador. Assim, os servicos médicos e os servigos gerais eram
distribuidos em areas pré-determinadas (VISCONTI, 1999:18).

Os materiais de construcdo e revestimento utilizados nos edificios hospitalares sdo fatores
importantes, pois, se ndo atendem as recomendacOes bdsicas, podem demandar excessiva
manutencdo e se tornar abrigo de animais, insetos e particulas de sujeira que irdo comprometer
toda a assepsia do ambiente. No ambiente hospitalar devem ser empregados revestimentos
lavdaveis, de boa durabilidade e facilidade de conservagdo. Revestimentos que possibilitem
aderéncia ou acumulacdo de sujeira ndo sdo aconselhdveis para uso em ambiente hospitalar,
mesmo havendo facilidades no controle de infec¢ao (BRASIL,1995b:54).

Para os tetos, paredes e pisos dos diversos servicos do hospital, os materiais de
revestimento utilizados devem atender as caracteristicas de resisténcia a abrasdo, facil limpeza e
desinfeccdo e serem adequados as finalidades para os quais foram especificados, de modo a
assegurar ambientes agraddveis, limpos € com um minimo de risco de contaminag¢do. Toda
atencdo deve ser dada a especificacdo dos materiais que irdo compor o edificio hospitalar, no
sentido de se impedir a ocorréncia de acidentes, pois podem provocar contaminagdo nos
ambientes, material e pessoal, sem causa aparente. Dai, é de extrema importancia a manutencao
preventiva, ndo s6 no prédio propriamente dito, mas, também, nas instalacdes e nos
equipamentos (PINTO,1996:115,116).

As paredes, tetos e pisos devem ter os cantos arredondados e as cores repousantes, € 0s
materiais de acabamento devem ser resistentes, impermeabilizados, possibilitando facil limpeza e
conservacdo. As salas de cirurgia e de parto devem ter suas paredes, tetos e pisos revestidos com
material liso, resistente, sem frestas ou saliéncias que possam abrigar particulas de sujeira. Em
relac@o ao piso, o revestimento deverd obedecer a técnicas especiais de aplicacdo, tendo em vista
a necessidade de ser bom condutor de eletricidade e monolitico, tipo korodur. Quanto as cores
recomendadas, sdo aquelas cujos fatores de reflexdo estdo entre 30 e 50% e que sdo o cinza claro,
o cinza médio e o verde claro (PINTO,1996:139).

Nos Servigcos Complementares de Diagnéstico e Tratamento todo material a ser utilizado
nas paredes, tetos e pisos também deverd ser resistente e de f4cil limpeza. Em particular, o
Servico de Radiologia deverd contar com material isolante de prote¢do radioldgica, que deve
obedecer as exigéncias da ABNT e do Ministério do Trabalho. Nas areas de Servigo de Cozinha,

Copa de Lavagem, Lavanderia, Garagem, e em outras fontes de ruido que estiverem localizadas
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no mesmo bloco que os Servicos de Internacdo e Tratamento dos pacientes, deverd ser previsto
tratamento acustico nas paredes adjacentes, por meio de material isolante, de acordo com as
orientagdes da ABNT.

Muitos projetos apresentam soluc¢des bastante complexas, com sistemas construtivos que
ocasionam custos elevados e antiecondmicos, por desconhecimento das limitagcdes que as
condi¢cOes locais impdem. Embora ndo considerando os aspectos de manutengdo, tais sistemas
muitas vezes trazem sérios problemas, principalmente quanto a estabilidade, transmissdo de
ruidos e provisdo de servigos técnicos. Os materiais de construcdo e os sistemas construtivos
devem ser escolhidos de acordo com as condi¢des e ofertas locais, porém, com muita cautela.
Pode acontecer que produtos disponiveis no local sejam mais onerosos que alguns materiais
transportados de outras localidades. Também nao é conveniente adotar materiais mais baratos em
detrimento da qualidade (PINTO,1996,45).

As condigdes climdticas e o contexto socio-econdmico influenciam no tipo de
revestimento e acabamento do prédio. Isto impossibilita uma padronizagdo rigida das normas que
regulam construgdes de estabelecimentos de saide. No Brasil, um pequeno hospital no interior
do Estado do Amazonas ndo pode ser comparado a um hospital grande na capital do Rio de
Janeiro. No momento do projeto, o or¢amento € tdo importante quanto buscar uma adequagao do
hospital a realidade em que ele estara inserido. Também remodelar estas edificacdes, constitui-se
uma tarefa ardua, ficando dificil o realinhamento sem uma intervengdo radical em sua estrutura.
O planejamento ndo pode prever todas as expansdes, porém, deve facilitar a execugdo de
qualquer reforma que possa vir acontecer (BOTELHO,1996:5,6).

Os materiais de construcdo tém uma forte influéncia sobre as condi¢des de conforto do
ambiente interior. A especificacdo dos materiais exige o entendimento de suas propriedades e de
sua adequacdo as caracteristicas pldsticas do projeto. O uso de isolamento térmico ou protecao
solar em paredes, janelas e telhados, o tipo de telha e o tipo de vidro empregado nas janelas
devem ser estudados a fim de se evitar ganhos térmicos excessivos e obter melhorias nas
condi¢cdes de conforto no interior. Esta tarefa deve ser balanceada entre engenheiros civis e
arquitetos, e estes conceitos devem estar presentes a partir das etapas iniciais do projeto

arquitetonico (LAMBERTS,1997:24).

3.2.2 Instalagdes prediais

No edificio hospitalar sdo previstas instalagdes gerais e especiais e as suas especificacdes
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e recomendagdes devem ser atendidas de modo a garantir pleno funcionamento, seguranga contra

acidentes e diminui¢do no risco da contaminacdo. As instalacdes ordindrias sdo as instalagcoes

mais comumente encontradas nas edificagdes de um modo geral (dgua, esgoto, luz, telefone,
etc.). As especiais sdo aquelas especificas, proprias para edificios complexos, como os hospitais

(ar-condicionado, vapor, oxigé€nio, ar comprimido, etc.) (BRASIL,1995a:108-122).

As instalagdes ordindrias sdo:

a) Agua fria: os projetos devem atender 2 NB 92/ABNT — Instalagdes Prediais de Agua Fria. As
diversas unidades do hospital demandam &4gua fria de forma diferenciada, portanto, o cdlculo
do consumo total necessario ao dimensionamento dos reservatorios s6 € possivel a partir do
calculo dos consumos parciais das unidades. As bases de célculo do dimensionamento sdo a

populacdo e determinadas atividades. Sao as seguintes:

paciente interno: permanéncia de 24 horas, 120 1/dia;

- paciente externo, doador e publico: pouco tempo de permanéncia, 10 1/dia;
- funciondrio e aluno: permanéncia no turno de trabalho, 50 1/dia;

- reabilitagdo (hidroterapia): piscina, tanque de turbilhao, etc.;

- didlise: estima-se em 300 1/dia por cadeira;

- laboratorios;

- cozinha: 25 l/refeicdo;

- lactdrio e nutri¢ao enteral;

- central de material esterilizado;

- lavanderia: a base de cdlculo € a quantidade de roupa, entre 35 e 40 l/quilo de roupa seca;
- limpeza e zeladoria;

- jardinagem.

Ap6s o célculo do consumo didrio do hospital, a reserva de dgua fria, no caso de
abastecimento a partir da rede publica, deve ter autonomia minima de dois dias ou mais, em
funcao da confiabilidade do sistema.

b) Agua quente: os projetos devem atender 2 NBR 7198 — Instalacdes Prediais de Agua Quente.
Da mesma forma que a dgua fria, o consumo de dgua quente também € diferenciado para as
diversas unidades funcionais do hospital. O consumo de dgua quente pela populagdo refere-se
a higienizacdo e, portanto, € funcdo do nivel de conforto das instalacdes e do clima. O
consumo médio de dgua quente por banho é da ordem de 30 1 a 60°C. No que se refere as
atividades para o cdlculo do consumo, sdo as seguintes:

- reabilitacdo (hidroterapia);
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- cozinha: estimado em 12 1 a 60°C por refeicao;

- lactério e nutricao enteral;

- central de material esterilizado;

- lavanderia: consumo de 15 1 a 74°C por cada quilo de roupa seca;
- limpeza e zeladoria.

c) Esgoto sanitdrio: os projetos devem atender a NBR 8160 — Instalagdes Prediais de Esgoto
Sanitério. Essas instalagdes devem dispor, além das caixas de separacdo de materiais usuais,
daquelas especificas para os rejeitos das atividades desenvolvidas, a saber:

- material quimico em atividade (laboratério de bioquimica);

- material radioativo (unidade de medicina nuclear);

- gordura (unidade de nutricao e dietética, lactario e nutricao enteral);
- produto de lavagem (unidade de processamento de roupa);

- gesso (sala de gesso);

- prata (laboratdrio para revelacdo de filmes e chapas);

- graxa (oficina de manutencdo);

- efluentes de lavadores de gds de chaminés de caldeiras.

Se a regiao onde o hospital estiver localizado tiver rede publica de coleta e tratamento de
esgoto, todo o esgoto resultante deste poderd ser lancado nesta rede sem qualquer tratamento.
Nao havendo rede, todo esgoto terd que receber tratamento antes de ser lancado em rios, lagos,
ou qualquer tipo de manancial.

d) Elétricas: a estimativa do consumo de energia elétrica s6 é possivel a partir da defini¢ao das
atividades e equipamentos a serem utilizados. Diante da necessidade de transformadores
exclusivos para o hospital, estes devem ser, no minimo, em nimero de dois, cada um com
capacidade de no minimo metade da carga prevista para a edificagao.

Quanto aos sistemas de emergéncia, nos hospitais existem diversos equipamentos eletro-
eletrOnicos de vital importancia na sustentagdo de vida dos pacientes, quer por acdo terapéutica,
quer pela monitoracdo de parametros fisioldgicos. As instalagdes de emergéncia sdo divididas em
trés classes, de acordo com o tempo de restabelecimento da alimentacdo. As demais orientagdes
referentes a iluminacao e tomadas estao no Manual de Normas do Ministério da Saude.

As instalagdes especiais sdo:

a) Sinalizacdo de enfermagem: trata-se de sinalizacdo luminosa imediata entre o paciente
interno e o funciondrio assistencial (médico e enfermeira). O sistema interliga cada leito,

sanitdrio e banheiro das diversas unidades e ambientes, em que estd presente o paciente
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interno, como o respectivo posto de enfermagem que lhe da cobertura assistencial.

Protecdo contra descarga elétrica: adota-se o projeto de norma IEC 62* (Sec) 55 —

Requirements for electrical instalations in medical establishments, julho de 1992, que

estabelece o seguinte:

- a utilizacdo do piso condutivo quando houver uso de misturas anestésicas inflaméveis
com oxigénio ou 6xido nitroso, bem quando houver agentes de desinfecc¢ao;

- a utilizagdo de sistemas de ventilacdo para diminuir a concentragdo de misturas
anestésicas inflamdveis no ambiente do paciente;

- alimitagdo de uma regido especial denominada de zona de risco.

Vapor: a aquisi¢do, instalacdo e utilizagdo de caldeiras deve atender as normas da ABNT —

NB 55/75 e NB 284/76. O consumo total é calculado com base nos consumos de todos os

equipamentos e das pressdes de servico. Sao as seguintes as unidades que precisam de vapor:

cozinha, lactédrio e nutri¢do enteral, central de material esterilizado e lavanderia.

Gds combustivel: sdo dois os sistemas de abastecimento — gas encanado ou gés de rua; e gas

liquefeito de petréleo (GLP). O primeiro existe em algumas cidades ou dreas de cidades de

grande porte e € geralmente atendido por empresa concessiondria. O segundo € abastecido

por cilindros localizados em depdsitos adequados préximos ou no interior do hospital.

Dependendo do consumo, os cilindros sdo centralizados ou descentralizados. Quando o

consumo for superior a lkg/h adota-se o sistema centralizado em cilindros transportaveis, e

quando for superior a 30kg/h adota-se o sistema centralizado em cilindros estaciondrios. O

dimensionamento da central é funcdo do consumo e da regularidade do abastecimento.

e)

Oxigénio medicinal: sdo trés os sistemas de abastecimento — cilindros transportaveis; centrais
de reservacdo; e centrais de producdo de oxigénio. O primeiro é usado no caso de baixo
consumo e o abastecimento é descentralizado em pequenos cilindros transportdveis até os
pontos de utilizacdo. O segundo é centralizado e utilizado no caso de maior consumo. Neste
caso, o oxigénio € conduzido por tubulagdo da central de oxigénio até os pontos de utilizagdo.
E o terceiro é constituido de maquinas acionadas por energia elétrica que obtém o oxigénio
medicinal a partir do ar atmosférico através de peneiras moleculares. O sistema é empregado
em situacdes de alto consumo e necessita de um outro tipo de sistema como reserva.

A central de suprimento deve ser localizada acima do solo, ao ar livre, ou em edificio a

prova de incéndio ou em construcdo de material ndo combustivel, adequadamente ventilado e

usado exclusivamente para esse fim.

f)

Ar comprimido: sao dois os sistemas, independentes, de ar comprimido no hospital:
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- ar comprimido medicinal: utilizado para fins terapéuticos; deve ser isento de 6leo e de
dgua, desodorizado em filtros especiais e gerado por compressor com selo de dgua, de

membrana ou de pistdo com lubrificacdo a seco;

(@'N

- ar comprimido industrial: utilizado para limpeza e acionamento de equipamentos;
gerado por compressor convencional.

g) Vidcuo: sao dois os sistemas independentes no hospital:

- vacuo clinico: utilizado para fins terapéuticos, deve ser do tipo seco, isto €, o material é
coletado junto do paciente;
- vacuo de limpeza: utilizado para fins ndo terapéuticos.

h) Oxido nitroso: o sistema de abastecimento pode ser centralizado ou descentralizado. O
primeiro é utilizado no caso de alto consumo onde o 6xido nitroso € conduzido por
tubulagdo, dos cilindros da central até os pontos de utilizagdo. O segundo € utilizado no caso
de baixo consumo e o abastecimento ¢ descentralizado em cilindros transportaveis até os
pontos de utilizacdo. Os pontos de consumo sdao basicamente o centro cirtrgico, o centro
obstétrico e a unidade de radiologia. Deve ser previsto o consumo de 15 I/min por ponto.

1) Ar-condicionado: os projetos devem atender as normas da ABNT — NBR 6401 (InstalacOes
Centrais de Ar-Condicionado para Conforto — Parametros Bésicos de Projeto) e NBR 7256
(Tratamento de Ar em Unidades Médico-Assistenciais). Os setores com condicionamento
para fins de conforto, como salas administrativas e quartos de internacdo, devem ser
atendidos pelos indices de temperatura e umidade especificados em tabelas das normas.

No atendimento dos recintos hospitalares devem ser tomados os devidos cuidados,
principalmente por envolver trabalhos e tratamentos destinados a andlise e erradica¢do de
doencas infecciosas, ndo deixando de observar os sistemas de limpeza e filtragem do ar das
respectivas instalagdes. A setorizacdo do sistema de ar-condicionado deve respeitar toda a
compartimentacao estabelecida pelo projeto arquitetdnico, com vistas a prote¢do do hospital e a
evitar contatos de pacientes com doengas infecciosas.

As tomadas de ar ndo podem estar proximas dos dutos de exaustdo de cozinhas,
sanitarios, laboratdrios, centrais de gas combustivel, grupos geradores, vdcuo, estacionamento
interno e edificacdo, bem como outros locais onde haja emanacdo de agentes infecciosos ou
gases nocivos, estabelecendo-se a distancia minima de 8,00 m destes locais.

O sistema de condicionamento artificial de ar necessita de insuflamento e exaustdo de ar do tipo

forcado, atendendo aos requisitos quanto a localizagdo de dutos em relacdo aos ventiladores,

pontos de exaustdo do ar e tomadas do mesmo. Os niveis de ruido provocados pelo sistema de
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condicionamento, insuflamento, exaustdo e difusdo do ar, ndo podem ultrapassar aqueles
previstos pela norma brasileira NB 10/ABNT para quaisquer frequéncias ou grupos de
frequéncias audiveis.

O sistema de ar-condicionado ndo poderd provocar, em qualquer ponto do hospital,
vibragdes mecanicas de piso ou estrutura que prejudiquem a estabilidade da constru¢do ou o

trabalho normal da institui¢ao.

3.2.3 Sistemas de seguranga e protecdo

A prevencdo de acidentes inicia-se nos projetos construtivos e contribui para a reducao de
danos materiais, melhoria das condi¢des de trabalho e também da qualidade de vida. Sabe-se que
além dos médicos, enfermeiros e auxiliares clinicos, submetidos aos riscos tradicionais como
infec¢des, efeitos das radiagdes ionizantes, perfuracdes com agulhas, etc., existem cerca de 30%
de trabalhadores em hospitais, ndo diretamente envolvidos com enfermos, que estdo expostos aos
riscos inerentes a suas atividades, além dos proprios do trabalho em hospitais (administrativos,
limpadores, eletricistas, cozinheiros, telefonistas, recepcionistas, carpinteiros, pedreiros, pintores,
costureiras, lavadeiras, jardineiros, etc.) (ZURITA,1992:20,21).

Nos laboratérios de saude, o tipo de acidente mais comum sdo as infec¢des provocadas
pelo manuseio de agentes infecciosos (etiologicos e patogénicos), em virtude da prépria natureza
do trabalho laboratorial, constituindo, portanto, um risco ocupacional. Alguns procedimentos
devem ser considerados na prevencao de acidentes em laboratdrios: barreiras primarias, cabine
de seguranga microbioldgica e treinamento/formagdo de pessoal técnico de laboratdrios. Os
residuos de servigos de satde possuem um potencial de risco reconhecido tanto pela capacidade
de gerar infeccOes, em face dos materiais bioldgico e perfurocortante contaminados, quanto pela
intoxicacdo proveniente de produtos quimicos e mesmo pela contaminagdo por rejeitos
radioativos presentes na massa de residuos (ZURITA,1992:22).

Os riscos elétricos estdo presentes em todas as dreas do ambiente hospitalar, inclusive
naquelas destinadas a pacientes. No caso de pacientes em salas cirdrgicas ou em unidades de
tratamento intensivo (UTIs), o efeito do choque pode ser mais critico, pois muitas vezes eles
estdo desacordados e ndo podem demonstrar reacdes a determinados valores de corrente elétrica.
O macrochoque € a passagem de corrente elétrica através da superficie do corpo humano, estando
a pele integra, podendo atingir tanto o paciente quanto o pessoal que o assiste € o microchoque €

a passagem da corrente elétrica através da superficie do coracdo, podendo ocorrer durante uma
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intervengdo cirurgica através do contato direto com o equipamento (BRITO,1998:22).

- A cabine primdria € responsavel por interligar o sistema elétrico do hospital a rede de
distribuicao de energia das concessiondrias. A operacdo e a manutencdo da cabine primaria
sdo de fundamental importincia para se evitar a falta de energia elétrica no ambiente
hospitalar. Os funciondrios designados para esses servicos devem ser devidamente treinados,
pois, além do problema acima citado, uma operagdo realizada de forma incorreta pode causar
a morte do operador.

As tomadas elétricas, uma fonte potencial de problemas no sistema de distribui¢do de
energia, devem apresentar polaridade padronizada para todo o hospital e integridade do condutor
terra. As tomadas que apresentarem qualquer indicio de defeitos, como, por exemplo, plugues
danificados ou quebrados, contatos desgastados, tensdo de contato anormal, devem ser
imediatamente substituidas (BRITO,1998:34).

Um problema sério que pode ocorrer € o relacionado a corrente de fuga. Para evita-lo
deve-se utilizar o interruptor de corrente de fuga, um dispositivo que interrompe a corrente
elétrica de determinado circuito antes que efeitos danosos possam ocorrer aos seres humanos ou
a equipamentos. Nos ambientes hospitalares devem ser utilizados os que possuem tempos de
desligamento inferiores a 200 milissegundos.

O grupo gerador tem por fungdo garantir o fornecimento de energia elétrica para areas
criticas do hospital, como centros cirdrgicos, UTIs, elevadores, etc., durante a interrup¢do do
fornecimento de energia por parte da concessiondria ou falha da cabine primaria. Um dos piores
eventos em um hospital € a falha simultanea da cabine primaria e do grupo gerador. O grupo
gerador pode ser operado de dois modos: o automdtico e o manual. No automatico, um
dispositivo € o responsdvel pelo acionamento em caso de interrup¢ao do fornecimento normal,
sendo a maneira mais eficaz. E no manual, funciondrios iniciam as operacdes necessarias para o
acionamento do grupo gerador, obedecendo um plano detalhado das operacdes onde o tempo de
interrupcdo tem de ser o menor possivel (BRITO,1998:35,36).

A iluminagdo de emergéncia no hospital deve permitir a desocupacdo do ambiente e a
manipulacdo de medicamentos, bem como sua administracdo aos pacientes. O centro cirdrgico
deve sempre dispor de iluminacdo de emergéncia auxiliar, de modo que intervengdes cirtrgicas
nao fiquem comprometidas por falta de luz. Além do gerador de energia elétrica, o hospital deve
dispor de unidades autonomas de baterias, cuja fun¢do € suprir o minimo de iluminag¢do em
situacOes de falta total de energia elétrica, com especial atengdo aos focos cirurgicos. Nunca se

devem utilizar baterias 4cidas com baterias de niquel-cidmio no mesmo ambiente



Manoel M. H. Nava Juanior — UFC / Mestrado em Edificacoes 74

(BRITO,1998:36).

A central de ar condicionado, como a de ar comprimido, distribui ar para vérios
ambientes. Isso significa que, se o ar condicionado estiver contaminado, varios pontos de um
hospital podem ser atingidos pela contaminacdo. Para evitar que isso ocorra, devem-se tomar
algumas precaugdes quanto a captagdo do ar, tais como escolher um local de captacdo afastado de
pontos de contaminagdo, como o de exaustdo da drea contaminada do centro de esterilizacdo e da
lavanderia, o de depdsito de gases inflamdveis ou toxicos e o de fontes de polui¢do (motores,
chaminés, etc.). Outro aspecto a ser levado em conta é a limpeza dos filtros (quando permitida)
ou sua troca no momento certo (BRITO,1998:46).

A contaminag¢do do ar comprimido pelo equipamento pode atingir coletivamente os
pacientes que o utilizam, pois ele € distribuido para todo o hospital. Isso pode ser evitado com o
uso de um sistema de filtragem e de desumidificacdo do ar e principalmente com os testes
microbiol6gicos que se realizam na dgua condensada no reservatério do compressor. A rede de
distribuicdo do ar comprimido deve ser limpa periodicamente. A limpeza € feita mediante
pressurizacdo da rede ou de um ramal com N (nitrogénio) com pressao maior ou igual a 10
kgf/cm2. Outro aspecto importante, no que diz respeito ao ar comprimido, é fazer a

monitorizacdo dos limites de contaminantes, conforme Tabela 3.1 (BRITO,1998:53).

Tabela 3.1 — Limites para contaminantes no ar comprimido medicinal

COMPONENTES LIMITES

Monoxido de carbono (CO) 5 ppm
Dioxido de carbono (CO2) 500 ppm
Oleo e matéria particulada 1 mg/m3
Dioxido de enxofre (SO2) 1 ppm
Agentes anestésicos 0,1 ppm
Fonte: Dados obtidos do National Standard of Canada — CAN/CSA-Z305. 1-92.

O vicuo tem aplicacio em muitas areas do ambiente hospitalar, sendo utilizado
basicamente para a succdo de substancias liquidas e residuos moles (secrecdes, codgulos, etc.)
provenientes de processos hospitalares, principalmente dos cirtrgicos. Os residuos, que incluem
matéria organica agressiva e biologicamente perigosa, sao succionados para um reservatorio. A
baixa pressao, ou pressdo vacuométrica, no interior do reservatério € obtida pela succ¢do do ar de
seu interior a partir de um ponto da linha de viacuo. O reservatdrio da central de vicuo esté ligado
a uma rede construida com tubos de cobre, de onde também ¢é retirada uma parcela do ar, ficando

também a rede com pressao menor que a atmosférica (BRITO,1998:53,54).
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O uso de gases medicinais no ambiente hospitalar € constante e, quando estes faltam, a
situacdo € considerada grave. Por isso deve haver garantia de fornecimento. Praticamente todas
as empresas produtoras de gases medicinais oferecem garantia de tempo minimo para o
fornecimento em casos de emergéncia. Como forma de evitar situacdes de falta de gases deve-se
instalar um sistema de alarme para quantidade minima, a qual é determinada em fun¢do do
consumo do hospital e do tempo para a entrega da mercadoria, bem como um controle rigido do
material disponivel. Por serem utilizados no ambiente hospitalar, na grande maioria das vezes em
pacientes, os gases medicinais recebem tratamento especial, possuindo especificacdes mais
rigorosas do que os utilizados na industria. Entre os gases utilizados estdo o ciclopropano, o
diéxido de carbono, o hélio, o nitrogénio, o 6xido nitroso, o oxigénio, o ar comprimido

medicinal e o 6xido de etileno (Quadro 3.1).

Quadro 3.1 — Principais gases medicinais utilizados no ambiente hospitalar

GASES DEFINICOES/INFORMACOES

Ciclopropano Gas incolor e inflamdvel, fornecido em cilindros com pressdo em torno
de 5 kgf/cm2; usado em anestesias cirtirgicas e também como
anestésico leve; capaz de produzir todos os niveis de anestesia cirdrgica
sem privar o paciente do oxigénio.

Diéxido de carbono  Cerca de 1,5 vez mais pesado que o ar, trata-se de um géis ndo-
inflamavel, fornecido em cilindros com pressdes préximas de 60
kgf/cm2; utilizado em estimulagdo respiratéria.

Hélio Gaés inodoro e ndo-inflamével, sete vezes mais leve que o ar, fornecido
em cilindros com pressdo variando entre 120 e 190 kgf/cm2; € usado
com misturas de respiracdo e sua funcdo € diminuir a densidade da
mistura e facilitar o fluxo em passagens respiratdrias obstruidas.

Nitrogénio Gaés inodoro e nao-inflamavel, € o que mais volume ocupa na atmosfera
(cerca de 78 %); usado como componente em diversas misturas gasosas
e também como fonte de energia para o funcionamento de
equipamentos pneumadticos; fornecido em cilindros com pressao
variando entre 120 e 190 kgf/cm2 e também em forma liquida; quando
misturado com oxigénio medicinal é chamado de ar estéril.

Oxido nitroso Insipido, ndo-téxico e aproximadamente 50 % mais pesado que o ar; €
um géds ndo-inflamdvel, fortemente oxidante, que pode agir como
comburente de materiais inflamdveis; é usado como agente anestésico e
como meio de transporte de substancias anestésicas.

Oxigénio Gés inodoro, insipido e ocupa aproximadamente 20 % do volume da
atmosfera; ndo é inflamédvel, mas um poderoso oxidante, causando
queima vigorosa em materiais combustiveis; tem diversas aplicacdoes em
sitemas de manutencdo da vida, como em casos de sufocamento e
ataque cardiaco, em anestesia, no tratamento de problemas respiratdrios,
de intoxica¢do por mondxido de carbono, de gangrena gasosa, etc.; €
fornecido em cilindros, com pressao entre 120 e 190 kgf/cm2, na forma
gasosa, podendo também ser fornecido na forma liquida para altos
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Consumos.

Ar comprimido Gas incolor, inodoro e nao-inflamavel, consistindo em uma mistura de
varios elementos; para muitas aplicacdes préticas € uma mistura de 79
% de N2 e 21 % de O2 em volume; pode ser adquirido em cilindros
com o grau de pureza necessdrio para uso medicinal, com pressdes entre
120 e 190 kgf/cm?2.

Oxido de etileno Gas liquefeito, incolor, altamente toxico (com limite de tolerancia de 1
ppm) e inflamével (potencial de flamabilidade em concentracdes que
variam de 3 a 100 %); por isso € vendido também misturado com outros
gases (CO2 e CFC); devido a seu alto poder bactericida e fungicida, é
utilizado em processos de esterilizacdo de materiais, desde que
rigorosamente controlado, conforme normas do Ministério da Saude,
devido ao seu efeito cancerigeno.

Fonte: BRITO,1998:55-57.

As caldeiras sdo dispositivos que elevam a temperatura e a pressdo de fluidos pela
transferéncia de energia em forma de calor. No ambiente hospitalar, as caldeiras t€m papel
fundamental, pois fornecem vapor para a esterilizagdo, para o Servico de Nutricdo e Dietética,
como fonte de calor, para a lavanderia, etc. Por tratar-se de equipamento que envolve riscos, elas
merecem atencdo especial na localizacdo, instalagdo, manutencdo e operagdo, para um
funcionamento normal, objetivando o fornecimento constante e suficiente de vapor para as
necessidades hospitalares, além da minimizagdo dos riscos inerentes a seu funcionamento.

A Portaria n°® 3.214/78, do Ministério do Trabalho, em sua Norma Reguladora (NR-13),
fornece as normas referentes a instalacdo, documentacdo, operacdo, responsabilidade e
treinamentos necessdrios a utilizacao desse equipamento com seguranga. As caldeiras podem ser
classificadas quanto ao combustivel que utilizam, a pressdo de trabalho, a forma construtiva e a
capacidade de producdo de vapor. As caldeiras sd@o equipamentos que utilizam alguma fonte de
energia calorifica para gerar vapor d’dgua a pressdes acima da atmosférica. A energia para
grandes caldeiras é fornecida por algum tipo de combustivel. No caso de pequenas caldeiras de
geracdo de vapor ou de aquecedores de dgua, a energia utilizada pode ser a elétrica.

A esterilizacdo de materiais envolve riscos bioldgicos, quimicos e fisicos. Os riscos
bioldgicos estdo sempre presentes no centro de material esterilizado, onde sdo recebidos
instrumentos ja utilizados em processos cirurgicos, apresentando, portanto, grande potencial de
contaminagdo. Os artigos hospitalares incluem grande nimero de materiais perfurocortantes, que
representam riscos fisicos potenciais para os que os manipulam. Por outro lado, os equipamentos
de esterilizacdo implicam riscos por trabalharem com valores altos de temperatura e pressdo. Os
procedimentos de manutencdo preventiva devem ser rigorosos, principalmente nas autoclaves a

vapor timido, que trabalham com pressdes e temperaturas muito elevadas (BRITO,1998:80).
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A lavanderia hospitalar lida em geral com roupas infectadas e, por isso, sdo essenciais
procedimentos de seguranga que evitem a contaminacgdo de pessoas, objetos ou do préprio ar do
ambiente hospitalar. Os profissionais que trabalham na lavanderia, principalmente na darea
contaminada, devem receber treinamento contra os riscos existentes. Um problema que merece
atencao especial € o dos materiais perfurocortantes que podem vir para a lavanderia junto com as
roupas, o que deve ser também corrigido na origem: ambulatério, pronto-socorro, UTI, centro
cirtrgico e locais que utilizam agulhas, 1aminas de bisturi, etc.

Um dos aspectos mais importantes em termos da seguranga na lavanderia € a instalagcdo e
a distribuicdo interna dos servicos. E essencial que o setor possua dois ambientes isolados entre
si: um para recebimento e manipulacdo das roupas sujas, denominado drea contaminada, e outro
para manipulacdo das roupas lavadas, denominado drea limpa. Em ambos os casos, a porta de
acesso deve fechar-se automaticamente. A drea contaminada deve trabalhar com pressdo negativa
e, para isso, a drea tem de ser dotada de um sistema de ventilacdo exaustora (ventiladores axiais),
para que a pressdo interna seja menor que a externa, evitando assim a propagacdo de
contaminagdo, pois sempre que a porta € aberta o ar do ambiente externo entra na drea
contaminada. Vale observar que o ponto final dessa exaustdo ndo deve ficar situado préximo da
captacao de ar para os sistemas de ar comprimido e de ar condicionado.

Uma forma mais segura de isolar o restante do hospital da drea contaminada da lavanderia
¢ construir uma antecamara, para onde o ar presente nessa area deve fluir. Para que o ar
contaminado ndo seja lancado em outros ambientes, o sistema de exaustdo deve possuir filtros.
Na auséncia destes, pode-se instalar um sistema de captagdo que abranja também outros pontos
de riscos bioldgicos no qual o ar seja tratado antes de ser lancado na atmosfera. A drea limpa
deve trabalhar com pressdo positiva. Para isso, a drea deve ser dotada de um sistema de
ventilacdo forcada para seu interior, para que a pressdo interna fique maior que a externa. O
objetivo do sistema € evitar a entrada de ar contaminado, fazendo com que saia ar sempre que a
porta € aberta (BRITO,1998:81,82).

Nas ultimas décadas houve um grande aumento na instalacdo e utilizacdo de
equipamentos biomédicos, alguns dos quais apresentam complexidade de operagdo e/ou
manutencdo. Em contrapartida, o desenvolvimento tecnoldgico e a preocupacdo de industrias e
universidades tém contribuido, € muito, para a melhoria dos quesitos de seguranca e
confiabilidade desses equipamentos. Atualmente os estabelecimentos de satde estdo optando por
manter equipes especializadas para administrar e conservar seus equipamentos € instalacoes,

participando também em processos de aquisicdo, manutengdo e determinagdo da obsolescéncia
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(BRITO,1998:93).

O bisturi elétrico € um aparelho utilizado com a finalidade de realizar, a0 mesmo tempo, a
incisdo (corte) e a cauterizacao (eletrocoagulacdo e/ou eletrodissecacdo) do tecido, com o intuito
de propiciar maior assepsia a0 campo operatério, visando reduzir os riscos de contaminagdo da
ferida cirdrgica. Como os de outros equipamentos eletromédicos, seus beneficios dependem de
cuidados relacionados ao acondicionamento, manejo, transporte, limpeza e manutencdo. As
unidades eletrocirdrgicas utilizam, em seu funcionamento, alta tensdo e corrente elétrica em alta
frequéncia (300 kHz a 3 MHz), o que gera faiscamentos e interferéncia eletromagnética,
oferecendo riscos tanto para o paciente como para o médico (BRITO,1998:94,95).

As incubadoras podem causar morte ou acidentes sérios a seus usudrios. H4 um conjunto
de normas e recomendagdes que devem ser observadas quando de seu uso. No momento da
aquisicdo do equipamento deve-se observar se ele atende as normas nacionais e internacionais
pertinentes, providenciando treinamento para os funciondrios que estardo envolvidos em sua
operacdo, além de verificar se as instalagcdes no hospital sdo adequadas para suportar o
equipamento. As rotinas de manutengao preventiva e corretiva devem ser executadas dentro dos
padrdes especificados pelo fabricante (BRITO,1998:108).

A maioria dos procedimentos cirurgicos € realizada com o uso de anestesia geral. Muitos
agentes quimicos, liquidos ou gasosos podem ser utilizados como anestésicos, e os aparelhos de
anestesia administram as misturas desses agentes mais o oxigénio, para sustentacdo da vida.
Quatro sistemas compdem os aparelhos de anestesia gasosa: fonte de gases, controle de gases,
vaporizador e sistema de respiracdo. O uso ou manutencdo dos aparelhos de anestesia de forma
inadequada pode causar dano ou morte aos pacientes e funciondrios do hospital. Os fabricantes
fornecem os requisitos de manutencdo preventiva necessdrios, que também devem ser

obedecidos pelas institui¢des (BRITO,1998:110-113).

3.2.4 Sistemas de combate a incéndio

Entre os servicos e elementos do hospital que mantém contato direto com o paciente e
que oferecem maior risco de incéndio, encontram-se: quartos e enfermarias, salas de consulta, de
tratamento e outras afins, servigos cirdrgicos, servico de radiologia, e servico de farmacia. Os
demais servigos e elementos que oferecem riscos de incéndio, embora sem contato direto com o
paciente, sdo: refeitérios, salas de reunido, anfiteatros e salas de aula, cozinhas, comum ou

industrial, lavanderia: drea de lavagem e passanderia, centrais de climatizacdo, setor
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administrativo, arquivos de todos os tipos, almoxarifados, garagens e oficinas de manutengao:

elétrica e mecanica (PINTO,1996:126).

Alguns outros dados sdo importantes e merecem destaque na prevencao e controle dos

sinistros, servindo como referéncias:

as causas origindrias dos incéndios sdo produzidas, com maior frequéncia, nos seguintes
locais — lavanderia, almoxarifado geral, centrais de lixo e incineracdo, central de
esterilizacdo, arquivos, cozinha, laboratério e oficinas; além destes, as enfermarias,
ambulatdrios e todas as salas de espera merecem atencdo especial, em funcdo da eventual
permissao de fumar;

70% das mortes em incéndios s@o produzidas por intoxicacdo e asfixia; somente 30%, por
queimaduras, quedas e outras causas; dai, a importancia do controle da fumaca;
aproximadamente, também, 70% dos incéndios t€m lugar entre as 20:00 horas e as 5:00 horas
da manha, motivados por uma acdo pessoal acidental, ou mesmo por um incendidrio, sendo
este o periodo do dia mais favordvel a falta de aten¢do; ou seja, durante o periodo da noite, a
sinalizacdo e a iluminagdo de emergéncia t€ém papel capital no processo de planejamento
(prevencdo/protecdo);

os maiores de 65 anos e as criancas, com idade inferior a 5 anos, sdo vitimas mais frequentes
dos incéndios; as percentagens do total de vitimas sdo, respectivamente, 40% e 20%,
devendo-se redobrar os cuidados de seguranca com estes grupos (LUZ NETO,1995:25).

A localizacao do Estabelecimento Assistencial de Saude, sua configuracdo e a populagdo

que o utiliza sao fatores que influenciam diretamente na concepcao de um sistema de seguranga

contra incéndio. Ao contrdrio do que parece, a definicdo do grau de exigéncia concernente a

prevencao e protecdo na edificacdo é mensurado a partir das condi¢des urbanisticas e ndo da

edificacdo isolada. A andlise da localizagdo do EAS, pela 6tica da prevencao de incéndios, deve

considerar:

climas e microclima (umidade do ar, indice pluviométrico, irradiagdo solar, concentracdo de
chuvas, ventos dominantes, etc.);

situacdo em relacdo as divisas, ao alinhamento e a proximidade em relagdo aos edificios
vizinhos;

dimensdes das vias e condi¢des de acesso;

abastecimento de dgua, posi¢ao de hidrantes publicos e condicdes da rede de energia elétrica;
distancia do posto mais proximo do Corpo de Bombeiros, da Policia, outras unidades de

saude e facilidades de acesso;
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- afastamento em relacdo a massas florestais;
- transito nas proximidades (engarrafamentos, semdaforos, servigos de transporte coletivo,
pontos de taxi, facilidades para evacucao do prédio) (LUZ NETO,1995:35,36).

A sinalizagdo adequada de todo o exterior do EAS e seus arredores contribuird para
potencializacdo das medidas de prevencdo e protecdo contra incéndios. Os estacionamentos
externos, por exemplo, ndo devem interferir ou impedir o acesso de veiculos dos Corpos de
Bombeiros. Seu uso normal ndo deve bloquear ou esconder os hidrantes e sinais
momentaneamente. Estas dreas podem, eventualmente, ter utilizacdo para absorver a evacuacao
do prédio e a recepcao de vitimas de grandes acidentes.

A andlise climdtica tem aplicagdes diversas. A umidade relativa do ar, quando muito
baixa, favorece a acumulacdo de eletricidade estatica. Tal problema propiciaria condi¢cdes de
risco para explosdes em ambientes com gases anestésicos. Uma boa ventilagdo nestes setores
minimiza tal risco. As fontes alternativas de captacdo de dgua e os ventos dominantes, em
relacdo as massas florestais, sdo fatores de alta importincia. O colapso do abastecimento e o
esgotamento das reservas de dgua do edificio podem impor a necessidade de bombeamento em
corregos, fontes ou pogos vizinhos ao EAS (LUZ NETO,1995:37).

A fumaca gerada por um incéndio florestal nas proximidades do EAS ndo pode atingir a
edificacdo. Dai a oportunidade de determinar a situagdo do prédio em fungdo dos ventos
dominates. Este mesmo raciocinio se aplica, também, ao posicionamento, no terreno destinado
ao EAS, de equipamentos e centrais de instalacOes. As centrais de gases medicinais,
combustiveis e os setores de alto risco devem sempre ser posicionados a sota-vento. O
treinamento de uma brigada prépria, da comissdo de prevengdo de acidentes e do pessoal de
seguranca, terd que suprir a falta do auxilio externo no primeiro momento do sinistro (LUZ
NETO,1995:38).

Outro fator de cunho urbanistico que ndo pode ser colocado em segundo plano sao as
barreiras arquitetOnicas para deficientes fisicos. A adequacdo das edificagdes e do mobilidrio
urbano a pessoa deficiente possui norma (NBR 9050) que deve ser aplicada ao planejamento dos
Estabelecimentos Assistenciais de Satde. Assim, muitas das dificuldades para evacuagdo de
pacientes em cadeiras de rodas, por exemplo, poderao ser evitadas.

As técnicas construtivas e os materiais adotados na edificacdo devem oferecer resisténcia
ao fogo, devendo apresentar dificuldades na propagacdo do incéndio, mediante adequada
setorizagdo € compartimentacdo, assim como no dimensionamento adequado das vias de

evacuacdo. Os hospitais com menor nimero de pavimentos facilita a evacua¢do no sentido
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vertical, além de facilitar o trabalho de extincao do incéndio. Recomenda-se utilizar, no maximo,
quatro pavimentos acima do nivel do terreno, pois, uma edificacdo com mais de 28 m de altura ja
traz problemas de seguranca no que se refere a sinistros, cuja dimensao € praticamente dificil de
controlar (PINTO,1996:126,127).

Na medida do possivel, os setores que oferecem alto risco de incéndio devem estar
separados. A adocao de espacgos abertos na localizacdo de determinados servigos ajuda a afastar
os riscos de incéndio. Qualquer setor de risco especial ndo pode ser interligado como rota de via
de escape. Nas construcoes de grande desenvolvimento horizontal deve-se adotar a
compartimentacdo de risco global, utilizando paredes corta-fogo, com portas resistentes a 1/2
hora de fogo. Os sistemas de compartimenta¢do devem ser adotados nos edificios com mais de
70 m de extensdo. Os blocos operatérios devem ser compartimentados por paredes, pisos e tetos
corta-fogo, resistentes a duas horas de fogo (PINTO,1996:127,128).

Na definicao da implantagao do edificio deve ser considerado, além de outros fatores de
risco, a predominancia na dire¢cdo dos ventos, pois, em caso de incéndio, outros setores do
hospital podem ser envolvidos, como o bloco cirdrgico e os depdsitos de liquidos inflamaveis.
As portas dos locais mais sujeitos a riscos de incéndio devem abrir para o exterior e de forma que
em sua abertura ndo interfiram no local de evacuag¢do a que dao acesso. As portas giratorias e
corredores ndo poderdo existir em locais de evacuacdo ou como portas de saida de setores de
incéndio. As vias de evacuacdo devem ser projetadas em funcdo de dois fatores importantes:

- as dificuldades para a evacuacdo de pacientes graves, que se encontram incapacitados em seu
estado fisico;
- os meios que devem ser empregados para seu traslado.

As escadas e rampas ao serem projetadas devem atender as recomendacdes previstas nas
normas, além de possuir ventilacio natural e direta. J4 os elevadores, em caso de incéndio, nunca
devem ser utilizados, por questdes de seguranca. Os novos equipamentos com alta tecnologia sdo
programados de fébrica para serem desligados automaticamente e em determinado pavimento,
como por exemplo o pavimento térreo.

A opcdo pelo sistema estrutural e, portanto, dos materiais, deve ser feita com base no
comportamento dos elementos portantes da edificacio sob o fogo, especificamente, sua
resisténcia a temperatura de 850° C, valor este que usualmente ocorre no centro de um incéndio.
Recomenda-se que a sinalizagdo seja feita nas paredes e pisos, pois, a fumaca pode encobrir a
sinalizacdo mais alta. Sinais acusticos podem ser utilizados como meios complementares. Todas

as saidas de pavimentos e setores de incéndio devem estar sinalizadas. As circula¢des contardo
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com sinais indicativos de dire¢do desde os pontos de origem de evacuacgao até os pontos de saida

(BRASIL,1995a:127,129).

As instalagdes técnicas hospitalares podem, muita vezes, contribuir para originar um
incéndio ou desenvolver um incéndio ja iniciado. Para se evitar isso € necessdrio que as
instalacdes estejam projetadas corretamente, manipuladas adequadamente e sejam objeto de um
plano de revisdo e manuten¢do adaptado as suas caracteristicas. Entre as instalacdes com
possibilidades de originar ou transmitir um incéndio, temos: transformadores e distribuicdo de
energia elétrica; armazenamento e distribuicdo de combustiveis sélidos, liquidos e gasosos;
climatizacdo e calefacdo; monta-cargas para a retirada de bandejas e roupas sujas, utilizando
dutos para esse fim; retirada de fumaca e gases; elevadores; central de lavanderia; gases
medicinais, etc.

Os filtros do sistema de ar condicionado agem como retentores de particulas e estas ficam
impregnadas neles. Mas sua capacidade de reten¢do tem um limite e quando ele é ultrapassado, o
elemento filtrante passa a ser um elemento contaminante, principalmente no caso dos filtros
absolutos. Cuidados devem ser tomados em relacdo a incéndio nos filtros, em fun¢do do material
com que sao fabricados (na maioria das vezes, papel).

O fogo pode ser alimentado pelo sistema de ventilacdo e a fumacga distribuida por varios
ambientes. Por esse motivo, é aconselhavel a instalagdo de um detector de fumaga apds os filtros,
com as fungdes de controlar o desacionamento do sistema de ventilacdo e de acionar um sistema
de alarme. Os profissionais de manutencido de um hospital devem receber treinamento adequado
para enfrentar os problemas citados (BRITO,1998:46).

Os meios para se combater ou controlar os efeitos de um incéndio devem ser constituidos
de um conjunto de instalacdes especificas prevendo deteccdo, alarme, protecdo e combate a
incéndios e evacuacgdo das pessoas, projetadas e instaladas de acordo com regras técnicas oficiais.
Os sistemas de deteccdo e proteg¢ao contra incéndios sdo constituidos pelos seguintes elementos:

- Dispositivos de entrada: detetores e acionadores automaticos, acionadores manuais;

- Centrais de alarme: painéis de controle individualizados, no minimo, por setor de incéndio;

- Dispositivos de saida: indicadores sonoros, indicadores visuais, painéis repetidores, discagem
telefonica automatica, desativadores de instalagdes, valvulas de disparo de agentes extintores,
fechamento de portas corta-fogo e monitores;

- Rede de interligagdo: conjunto de circuitos que interligam a central com os dispositivos de
entrada, saida e as fontes de energia do sistema (BRASIL,1995a:130,131).

As centrais de alarme e controle devem ficar em locais de facil acesso e permanentemente
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vigiadas. A instalacdo de detetores se faz por zonas coincidentes com cada setor de incéndio. Os
detetores podem ser pontuais, lineares, de fumaca, temperatura, de chama ou eletroquimicos. Os
sistemas de deteccao e alarme devem ser instalados nos estabelecimentos de saide que tenham
mais de trés pavimentos incluindo subsolo e/ou uma érea construida maior que 2.000 m2. Os
detetores de fumaca serdo obrigatoriamente utilizados nos quartos e enfermarias de geriatria,
psiquiatria e pediatria. Os locais de risco especial, por sua vez, possuirdo detetores adequados a
classe previsivel do fogo (BRASIL,1995a:130).

A titulo de contribuicdo para o combate e prevencao aos incéndios, poderd ser criada uma
Brigada de Incéndio com funciondrios do préprio hospital, devidamente treinados pelo Corpo de
Bombeiros local, e que deve trabalhar em consonincia com a equipe de engenharia de

manutencao da institui¢ao.

3.2.5 Bioclimatologia e conforto ambiental

A valorizacdo da ventilagdo e iluminacdo naturais dominou o planejamento de edificios
na saude durante praticamente todo o século XIX. Ironicamente, entretanto, essa valorizacao
surgiu por razdes equivocadas, isto é, baseada na “teoria dos miasmas”. No meio do século
XVIII, a propagacdo de doencas era atribuida a gases ou “miasmas” gerados por matéria organica
em decomposicdo. Dai, usualmente auxiliados por conhecimentos construidos na atividade naval
e industrial, os planejadores passaram a dar uma grande ateng¢do aos sistemas de ventilacdo, a
distancia entre os edificios e a localizacao dos sanitarios (MIQUELIN,1992:49).

A partir da crise energética de 1973, surgiu a preocupacdo mundial com a escassez dos
recursos ambientais, o que gerou dois novos rumos na arquitetura: a procura por tecnologias
alternativas e a modificacdo nos envolventes externos das edificacdes, adaptando-os mais
adequadamente ao clima. Eventos importantes como RIO 1992 e o Congresso da Unido
Internacional de Arquitetos — UIA, em Chicago, 1993, todos focados em sustentabilidade,
energia e conservacao dos sistemas naturais do mundo, sua interatividade ambiental com seus
habitats e com os habitantes, indicam que o projeto bioclimatico estd na dire¢do da racionalidade
e aceitacdo da arquitetura contemporanea (HISSA,2000:1).

Do ponto de vista do consumo energético dos edificios, o nosso clima, especialmente no
Nordeste, € bastante favoravel. De um lado, a abdbada celeste é uma das mais luminosas do
mundo, permitindo, nos edificios bem projetados, a dispensa da iluminacio artificial na maioria

das horas do dia. Por outro lado, a diferenca entre as temperaturas de conforto (23° a 25°C) e a do
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meio ambiente também é muito pequena. Em Fortaleza, o clima é ainda mais favoravel devido a
localizacdo continental privilegiada, proximo ao mar e a quase invariabilidade dos fatores
climéticos (temperatura, umidade, ventilacdo e radiacao solar) (HISSA,2000:2).

Os sistemas de controle ambiental nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude
abrangem duas dimensdes: a endogena, que considera o edificio em sua finalidade de criar
condi¢cdes desejiveis de bem-estar e salubridade através da protecdo das pessoas contra as
varidveis ambientais externas, e a exogena, que observa os impactos causados pelas construgdes
no meio ambiente externo, alterando, de forma positiva ou negativa, suas condi¢des climaticas
naturais. As decisdes de projeto dos EAS devem preocupar-se em atender sua dimensao
endégena sem acarretar interferéncias negativas nas caracteristicas ambientais de seu entorno
(BRASIL,1995a:92).

A dimensdo enddgena dos sistemas de controle ambiental dos edificios estd em parte
amparada por normas técnicas e de higiene e seguranca do trabalho. A dimensao exdgena dos
referidos sistemas € contemplada por alguns instrumentos legais, como os Cddigos de Obras e
Posturas da maioria dos municipios brasileiros, que estabelecem limites a implantagao de
edificios (atividades permitidas e proibidas, normas de constru¢do e de aproveitamento do lote,
etc.) e abordam as relagdes dos prédios com a realidade climdtica local. Mais recentemente, a
legislacdo federal tem complementado esses estatutos, com normas urbanisticas, ambientais e de
saneamento; dentre eles, a Constitui¢do Federal de 1988, em seus artigos 200 e 225; o Cédigo
Florestal (Lei 4.771/65, atualizada pela Lei 7.803), e outros.

Os quatro fatores dinamicos do clima — temperatura, umidade, movimento do ar e
radiacdo — afetam os ganhos ou a perda de calor no homem. Esses fatores (ou elementos)
climaticos ndo atuam isolados, mas conjuntamente. O efeito de sua ac¢do conjunta sobre o
individuo denomina-se pressdo térmica. Quando o homem deixa de perder calor no mesmo ritmo
que o absorve, os resultados sdo, no minimo, altamente desconfortiveis. O homem possui um
mecanismo de regulacdo térmica que raras vezes permite a temperatura do corpo chegar a niveis
perigosos (MASCARO,1991:16).

Esses quatro fatores dindmicos do clima também afetam o desempenho térmico do
edificio. A taxa de ganhos ou perdas de calor do edificio depende de um conjunto de fatores, tais
como:

- diferenca entre a temperatura interior e exterior; o ganho (ou perda) de calor radiante também
estd vinculado as caracteristicas do material e da cor das superficies que constituem o

envolvente do edificio;
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- localizagao, orientacdo (ao sol e aos ventos), forma e altura do edificio;

- caracteristicas do entorno natural e construido (sitio);

- acdo da radiacdo solar e térmica e, consequentemente, das caracteristicas isolantes térmicas
do envolvente do edificio;

- acdo do vento sobre as superficies interiores e fachadas e nos locais do edificio;

- desenho e protecdo das aberturas para iluminacdo e ventilagdo, assim como sua adequada
protecdo;

- localizacgdo estratégica dos equipamentos de climatizagdo artificial, tanto dentro como fora do
edificio, assim como dos principais aparelhos eletrodomésticos (MASCARO,1991:17).

Os diversos ambientes funcionais dos EAS solicitam sistemas de controle das condi¢des
de conforto higrotérmico e de qualidade do ar diferentes, em fun¢do dos grupos populacionais
que os frequentam, das atividades que neles se desenvolvem e das caracteristicas de seus
equipamentos. Os ambientes contidos em cada um destes grupos de sistemas de controle de
conforto higrotérmico e de qualidade do ar correspondem a classificacdo funcional utilizada nas
normas do Ministério da Satde, sendo apresentados a seguir (BRASIL,19952a:92-94):

a) Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigoes
ambientais higrotérmicas e de qualidade do ar — Sao unidades funcionais que nao carecem
de condicdes especiais de temperatura, umidade e qualidade do ar, nem de entrada de sol em
seu interior. Sua ventilacdo e exaustdo podem ser diretas ou indiretas. Observe-se o Cédigo
de Postura Municipal local.

b) Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condicoes
ambientais higrotérmicas e especiais de controle de qualidade do ar, em funcdo de
exigéncias de maiores niveis de assepsia — Sao unidades funcionais que nio carecem de
condi¢Oes especiais de temperatura e umidade, mas exigem controle rigoroso de qualidade do
ar. Para tal, devem ser respeitadas as instalacdes indicadas na tabela de ambientes da norma
do Ministério da Saude.

c) Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigoes
ambientais higrotérmicas e especiais de controle de qualidade do ar, em fung¢do de que as
atividades neles desenvolvidas produzem odores — Sao unidades funcionais que nao carecem
de condicOes especiais de temperatura e umidade, mas necessitam de exaustdo mecanica.
Para tal, devem ser respeitadas as instalagdes indicadas na tabela de ambientes da norma do
Ministério da Saude.

d) Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigoes



e)

g)
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ambientais higrotérmicas e especiais de controle de qualidade do ar, em funcdo de que as
atividades neles desenvolvidas poluem o ar — S@o unidades funcionais que nao carecem de
condic¢des especiais de temperatura e umidade, mas necessitam de ventilacdo direta associada
a exaustdo mecanica. Para tal, devem ser respeitadas as instalagdes indicadas na tabela de
ambientes da norma do Ministério da Sadde.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigcoes
ambientais higrotérmicas e de controle de qualidade do ar, em funcdo do tempo de
permanéncia dos pacientes nos mesmos — Sao unidades funcionais que carecem de condigdes
especiais de temperatura, umidade e qualidade do ar, devendo-se buscar as melhores
condi¢Oes das mesmas por meio de entrada de sol em seu interior e o respectivo controle de
excesso do mesmo, ventilagdo e exaustdo diretas. Exemplos: Internacdo Geral (quartos,
enfemarias, dreas de recreacdo e salas de aula), Internacio Geral de Recém-Nascido
(bercarios), Internacdo Intensiva (quartos e dreas coletivas) e Quimioterapia (sala de
aplicacdo de quimioterapicos).

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigoes
ambientais higrotérmicas e de controle de qualidade do ar, em funcdo das caracteristicas
particulares dos equipamentos que abrigam — Sao unidades funcionais que carecem de
condic¢des especiais de temperatura, umidade e qualidade do ar, demandando climatizacdo
artificial e necessitando de exaustdo mecanica. Para tal, devem ser respeitadas as instalagdes
indicadas na tabela de ambientes da norma do Ministério da Saudde.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigoes
ambientais higrotérmicas e de controle de qualidade do ar, em funcdo das caracteristicas
particulares dos equipamentos que abrigam e das atividades que neles se desenvolvem — Sao
unidades funcionais que carecem de condicdes especiais de temperatura, umidade e qualidade
do ar, pois, por abrigarem equipamentos e atividades geradoras de calor e gases nao t6xicos,
demandam ventilagdo direta associada a necessidade de exaustdo mecénica. Para tal, devem
ser respeitadas as instalagdes indicadas na tabela de ambientes da norma do Ministério da
Saude.

H4 uma série de principios arquitetonicos gerais para controle acuistico nos ambientes, de

sons produzidos externamente. Todos agem no sentido de isolar as pessoas da fonte de ruido, a

partir de limites de seus niveis estabelecidos por normas brasileiras e internacionais. Entre as

normas para controle acustico existentes no Brasil, podem ser citadas as seguintes:

Portaria do Ministério do Trabalho, de 08/06/78, que define normas regulamentadoras de
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Seguranca e Medicina do Trabalho (NR-15) — Traz em seu Anexo 1 os limites de tolerancia
para ruido continuo ou intermitente, € no Anexo 2 os limites de tolerancia para ruidos de
impacto;

- Norma Brasileira NB-95 — Estabelece os niveis de ruido aceitdveis para diferentes atividades;

- NB-101 — Aprimora a NB-95, fixando niveis de ruido compativeis com o conforto acustico
em ambientes diversos.

Faz-se necessario observar as demandas especificas dos diferentes ambientes funcionais
dos EAS quanto a sistemas de controle de suas condi¢des de conforto acustico, seja pelas
caracteristicas dos grupos populacionais que os utilizam, seja pelo tipo de atividades ou ainda
pelos equipamentos neles localizados. Os ambientes contidos em cada um destes grupos de
sistemas de controle de conforto acustico correspondem a classificagdo funcional utilizada nas
normas do Ministério da Saide, sendo apresentados a seguir (BRASIL,1995a:94,95).

a) Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigoes
ambientais actisticas — Sao unidades funcionais que ndo carecem de condi¢des especiais de
niveis de ruido, e que ndo o produzem em grau elevado. Nao necessitam de barreiras nem de
isolamento sonoro especial. Observe-se o Codigo de Postura Municipal local.

b) Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condicoes
ambientais actisticas porque, apesar de ndo abrigarem atividades nem equipamentos
geradores de altos niveis de ruido, os grupos populacionais que os frequentam necessitam
dos menores niveis de ruido possiveis — Sao unidades funcionais que carecem de condi¢des
especiais de niveis de ruido, e que ndo o produzem em grau elevado. Necessitam de
isolamento sonoro especial. Exemplo: Apoio ao Diagnéstico e Terapia (Métodos Gréficos —
cabine de audiometria).

c) Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigoes
ambientais acusticas porque abrigam atividades e equipamentos geradores de altos niveis de
ruido e os grupos populacionais que os frequentam necessitam os menores niveis possiveis —
S@o unidades funcionais que carecem de condicdes especiais de niveis de ruido, e que o
produzem em grau elevado. Necessitam de barreiras acusticas que garantam a nao
interferéncia destes ruidos em outros ambientes. Exemplo: Atendimento Imediato
(Emergéncia e Urgéncia).

d) Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigoes
ambientais acusticas porque abrigam atividades e equipamentos geradores de niveis de

ruido muito altos e necessitam ser isolados como fonte — Sao unidades funcionais que nao
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carecem de condi¢des especiais de niveis de ruido, mas que o produzem em grau elevado.
Necessitam de barreiras acusticas, em relacdo aos demais ambientes dos EAS. Exemplo:
Apoio Técnico (Nutricdo e Dietética — cozinha), Apoio Logistico (Processamento de Roupa —
area para lavagem e centrifugacdo; Manutencao — oficinas de manutencao).

A histéria da luz e da luminosidade natural em relacao a estética da luz, que inclui o jogo
de luzes e sombras que se produz no espacgo edificado, constitui um elemento importante para a
compreensdo desse fendmeno e de seu papel na arquitetura. Historicamente, a luz natural foi a
primeira fonte de luz e teve, adicionalmente, conotagdes histéricas de pureza, conhecimento e
gléria. Em diferentes graus, na Antiguidade, a luz era admitida s6 quando era desejada; em geral,
as areas iluminadas brilhantemente correspondiam a lugares especiais (ROMERO,2001:67).

Hé demandas especificas dos diferentes ambientes funcionais dos EAS quanto a sistemas
de controle de suas condi¢des de conforto luminoso, seja pelas caracteristicas dos grupos
populacionais que os utilizam, seja pelo tipo de atividades ou ainda pelos equipamentos neles
localizados. Os ambientes contidos em cada um destes grupos de sistemas de controle de
conforto luminoso correspondem a classificagdo funcional utilizada nas normas do Ministério da
Saude, sendo apresentados a seguir (BRASIL,1995:95-97):

a) Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigoes
ambientais luminosas — Sao unidades funcionais que ndo carecem de condi¢des especiais de
iluminacdo. Nao necessitam de incidéncia de luz de fonte natural direta nem de iluminagdo
artificial especial. Observe-se o Codigo de Postura Municipal local.

b) Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas de controle natural das condicoes
ambientais luminosas — Sao unidades funcionais que carecem de condi¢des especiais de
iluminacdo, no sentido de necessitarem de incidéncia de luz de fonte natural direta no campo
de trabalho. Exemplos: Ambulatério (consultérios), Atendimento Imediato (salas para exame
clinico e salas de observacdo), Internacao (Geral — quartos e enfermarias; Recém-Nascidos —
bergarios; Intensiva € Queimados — quartos e areas coletivas), Apoio ao Diagndstico e
Terapia (Patologia Clinica — laboratdrios, exceto a camara de imunofluorescéncia; Anatomia
Patolégica — laboratdrios; Medicina Nuclear — laboratério de radioimunoensaio; Hemoterapia
— laboratorios; Didlise — salas).

c) Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas de controle artificial das condigoes
ambientais luminosas — Sao unidades funcionais que carecem de condi¢des especiais de
iluminag@o. Necessitam de iluminacio artificial especial no campo de trabalho. Sao todos os

ambientes onde os pacientes sdo manipulados, em especial os consultérios, salas de exames e
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terapias, salas de comando destas, salas de cirurgias, quartos e enfermarias e salas de
observacao.

d) Ambientes funcionais dos EAS que demandam obscuridade — Sao unidades funcionais que
carecem de condi¢Oes especiais de iluminagdo, pois necessitam de obscuridade. Exemplo:
Ambulatério (consultérios de oftalmologia), Atendimento Imediato (salas para exames de
oftalmologia), Apoio ao Diagndstico e Terapia (Imagenologia — salas de exame;
Oftalmologia — sala de exames), Apoio Logistico (Laboratério para Revelacdo de Filmes e
Chapa — camara escura).

O projeto de um hospital a ser construido em regido de clima quente, especialmente em

clima quente e umido, apresenta problemas de dificil solu¢do, quando se pretende obter o

conforto térmico sem a utilizacdo de ventiladores ou de equipamentos mecanicos que

modifiquem as caracteristicas do ar externo que penetra no edificio. Uma das peculiaridades de
um edificio hospitalar € a de possuir um grande nimero de cdmodos destinados ao repouso dos
pacientes, que sdo utilizados, ininterruptamente, durante 24 horas do dia e durante todo o ano.

A otimiza¢do do ambiente interno é um dos objetivos mais importantes da arquitetura.

Sua realizagdo depende de um profundo conhecimento do clima e de seus efeitos sobre os

elementos construidos. Depara-se aqui com os complexos intercambios inerentes aos edificios e

a climatologia urbana, pois o ato de construir um novo edificio modifica o clima exterior. Essa

interacdo significa que o projetista vem a ser o responsdvel, a partir de seu desenho, ndo somente

pelas condigdes internas, como também pelo entorno climatico externo (ROMERO,2001:45).
Sabe-se que a condicdo ideal para o repouso do individuo sadio, e especialmente das

pessoas em convalescéncia, € da neutralidade térmica do ambiente, condi¢do esta que permite o

descanso do sistema termo-regulador do organismo humano. Os recintos destinados aos leitos

hospitalares devem, portanto, oferecer condi¢des as mais proximas possiveis, da neutralidade
térmica em todas as horas de todos os dias do ano (KARMAN,1980:67,68).
Ao elaborar um projeto de um hospital para uma regido de clima quente e timido, clima

este dominante na quase totalidade do litoral brasileiro, deve o projetista, tendo em vista o

conforto térmico dos pacientes, dar a melhor solu¢do possivel aos seguintes problemas:

1. Escolha criteriosa da orientacdo do edificio, levando em conta a insola¢do das fachadas e,
especialmente, o aproveitamento dos ventos reinantes (dominantes) do local de construgdo;

2. Selecdao dos materiais e espessuras das paredes internas e externas tendo em vista obter a
inércia térmica ideal para o clima em causa e com atencdo ao uso continuo dos ambientes de

repouso;
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3. Emprego de dispositivos de protecdo contra a radiagdo solar, direta e difusa, que tende a
penetrar nos ambientes através das aberturas nas fachadas;

4. Utilizacdo de um tipo de cobertura que reduza ao maximo o fluxo de calor que tende a
penetrar no recinto, proveniente da radiacdo solar, fendmeno este que é tanto mais grave
quanto menor ¢ a latitude onde vai ser construido o hospital;

5. Opcao criteriosa do esquema de ventilacdo natural, especialmente dos recintos destinados aos
leitos (KARMAN,1980:68).

A ventilacdo natural em um edificio € provocada, quer pela diferenca de temperatura
entre o ar externo e o ar interior do prédio, conhecido como “efeito chaminé”, quer pelas pressoes
que sdo criadas na superficie externa do edificio quando o vento incide sobre o mesmo,
denominada ac¢do do vento. No primeiro caso a diferenga de pressdo entre uma abertura de
entrada e outra de saida do ar, for¢ca motriz que provoca o deslocamento do ar, depende, em
resumo, da diferenca de temperatura entre o ar externo e interno e da diferenca de cota entre estas
aberturas. A vazdo do ar, através das aberturas, depende da drea livre das mesmas e da raiz
quadrada da diferenca de pressao.

A solugdo geralmente utilizada, quando se deseja a melhor ventilacdo natural provocada
pelo vento, consiste em colocar uma das fachadas principais do prédio, o mais possivel normal a
direcdo dos ventos dominantes, onde as pressdes serdo positivas, instalando as aberturas de saida
na fachada oposta, onde as pressdes serdo negativas, pois a pressao final que ird provocar o
deslocamento do ar serd a soma do valor absoluto das pressdes das faces opostas.

Por razdes de economia e por facilidade de manutencido, em muitos hospitais, os recintos
destinados aos leitos dos pacientes sdo situados em duas faces opostas, separadas por um
corredor. Por outro lado, para evitar o fendmeno da contaminagdo, € desejavel que o ar de um
dormitério nao circule através de outro dormitério (KARMAN,1980:69).

O projeto de um hospital a ser construido em uma regido de clima quente e imido, sem a
instalacao de ar condicionado nos recintos destinados aos leitos dos pacientes, pode se beneficiar
da ventilac@o natural, visando ndo s6 a renovacao do ar viciado, mas a utilizacdo da velocidade
do ar para a melhoria das condi¢des de conforto térmico nas horas de calor. Para isso, faz-se
necessario:

a) localizar as aberturas de entrada de ar nas fachadas do prédio e em alturas diferentes, umas
superiores, destinadas a renovacdo do ar viciado que serdo utilizadas permanentemente, e
outras orientadas de tal forma que o fluxo de ar circule através do leito do paciente e que

serdo abertas nas horas em que a velocidade do ar for necessaria para reduzir a carga térmica
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provocada pelo ambiente;

b) instalar dutos de grande drea ou pogos de ventilacio que conduzem o ar para o teto do
edificio;

c) fazer com que a saida dos dutos seja localizada nas regides da cobertura, onde seja maxima a
succao provocada pelos ventos reinantes;

d) sendo necessario, fazer com que os terminais dos dutos sejam dotados de aeradores estaticos
que provoquem uma suc¢do suplementar (KARMAN,1980:70).

Quando o edificio tiver uma das fachadas orientada perpendicularmente a do vento, os
comodos voltados para o vento terdo condi¢des ideais de ventilacdo natural, pois as pressdes nas
areas de entrada serdo positivas e as pressoes nas dreas de saida serdo negativas. J4 nos comodos
situados a jusante do vento, as condi¢des de ventilacdo resultam inferiores, pois as dreas de
entrada e saida estdo situadas em zona de subpressdo, sendo necessdrio que o valor absoluto da
pressao, na saida, seja bem maior que o da pressao de entrada, devendo isto ser reforcado com o

emprego de aeradores estaticos localizados nas pontas dos dutos de saida (KARMAN,1980:70).

3.2.6 Avaliagdo pos-ocupagao

E fundamental saber avaliar a condi¢io dos recursos fisicos de uma organizacio
hospitalar. A avaliagdo é um processo que envolve medicdes e comparacdes em relacdo a
modelos padronizados. Neste processo de avaliagdo € possivel verificar se o edificio funciona
como o esperado, se tem um impacto positivo nos usudrios, se as solucdes de decoracdo,
circulacdo, qualidade do ar, tratamento do lixo hospitalar sdo adequadas, ajudando a localizar os
principais problemas e buscar as solu¢des (MIQUELIN,2000:8).

A avaliacdo de um edificio envolve vdrios pontos de vista, dos planejadores e dos
usudrios. O paciente avaliard positivamente os edificios que possuirem uma sinalizac¢do clara,
que permita facilidade de fluxo; curtas distancias; condi¢des ambientais adequadas em relacdo as
exigéncias humanas de luz, cor, conforto térmico. Os funciondrios e membros do staff avaliardo
positivamente um edificio que funcione de forma a facilitar o trabalho a ser desenvolvido, a
circulagdo, e se a estrutura do mesmo nao ocasionar doencas ou lesdes de trabalho.

A avaliagdo poderia ser conceituada como um processo de medicdo e comparacao de algo
em relacdo a um padrio, genericamente aceito. No entanto, ndo existe uma “ciéncia de
avaliacdo” de edificios em geral e de construcdes na drea da saude, especificamente. A primeira
dificuldade para se avaliar um edificio hospitalar é que este processo tem diferentes significados

para diferentes pessoas envolvidas com o planejamento e uso de edificios na satde: o paciente,
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os diferentes profissionais do staff do hospital, os planejadores de saudde, os arquitetos, 0s
engenheiros e os envolvidos com a defini¢cdo de politicas de saide (MIQUELIN,1992:159).

A segunda dificuldade envolvendo a avaliacio de um projeto ou edificio, é que
frequentemente associa-se avaliacio como algo que tem a ver com o ato de identificar erros
cometidos no passado visando nao repeti-los nos edificios a serem planejados e construidos no
futuro. A afirmac¢do contém uma logica que se torna extremamente fragil quando se levam em
consideragao fatores como tempo e uma situacao de recursos limitados.

Tempo € um grande inimigo de processos de avaliagdo: ndo se pode desprezar o tempo,
no caso de um grande empreendimento, que usualmente separa o inicio de um projeto do inicio
efetivo das operacoes do hospital. Se os recursos sdo limitados ou escassos, ndo ha margem para
construir antes e avaliar somente depois se o hospital, ou a rede de saude inteira, “funcionam”
adequadamente (MIQUELIN,1992:159,160).

Uma dificuldade final sobre o processo de avaliacdo é ligada a definicdo dos critérios.
Aparentemente, todos reconhecem a escassez de padrdes contra os quais a performance de um
edificio na saide possa ser aferida. E quando os padrdes existem, os critérios para a defini¢ao dos
mesmos raramente ficam claros.

A solugdo para vencer essas dificuldades pode ser obtida das seguintes maneiras: a) pela
busca e definicdao de critérios claros de avaliacdo de edificios na sadde; b) pela criacdo de
processos de avaliacdo comparativos, ou seja, hospitais com programas, objetivos e capacidades
semelhantes sdo comparados em relacdo a uma série de critérios; antes de comparados, os
projetos tém que ser normatizados para que a comparagao seja justa.

Apesar das dificuldades, esta parece ser uma forma clara e eficaz de fazer com que os
processos de avaliacdo, efetivamente, possam ser utilizados para prevenir erros de planejamento
e para que tenham alcance mais amplo do que somente comprovar, tardiamente, que algo saiu
muito errado (MIQUELIN,1992:160).

Nos paises desenvolvidos, todo e qualquer produto colocado em uso, inclusive o
ambiente construido, passa por um processo que implica obrigatoriamente em mecanismos de
controle de qualidade, tendo em vista o atendimento das necessidades de seus usudrios. O
produto colocado no mercado passa, em menor ou maior escala, por avaliacdes sistematicas,
sendo o usuario/consumidor final aquele que ird detectar eventuais problemas no decorrer de sua
vida util, exigindo, se necessario, maior frequéncia na manuten¢do, de partes ou do todo, e, até
mesmo, reposicao plena ou elimina¢do daquele produto, caso se confirmem problemas relativos a

saude, insalubridade ou risco de vida (ORNSTEIN,1992:11).
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No Brasil, ao contrdrio, tem-se a repeticdo sucessiva de diversos produtos pouco
satisfatorios para o usudrio, em especial com destaque para aqueles que se constituem em uma
monumental massa construida de edificagdes publicas e privadas, sem um controle efetivo da
qualidade ou avaliacdes sistemdticas de desempenho. Essa caracteristica do nosso meio urbano
reduz a vida util do ambiente construido e deteriora as relagdes humanas naquele espaco. Por isso
ha muito que se aprender através do inventdrio da produgdo e uso desses ambientes, tanto no que
se refere aos aspectos positivos, quanto aos aspectos negativos (ORNSTEIN,1992:11).

A Avaliacdo P6s-Ocupacdo (APO) surgiu como um dos meios para se avaliar
sistematicamente ambientes construidos e, também, para criar procedimentos que estimulem o
desenvolvimento de propostas que visem o bem-estar do usudrio. Trata-se de um novo campo de
conhecimento para a arquitetura, o urbanismo e a engenharia no Brasil.

A APO € uma das metodologias correntes de avaliagdo de desempenho de ambientes
construidos e difere de outras, pois mesmo resgatando como subsidios de andlise a memoria da
producdo do edificio, prioriza aspectos de uso, operacdo e manutencao, considerando essencial o
ponto de vista dos usudrios, in loco. Em outras palavras, as metas de uma APO sio:

a) promover a acdo (ou a intervengdo) que propicie a melhoria da qualidade de vida daqueles
que usam um determinado ambiente;

b) produzir informacao na forma de banco de dados, gerar conhecimento sistematizado sobre o
ambiente e as relacdes ambiente-comportamento (ORNSTEIN,1992:12).

O objetivo central é o uso dos ambientes construidos, entendido como forma de
apropriacdo dos espagos, operagdo e manutengdo, enfatizando-se também a consciéncia que se
tem das dificuldades encontradas no pafs no estabelecimento de programas eficientes de
manutencdo (preventiva e corretiva), especialmente no caso de edificios publicos em que
projetos de arquitetura nem sempre sdo seguidos na constru¢do e esta, por sua vez, ocorre de
modo deficitario em todos os niveis (mdo-de-obra/material/verbas alocadas).

Vale ressaltar que sé recentemente, arquitetos, engenheiros e outros agentes envolvidos
na producgdo e uso de edificios, comecaram a verificar o significado do controle de qualidade na
construc¢do civil a luz do Cédigo de Defesa do Consumidor (usudrio) (ORNSTEIN,1992:13).

O ambiente construido pode se referir a micro e macroambientes, tais como o edificio, o
espaco publico coberto ou descoberto, a infra-estrutura urbana, a cidade, ou ainda, a regido.
Qualquer ambiente construido ou conjunto de ambientes construidos, independentemente da
complexidade e escala, € passivel de avaliacdo. O ambiente construido apresenta um ciclo vital

que pode ser dividido em duas etapas, a saber:
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a) Fase de produgdo (de curta duracdo) — na qual estdo incluidas as etapas relativas ao
planejamento, projeto e constru¢do do edificio, etapas essas ja consagradas e bastante
conhecidas no ambito da arquitetura e urbanismo e da engenharia civil;

b) Fase de uso (de longa duracdo) — quando o ambiente construido passa a ter um papel social
pleno, cuja eficiéncia é medida pela satisfacdo dos usudrios (ORNSTEIN,1992:15).

Pode-se também considerar esse ciclo dividido em trés etapas significativas: fase de
planejamento (programacao, projetos, orcamentos); fase de constru¢do, montagem, instalagcao; e
fase de ocupagdo, uso, operagdo. O principio de avaliacdo de desempenho estd associado aos
conceitos interdependentes de “desempenho, idade-limite e necessidades dos usudrios”. Para isso
foi desenvolvido pioneiramente em Paris, num centro de pesquisa, um conjunto de critérios que
serviram de roteiro bdsico para que outros institutos de pesquisa, em diferentes paises, inclusive
o Brasil, o adaptassem ao seu proprio contexto e realidade.

Esse roteiro bdsico se constitui em uma lista que contempla 16 (dezesseis) itens
representando, didaticamente, os objetivos ou func¢des a serem cumpridas por componentes e
pelo edificio como um todo: 1. Segurancga estrutural; 2. Seguranga contra o fogo; 3. Seguranca de
uso; 4. Estanqueidade; 5. Conforto higrotérmico; 6. Pureza do ar; 7. Conforto acustico; 8.
Conforto visual; 9. Conforto tatil; 10. Conforto antropodinamico; 11. Higiene; 12. Adaptacio ao
uso; 13. Durabilidade; 14. Economia; 15. Privacidade; 16. Seguranca contra roubos/intrusos.
Essa listagem de necessidades dos usudrios deve ser considerada dentro do contexto social,
econdmico, cultural, tecnoldgico e das condigdes fisico-climdticas em que se apresenta
(ORNSTEIN, 1992:16-18).

De forma cléssica, sdo propostos trés niveis de APO, os quais se distinguem entre si,
especialmente pela profundidade com que a pesquisa é desenvolvida, pela finalidade, pelos
prazos e recursos disponiveis. Sdo eles:

1) Indicativa ou de Curto Prazo — proporciona, através de rdpidas visitas exploratérias do
ambiente em questdo e entrevistas selecionadas com usudrios-chave, indicagdo dos principais
aspectos positivos e negativos do objeto de estudo;

2) Investigativa ou de Médio Prazo — trata-se no nivel anterior acrescido da explicitacdo de
critérios referenciais de desempenho;

3) Diagndstico ou de Longo Prazo — define detalhadamente critérios de desempenho, utiliza
técnicas sofisticadas de medidas correlacionando aquelas fisicas com as respostas dos
usudrios, tendo-se em mente a estrutura organizacional da entidade; para tanto, exige recursos

bem maiores do que os niveis anteriores (ORNSTEIN,1992:41).
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Em termos nacionais, no caso brasileiro, os pesquisadores na drea ja propdem o
desdobramento destes trés niveis em seis outros, os quais se coadunam com a nossa realidade
(Figura 3.1). De um modo geral, as vantagens dos servigos de avaliacdo para equipamentos
assistenciais de sadde, observado o nivel de profundidade de cada um e da APO de forma
especifica, sao:

1) propor recomendacdes sobre problemas técnico-construtivos, funcionais € comportamentais
para o objeto de estudo;

2) envolver projetistas, clientes e usudrios no proprio processo de avaliacio e de decisdo, sejam
elas de carater fisico ou organizacionais;

3) conscientizar os principais agentes (usudrios-chave) envolvidos no uso, operagcdo e
manutencdo do ambiente objeto de avaliacdo, no sentido da conservagdo e otimizacao do
desempenho do patrimdnio imdével, pois este fator estd associado ao bem-estar e a
produtividade dos ocupantes;

4) controlar a qualidade do ambiente construido no decorrer de seu uso, minimizando custos de
manutencdo e de intervencdes fisicas propostas (principio de Paretto);

5) desenvolver manuais de manutengdo e operacio para ambientes construidos em uso;

6) desenvolver plano diretor de “rearranjo”, flexibilidade e/ou expansdo dos espacos de
ambientes construidos ja em uso, para maior adequacdo destes a funcdes diferenciadas e a
avancos tecnolégicos na drea de comunicagao e de informatica;

7) desenvolver manuais/diretrizes de projeto, critérios, padrdes € normas para projetos futuros

de ambientes construidos semelhantes (ORNSTEIN, 1992:42.,43).

Nivels Atividades Prazos

Nivel 1 I [p1aGNGsTICO [ Realizada pela equipe

Avaliagdo Fisica Aspectos construtivos, funcionais e de conforto técnica em 20 dias
ambiental

Nivel 2 DIAGNOSTICO E RECOMENDACOES JRea]izadapelaequipe

Avaliagdo Fisica Aspectos construtivos, funcionais ¢ de conforto técnica em 30 dias
ambiental

Nivel 3 DIAGNOSTICO, RECOMENDACOES E ESPECIFI-| | Realizada pela equipe
Avaliagdo Fisica CACOES TECNICAS PARA REALIZACAO DOS| |técnica em 40 dias
SERVIGOS PROPOSTOS (CADERNO DE ENCARGOS)|

Aspectos construtivos, funcionais e de conforto
ambiental

Nivel 1 AVALIACAO FISICA - NIVEL 2 + ASPECTOS] [Realizadapelaequipe
APO COMPORTAMENTAIS técnica em 60 dias
Diagnésticos e Recomendagdes |

Nivel 2 AVALIACAO FISICA - NIVEL 3 + ASPECTOS| *Realimdapelaequipel
APO COMPORTAMENTAIS técnica em 90 dias
Diagnéstico, recomendagdes e especificagSes técnicas
para realizacdo dos servigos propostos (caderno de
encargos)

Nivel 3 (especia])r APO - NIVEL 2 + ACOMPANHAMENTO DAS —1Prazos em aberto I
APO

INTERVENCOES E DIRETRIZES PARA PROJETO,
CONSTRUCAO, USO, OPERAGAOEMANUTENGAO

Figura 3.1 — Seis niveis de servicos de avaliacdo para o caso brasileiro
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As varidveis a seguir descritas servem como referenciais para a avaliagdo pds-ocupagdao
de ambientes construidos, podendo ser complementadas, reduzidas e/ou alteradas, se necessario,
em fungdo da tipologia edificada, caracteristicas e objetivos especificos de cada APO (Figura
3.2): a) avaliagc@o técnico-construtiva e conforto ambiental; b) avaliacdo técnico-funcional; c)
avaliacdo técnico-econdmica; d) avaliacdo técnico-estética; e) avaliagdo comportamental; f)

estrutura organizacional (ORNSTEIN,1992:55-62).

= Reconhecimento fisico » Entrevistas
* Memoéria do projeto e * Questiondrios
construgdo * Observagoes
* Levantamento de elc.
codigos de obras,
normas e recomendages —»| A- CONSTRUTIVA e
existentes
» Medidas fisicas |—»[B- FUNCIONAL Je—

—»{ C- ECONOMICA JF+—
_—‘ USUARIOS
I D- ESTETICA/SIMBOLICA J«—

E- COMPORTAMENTAL/
PSICOLOGICA

PESQUISADORES
DE APO

F- ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL

RECOMENDACOES PARA O
AMBIENTE CONSTRU{DO
(fisicas e organizacionais)

Figura 3.2 — Esquema-resumo das varidaveis que abrangem a APO

Qualquer APO deve ser prévia e cuidadosamente formulada e seu planejamento adequado
implica no levantamento devido dos dados e no alcance da metas dentro dos prazos previstos. Na
APO de ambientes construidos pode ser adotado o fluxograma de atividades (Figura 3.3), que
encontra-se essencialmente dividido em etapas de coleta ou levantamento de dados, diagndstico,
recomendagdes para o ambiente — estudo de caso e, finalmente, insumos para novos projetos; a
seguir, as atividades constantes de cada etapa pertinente a uma pesquisa de APO:

1) Coleta de dados — constituida, basicamente, de oito subetapas, flexiveis porém decisivas para
a formulacdo das recomendagdes: levantamento da memoria do projeto e da construgdo;
cadastro atualizado dos ambientes construidos (“as built”); cadastro atualizado do mobiliario
e dos equipamentos; levantamento, tabulacdo de dados e informagdes coletadas junto aos
usuarios; levantamento técnico-construtivo, conforto ambiental e funcional; levantamento de
normas, cddigos, especificacdes técnicas existentes; estabelecimento de critérios e padrdes,
quando ndo existirem normas para efeito comparativo;

2) Diagnostico — com base nos levantamentos realizados, conforme descricdo anterior e



3)

4)
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segundo técnicas de avaliacdo, através das quais usudrios e técnicos atribuem juizos de valor
a distintas varidveis e subvaridveis, sdo diagnosticados os principais aspectos positivos e
negativos do ambiente construido objeto da APO, através da construcdo de diagramas de
Paretto; o diagrama de Paretto é fundamental na sintese dos levantamentos e diagnosticos
parciais, auxiliando na determinac@o precisa dos principais itens a serem priorizados nas
recomendacgdes; trata-se da etapa mais importante da APO, devendo ser cuidadosamente
dimensionado;

Insumos e recomendagoes para o estudo de caso — varios insumos podem ser obtidos do
diagnéstico, podendo ser recomendagdes construtivas, funcionais, comportamentais ou ainda
que orientem a implementacdo de um plano diretor para ampliacdo e flexibilizacdo dos
espacos, dentre outros; ao final, € elaborada uma planilha-matriz de intervengdes necessarias
a curto, médio e longo prazos para o estudo de caso, a qual, também, ser transformada em um
cronograma fisico-funcional;

Insumos e recomendagodes para futuros projetos semelhantes e normas — A reprodutibilidade
da APO para diversos estudos de casos semelhantes propicia a geracdo de diretrizes e
critérios para futuros projetos, construgdes, operacdo e manutencao de ambientes, além do

estabelecimento de normas (ORNSTEIN, 1992:62-69).

CADASTRO
|aTUALIZADO|
DOS AMBIENTES
CONSTRUIDOS
CADASTRO]
|| ATUALIZADO DO|
MOBILIARIO E
EQUIPAMENTOS
LEVANTAMENTO
lIDE  DADOS/IN-
FORMAGCOES CO-
LETADAS JUNTO|
AOS USUARIOS
) LEVANTAMENTO
FUNCIONAL/ RECOMEN-
LEVANTAMENTO || | CONSTRUCAO DACOES
USOE B DA MEMORIA DO 3
MANUTENCAO_J|PROJETO E CON-|LEVANTAMENTOJ|RACECSTIOO ) PARA O AM-
TRUCAO DE  NORMAS, CONSTRUIDOY
CODIGOS E ES- ESTUDO DE
PECIFICACOES CASO
EXISTENTES T
RECOMENDAQDES
DETERMINAGAO E DIRETRIZES
DE {NDICES PARAFUTUROS
COMPARATIVOS PROJETOS|]
E PADROES SEMELHANTES
REFERENCIAIS E  NORMAS
QUANDO NAO TECNICAS
EXISTIREM
[|NORMAS PARA
EFEITO
COMPARATIVO
ﬂALIMENTACAO DO PROCESSO PROJETUAL—.*

Figura 3.3 — Fluxograma de atividades
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3.3 GESTAO E INTERFACES DA MANUTENCAO HOSPITALAR

3.3.1 Administracdo hospitalar e qualidade no ambiente

O hospital, que € uma institui¢do essencialmente social, pois sua razdo de ser é o homem,
deve estar permanentemente aberto ao publico, oferecer facil acesso, ter o minimo possivel de
barreiras e estar situado em lugar calmo. Também deve possuir vdrias vias de ingresso, situadas
em pontos diferentes, que devem ser sinalizados, de facil acesso e visualizac¢do, protegidos por
marquises e sem degraus ou escadarias que dificultam e tornam perigosa a movimentacao de
pessoas idosas, fracas, doentes ou acidentadas. O nimero de entradas e saidas deve ser o menor
possivel, dado o custo e a dificuldade de seu controle. As dreas de estacionamento devem estar
proximas as vias de acesso (KARMAN,1980:10,11).

O hospital é uma empresa complexa e possui relacionamentos interdisciplinares e o
funcionamento do edificio pode ser retratado através de seu espagco arquitetonico. Para
acompanhar as transformacdes, os hospitais precisardo evoluir, adquirindo uma flexibilidade de
suas instalacdes para suas diversas atribui¢des. O crescimento ordenado devera permitir uma
agilidade nos seus processos. A administracdo hospitalar ird caminhar para um modelo de
geréncia de sistemas, visando um rdpido fluxo de informa¢des (BOTELHO,1996:vi).

O administrador hospitalar tem nas mados uma edificacdo em constante processo de
acomodacdo. Toda imperfeicdo trazida pelo mal planejamento do projeto traz impacto na
geréncia do hospital e o esforco de contornar as dificuldades € constante no servico de
manutencdo. O tamanho de uma empresa € determinante nas decisdes administrativas. Um
hospital de grande porte possui um maior nimero de relacdes para serem trabalhadas. A
qualidade nos processos de funcionamento dentro do hospital pode ndo acompanhar o seu
crescimento fisico. Ao se planejar um aumento na capacidade desta empresa hospitalar, deve-se
garantir um dimensionamento compativel para suporte deste sistema (BOTELHO,1996:3.4).

Em uma visdo sistémica do hospital, verifica-se que os sistemas externos afetam os
insumos (inputs) e produtos (outputs) do hospital. O hospital estd no centro do ponto focal
(Figura 3.4). Quando um paciente entra num hospital, diversos fatores sdo envolvidos, tanto
dentro como fora do hospital. Num hospital, o paciente € o insumo-chave, mas as habilidades e o
conhecimento dos médicos, o equipamento utilizado, as enfermeiras, o pessoal de apoio, etc., sdo

todos uma parte do insumo total (SCHULZ,1979:40,41). Dentro dessa visao, a manutengao deve
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ser considerada como um importante insumo bdsico no planejamento e constru¢do de um
hospital.

A coordenacdo de programas hospitalares deve ser considerada tanto sob a perspectiva da
organizacdo hospitalar como um todo (macrossistema) com todos os seus departamentos e
servi¢os, como sob o ponto de vista dos cuidados ao paciente ou das unidades de enfermagem
(microssistema) com todos os cuidados ao pé do leito e os servigos auxiliares necessérios a cada
paciente. A coordenacdo pode ser tanto vertical (hierdrquica) como horizontal (lateral)

(SCHULZ,1979:142).

SISTEMAS E FUNCOES HOSPITALARES 41

—
INFLUENCIA E RESTRICOES
EXTEANAS

Hagulamantaco Federal
Regulamentactes Estaduan
Entidsdes Seguradoras
Licencramania de Profasonas

Comnslc Mitts 0u Credenciamento de HosDItan

-

~ Expectatives da Comunidade

Cursdores de Comudeds

Financas

g ooy

“ Neyociscdes Coletivas

Figura 3.4 — Visdo sistémica do hospital e seus insumos (inputs) e produtos (outputs)

Os administradores desempenham uma grande diversidade de tarefas e funcdes que,
muito naturalmente, variam conforme a posi¢do e a atribui¢do de encargos. Sua maior aspiracao
¢ desenvolver um sistema hospitalar eficaz no qual todos os componentes funcionam como uma
equipe para atender, em primeiro lugar, as necessidades da comunidade, em segundo lugar, as

necessidades institucionais, e, em terceiro lugar, as necessidades individuais do empregado, do
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médico e do administrador (SCHULZ,1979:169).

Cada vez mais, os hospitais estdo empregando consultores por uma série de razdes. Ha
muitos tipos de consultores, dos quais, firmas grandes e diversificadas de consultores em
administracdo geral, com diferentes especialistas, e que servem a uma grande variedade de
inddstrias, incluindo a de servigos de saude. Existem firmas e profissionais autbnomos que se
especializam somente em hospitais. Os arquitetos também sdo consultores, € hd os consultores
que se especializam em engenharia de sistemas, financas, lavanderia, etc (SCHULZ,1979:207).

O hospital pode ser descrito como um sistema composto pelo corpo médico, enfermagem
e outros servicos, e a coordenagao destes servigcos com os conselhos de dire¢do, administradores
e especialistas funcionais. Estes elementos, juntamente com os pacientes e seus problemas, sdo
inputs ao sistema. Como tal, eles devem proporcionar servicos eficientes e de alta qualidade, a
fim de transformar o paciente em alguém a caminho da recuperagdo. Este € o output. Também é
importante que estes inputs funcionem compativelmente, na transformacdo do doente em alguém
a caminho da recuperacao (SCHULZ,1979:211).

A Administracdo Hospitalar, incluindo especialistas funcionais, médicos, enfermeiros e
outros profissionais de saide em fun¢des administrativas, tem se tornado uma fun¢do mais critica
a medida que as institui¢des t€ém aumentado em tamanho e complexidade. Os administradores
desempenham multiplos papéis e essas suas fun¢des t€ém mudado nos ultimos anos e estdo ainda
em processo de mudanga. Pressdes externas estdo forcando a administracio a documentar as
necessidades, planos e expectativas de recursos dos hospitais (SCHULZ,1979:327).

Mesmo enfrentando sério desafios, os hospitais proporcionam excelentes oportunidades
para ajudar a melhorar as condi¢des de saude da sociedade, muito mais hoje do que foi possivel
no passado. Conclamam-se os responsdveis pela dire¢cdo e administracdo de hospitais a tomarem
a iniciativa de encontrar e demonstrar melhores formas de atender as necessidades de satde da
comunidade e de administrar as instituicdbes com maior eficiéncia e eficécia
(SCHULZ,1979:333).

Inicialmente, o Controle da Qualidade Total (TQC-Total Quality Control) empolgou o
setor industrial, principalmente do Japao e dos Estados Unidos, face a acirrada concorréncia em
busca da produtividade. Incentivado o consumo pela introdu¢do das mais avangadas técnicas de
marketing e merchandising, o cliente passou a exigir, cada vez mais, qualidade e preco.
Indubitavelmente, ndo ha como negar a revolucao com os resultados obtidos pela implementacao
da familia ISO nos diversos ramos do empresariado, no mundo inteiro € com amplas

possibilidades de apresentar saldos positivos quando implantada em institui¢des hospitalares,
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mediante uma conscientiza¢do do problema e disponibilidade de recursos humanos, materiais e
financeiros adequados (CAMPOS,1999:5).

O Japdo, 50 anos apds a II Guerra Mundial, atingiu a condicdo de superpoténcia
econOmica numa trajetéria para atingir este estidgio representada por cinco fases: 1) integracdo a
sua cultura da tecnologia norte-americana e européia, em larga escala; 2) énfase na busca do
objetivo bdsico — alta produtividade — alcancando indices elevados; 3) melhoria da qualidade,
abrangendo todos os ramos de atividade e a sociedade como um todo, inspirada nas idéias de
Deming e Duran’; 4) administracdo participativa e alta flexibilidade nos objetivos
manufatureiros; € 5) multinacionalidade. A performance alcangada no Japao chamou a atencao
das autoridades econdmicas e empresdrios. As universidades e empresas ocidentais passaram a
pesquisar as causas de tdo avangado estdgio de desenvolvimento (CAMPOS,1999:11).

Até o inicio da Segunda Guerra Mundial, Qualidade era representada pela inspe¢do final
de produtos ou servicos. O gerenciamento da Qualidade ndo era estratégico, visando todo o
social, mas simplesmente tatico. O mundo vivia a Era da Inspecdo. O Sistema da Qualidade era
predominantemente técnico. Durante a Segunda Guerra a produ¢do em massa atingia grandes
quantidades, levando os especialistas a recorrerem a matemdtica. A estatistica passou a ser
ferramenta bésica gerando o Controle Estatistico da Qualidade, como instrumento para verificar e
distinguir o aceitdvel do ndo aceitdvel, originando as expressdoes conformidade e ndo
conformidade. Com isto, nasceram Politicas da Qualidade e as auditorias dos Programas de
Qualidade. Alguns criaram Sistemas da Qualidade, procurando envolver a todos no grande
objetivo: a adequagdo do produto ao mercado (CAMPOS,1999:12).

A esséncia do KAYZEN € simples e direta: significa melhoramento continuo, envolvendo
todos, dirigentes, gerentes, supervisores, operadores. A filosofia KAYZEN afirma: nosso modo
de vida no trabalho, na sociedade ou em casa deve ser constantemente melhorado. Um
enunciado de Aristételes, formulado quatro séculos antes de Cristo, é o “mote” do KAYZEN —
“Hd sempre uma maneira melhor de se fazer as coisas”. KAYZEN no Japdo € uma palavra de
uso didrio, repetida multiplas vezes. Melhorar os padrdes (POP) significa estabelecer padroes
mais elevados. Isto feito, € necessdrio administrar a sua aplicacdo e continuidade, através de
auditorias permanentes (CAMPOS,1999:14).

Faz-se necessdrio também treinamento nas técnicas bdsicas da administragdo moderna,

representadas pelas siglas:

7 Estudiosos da administragio moderna e da gestdo da qualidade total. DEMING, W. E. Qualidade: A Revolugdo da
Administracdo. Rio de Janeiro: Ed. Marques Saraiva, 1995. DURAN, J. M. Lideranca para a Qualidade, 3* Ed. Sao
Paulo: Ed. Livraria Pioneira, 1995.
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= P20C3 - onde P2=Prever e Planejar , O=Organizar e C3=Comentar, Coordenar e Controlar

= PDCA - PLAN, DO, CHECK, ACTION (Planejar, Executar, Controlar e Agir)8

= 5 WIH - E indispensdvel para aplicacio do PDCA, constando de seis perguntas bdsicas,
integrando o dia-a-dia dos trabalhadores = O qué?/ Quem?/ Onde?/ Quando?/ Por que?/ e
Como? (defini¢do, andlise, identificacao das causas, implantac¢do, confirmacao dos resultados

e padroniza¢do), conforme Figura 3.5 (CAMPOS,1999:14,15).

Definir
metas

Definir os
métodos para
atingir metas
propostas

Agir
adequadamente

Verificar os
resultados da
tarefa

Educar e
Treinar

tarefa
(coletar dados)

e

Figura 3.5 — Ciclo do PDCA adotado para melhoramento

No ciclo PDCA, quando uma solug@o proposta € colocada em pratica, a etapa seguinte € a
constatacdo de sua efetividade (auditoria) e adotada como um padrio de melhoramento. A
qualidade envolve pessoas, mas depende de cultura, somente possivel com treinamento. Deming
disse: “Para obter qualidade, é preciso treinar e continuar treinando”. De Ishikawa,
aprendemos: “Qualidade comeca e termina com a educagcdo” e Homero nos deixou: “Sé6 hd vento
favordvel para quem sabe onde quer chegar”. Isto ¢ KAYZEN (CAMPOS,1999:15).

O nome ISO (International Standartization for Organization) € a sigla de uma
organizacdo ndo governamental, elaboradora de normas internacionais fundada em 23/02/1947,
com sede em Genebra, Suica. Integram essa Organizacdo, entidades de normatizacao de 91
paises, representando mais de 95% da producdo industrial do mundo. O Brasil participa da ISO,
através da ABNT, reconhecida como Foro Nacional de Normatiza¢do. Vale informar também
que a palavra iso, podendo parecer uma sigla, vem do etmo grego, originando vdrias outras como
isobdrica, isonomia e isometria, cujo prefixo denota sentido de igualdade
(CAMPOS,1999:17,18).

O Ministério da Satde, pela entdo Secretaria Nacional de Assisténcia a Saide — SNAS,

¥ Este ¢ o ciclo do Deming, instrumento-chave do trabalho objetivando o melhoramento continuo para ser entendido
e usado pelos trabalhadores, atentos na busca de melhoramento do seu trabalho.
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elaborou um Programa de Ensaios de Equipamentos para a Saiide — PECES, tratando da

Qualidade dos Equipamentos Odonto-Médico-Hospitalares como parte do SUS. O PECES visa

contribuir para a melhoria da qualidade destes equipamentos, estabelecendo diretrizes e

implantando a certificacdo de conformidade as normas e regulamentos técnicos de equipamentos

para a saude (CAMPOS,1999:17).

A Qualidade Total é representada por dez principios de uma nova filosofia de
comportamento, que sdo (CAMPOS,1999:29):

1. Total satisfagcdo do cliente — comeca na portaria, no balcao de atendimento, no telefone e se
estende durante o processo até e apds a entrega e conclusao do contrato.

2. Geréncia participativa — a moderna administracdo incentiva a participacdo e todos sdo
responsaveis pela qualidade.

3. Desenvolvimento de recursos humanos — significa treinamento, chave para a qualidade.

4. Planejamento estratégico e participativo — fundamental onde a constancia de propdsitos é o
ponto alto da questao.

5. Aperfeicoamento continuo (KAYZEN) — a busca de inovacgdes nos produtos, servicos e
processos, a analise de desempenho com a concorréncia e a capacidade de incorporar novas
tecnologias.

6. Gerenciamento de processos incluindo o conceito da cadeia interna cliente/fornecedor — esta
cadeia faz cair barreiras entre as dreas da empresa.

7. Delegacdo — delegar competéncia de maneira adequada.

8. Comunicagdo — disseminagao de informacoes.

9. Garantia da qualidade — planejamento da implantacio do sistema da qualidade e
formalizag¢do dos processos com os documentos da qualidade escritos e controlados, de facil
acesso, para todos conhecerem o caminho.

10. Ndo aceitacdo de erros (ndo conformidade) — a busca do ‘“zero defeito” € o padrdo de
desempenho desejavel.

O Sistema CINCO S € uma filosofia criada no Japao em 1950, no Centro de Educagao
para a Qualidade, por Ishikawa. Ela enfatiza o conceito de manter em ordem o local de trabalho,
propiciando eficiéncia, melhores condi¢cdes de trabalho, elimina¢do de desperdicios, maior
seguranca, qualidade e produtividade. As palavras do sistema derivam da palavra latina SEI, que
significa senso em portugués. Sao elas: SEIRI — Senso de Utilizacdo; SEITON — Senso de
Ordenacdo; SEISO — Senso de Limpeza; SEIKETSU — Senso de Higiene e Asseio; e SHITSUKE
— Senso de Disciplina (CAMPOS,1999:30).
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Algumas “ferramentas” de trabalho foram criadas para auxiliar a andlise e solu¢do dos
problemas e, assim, melhorar a qualidade, permitindo racionalizar e simplificar as fases deste
processo. Estas ferramentas, algumas muito simples, sdo técnicas graficas como tabelas, graficos
de barras, entre outras, sendo também de natureza estatistica. O fluxograma identifica o fluxo
atual ou o fluxo ideal de qualquer processo, utilizando simbolos para a representacdo devida de
cada etapa.

A estratificacdo separa um campo heterogéneo dentro do seu universo, quando existem
processos/objetos de naturezas diferentes. A folha de verificacdo € utilizada na coleta de dados
para verificar a frequéncia de certos eventos num determinado periodo de tempo. A anélise de
Pareto € util para ressaltar a importancia relativa de certos eventos, condi¢cdes ou causas,
determinando-se como sequéncia, a prioridade de solu¢do ou a causa bédsica de um problema

(Figura 3.6a).
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Figura 3.6 — a) Gréfico de Pareto; b) Diagrama de Ishikawa (Causa e Efeito / Espinha de Peixe)

O método brainstorming/multivoting, € necessario para gerar idéias alternativas de
problemas ou de suas solugdes. E o Diagrama de Causa e Efeito (Espinha de Peixe ou Diagrama
de Ishikawa) (Figura 3.6b) é util para identificar, explorar e ressaltar todas as possiveis causas de
um determinado efeito (problema ou objetivo) (CAMPOS,1999:32-42).

A rede hospitalar deve se modernizar, introduzindo sistemas operacionais mais adequados
de gestdo administrativa para melhorar seu desempenho, reduzir custos e incrementar o
faturamento. Antes, o hospital cuidava de seres humanos doentes, hoje deve ajudar a manter a
saude das pessoas e prevenir as doencgas, garantindo ao usudrio a completa e ininterrupta

utilizacdo do equipamento e pessoal e abrindo suas portas para a comunidade. Quanto mais
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amplas forem a descentralizacio, a promocio e a prevencio no Sistema Unico de Sadde — SUS,
maior a necessidade dos hospitais constituirem suporte para casos mais graves € complexos
(CAMPOS,1999:63).

O hospital brasileiro se caracteriza como uma grande empresa prestadora de servicos,
objetivando receber para diagndstico e tratamento pessoas necessitando de assisténcia médica
didria e cuidados permanentes de enfermagem, em regime de internagdo. O paciente, por sua vez,
espera assisténcia tecnoldgica e humana capaz de lhe assegurar cura e reabilitacdo, no mais curto
espaco de tempo. Para cumprir o seu relevante papel, o hospital vé-se obrigado a investir em
planta fisica, equipamentos e recursos humanos compativeis com os avangos tecnoldgicos e a
arte de curar (CAMPOS,1999:89).

Um Programa de Controle da Qualidade no hospital deve ser constituido por um
diagndstico da situagdo real da dindmica administrativa, englobando planta fisica, projeto
arquitetonico com vistas a funcionalidade dos servicos prestados e planejados a curto e médio
prazos, levantamento das rotinas escritas ou ndo, encaminhamento de pacientes, e planejamento
geral. A andlise do diagndstico do hospital permite uma avaliacio do seu funcionamento
(CAMPOS,1999:118-120).

A qualidade do estabelecimento hospitalar atravessa algumas etapas. O edificio, ao ser
projetado, passa do programa inicial de solicitacdes, sofre um desenvolvimento do estudo
preliminar, transpde a fase do detalhamento e chega a especificacdo dos materiais. Durante a fase
de execucdo, a obra pode sofrer algumas alteracOes antes de ser entregue para instalacdo dos
equipamentos. Ao tomar posse, 0 usudrio comeg¢a um processo de apropriacdo. Na fase de
manutengdo da edificagdo, ao longo dos anos, o proprietario vai sintonizando as configuracoes
anteriormente  estabelecidas com as  transformacgdes  posteriormente  empregadas

(BOTELHO,1996:3).

3.3.2 Infecgdo hospitalar e higienizacdo

Existem varios mitos criados em torno de infec¢des hospitalares, sendo grande parte deles
alimentados pela imprensa. O grande publico desconhece as regras de funcionamento dos
hospitais, e € assustado por matérias sobre casos ocorridos em hospitais da rede de atendimento.
Dentre as provaveis causas, foram processos sem controle de infeccdes hospitalares nos quais
ocorreram vitimas. Sabe-se que o ambiente hospitalar é propicio a disseminacido de infecgcoes

(BASTOS,2000:22).
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Sao varios os riscos de uma infec¢do hospitalar, mas a populacdo em geral desconhece
onde eles realmente se escondem. Limpeza do hospital, dos equipamentos e instrumentos, a nao
ser em situagdes emergenciais, € um requisito basico para o funcionamento, e os profissionais
reclamam quando ndo estd adequada. Uma limpeza mal feita representa riscos ndo apenas para os
pacientes, mas para os funciondrios e outros profissionais que atuam no hospital. Os médicos e
enfermeiros conhecem as condi¢des ideais de higienizagao, e zelardo por elas.

O hospital é concebido para evitar cruzamentos de risco, significando que os fluxos de
pacientes com doengas contagiosas, materiais contaminados, enfim, de potenciais disseminadores
de infec¢des, s@o afastados dos demais fluxos do edificio. Muitas vezes alguns procedimentos
evitam contaminacdo. S3o muito mais simples do que a constru¢do de corredores separados.
Através da simples utilizacdo de carros de transporte separados e fechados para lixo, comida e
outros materiais, a convivéncia € possivel. O contdgio pode até existir, mas tais providéncias
diminuem sensivelmente os riscos (BASTOS,2000:22).

O Ministério da Saide tem uma série de resolucdes e determinacdes reguladoras para o
funcionamento de hospitais, o que talvez a maioria das pessoas desconheca. As primeiras
normatizac¢des foram criadas em 1983, mas em 1997, vdrias determinacdes foram especificadas.
Uma delas foi a criacdo de um programa de controle de infecgdes hospitalares em cada
instituicdo e a formacdo de uma comiss@o de controle com profissionais da drea da saude.

Existem muitas idéias sobre equipamentos caros e sofisticados que aumentariam em
muito a seguranga contra infec¢oes. Na verdade, alguns deles sequer comprovaram sua eficicia.
Talvez, mais importante do que gastar nestes equipamentos, seja gastar com manutencao
periddica das cisternas e caixas d’dgua, onde, certamente, existem problemas que podem
aumentar os riscos de infeccdao. Ou na compra de torneiras sem toque apds a lavagem, daquelas
que utilizam uma mola propulsora para o fechamento automaético do fluxo de dgua. Desta forma,
as maos dos funciondrios, médicos e enfermeiros estardo, de fato, mais limpas.

Alguns profissionais da satide revelam que existe uma certa tolerancia com os hospitais
publicos. Muitas vezes os hospitais sdo instalados em prédios que ndo foram planejados para
terem esta funcdo. Sdo feitas adaptagdes, mas isto nem sempre resulta na planta ideal. Mesmo
assim, quando a planta oferece alguns riscos, os profissionais da saide tendem a adaptar rotinas,
adotar procedimentos que permitam a divisdo de fluxos, procurando-se evitar a contaminacao
(BASTOS,2000:24).

Em termos de tamanho, quanto maior o complexo hospitalar, maior numero de

especialidades e atendimentos, e quanto maior a complexidade das intervencdes, maiores serao
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os riscos de contato com doencas infecto-contagiosas. Os pequenos hospitais, por ndo terem a
estrutura adequada, enviam os pacientes para outras localidades. As chances de se encontrar com
os virus e bactérias transmissoras diminuem muito. Os grandes hospitais recebem pacientes de
muitas especialidades e, ndo raras vezes, enfrentam superlotacdo e realizam grande quantidade de
procedimentos, de exames de rotina a intervengdes cirurgicas de alta complexidade.

O Brasil é um pais de contrastes. Se por um lado os grandes centros urbanos possuem
especialidades médicas de fazer inveja aos paises de Primeiro Mundo, em algumas localidades
falta d4gua para fazer a limpeza bésica nos hospitais. Além deste aspecto ja conhecido da pobreza,
existe um outro que € a incapacidade de se realizar tratamentos em casa. Muitas internagdes
poderiam ser evitadas, caso o paciente tivesse condi¢cdes minimas de realizar o processo de cura
em sua casa. [sso contribui para a superlota¢do e o aumento do tempo de permanéncia no hospital
(BASTOS,2000:26).

A superlotagdo também prejudica os procedimentos de manutencdo preventiva, pois, 0O
ideal para um hospital € funcionar com até 85% de sua capacidade. Isso permite que a
manutencao dos equipamentos e ambientes seja adequada. No entanto, a realidade do sistema de
saide no Brasil é bem outra. Os hospitais, tanto publicos quanto privados, estdo sempre
trabalhando na sua capacidade méxima. Reformas também sdo problemdticas e muitos
administradores de hospitais enfrentam a necessidade de realizar modifica¢des nos seus edificios
e sabem que niao podem desativar nenhum corredor, quanto mais uma ala inteira para as obras
(BASTOS,2000:26).

A infec¢ao hospitalar pode ser genericamente definida como qualquer infec¢do adquirida
apos a internacdo do paciente e que se manifeste durante esta ou apds a alta, quando puder ser
relacionada com a hospitaliza¢do. O controle da infec¢do hospitalar € responsabilidade de todos
os trabalhadores de uma unidade hospitalar, principalmente dos ligados a seguranga.
Normalmente todo hospital possui uma Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH),
cuja presenca na instituicdo como um todo deve ser efetiva para tornar o controle uma atividade
de rotina de cada trabalhador. O tratamento do tema da infec¢do hospitalar requer, dos
integrantes da CCIH e das pessoas envolvidas com a seguranga, a familiaridade com os conceitos
pertinentes para facilitar a comunicag@o entre si e com os demais funciondrios da instituicao
(BRITO,1998:87).

Para o controle da infec¢do hospitalar, o hospital, além de contar com pessoal
especializado, deve treinar seus funciondrios para os procedimentos corretos de assepsia,

limpeza, descontaminacdo, desinfec¢do e esterilizacdo de dreas, superficies, equipamentos e
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artigos. Isso sem contar com os métodos de higiene pessoal dos que lidam diretamente com
pacientes, equipamentos, materiais e artigos hospitalares. A questdo do controle da infeccao
hospitalar estd presente, direta ou indiretamente, em todos os setores de uma unidade hospitalar,
de modo que € de todo conveniente que esse assunto seja abordado em tudo o que interessa a
seguranca de funciondrios e pacientes.

Os residuos perigosos gerados nos estabelecimentos de saude representam um grave
problema que incide na alta taxa de doengas infecciosas que registram os paises da América
Latina. Seu potencial patogénico e a ineficiéncia de seu manejo, ai incluidos a gera¢do, o manejo,
a segregacdo inadequada e a falta de tecnologia para seu tratamento e disposi¢dao final,
constituem um risco para a saide da comunidade hospitalar e da populacio em geral
(CEPIS,1997:11).

O gerenciamento correto dos residuos significa ndo sé controlar e diminuir os riscos, mas
também alcangar a minimizacdo dos residuos desde o ponto de origem, que elevaria também a
qualidade e a eficiéncia dos servigos que proporciona o estabelecimento de saide. Um sistema
adequado de manejo dos residuos s6lidos em um estabelecimento de satde permitird controlar e
reduzir com seguranca € economia os riscos para a saude associados aos residuos sélidos
(CEPIS,1997:13).

Uma classificacdo adequada dos residuos gerados em um estabelecimento de sadde
permite que seu manuseio seja eficiente, econdmico e seguro. A classificacdo facilita uma
segregacdo apropriada dos residuos, reduzindo riscos sanitdrios e gastos no seu manuseio, ja que
os sistemas mais seguros e dispendiosos destinar-se-do apenas a fracdo de residuos que os
requeiram e ndo para todos. Tomando como critério o risco para a saude e considerando os
pontos de geracdo e os tipos de tratamento ou disposi¢do final que se deve dar aos residuos,
pode-se classifica-los em perigosos e nao perigosos (CEPIS,1997:15).

Os artigos hospitalares devem ser cuidados de forma especifica, de acordo com sua
classificacdo em criticos, semicriticos, nao-criticos ou contaminados, no sentido de se
eliminarem os riscos de infec¢do hospitalar, conforme discriminados abaixo:

» artigos criticos — devem sofrer processos de esterilizagdo para serem isentados de virus,
bactérias, fungos e esporos;

» artigos semicriticos - devem sofrer processos de desinfeccdo para serem isentados de
bactérias, fungos e virus;

" artigos ndo-criticos — nestes € permitida a presenca de pequenas quantidades de

microrganismos encontrados na microflora humana;
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= artigos contaminados — devem sofrer limpeza antes de passarem pelos demais processos de
assepsia (BRITO,1998:91).

As condi¢des ambientais necessdrias ao auxilio do controle da infec¢ao hospitalar
dependem de pré-requisitos dos diferentes ambientes do edificio hospitalar, quanto a risco de
transmissdo da mesma. Segundo a Portaria n° 930, de 27/08/92, do Ministério da Saude, esses
ambientes podem ser classificados em:

- Areas criticas: ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de infeccdo, onde se
realizam procedimentos de risco ou onde se encontram pacientes com seu sistema
imunolégico deprimido;

- Areas semi-criticas: compartimentos ocupados por pacientes com doencas infecciosas de
baixa transmissibilidade e doencgas ndo infecciosas;

- Areas ndo-criticas: demais compartimentos nio ocupados por pacientes.

Essas dreas, consideradas segundo o grau de risco de contaminacdo como nao-criticas,
semicriticas, criticas e contaminadas, merecem cuidados especificos para cada caso, conforme
discriminado abaixo:

" dreas ndo-criticas — devem ser limpas;

" dreas semicriticas — como sdo areas destinadas a pacientes portadores de doencas infecciosas
de baixa transmissibilidade ou ndo-infecciosas, devem ser limpas, mas podem também sofrer
processos de desinfecc¢ao;

» dreas criticas — sendo as que oferecem maior risco de infec¢do, de preferéncia devem passar
por processos de desinfeccao, embora em alguns casos possam ser apenas limpas;

" dreas contaminadas — como o proprio nome sugere, devem sofrer processos de desinfec¢ao,
com remogao prévia da matéria organica (BRITO,1998:92).

O acondicionamento dos residuos na origem consiste em controlar os riscos para a saude
e facilitar as operagcdes de coleta, armazenamento externo e transporte, sem prejudicar o
desenvolvimento normal das atividades do estabelecimento. Deve-se contar com recipientes
apropriados para cada tipo de residuo. O tamanho, o peso, a cor, a forma e o material devem
garantir uma apropriada identificacdo, facilitar as operacdes de transporte e limpeza, ser
herméticos para evitar exposi¢des desnecessarias e estar integrados as condigdes fisicas e
arquitetonicas do local. Com relacdo aos residuos especiais, quando se trata de substancias
perigosas (corrosivas, reativas, toxicas, explosivas, inflamdveis e radioativas), devem ser
seguidas as recomendagdes especificas que se encontram nas etiquetas de cada produto para

acondiciona-los e descarta-los (CEPIS,1997:22,23).
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O hospital moderno conta com a instalacdo de um sistema de ar condicionado em suas
salas de cirurgia, pois, ele assegura conforto ao pessoal e reduz a quantidade de bactérias
veiculadas pela poeira. A temperatura deve ser regulada entre um minimo ¢ um méximo de 21° e
27°C, respectivamente. A umidade relativa do ar ideal € de 55%. Os filtros devem ser de alta
eficiéncia para poderem reter de 90 a 99% das particulas bioldgicas de um a cinco microns. O ar
introduzido nas salas de cirurgia deve criar uma pequena sobrepressdo, a fim de evitar a entrada
de ar indesejavel por qualquer outra abertura. O suprimento direto do ar, através de janelas, é
totalmente incompativel com o ambiente asséptico de uma sala cirurgica (KARMAN,1980:20).

Nos hospitais de 100 ou mais leitos, o Laboratério costuma dividir-se em areas préprias
para as suas diferentes atividades: bacteriologia, sorologia, bioquimica, hematologia, anélise de
urina e paracitologia. Quanto a localizacdo, o Laboratério deve oferecer facil acesso tanto ao
publico quanto ao pessoal do hospital que traz e retira espécimens, material de colheita,
relatérios e papéis administrativos. Na Unidade de Fisioterapia desenvolvem-se as seguintes
modalidades de medicina fisica: eletroterapia, hidroterapia e fisioterapia (exercicios). Trata-se de
modalidades que sdao cada vez mais usadas por pacientes internos e externos tanto nos hospitais
grandes quanto nos pequenos, abrangendo crescente variedade de equipamentos
(KARMAN,1980:23,24).

Na Unidade de Isotopoterapia os radioisOtopos sdo empregados para diagnésticos,
tratamento e pesquisa por causa da propriedade que tém de emitir diferentes tipos de radiagoes
afbnicos e da facilidade de serem detectados por instrumentos especiais. Todo o seu manuseio
requer muitos cuidados e precaucdo, assim como a urina dos pacientes tratados com os
radioisétopos. Antes de lanca-la ao esgoto € preciso reté-la pelo tempo necessario para a reducio
de seu nivel de radioatividade. A protecdo contra a exposicao as radiacdes externas € conseguida

com biombos e barreiras portiteis de chumbo (KARMAN,1980:24,25).

As condicdes para se implantar medidas e procedimentos que contribuam para diminuir o risco das

infec¢des hospitalares dependem, fundamentalmente, de um adequado planejamento fisico-funcional do edificio

hospitalar. O planejamento deve comegar muito antes dos estudos para a edificacdo, iniciando-se
pela escolha do terreno, onde a observacdo do seu entorno € primordial para uma localizacao
adequada. Problemas de sujeira, insetos, ruidos, poeira, proximidade de terrenos alagados, rios
poluidos, etc., sdo aspectos negativos que podem concorrer para aumentar os riscos de
contaminacdo dentro dos hospitais (PINTO,1996:109).

Em termos arquitetdnicos, alguns aspectos podem contribuir para a reducdo do risco de
infec¢do nos hospitais:

- implantag¢do correta do edificio, onde sdo observadas as condi¢des climdticas, orientacao,
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aspectos topograficos, setorizagdo, fluxos gerais, etc.;

- estudo detalhado de cada unidade do hospital, observando, principalmente, as dreas criticas,
de maior risco de contaminacdo, que merecem maiores cuidados em seu planejamento, nas
solugdes adotadas e no material utilizado;

- adog¢ao de um sistema de manutencao corretiva e, principalmente, preventiva nos hospitais.

Materiais de construcdo e revestimentos utilizados adequadamente nos ambientes,
instalagdes diversas como hidro-sanitarias, gases, acondicionamento de ar e outros, empregados
corretamente na constru¢do e a utilizacdo racional de um programa bem elaborado para
manutencdo do hospital, tanto predial como de seus equipamentos, sdo fatores preponderantes
para garantir ao hospital redu¢do no risco da contaminacdo dos ambientes, pessoal e material
(PINTO,1996:110).

O planejamento hospitalar deve levar em conta o aspecto da infec¢do e do risco da sua
disseminag@o pelo varios ambientes do hospital. Entre as diversas dreas que carecem de atencao
especial estd a lavanderia. Sua vulnerabilidade deve-se ao fato de seu estreito vinculo com os
pacientes de todos os departamentos do hospital (ambulatério, pronto socorro, internagao, centro
cirtirgico, isolamento, etc.) através da roupa suja que recebe, limpa e distribui. Ela atua como
uma estacdo central receptora e distribuidora de germens. Para se evitar isto € preciso que o
projeto preveja as necessdrias barreiras fisicas e dote o hospital de dispositivos capazes de
enfrentar o problema (KARMAN,1980:59).

Uma das maneiras de se prevenir a infeccdo hospitalar € cuidar dos elementos
contaminados na prépria fonte. O transporte de material contaminado, se acondicionado dentro
da técnica adequada, pode ser realizado através de quaisquer ambientes, sem risco algum.
Algumas caracteristicas ambientais e arquitetonicas nos edificios hospitalares podem auxiliar nas
estratégias contra a transmissao de infec¢des adquiridas em seu recinto, tais como:

- Barreiras fisicas: ambientes que minimizam a entrada de microoganismos externos;

- Distribuicdo de dgua: os reservatérios destinados a dgua potdvel devem ser duplos, para
permitir o uso de um, enquanto o outro estiver interditado para reparos ou limpeza;

- Colocagdo de lavatorios: do tipo que dispensa o contato de maos contaminadas através do
volante, de torneira ou registro, quando do fechamento da dgua;

- Ralos (esgotos): todas as dreas “molhadas” devem ter fechos hidricos (sifoes);

- Localizacdo das salas de utilidades: devem ser projetadas de tal forma que possam receber
material contaminado da unidade onde se encontra, abrigar roupa suja antes de encaminhar

ao destino, e despejar residuos liquidos contaminados sem afetar ou interferir com outras
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areas ou circulacdes;

Acabamento de paredes e pisos: os requisitos de lavabilidade e higienizacdo de pisos,
paredes, pias, balcoes, etc., devem ser extensiveis a todos os ambientes do hospital;

Forros: Os tetos em dreas criticas devem ser continuos, sendo proibido o uso de forros falsos
removiveis;

Lampadas germicidas: o uso de radiagdo ultravioleta, para fins de desinfec¢do e esterilizacdao
de superficies ou artigos, inclusive dgua e interior de dutos de ar-condicionado, encontra-se
proibido pela Portaria n® 930/92, do Ministério da Saude;

Banheiras “terapéuticas”: devem ser construidas de modo a impedir permanéncia de dguas
residuais quando esgotadas;

Bebedouros: sua instalacdo deve obedecer as recomendagdes do Manual de Controle de
Infec¢do Hospitalar — COCIN, 1995;

Elevadores, monta-cargas e tubuldes: necessidade de vestibulos aos elevadores, ante-
camaras aos monta-cargas e material lavavel e anti-corrosivo nos tubuldes;

Bidés: proibida sua instala¢do; todos os banheiros e sanitarios de pacientes internados devem
possuir duchas higi€nicas;

Renovagdo de ar em dreas criticas: todas as entradas de ar externas devem ser localizadas o
mais alto possivel, em relacdo ao nivel do piso, ficando afastadas das saidas de ar, dos
incineradores e das chaminés das caldeiras; as saidas devem situar-se junto ao chao; todas as
aberturas para entrada e saida de ar devem possuir filtros de grande eficiéncia
(BRASIL,19952a:101-105).

O isolamento hospitalar, em sentido amplo, trata de definir dreas, confinar setores,

impedir acessos, controlar entradas, segregar circulagdes, preservar sigilo, confinar fontes de

ruido, controlar furtos e prevenir contagio de infec¢des. A luta contra a infeccao hospitalar exige

esfor¢o continuo, coordenado e conhecimento de causa. O seu sucesso estd na dependéncia de

varios fatores combinados: do projeto arquitetonico, da construcdo, das instalagdes, das medidas

administrativas, do pessoal e da atuacao da Comissdo Permanente de Controle e Prevencdo de

Infeccoes (KARMAN,1980:87).

Quanto ao aspecto de infec¢do, o isolamento hospitalar pode ser classificado em cinco

grupos:

Isolamento de ambientes assépticos, visando protegé-los contra infec¢des provenientes do
exterior;

Isolamento de dependéncias, visando protecdo contra infec¢do oriunda de circulagdo interna
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do préprio hospital;

3. Isolamento de circulagdo interna, visando defendé-la contra infeccdo proveniente de setores
contaminados;

4. Isolamento de dependéncias entre si;

5. Isolamento de fomites e prote¢do contra os mesmos (KARMAN,1980:87).

O combate a infec¢do em hospitais € uma constante. Tem o seu inicio na prancheta do
arquiteto, prossegue na construcdo, instalacdo e organizacdo do hospital e se robustece na
atuacdo da administracdo e particularmente na da comissdo permanente de controle e prevencao.
Em busca da prote¢ao dos pacientes, funciondrios e visitantes, torna-se necessario o concurso de
um elenco de medidas fisicas, técnicas, administrativas e profissionais. Além dos recursos dos
cinco grupos de isolamento apresentados, sdo também indispensaveis instru¢cdo, conhecimento de
causa, conscientizacdo, equipamentos, produtos, técnicas e controle permanente

(KARMAN,1980:95).

3.3.3 Manutengdo geral e predial

A manutengdo predial chega a ser considerada “um mal necessdrio” para combater um
“mal inevitdvel”: a deterioracdo, a obsolescéncia. No setor industrial, a manutencdo ji €
reconhecida e consagrada, no entanto, para o setor construtivo, o proprietdrio ou usudrio, em
geral, considera a edificacdo como eterna e indestrutivel. A manutencdo implica cuidados e
servicos que garantam, a institui¢cdo, continuo desempenho no que se relacione a segurancga,
funcionalidade, conforto, aspecto e outros mais (KARMAN,1994:59).
Cabe a manutencao zelar pelas boas condicdes da estrutura do prédio, pois:
- pilares de concreto armado danificados podem expor a ferragem e sofrer corrosao;
- agua acumulada sobre laje de forro ou de piso também pode levar a corrosdo da armadura;
- lajes e vigas ndo podem ser sobrecarregadas além do limite previsto em célculo;
- equipamentos que vibram (baixa ou alta frequéncia) ou maquinas percutentes ndo devem ser
instalados diretamente sobre lajes e vigas;
- trinca em caixa d’dgua enterrada (reservatério/cisterna) pode acarretar vazamentos
despercebidos e minar alicerces;
- e vazamento de dutos de esgoto ou de encanamentos de dgua, correndo sob laje ou sob lastro
de concreto, pode levar a adensamento ou erosao do solo de apoio.
Recalques, fissuras, rachaduras, flexdo em vigas, flambagem em pilar e outras anormalidades

estruturais devem ser prontamente diagnosticadas e sanadas, sempre que necessdrio com a
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presenca de profissional especializado (KARMAN,1994:59-61).

O desempenho da Manutencdo Operacional esta na direta dependéncia da otimizacdo da
Manuten¢do Preditiva. A responsabilidade do hospital com os seus usudrios e a natureza de suas
atividades ndo permitem falhas ou interrup¢des de abastecimento ou suprimento. E o que confere
a Manutencdo Hospitalar caracteristicas proprias, condensadas no conceito de Continuidade
Operacional. Sdo exemplos sobre a atuacdo e importincia da manuten¢do: suprimento de vapor,
extensdes e instalacdes, suprimento de oxigénio e extravasamento de ralo em &rea critica
(KARMAN,1994:23,24).

A Manuten¢do Operacional compreende as dreas administrativa, preventiva e corretiva.
A Manutencdo Administrativa objetiva planejamento abrangente, em estreita consonancia com a
Administracdo do Hospital, baseando-se em andlises, avaliacdes, pesquisas, testes, ensaios e
planejamento lastreado e técnico. A Manutengdo Preventiva consiste na tomada de uma série de
cuidados ou providéncias antes do surgimento de problemas, no sentido de eviti-los, permitindo
a utilizacdo de um bem até o limite real de sua vida e a programacao da sua substitui¢do, antes de
uma quebra ou interrupcdo de servigo. E a Manutengcdo Corretiva cuida de reparos, consertos,
substituicdes e danos, atuando a reboque dos acontecimentos. E a menos desejével e a mais
onerosa, mas nem por isso menos necessdria, prevalecendo principalmente na auséncia ou
deficiéncia de outras modalidades de manutencdo (KARMAN,1994:24-27).

A Manutencao Preventiva € abrangente, preocupando-se com a inspe¢do e a manutengao
tanto do interior do prédio, das instalacOes, do equipamento fixo, mével e do mobilidrio, como
do exterior do edificio, inclusive do campus, dos acessos e dos estacionamentos. Quanto mais
eficiente, menores sdo as ocorréncias, emergéncias, surpresas, colapsos, quebras e desarranjos.

A estruturacdo de um Plano de Manutengdo, principalmente em hospital ja em operagao,
pode constituir-se em tarefa a longo prazo, a cargo da Manutencdo Administrativa, requerendo
levantamento, avaliacdo e andlise de aprecidvel nimero de dados e elementos, tais como
cadastros do patrimonio (edificios, benfeitorias, instalacdes, etc.) e do equipamento (nome,
identifica¢do, marca, modelo, funcdo, caracteristicas, localizacao, etc.) (KARMAN,1994:27,28).

Um projeto que leve em consideragdo a Manutencdo Preditiva deve prever e prover
oficinas em nimero, dimensdes e com as especializa¢des necessarias, dotadas de equipamentos e
ferramental requeridos. Também deve ser previsto um arquivo geral de dados referentes a
projetos e desenhos atualizados (“as built”), catdlogos de equipamentos e aparelhos instalados,
biblioteca técnica, cadastro de estoque de pecas de reposicdo, normas e rotinas de trabalho,

cursos de treinamento, etc. (KARMAN,1994:30).
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A manutencdo deve visar a correcdo da origem do problema e ndo ater-se apenas ao
efeito. Qualquer ocorréncia, mesmo a rotineira queima de uma lampada, necessita de
investigacdo concernente a suas possiveis causas. Entre os vérios recursos que relacionam
defeitos a possiveis causas, existe o Diagrama de Ishikawa (“Espinha de Peixe’), que se aplica a
edificacOes, instalacdes e equipamentos. Em termos de desempenho, a manuten¢do muito
depende do projeto, por isso, cabe ao técnico responsdvel pela Manutencdo Preditiva participar
na elaboracdo dos projetos, no sentido de prever e prover espacos, fluxos e acessibilidade
requeridos no Edificio Hospitalar (KARMAN,1994:39,41).

Em linhas gerais, a Manutengdo Predial trata dos fendmenos relativos a deficiéncias de
ordem construtiva, naturais ou induzidos, que afetam a seguranca estrutural, funcionalidade e
habitabilidade das edificagdes, tais como trincas, infiltragcdes, umidade nos ambientes,
deformacgdes estruturais, deterioracdo de revestimentos e outras manifestagdes patoldgicas.
Partindo do principio de que toda obra civil construida pelo homem visa atender sua seguranga e
bem-estar, verifica-se uma relagdo importante com o aspecto da durabilidade das construgdes
convencionais (SLOSASKI,2001:18).

Com base no conceito classico de “vida util”, hd um periodo minimo de 50 anos para o
qual as estruturas devem ser projetadas, construidas e utilizadas, conservando suas caracteristicas
de seguranga, estabilidade, aptiddo em servico e aparéncia aceitdvel, sem exigir medidas extras
de manutencdo. Analisando o grafico da Figura 3.7, verifica-se que o nivel de qualidade da
construcdo reflete o indice de danos induzidos por falhas de projeto e/ou execuc¢do nos primeiros
5 anos relativos a garantia legal da obra. A participacdo do usudrio € fundamental durante toda a
vida util da obra, pois € ele que vai perceber os danos e acionar as intervencdes. A eficécia e
durabilidade das intervencdes € funcdo direta do grau de especializacio do executante

(SLOSASKI,2001:18)°.

e DESEMPENHO X VIDA UTIL o

20NA DE_
RECUPERACAO

ZONA DE
REFORCO

DESEMPENHO (%)

ZONA DE
RUINA

. 50 T
USUARIO + VIDA UTIL (t)

<« CONSTRUTOR

USUARIO +
ESPECIALISTA

- =

\ _CONSTR. MANUTENGAO

’ . v

Figura 3.7 — Gréfico do Desempenho x Vida Util da construgio

? Revista MANUTENCAO. Sdo Paulo: Abraman, n° 83, p.18, set/out, 2001.



Manoel M. H. Nava Juanior — UFC / Mestrado em Edificacoes 116

Tomando como exemplo um edificio de porte, as partes mais afetadas s@o os elementos
construtivos indicados no desenho esquemdtico da Figura 3.8, sujeitos a agdes mecdnicas
(esforcos), fisicas (intemperismo) e guimicas (poluicdo). Sao os seguintes os tipos e causas dos
danos mais encontrados nas construgdes (SLOSASKI,2001:18,19):

1. As infiltracoes em lajes expostas e reservatorios de dgua
- projetos em desacordo com as normas da ABNT NBR-9574 (Execucdo de

Impermeabilizacdo) e NBR-9575 (Projeto de Impermeabilizacdo);

- uso de materiais de baixa qualidade, servindo como exemplo: mantas asfdlticas ndo
certificadas com selo de qualidade; produtos “milagrosos” prontos para serem aplicados

(“faca vocé mesmo™); sistemas ultrapassados, como as impermeabilizacdes moldadas in

loco com varias camadas;

- mao-de-obra ndo especializada (“faz-tudo”);
2. Deterioracdo de fachadas
- projetos em desacordo com a norma NBR-13755;
- falha da mao-de-obra no assentamento de revestimentos;
- falta de tratamento impermeabilizante para revestimentos porosos (concreto aparente,
granito, pastilhas/rejuntes);
3. Corrosdo do concreto armado
- posicionamento irregular das armaduras;
- formas de baixa qualidade;
- condic¢des inadequadas de preparo/langamento do concreto;
- falta de controle do adensamento;
- deficiéncia de cura;
4. Danos estruturais
- subdimensionamento para as cargas de servigo;
- cargas ndo previstas;
- fatores reoldgicos;
- movimentacdes excessivas do arcabougo estrutural;
- falhas de projeto e execugao;
5. Causas adicionais
- detalhes arquitetdonicos: criam condicdes favordveis a ampliagdo dos danos (ex:
revestimentos absorventes em fachadas); dificultam ou impedem o acesso para

manutencao (ex: pele de vidro, cornijas);
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- reformas/ampliacdes irregulares na cobertura (ex: fechamento de terracos).

A manutencdo predial também estd passando por alteracdes significativas para
acompanhar as mudancas impostas pelo novo modelo econdmico globalizado. Esta darea
especifica, também conhecida como de apoio, dentro do segmento de Engenharia de
Manuten¢do como um todo, € hoje vista como um desafio para aquelas empresas e institui¢oes
que buscam a qualidade e a exceléncia. Na prética, instituicoes hospitalares, administracoes de
condominios empresariais, de escritérios de grandes empresas e de aeroportos e hotéis podem
partir de uma mesma metodologia aplicavel a manutencdo de seus prédios e instalacdes, mas
demonstram que hd peculiaridades no cotidiano que envolvem um gerenciamento diferenciado,
enfatizando dreas como segurancga, custos, desperdicios e resultados para atingir a eficiéncia

(CELIS & SCHAFER,2001:10).
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Figura 3.8 — Desenho esquematico sobre as partes mais afetadas de um edificio

No campo hospitalar, onde a prioridade é a assisténcia aos pacientes, ha dificuldade na
realizacdo de obras e intervengdes devido a taxa de ocupagdo e que isto exige um constante
trabalho para a manuten¢ao dos padrdes de alto nivel. Para quem trabalha em hospital, toda hora
€ hora, porque simplesmente ndo se “desliga” um hospital para se fazer as manutengdes
necessarias. Nao se pode parar o prédio, nem suas atividades. Trata-se de uma questdo

estratégica. No caso dos hospitais, todas as dreas sdo consideradas importantes na hora de efetuar
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manutencdo preventiva, corretiva ou preditiva, exigindo pronto atendimento e eficicia nas

intervengdes, porém, tudo o que se refere a UTI e Centro Cirdrgico, necessita de

acompanhamento permanente (CELIS & SCHAFER,2001:12).

Visando prevenir ou corrigir o processo danoso, restaurando ou mesmo ampliando as
propriedades dos materiais originais da constru¢do, sdo empregados os seguintes métodos de
manutengdo predial (SLOSASKI,2001:19):

1. Recuperagdo — elimina as causas dos danos, restaurando ou conduzindo a estrutura para sua
condicdo original (ex: reimpermeabilizacdo);

2. Aumento da rigidez — aumenta a performance de servigo da estrutura, eliminando problemas
de funcionalidade, como deflexdes e trincas excessivas, e limita o estado de deformacgdo para
um mesmo estado de carregamento (ex: efeito reoldgico);

3. Reforco — aumenta a capacidade de carga da estrutura, reforcando a resisténcia a flexao,
cisalhamento e compressao (refor¢co com fibra de carbono, chapa colada, adi¢do de elementos
estruturais);

4. Estabilizacdo — promove a interrupcdo de deformagdes consideradas inaceitdveis pela
modificac¢do da capacidade de suporte do terreno (refor¢o de fundagdes).

A variedade de situagdes patologicas € grande, exigindo do profissional de manutengao
sOlidos conhecimentos dos métodos e materiais para evitar a pseudo-recuperagdo que, além de
ndo corrigir, poderd agravar o problema. Portanto, € fundamental conhecer bem as
especificacdes, normas e restricoes técnicas definidas pelos fabricantes para se obter o pleno
desempenho dos produtos, e desta forma, alcangar o trindmio eficdcia-durabilidade-garantia da
manutengdo predial, de modo que ela possa efetivamente cumprir sua missdo dentro da cadeia
produtiva da constru¢do civil (SLOSASKI,2001:19).

A falta de padronizagdo e baixa qualidade dos materiais sdo também um grande vildo a
ser apropriado ao custo de manutencdo. A relacdo custo/beneficio deve sempre ser analisada.
Vista de forma isolada, a manutengdo preditiva pode ser considerada de alto custo, porém, ao se
estudar as perdas de producgdo evitadas, pode-se concluir que sua implantagdo € extremamente

vidvel sob o aspecto econdmico (CELIS & SCHAFER,2001: 14).

3.3.4 Relagdo de custos entre manutengdo e construgdo

Os edificios hospitalares constituem um dos tipos mais complexos de edificios, reunindo,
pelo menos, trés blocos funcionais basicos: bloco de administracdo e diagnostico, bloco de

internagcdo € bloco de cirurgia e obstetricia. Cada um desses blocos tem uma configuracdo
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arquitetonica e disposicdo de espacos totalmente diferentes, pelo que a estrutura de custos
também ¢é totalmente distinta (MASCARO,1992:4,5)10.

O bloco de administracao e diagndstico tem geralmente fluxos de pessoas muito intensos,
pelo que deverd ser o mais compacto possivel, desde que sua fungdo seja cumprida, pois, desta
forma as circulagdes serdo mais curtas. Sempre que possivel, este bloco devera se localizar no
térreo, ou pelo menos, ser de baixa altura, dispensando o uso de circulagdes verticais, muito
caras. No bloco de internagdo a circulagdo de pessoas é das menores do edificio hospitalar. Se o
partido arquitetonico adotado for vertical, a localizagdo deste bloco devera ser em pavimentos
mais elevados.

O bloco de cirurgia e obstetricia € um bloco onde a iluminagdo e a ventilacdo natural
normalmente s@o prejudiciais, ja que podem se tornar fontes de contaminag@o ou, pelo menos, de
complicagdo das extremas condi¢des de esterilizacdo que neste bloco se fazem necessarias.
Como o custo do edificio diminui 2 medida que seu indice de compacidade'' aumenta, uma
medida de economia serd localizar este bloco no centro do edificio, aumentando, assim, seu
indice de compacidade.

Os edificios hospitalares, do ponto de vista tipoldgico, podem ser classificados em dois

tipos bdsicos:

hospitais verticais: compostos de uma torre ou uma barra com vdrios andares,

complementada, as vezes, com uma base maior de uns poucos andares;

- hospitais horizontais: partido que pode ser desenvolvido em forma de um bloco tinico de um
edificio tipo patio ou subdividido em pavilhdes.

Do ponto de vista do custo, um edificio pode ser dividido em duas partes bésicas:

- 0s espacos construidos
- 0s equipamentos e instalacdes necessdrios para que o edificio possa cumprir sua funcao.

Cada uma dessas partes, analisadas economicamente, varia de forma diferente, embora,
construtivamente, estejam fortemente ligadas entre si. Por exemplo, o custo da circulacio vertical
de um edificio varia fundamentalmente se o projeto prevé ou ndo o uso de elevadores; o custo da
instalagc@o sanitdria € fungdo direta do numero de banheiros com que conta o edificio, etc. A
presenca ou auséncia de alguns destes equipamentos € usada para indicar a categoria e o nivel
socio-econdmico do edificio, podendo seu custo global ser estimado por metro quadrado

(MASCARO,1992:7).

' Juan Luis Mascard. Aspectos econdmicos do projeto de hospitais. UFRGS,1992.
" OBS: Para o caso do clima tropical equatorial de Fortaleza, a compacidade dificulta o aproveitamento da
ventilacdo e ilumina¢do natural. Informagdes segundo orientagdo do Prof. Marcondes A. Lima.
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O custo dos espagos construidos € funcdo direta de suas medidas, sem excec¢do alguma, dependendo das

resolugdes dimensionais adotadas para o edificio: comprimento, largura, altura do pé-direito, niimero de pavimentos,

etc. O custo dos equipamentos, ao contrario, depende de decisdes dicotdmicas (sim ou nao),
embora as decisdes dimensionais também influam com peso muito inferior. Mais importante que
os custos de construgdo e instalacdo dos equipamentos, sdo seus custos de manutenc¢io e uso,
muito mais dificeis de se prever. A falta de manutencdo dos espacos construidos levard, a longo
prazo, o edificio a deixar de cumprir suas fungdes, enquanto uma instalagdo sem conservacao
permanente e reparagdo imediata pode causar danos irrepardveis e mais significativos que o
simples custo do servigo (MASCARO,1992:7,8).
Do ponto de vista quantitativo, pode-se afirmar que em média:
- no custo de construcao:
e 70% corresponde a parte civil (espagos)
e 30% corresponde as instalacdes
- no custo de manutencao:
e 70% corresponde as instalagcdes
® 30% corresponde a parte civil (espagos).
Como foi visto, o maior peso do custo de construcao estd nos espagos e o de manutengao
estd nas instalacdes. Por isso, o projeto de um edificio hospitalar deve tentar:
- na parte civil: minimizar o custo da construcao

- nas instalagdes: minimizar os custos de manutencdo (MASCARO,1992:8,9).
Na parte civil deve-se minimizar a quantidade de materiais utilizados assim como seus custos unitdrios, sem

se preocupar tanto com seus possiveis custos de manutengdo que sempre serdo pequenos frente aos de construcéo.

Nas instalacdes ocorre o contrdrio, a escolha de sistemas e materiais deve ser visando
diminuir a0 mdximo os custos de manutencio, sem se preocupar demais com 0s custos iniciais
da implantacdo (MASCAR(), 1992:9,10).

Para se atingir a maxima economia global no projeto de um edificio hospitalar, o ideal é
que ndo haja tanta preocupagao com a vida util de um revestimento, de um piso ou de uma tinta
(o que ndo quer dizer usar materiais de baixa qualidade), materiais e elementos que fazem parte
da obra civil, mas, nas instalacdes, ao contrdrio, deve-se procurar aqueles que apresentem a
menor probabilidade de falha, mesmo que sejam um tanto mais caros que suas alternativas
(similares) (MASCARO,1992:10).

O edificio pode ser dividido em trés partes fundamentais e funcionais para ser entendido
economicamente: planos horizontais (estrutura resistente, contrapiso, piso), planos verticais

(alvenaria, isolamento e pilares estruturais; acabamentos verticais; caixilharia e esquadrias) e
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instalacoes. Na andlise do custo médio, em relacdo ao custo global, 40% sdo para os planos
verticais, 30% para os planos horizontais ¢ 30% para as instalacdes (MASCARO,1992:10-
12,15).

Nos planos horizontais, a maioria do custo refere-se a estrutura resistente, sendo importante, para sua

economia, um adequado ajuste do tipo de estrutura escolhida aos vaos que ela deve vencer, assim como as cargas

que tem de suportar. Nos planos verticais a maioria do custo estd associada a materiais de
acabamento e de aberturas onde existe uma enorme quantidade de materiais e elementos
alternativos. O custo de manutencao e operacdo do edificio em grande parte serd predeterminado
pelas decisdes projetuais que forem adotadas. Do ponto de vista funcional, durante sua vida util,
€ necessdrio que o edificio tenha flexibilidade para permitir possiveis reformas e para a utilizacdo
dos espagos, embora, toda flexibilidade implique em maiores custos de construgao.

Num edificio hospitalar, os custos presentes (de construcdo) e futuros (de manutencdo e
utiliza¢do) devem merecer uma andlise comparativa especial, particularmente no que se refere a
suas instalacdes. Nelas hd dois tipos distintos:

- Redes trabalhando por pressao (4dgua fria e quente, oxigénio, ar condicionado, ar comprimido,
vapor, etc.), contra pressdo (vacuo) e tensdo (eletricidade, telefonia, televisdo, musica
ambiental, etc.); as redes desses sistemas t€m altos custos de manutencdo e de operagdo e
estdo sujeitas a falhas frequentes; suas partes devem: ser facilmente removiveis e
substituiveis, ser intercambidveis com partes em venda avulsa no mercado, e ter alta
qualidade mesmo que mais caras que suas alternativas.

- Redes trabalhando por declividade (esgoto, pluvial); estas redes tém baixo indice de falhas,
pelo que sua facilidade de remocao e substitui¢do pode ficar relegada a um segundo plano; o
mais importante é atingir um baixo custo de construcio (MASCARO,1992:16,17).

No primeiro grupo, as redes com tubulacdes aparentes ou colocadas dentro de paredes e
lajes, mas com tampas que as tornem facilmente visitdveis, serdo uma fonte importante de
economia no custo de manuten¢do. No segundo grupo, as redes visitdveis sdo praticamente
desnecessadrias.

O tamanho e a forma dos compartimentos de um edificio podem influir no seu custo de
constru¢do. Como ja foi visto, os planos verticais de um edificio (paredes, fachadas, divisorias,
etc.) atingem 40% de seu custo total de constru¢do. Esse € apenas um valor médio, no entanto,
trés sdo os fatores que condicionam a porcentagem indicada:

- 0s materiais componentes € sistemas construtivos empregados na constru¢do, fazendo com
que o custo por metro quadrado de parede seja varidvel; sdo vdrias as alternativas

(qualitativas e quantitativas) dos materiais existentes para se construir uma parede;
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- o tamanho médio dos locais, que determina a quantidade média de paredes por metro
quadrado construido;

- a forma dos compartimentos e do edificio, ou seja, seu grau de compacidade (fator de
economia ainda menos considerado) que, como no caso anterior, influi fortemente na
quantidade média de paredes por metro quadrado construido (MASCARO,1992:22,23).

Uma das preocupagdes com a reducdo de custos é quanto a diminuicdo da qualidade
através da escolha de materiais e do tipo de execucdo do prédio e, pouquissimas vezes, por meio
da forma e tamanho dos locais. A influéncia do tamanho médio dos locais nos custos de
construcgao € relativamente facil de se calcular, porém, torna-se mais dificil imaginar a influéncia
que a forma dos locais e do edificio exerce sobre os custos (MASCARO,1992:23).

A relagdo entre as paredes que envolvem o edificio e sua superficie horizontal podera ser
medida e avaliada com certa objetividade através do que se conhece como “Indice de
Compacidade” dos edificios, que € definido como a relacdo percentual que existe entre o
perimetro de um circulo de igual drea do projeto e o perimetro das paredes exteriores do projeto.
Matematicamente, o indice maximo de compacidade é 100 e corresponde a um projeto de planta
circular. Estudos realizados por diferentes instituicdes em varios paises desenvolvidos, como a
Building Research Station da Inglaterra, constataram que projetos com altos indices seriam em
principio antiecondmicos por possuirem partes das plantas curvas ou angulos entre paredes
superiores a 90° (MASCARO,1992:30,31).

Dependendo do indice de compacidade de um projeto, menores serdo os custos de
constru¢do e também as perdas e ganhos térmicos indesejaveis, diminuindo os custos de
manutengdo e uso do edificio. Para se fazer um edificio econdmico ndo €é imprescindivel fazer
um projeto de planta quadrada ou quase quadrada, sendo necessdrio atentar para uma boa
ventilagdo, iluminagdo ou para se adequar a desniveis do terreno (MASCARO,1992:31-33).

Quanto a influéncia da variagdo da altura do efificio no custo da construgdo, pode ser
verificada de duas formas complementares: a variacdo de altura do pé-direito e a variacdo da
quantidade de pavimentos. Quando varia a altura do pé-direito nos edificios, o que varia € a
quantidade de planos verticais. Nos edificios hospitalares como a composi¢dao e quantidade dos
planos verticais variam com os blocos, a influéncia dessa variacdo € diferente para cada bloco.
De modo geral, os estudos mostram que as economias nos custos de constru¢do serdo muito
pequenas com a diminuicdo do pé-direito dos locais (MASCARO,1992:38,39).

Os principais elementos ou fatores que acarretam variagdes no custo de construgdo em

relacdo a altura (quantidade de pavimentos) dos edificios sdo:
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- incidéncia crescente no custo: a estrutura resistente; os elevadores; as fachadas; as
instalacdes em geral; a duracdo da obra; insumo de mao-de-obra;

- incidéncia decrescente no custo: movimento de terra; os subsolos do edificio (quando
existem); a cobertura; vestibulo dos elevadores e outros espacos comuns; terreno ocupado;

- incidéncia varidvel de custo, ou seja, crescente ou decrescente conforme os casos: as
fundagdes dos edificios; a elevagio dos materiais (MASCARO,1992:40,41).

Outra importante variacdo de custo de constru¢do do edificio estd no seu sistema de
circulacdo interior, elemento indispensdvel, especialmente nos prédios altos, com funcdes e
medidas definidas. O sistema de circulacio de edificios hospitalares verticais é formado por duas
partes: uma vertical — escadas, rampas e, quando necessario, elevadores; e outra horizontal —
formada por corredores de distribuicdo, estes tanto mais extensos quanto mais concentrados
estiverem os nucleos de circulacdo vertical. Nos edificios hospitalares horizontais as circulagdes
tendem a ser muito extensas, cuja tendéncia geral é de perda de compacidade. A largura dos
corredores merece uma atencao toda especial, em fun¢do das normas e da economia de custo de

constru¢io (MASCARO,1992:44,49).

3.3.5 Engenharia de manutengdo

A histéria da manutencdo acompanha o desenvolvimento técnico-industrial da
humanidade. No fim do século XIX, com a mecanizacao das industrias, surgiu a necessidade dos
primeiros reparos. Até 1914, a manuten¢do tinha importancia secundéria e era executada pelo
mesmo efetivo de operacdo. Com o advento da Primeira Guerra Mundial e a implantagdo da
producdo em série, instituida por Ford'?, as fdbricas passaram a estabelecer programas minimos
de produgdo e, em consequéncia, sentiram necessidade de criar equipes que pudessem efetuar
reparos em maquinas operatrizes no menor tempo possivel. Assim surgiu a manutencao corretiva
(TAVARES,1999:10).

A situagcdo acima se manteve até a década de 1930, quando, em fung¢do da Segunda
Guerra Mundial e da necessidade de aumento de rapidez de produgdo, a alta administracdo
industrial passou a se preocupar, ndo s6 em corrigir falhas, mas evitar que elas ocorressem, € o
pessoal técnico de manutencdo passou a desenvolver o processo de prevencdo de avarias que,
juntamente com a correcdo, completavam o quadro geral de manuten¢do, formando uma

estrutura tdo importante quanto a de operagao.

"2 Manutengio preventiva na Volkswagen do Brasil S/A / Divisio de Manutengio da Fébrica I/ Sdo Bernardo do
Campo — Sdo Paulo — 1974.
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Por volta de 1950, com o desenvolvimento da industria para atender aos esforgos pos-
guerra, a evolucdo da aviacdo comercial e da industria eletronica, os gerentes de manutencio
selecionaram equipes de especialistas para compor um 6rgdo de assessoramento que se chamou
Engenharia de Manutencdo e recebeu os encargos de planejar e controlar a manutengdo
preventiva e analisar causas e efeitos das avarias (TAVARES,1999:11).

A partir de 1966, com a difusdao dos computadores e a sofisticacdo dos instrumentos de
protecao e medicdo, a Engenharia de Manutengao passou a desenvolver critérios de predicao ou
previsdo de falhas visando a otimizacdo da atuacdo das equipes de execucdo de manutencgdo.
Esses critérios, conhecidos como Manutengcdo Preditiva ou Previsiva, foram associados a
métodos de planejamento e controle de manutencdo automatizados, reduzindo os encargos
burocraticos dos executantes de manutencao. Estas atividades acarretaram o desmembramento da
Engenharia de Manuten¢do que passou a ter duas equipes: a de Estudos de Ocorréncias Crénicas
e a de PCM — Planejamento e Controle de Manutencdo (Figura 3.9) (TAVARES,1999:12).

A partir de 1980, com o desenvolvimento dos microcomputadores, a custos reduzidos e
linguagens simples, os 6rgaos de manutencdo passaram a desenvolver e processar seus proprios
programas, possibilitando que seus micros sejam acoplados, como terminais inteligentes, ao
computador central do Centro de Processamento de Dados — CPD, para composi¢do de um
Banco de Dados de Manutenc¢do. Com as exigéncias de aumento da qualidade dos produtos e
servicos pelos consumidores, a manutengdo passou a ser um elemento importante no
desempenho dos equipamentos em grau de importincia equivalente ao que ja vinha sendo

praticado na operacdo (TAVARES,1999:13).
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Figura 3.9 — Subdivisdo da Engenharia de Manutencdo

Sob o aspecto de custos, a manutengdo corretiva, ao longo do tempo, se apresenta com a

N

configuracdo de uma curva ascendente, devido a reduc¢do da vida util dos equipamentos e
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consequente depreciacdo do ativo, perda de producdo ou qualidade dos servigos, aumento de
aquisicdo de sobressalentes, aumento do estoque de matéria prima improdutiva, pagamento de
horas extras do pessoal de execu¢dao da manutencio, ocorréncia de ociosidade de mao-de-obra
operativa, perda de mercado e aumento de riscos de acidentes (Figura 3.10)
(TAVARES,1999:18).

O planejamento adequado conduz a metodizagdo da manutencio com o estabelecimento
de padrdes de execugao desenvolvidos a partir de recomendagdes dos fabricantes, experiéncia do
pessoal interno e bibliografias de empresas similares. Dentre esses padrdes, destacam-se as
planilhas de comissionamento e manutenc¢do, as instrucdes de manutengdo ou lista de
verificagdes (check-list), as folhas de registro de dados ou folhas de variacdo de especificagoes e

o programa mestre de manutencao (TAVARES,1999:21).
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|
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Figura 3.10 — Curvas de custo de manutencao em relacao ao tempo

Em alguns casos, a exigéncia da confiabilidade e disponibilidade € de tal ordem que
dispensa o estudo de viabilidade econdmica da preven¢ao em relacdo a quebra, como no caso de
alguns componentes de uma aeronave ou do gerador de emergéncia de um hospital ou dos
elevadores de edificios, cuja quebra coloca em risco vidas humanas ou o meio ambiente. Nestes
casos sao justificados altos investimentos em planejamento e controle de manuten¢do para que a
confiabilidade atinja valores proximos a 100%. Incluem-se nesses grupos os equipamentos cuja
parada imprevista gere grandes perdas de matéria-prima ou de qualidade do produto ou servico
(TAVARES,1999:22).

A primeira etapa para implantacdo de um Sistema de Informagoes Gerenciais constitui-se
no levantamento das necessidades dos usudrios e na avaliagdo de critérios para coleta de dados
em fung¢do dos tipos de relatdrios desejados. Esta etapa, identificada como Andlise e Diagndstico
da Area de Manutencdo, deve ser desenvolvida com a participacdo de especialistas das dreas de

planejamento, organizacdo e métodos, andlise de sistemas e, principalmente, usudrios, devendo
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todos os participantes possuir a delegacdao do poder de decisdao em suas atividades, para que o
sistema desenvolvido alcance o objetivo almejado. A Analise e Diagnoéstico foi originalmente
concebida como apresentado na Figura 3.11, quando foi chamada de “Poligono de Produtividade
da Manuten¢do” ou “Radar da Manutengdo” (TAVARES,1999:24).

A metodologia atual para desenvolvimento dos trabalhos de A&D (Andlise e
Diagnéstico) é composta de oito etapas:
1. visitas as instalagdes, oficinas e escritérios das areas de atuacdo da manutencdo para

conhecimento das atividades desenvolvidas por cada uma;

2. reunides e debates com os profissionais direta ou indiretamente incluidos no processo de
analise;
consultas a documentagdo em uso e determinacao do fluxo de informagdes existente;
consulta aos usudrios dos servi¢os de manutencao (clientes);
coleta e andlise de normas e padrdes de informatiza¢do da empresa;

levantamento dos problemas a administrar;

NS AW

reunides com os coordenadores de cada drea para discussdo das informacdes e apresentacao

das recomendagdes;

8. elaboracdo do relatério de diagndstico (TAVARES,1999:25).
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Figura 3.11 — Poligono da produtividade da manutencio (andlise e diagndstico)

Apés a etapa de andlise e diagnodstico, inicia-se o Projeto do Sistema, quando €
desenvolvido ou selecionado e customizado o sistema que armazenard e processard as
informacdes do processo de gestdo da manutencdo. As exigéncias atuais de confiabilidade e
disponibilidade sdo de tal ordem que impdem, aos gerentes de manutengdo, responsabilidades

que s6 podem ser executadas com ferramentas adequadas de gestdo. Em consequéncia, as
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empresas buscam cada vez mais sistemas informatizados adequados para auxiliar a esses
gerentes em suas fungdes (TAVARES,1999:30).

Para a implantacdo de um Sistema de Controle de Manutencdo, é recomendavel iniciar o
projeto de coleta de dados pela identificacdo dos itens, que compdem a instalacdo industrial ou
de servigos, suas localizacdes e utilidades. Esse inventdrio correlaciona cada equipamento com
suas respectivas dreas de atuacdo, funcio, centro de custos e posi¢do fisica ou geografica na 4rea
de producio e oferece subsidios ao pessoal da geréncia para o dimensionamento das equipes de
operacdo e manutencdo, qualificacdo necessdria ao pessoal, definicdo de instrumentos,
ferramentas e maquinas operatrizes e projecdo do plano geral de edificacdo e distribui¢ao das

oficinas de apoio (Figura 3.12) (TAVARES,1999:49,50).
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Figura 3.12 — Cadastro de equipamentos para Sistema de Controle de Manuten¢do

TPM ¢€ a sigla de “Total Productive Maintenance” (Manutencao Produtiva Total), uma
técnica desenvolvida no Japdo na década de 1970 como uma necessidade de melhorar a
qualidade de produtos e servicos. Tem como conceito basico “a reformulacdo e a melhoria da
estrutura empresarial a partir da reestruturacdo e melhoria das pessoas e dos equipamentos”,
com envolvimento de todos os niveis hierdrquicos e a mudanca de postura organizacional. E uma
técnica que promove um trabalho onde estdo sempre unidos, segundo os mesmos objetivos, o
homem, a miquina e a empresa (TAVARES,1999:144).

A Manutencdo Produtiva Total aponta a eficicia da prépria estrutura organica da
empresa, por meio de melhorias a serem introduzidas e incorporadas, tanto nas pessoas como nos

equipamentos. E uma ferramenta poderosa para vencer o desafio da produtividade e da
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qualidade. Pode-se dizer que TPM € uma técnica de administragao da produgao que possibilita a
garantia de produzir produtos com qualidade, a menores custos € no momento necessdrio. Em
relacdo aos equipamentos, significa promover a revolucdo junto a linha de produgdo, através da
incorporacdo da “quebra zero”, “defeito zero” e “acidente zero” (TAVARES,1999:144,145).

Com o desenvolvimento da MPT verificou-se ser fundamental que, além da necessidade
de que cada um buscasse a limpeza e a organizacdo para melhoria de suas atividades e do
ambiente de um modo geral, os atributos ordenamento, asseio e disciplina também influenciavam
na melhoria da produtividade, complementando assim o grupo dos 5S (housekeeping). A MPT se
baseia em oito pilares: 1) Manutengdo preventiva; 2) Melhorias individuais nos equipamentos; 3)
Projetos MP/LCC (Manutencdo Preventiva e Custo do Ciclo de Vida); 4) Educacdo e
capacitacdo; 5) Manutencdo da qualidade; 6) Controle administrativo; 7) Meio ambiente,
seguranca e higiene; e 8) Manutencao autonoma (TAVARES,1999:153-161).

A Qualidade Total visa buscar o atendimento das necessidades dos clientes da empresa
através da maximizacdo da confiabilidade dos produtos ou servicos, atendimento a todos os
requisitos propostos, recompensa feita pelo investimento (gasto) e isen¢ao do desgaste provocado
pelas reclamagdes quanto a ndo-conformidades. As metas da qualidade total sdo o continuo
atendimento das necessidades dos clientes ao mais baixo custo, dando liberdade ao potencial de
todos os empregados (TAVARES,1999:171).

A ISO (International Organization for Standardization) é uma federacdo mundial de
organismos de normalizacio de mais de 100 paises sediada na Suica que, em 1987,
homogeneizou e reuniu os requisitos dispersos em diversas normas sobre qualidade em uma
unica série. A ABNT — Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — € a representante oficial do
Brasil na ISO. O certificado ISO 9000 é uma garantia adicional que uma organizacdo da a seus
clientes, demonstrando, através de um organismo certificador credenciado, que ela possui um
sistema de gestdo, com mecanismos e procedimentos para solucionar eventuais problemas
relacionados a qualidade (TAVARES,1999:176,177).

Um ndmero cada vez maior de empresas ja reconhece a importancia crucial que a
manutencdo e a confiabilidade desempenham em suas organizagdes. A maior parte das
estratégias empresariais de manutengao visam dois objetivos primordiais: diminuir os custos (de
mao-de-obra, material e contratagdo) e melhorar a confiabilidade operacional dos equipamentos
ou da gestdo dos ativos (tempo operacional — “uptime”, regime de funcionamento — “running
speed’ e desempenho de qualidade). Quase todas as empresas t€ém grandes oportunidades de

atuar em ambas as dreas. E comum um gasto elevado em manuten¢do, sendo que os resultados
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sdo, muitas vezes, ineficazes, por maiores investimentos que sejam  feitos
(TAVARES,1999:192).

A manutencdo planejada atinge redugdes de custos através da eliminagao de desperdicio
do estabelecimento de estratégia por equipamento e do aumento da capacidade, disponibilidade e
confiabilidade dos equipamentos. O planejamento de manutencdo é composto de uma série de
atividades, sendo as principais etapas do processo: focalizar o esfor¢o, desenvolver os planos e
implementé-los. O resultado desse planejamento deverd ser uma série coerente de estratégias de
manuten¢do continuamente monitoradas e ajustadas visando minimizar os custos totais
(TAVARES,1999:196,197).

Direcionar, controlar e gerenciar a manutencdo siao encargos da Engenharia de
Manuten¢do, sendo definida com uma estrutura simples e eficiente para dirigir e apoiar os
trabalhos de inspec¢do e recuperacdo dos componentes, visando deixa-los em operacdo durante o
mdximo de tempo possivel. E importante que a Engenharia de Manutencéo participe de todas as
fases do empreendimento, pois com a sua experiéncia poderd influenciar em decisdes que irdo
facilitar a execugdo das tarefas (por exemplo, a acessibilidade) e até mesmo no custo final da
manutencao.

Uma atividade de grande importancia da engenharia de manutengao é no estabelecimento
e acompanhamento dos custos de manuten¢do, que podem atingir até 30% do custo operacional
direto. Os custos de manuten¢do podem ser divididos em custos diretos e custos indiretos. Os
custos diretos podem ser: programados e ndo programados, envolvendo trabalho e partes
conectadas com os equipamentos, manutencdo de motores e componentes, além de fatores como
aprendizagem, garantias, envelhecimento, confiabilidade, acessibilidade, manutenibilidade,
melhorias técnicas, planejamento de manutengdo, etc. Os custos indiretos s@o compostos de
custos com o pessoal, custos de assisténcia e custos improdutivos (taxas diversas)
(CHAGAS,1997:5).

Um outra atividade da engenharia de manutencdo € a geracdo de programas de
manutencdo baseados em confiabilidade e apds isso adequéi-los de forma a se explorar ao
maximo a sua eficiéncia, de forma que os niveis de confiabilidade sejam mantidos e a seguranga
assegurada a um custo minimo possivel. Além disso, a engenharia de manuten¢do desenvolve
alguns meios auxiliares tais como “fask cards”, fichas de inspecdo e formuldrios apropriados
para serem utilizados durante a execuc¢do da manutencao, visando facilitd-la e melhorar a coleta
de dados relativos aos servigos executados. Os programas gerados sdo os seguintes: inspecdes de

sistemas e motores; inspecdes estruturais; controle e prevencdo de corrosdo; e inspegdes por
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zonas (CHAGAS,1997:6,7).

De modo geral, a aplicacdo de conceitos e técnicas da Engenharia de Confiabilidade na
manutencdo de edificios hospitalares, de forma cientifica e sistematizada, ainda é bastante
incipiente. No caso especifico da manutencdo dos Estabelecimentos Assistenciais de Satde no
Brasil, a situacdo é praticamente nula, embora muitas instituicdes, mesmo que de uma maneira
empirica € ndo sistematizada, ja venham praticando alguma forma de confiabilidade na
manutencao de suas edificacdes. Apesar de muito marketing, muito ruido e curiosidade em torno
do assunto confiabilidade, a quase totalidade de suas abordagens sdo direcionadas para
aplicacdes em andlise de risco e seguranca de processo.

Ainda existe muito para ser implementado nas préticas de manutencdo dos hospitais,
sendo que os conceitos e fundamentos basicos da Engenharia de Confiabilidade e sua aplicacao
pratica na realidade da manutencdo precisam ser claramente entendidos pelo profissional de
manutencao, para que ele possa ter condicdes de tirar sua proprias conclusdes para uma tomada
de decisdo acertada. Todo cuidado, portanto, deve ser tomado com modismos e préticas oriundos
de outros segmentos, cuja realidade € muito diferente da que ele vivencia no seu dia-a-dia, antes

de partir para uma implementac¢do propriamente dita (CASTRO,1997:12).

3.3.6 Gestao e manutengao de recursos fisicos

A avaliagdo deve ser um processo que acompanhe as mais diversas operagdes que
envolvem o planejamento e a execu¢do dos projetos, seguindo passo a passo 0s custos € as
solucdes encontradas. Também sdo fatores essenciais o tempo e os recursos financeiros. Em
alguns casos, a execu¢do pode ser demorada, dificultando sua avaliagao final. Além disso, no
caso de recursos limitados, o planejamento da obra € essencial para diminuir custos. Para que
uma avaliacdo seja criteriosa devem ser estabelecidos primeiramente os parametros de trabalho
(MIQUELIN,2000:8).

As mudancas na fisionomia do edificio hospitalar aceleraram-se nos udltimos anos, e
alcangaram um ritmo vertiginoso principalmente apds a II Guerra Mundial. Desde entdo, uma
série de desenvolvimentos nas dreas de ciéncias médicas, administracdo hospitalar, planejamento
sanitario, e a propria mudanca de postura dos usudrios em relacdo aos servigos hospitalares tém
esculpido edificio destinado a prestar assisténcia médica como uma das instituicdes mais
complexas da sociedade atual. Esta complexidade tem evidenciado a necessidade de maior

atencdo para a organizacdo das relacdes interdepartamentais do hospital contemporaneo
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(MIQUELIN,2000:10).

Virios estudiosos da anatomia hospitalar trataram da questdo da conveniéncia da
contiguidade entre departamentos interrelacionados. O que se conclui € que se cristalizou uma
imagem de hospital ou complexo hospitalar de conjunto articulado de agrupamentos ou zonas de
atividades. Existem variacdes quanto as divisdes das zonas, no entanto, o que se pode perceber é
que a maior parte da drea construida se destinard a internacdo (aproximadamente 40% da
construgdo) e aos servigcos médicos — exames, setores de diagndstico e tratamento, e laboratérios
— de atendimento direto ao paciente (aproximadamente 40% da constru¢do). Uma boa parte da
constru¢do ainda se destinard ao suporte logistico, como cozinha, setores de apoio ao staff e a
administracao (MIQUELIN,2000:10).

Além destas zonas de atividades, o planejamento das instalagcdes da saide deve incluir
estudos sobre dreas de acessos externos, recepgdes, fluxos internos as unidades, intervengdes
arquitetonicas para evitar ao maximo os riscos de infeccdo hospitalar, solucdes de distribui¢ao
geogréfica das unidades, estratégias de distribuicdo de suprimentos. Vale observar nas relagoes
de contiguidade que agrupar algumas unidades pode ser fundamental para o atendimento dos
objetivos do empreendimento, mas o simples agrupamento ndo garante o funcionamento
adequado das unidades contiguas.

Um hospital geral contemporaneo de médio a grande porte, no Brasil, pode incluir as
seguintes unidades: recep¢des e dareas de shopping e recreacdo; administracdo e geréncia;
unidades de internacdo; bloco cirtrgico e obstétrico; recuperacdo pds-anestésica e terapia
intensiva; pronto atendimento; radiologia e imagem; laboratérios (patologia clinica e anatomia
patoldgica); ambulatério e consultérios; hemoterapia; fisioterapia; quimioterapia; hemodidlise;
unidades de apoio técnico (servico de nutri¢do e dietética, lavanderia, almoxarifado, compras,
farmdcia, oficinas, centrais energéticas, veldrio, vestidrios, etc.). A anatomia interna de um
edificio de satde deverd nascer respeitando os parametros funcionais de cada uma destas
unidades. O tracado do hospital levard em conta os percursos considerados prioritarios.

Uma das frases mais ouvidas sobre os edificios ligados a saide é que “o hospital é a
institui¢do mais dindmica da sociedade contempordnea”. Esse dinamismo € intrinseco a propria
esséncia das atividades que se desenvolvem no edificio médico hospitalar. Sdo atividades em
continuo aperfeicoamento. Os avangos obtidos nas ci€ncias médicas tém sido maiores e mais
rapidos desde a década de 50. Estas mudangas t€ém pressionado os hospitais a serem cada vez
mais 4geis na adaptacdo de seus espagos, obrigando-os a tornarem-se capazes tanto de mudangas

das paredes dos compartimentos, quanto dos sistemas de instalacdes (MIQUELIN,2000:11).
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Algumas caracteristicas podem ser avaliadas para se aferir as possibilidades de mudanca

previstas num projeto ou edificio ja construido na drea de satde, tais como:

1.

2.

Estrutura modular — a regularidade e modulagcdo da estrutura permitem maior flexibilidade,
estandardizacdo de design, e podem contribuir para a aceleracdo do processo de construcao,
melhorar as chances de mudancas sem grandes reformas ou alteragdes fisicas e trazer
economias de tempo e custos devido a estandardizacdo de detalhes construtivos;

Anatomia do edificio concebida em unidades independentes — os processos de crescimento e
mudangca podem ocorrer com menor nivel de interferéncia nas atividades das demais
unidades;

Forma do edificio funcional quanto a distribuicdo e a manutengdo das instalagées — além de
abrigar adequadamente as atividades de cada unidade ou servico, a forma do edificio deve
contemplar solucdes de distribuicdo, e as possibilidades de manutengdo e flexibilidade dos
sistemas de instalagdes mais apropriadas a cada caso e uso; o uso de paredes ndo estruturais
(ou de divisdrias removiveis onde as exigéncias de assepsia o permitirem) € fundamental para
a flexibilidade do edificio; muitas vezes, dreas com menor complexidade funcional e de
instalacdes (administracdo) sdo colocadas contiguas a dreas de maior complexidade
(radiologia e imagem), o que pode ajudar em casos de expansdo necessdria
(MIQUELIN,2000:11).

As instalacdes de um hospital contemporaneo sao compostas por uma série

impressionante de sistemas relacionados com energia elétrica, dgua, comunicagdes, fluidos,

instalacdes mecanicas, esgoto, condicionamento artificial de ar, ventilagdo entre muitos outros.

Os pontos importantes que podem ser avaliados nestes sistemas de instalacdes em um projeto ou

edificio destinado a 4rea de satude sao os seguintes:

1.

A localizacdo das centrais energéticas € de equipamentos — cabines de transformacdo de
energia elétrica, centrais de gases, de ar comprimido, vacuo, caldeiras, caixas d’4gua, centrais
de equipamentos de ar condicionado — em relagcdo as unidades consumidoras; na anatomia do
edificio, as dreas encarregadas dos suprimentos estardo estrategicamente localizadas em
relacdo as dreas consumidoras, visando ndo aumentar desnecessariamente os percursos de
distribuicao, o que potencializaria perdas;

Areas com exigéncias semelhantes de equipamentos e instalacdes deveriam estar contiguas,
para melhor aproveitamento de estratégias de distribui¢do dos sistemas;

Facilidade de acesso aos sistemas para procedimentos de manutencdo (corretiva e

preventiva), reformas, ampliacdes; novas estruturas consideram a localizacdo das partes
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essenciais dos sistemas em paredes especificas com portas que facilitem o acesso
permanente;

4. A adequacdo das estratégias de distribuicdo das instalacdes as exigé€ncias de limpeza e
assepsia de cada unidade; a discussdo sobre instalagdes aparentes deve abordar, além de
questdes de manutencdo e estética, as exigéncias funcionais de limpeza dos diferentes
espacos;

5. O respeito a legislagdo e normas federais, estaduais e municipais, além de normas de
concessiondrias de servigos e da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT);

6. As estratégias para economia e conservagao de energia (MIQUELIN,2000:12,13).

Um projeto ndo pode apenas ser adequado e conveniente para os fins médicos, mas deve
apresentar condicdes ambientais favordveis ao restabelecimento do doente. O ambiente deve ser
bonito e agraddvel ao olhar, ao tato, ao olfato. Todos os sentidos dos pacientes deverdao ser
agradavelmente estimulados, dentro do possivel. O espaco hospitalar ou clinico bem planejado
pode reduzir as sensacOes desagraddveis da internacdo e dos exames clinicos. A manutenc¢do é,
sem duvida, um item da maior importancia na agenda do gestor de recursos fisicos. Nao basta ter
os encarregados de manutencdo e quando algo quebrar, aciond-los. Na verdade, quando os
recursos sao limitados, qualquer quebra de equipamento ou problema de sistema representa perda
na qualidade do atendimento, e, quem sabe, perda de atendimentos propriamente.

Mediante a implantacdo de uma sistematica de gestdo de manutencdo de recursos fisicos,
muitas empresas estdo economizando algo entre 17% e 27% dos custos com este servico, além de
colaborar no controle de desperdicios de materiais e outros recursos. S3o 0s seguintes o0s
procedimentos indicados para a gestdo de manuten¢do propriamente dita (MIQUELIN,2000:16-
19):

1. Definindo o modelo conceitual da manutengdo — Manuten¢do ndo pode ser definida como
algo que apenas se encarrega de consertar o que estd quebrado. A manutencdo corretiva
precisa, logicamente, existir. Geralmente, quando um equipamento ou sistema quebra, ha
duas situacdes: ou o reparo deve ser imediato, ou seja, ndo se pode esperar o melhor
momento para executar o conserto; ou o reparo pode ser programado, quando € possivel a
espera de um certo tempo para executd-lo. Diante disso faz-se necessario definir um plano
mestre composto de: a) manutencdo sistemadtica, a ser realizada em equipamentos parados
ap6s um tempo de funcionamento; b) manutengdo preditiva, que acompanha a depreciacdo
dos equipamentos; ¢) manutencdo de rotina, a ser realizada de tempos em tempos. Através

desse plano o administrador terd uma idéia precisa das condi¢des de confiabilidade e de



Manoel M. H. Nava Juanior — UFC / Mestrado em Edificacoes 134

disponibilidade operacional dos recursos fisicos. Sistemas ou equipamentos funcionando de
maneira adequada tém maior vida util.

Implantando a gestdo da manutencdo com sucesso — O gestor de recursos fisicos precisard de
uma metodologia de implantacdo dos processos de manutencdo. Isto os tornard, de fato,
eficazes. A informacdo é fundamental para a tomada de uma boa decisdo. Para implantar um
bom procedimento de manuten¢do, deve-se conhecer aquilo a ser mantido.

Procedendo ao cadastramento — Devera ser feito um cadastramento completo dos espagos
fisicos (sala por sala); dos equipamentos (item por item); dos pontos de instalacdo (elétrica,
hidraulica, gases); do mobilidrio. O objetivo destes cadastramentos € a criacdo de um
histérico de cada item, permitindo avaliar ao longo do tempo seus niveis de utilizacdo,
fluxos, custos de manutengdo e grau de obsolescéncia. Este material também serd um registro
das informacdes de reformas e alteracdes sofridas nos espacos fisicos e instalacdes,
orientando os trabalhos de manutencdo, sendo também uma ferramenta de controle
patrimonial. O levantamento acurado das instalacdes dard a medida justa dos recursos atuais,
e permitird alguns avangos sobre o controle das futuras expansdes.

Diagndstico dos processos de trabalho — Seu objetivo € a identificacdoes de deficiéncias
operacionais, focos de manutencao, avaliacdo das necessidades de qualificacdo e quantidade
de mao-de-obra, afericdo dos niveis de produtividade e custos envolvidos. O diagndstico
preciso dependera de: a) procedimentos e rotinas ja implementadas de manutencao; b) tipos
de servigos realizados; c¢) frequéncia dos servicos; d) mao-de-obra executante; e) tempo
gasto; f) materiais envolvidos.

Levantamento do consumo e gastos com manutengdo — O objetivo € relacionar os consumos
de 4gua, energia elétrica e gases com os servicos de manutencdo para afericdo de
desperdicios. Sabe-se que redes obsoletas de dgua e energia elétrica sdo prejudiciais para os
equipamentos e que mas instalacdes podem levar ao desperdicio. Gasta-se mais quando os
sistemas sao mal-dimensionados. Além disso, ao se fazer um levantamento preciso dos
consumos, isto contribuird para se sabe exatamente quando as instalacdes serdo mais
requisitadas e se suas dimensdes suportardo os picos.

Implantacdo do plano mestre de manutengdo preventiva — Apdés a realizacdo de todos os
levantamentos, podera se concluir que as rotinas que envolvem os procedimentos de
manutencdo na empresa sao suficientemente organizadas. Desta forma, o patrimdnio estard
mais garantido contra o desgaste. A manutencdo de rotina nada mais é do que a verificagdo

dos itens de uma lista de checagem que deve ser composta por especialistas nas areas, com
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vistas a garantir o funcionamento adequado das salas, dos equipamentos, dos pontos de
instalacdo e o mobilidrio. Ao redesenhar todo o sistema de manutencio, implantando um
plano mestre, o gestor dos recursos fisicos terd a garantia da continuidade operacional do
setor, assim como um aumento do grau de confiabilidade de seus recursos. Tudo isso ird
beneficiar os pontos vitais de funcionamento de um hospital.

7. Reeducacdo e treinamento — A adequagdo da equipe de manuten¢do a nova sistemdtica de
trabalho criard uma nova cultura de manutencdo e exigird uma postura preventiva. A
reeducacdo da equipe de funciondrios serd essencial neste processo, bem como a dos
fornecedores de servigos de manutencao e dos usudrios.

8. A informdtica, quando utilizada de maneira adequada, ajuda em muito os processos
administrativos. Os procedimentos sdo padronizados e as informagdes sdo armazenadas, o
que permitird maior controle e agilidade no processo de tomada de decisdes. Além disso,
uma ferramenta deste tipo facilitard o fluxo das informagdes. Existem muitos programas que
ajudam na gestdo de recursos fisicos, entretanto, estas ferramentas deverdo ser informadas
pelos dados que foram coletados. S3o sistemas eficazes, mas precisam ser adequados as
finalidades que se propdem.

Em funcdo de todos os diagndsticos feitos sobre a situagdo atual de espaco, das
tecnologias que também compdem a estrutura do edificio, da organizacdo de servicos de
manutencdo, provavelmente, ainda serd mais fécil detectar os pontos nos quais seria oportuno
fazer algumas modificacdes, melhorias. Pode ser uma ampliacdo, a constru¢do de um novo
espaco, a modificacdo na aparéncia de uma sala, a troca de decoracdo da recepgdo, a troca ou
implantacdo de um novo equipamento. Planejar os recursos fisicos significa produzir todas as
informacdes que permitam a implantacdo de obras e a aquisi¢cdo de mobilidrio e equipamentos
com a qualidade e os custos desejados, sendo necessdrio cumprir vérias etapas para conseguir
fazer isso, tais como o estudo de viabilidades e o planejamento de gastos
(MIQUELIN,2000:20,21).

O estudo de viabilidades ndo apenas definird quais sdo os recursos fisicos necessarios
para que uma organizacdo hospitalar cumpra sua miss@o e metas organizacionais, como
verificard as possibilidades financeiras de uma empresa. Outra ferramenta importante para a
definicdo das necessidades € aquela lista dos recursos fisicos, feita na etapa de implantagdo de
nova sistemdtica de manutencdo. Dependendo do tipo de melhoria necessdria, se envolver
reformas, modificacdes na estrutura ou nas instalacoes, serd imprescindivel a contratagdo de uma

empresa projetista, a qual ficard responsavel pelo estudo das conveniéncias do investimento.
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Obras podem ser um sindénimo para bolso furado. Caso nio sejam bem planejadas, os
custos previstos podem estourar facilmente. Além disso, a ampliacdo de uma estrutura exigird
novas redes de telefonia, comunica¢des, novos madveis, novos gastos. No caso de obras,
constru¢do ou reformas, o melhor é contratar uma empresa que fard aquilo que se denomina
Arquitetura do Negodcio, montando um programa de necessidades de espacos, mobilidrio e
equipamentos. A partir disso, serd feito um plano diretor, ou um estudo preliminar de constru¢ao
e implantagao de recursos fisicos. O plano diretor devera incluir:

- desenhos que efetivamente mostrem os usos de cada sala e seus layouts;
- memorial justificativo;

- memorial descritivo das operacdes e atividades;

- memorial de custos dos investimentos — em constru¢ao e equipamentos;
- maquete volumétrica.

Todo este material permitird ao administrador um boa compreensao e avaliacdo da forma,
do volume e da anatomia da constru¢do ou reforma. Ele serd capaz de entender os fluxos
sugeridos, as relacdes entre as unidades, ou entre a estrutura ja existente e o que serd
acrescentado ou modificado. Também terd uma lista preliminar dos equipamentos fixos e
médicos necessdrios, e os valores que deverdao estar disponiveis para realizar tal
empreendimento.

Através do plano diretor aprovado, serdo desenvolvidos, para cada fase das obras,
projetos executivos com detalhamento de elementos de edificacdo e componentes construtivos,
como pisos revestimentos, portas, janelas, forros, enfim, uma enorme quantidade de materiais
que serdo utilizados para a constru¢do e o acabamento. A empresa contratada também se
encarregard de coordenar e supervisionar os projetos de estrutura e instalagdes, que serdo
desenvolvidos por empresas especializadas em instalagdes hidrdulicas e especiais; instalagdes
elétricas; ar condicionado; rede de telefonia e comunicagao.

Os precos das obras devem acompanhar as metas definidas anteriormente na fase inicial,
no momento em que se falava da viabilidade do empreendimento. Com o0s projetos executivos,
poderdo ser realizadas as concorréncias para a execucdo das obras e servigos, pois, estardo
registradas as quantidades e a qualidade dos materiais necessarios. A empresa contratada também
fard projetos legais que possibilitardo os registros e alvards dos 6rgdos competentes como a
prefeitura, a secretaria de saide municipal e estadual, o Corpo de Bombeiros, as concessiondrias
de energia e telefonia, e, quando for o caso, 6rgaos ligados ao meio ambiente.

Quanto a aquisi¢ao de mobilidrio e equipamentos deverdo ser apresentadas planilhas com
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as seguintes informagdes: caracteristicas e finalidade dos equipamentos e mobilidrio; descri¢ao
do produto (materiais, componentes, funcionamento); produtividade (se possivel, mensurar);
necessidades de instalacdo; dimensdes e peso; cuidados no transporte; e informagdes sobre a

manutencao.

3.3.7 Acreditacdo hospitalar

A Acreditacdo ¢ uma metodologia desenvolvida para apreciar a qualidade da assisténcia
médico-hospitalar em todos os servigos de um hospital, com base em duas importantes varidveis:
1) avaliacdo dos padrdoes de referéncia desejdveis, construidos por peritos e previamente

divulgados;

2) os indicadores, isto €, os instrumentos que o avaliador/visitador usard para constatar se os
padrdes foram observados ou estdo presentes na instituicdo (BRASIL,1999a:7).

O Brasil apresenta cerca de 65% de seus hospitais com menos de 70 leitos. No universo
dos hospitais brasileiros existem grandes centros médicos publicos ou privados, compardveis aos
mais avancados de qualquer outro continente, e, uma quantidade razodvel destes nosocOmios
necessitam de um processo de assessoria continuada para garantir uma qualidade permanente.

Diante desse quadro, o Ministério da Saude desenvolveu um instrumento para a
acreditacdo hospitalar suficientemente flexivel que poderd ser progressivamente modificado
conforme a frequéncia do seu uso, tornando-se mais apropriado as caracteristicas dos hospitais
brasileiros, adaptando-se as pronunciadas diferencas entre as varias regioes geograficas do Pafs,
as distintas complexidades dos hospitais e ao processo evolutivo da ciéncia e da administragcdo de
servicos de saide (BRASIL,1999a:7).

O Manual Brasileiro de Acredita¢do Hospitalar®, publicado em 1998, pelo Ministério da
Saude, avalia e verifica todos os servigos de um hospital geral. Nele foram definidos padrdes, ou
seja, niveis de atengdo, priticas ou métodos esperados. O Programa Brasileiro de Acreditacdo
Hospitalar busca promover os seguintes objetivos:

1. Amplo entendimento, em ambito nacional, de um processo permanente de melhoria da
qualidade da assisténcia, mediante a acreditacdo periddica da rede hospitalar publica e
privada;

2. Instituir, no ambito hospitalar, mecanismos para a auto-avaliagdo e aprimoramento continuo

da qualidade da aten¢do médico-hospitalar;

" O Projeto de Acreditacio Hospitalar ¢ financiado pelo REFORSUS.
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3. Atualizar, periodicamente, os niveis e padrdes contidos no Manual Brasileiro de Acredita¢ao
Hospitalar;

4. Realizar consultas permanentes com institui¢des publicas e privadas responsdveis pela
assisténcia médico-hospitalar;

5. Estabelecer as bases juridicas, financeiras e estruturais para a criacdo do 6rgdo nacional
multi-institucional de acreditacdo hospitalar (BRASIL,1999a:7).

Esse Manual estd orientado para a avaliacdo de estabelecimentos polivalentes e de
internacdo de casos agudos, devendo ser ampliado progressivamente para dreas mais
especializadas. Para efeito da aplicacdo deste Manual, conceitua-se hospital, independentemente
da sua denominacdo, como “todo estabelecimento dedicado a assisténcia médica, de cardter
estatal ou privado, de alta ou baixa complexidade, com ou sem fins lucrativos”.

Vale destacar a definicao de hospital proposta pela Organizacdo Pan-Americana da Satude
(OPAS): “Sdo todos os estabelecimentos com pelo menos 5(cinco) leitos, para internacdo de
pacientes, que garantem um atendimento bdsico de diagnostico e tratamento, com equipe clinica
organizada e com prova de admissdo e assisténcia permanente prestada por médicos. Além
disso, considera-se a existéncia de servico de enfermagem e atendimento terapéutico direto ao
paciente, durante 24 horas, com disponibilidade de servicos de laboratorio e radiologia, servico
de cirurgia e/ou parto, bem como registros médicos organizados para a rdpida observagdo e
acompanhamento dos casos” (BRASIL,1999a:8).

Os hospitais sdo componentes de uma rede de servicos de atencdo a saude, associados
geograficamente, seja por uma organizagao planejada ou como consequéncia de uma organizagao
espontanea dos elementos assistenciais existentes. Este conjunto, que abrange a totalidade da
oferta de servicos disponiveis em um territério, denomina-se “Sistema Local de Saiide”. Nesse
contexto, os hospitais desempenham um papel indispensavel (BRASIL,1999a:8.9).

O desenvolvimento de Programas de Garantia da Qualidade € uma necessidade em
termos de eficiéncia e uma obrigacdo do ponto de vista ético e moral. Toda instituicdo
hospitalar, dada a sua missdo essencial a favor do ser humano, deve preocupar-se com a melhoria
permanente, de tal forma que consiga uma integracdo harmonica das dreas médica, tecnoldgica,
administrativa, econdmica, assistencial e, se for o caso, das dreas docentes e de pesquisa.

Um hospital pode ser avaliado de vdrias formas, seja para satisfazer exigéncias legais,
condicdes de classificagdo segundo um determinado critério ou condicdes de qualidade. H4 pelo
menos cinco formas especificas de avaliacao de hospitais:

1. Habilitacdo, licenca sanitdria ou alvard — Trata-se de uma avaliacdo executada pela



Manoel M. H. Nava Jinior — UFC / Mestrado em Edificacoes 139

autoridade sanitdria jurisdicional, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria ou por uma
entidade com delegacao de autoridade para este propdsito;

2. Categorizacdo — Relaciona-se a classificagdo de servicos ambulatoriais e de internacao,
conforme critérios determinados, como os graus de complexidade, prevencdo de riscos, as
especialidades médicas e outros;

3. Programas de auto-avalia¢cdo — Alguns métodos de monitorizacdo ja sdo conhecidos, tais
como as reunides andtomo-patoldgicas, discussdes de casos clinicos ou as revisdes de
prontudrios;

4. Acreditacdo — E um procedimento de avaliacdo dos recursos institucionais, voluntdrio,
periddico e reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes
previamente aceitos;

5. Composicdo dos padroes — Os padroes foram elaborados com base na existéncia de trés
niveis, do mais simples para o mais complexo, tendo presente o principio do “tudo ou nada”,
ou seja, o padrdo deve ser integralmente cumprido para ser considerado como satisfatorio
(BRASIL,1999a:10,11).

A acreditacdo hospitalar € uma metodologia de consenso, racionalizacdo e de
ordenamento dos hospitais e, principalmente, de educa¢do permanente do pessoal de servico e de
seus lideres. A utilizagdo de programas de acreditacdo, como enfoque inicial para implementar e
garantir a qualidade nos hospitais brasileiros, contribui para que, dentro dos recursos disponiveis,
ocorra uma progressiva mudanca planejada de hébitos, de maneira a provocar nos profissionais
de todos os niveis e servicos um novo estimulo para avaliar as debilidades e forcas da instituicao,
com o estabelecimento de metas claras e mobilizacdo constante do pessoal, voltados para a
garantia da qualidade da atencdo médica prestada aos pacientes/clientes (BRASIL,1999a:13).

Vale ressaltar que na América Latina, 50 a 70% dos cuidados médicos nas emergéncias
dos hospitais s@o para casos de atencdo primadria, que abarrotam estes servigos, desorganizam a
assisténcia e que poderiam ser atendidos com tranquilidade e qualidade em Postos, Centros de
Saide ou Policlinicas razoavelmente equipadas, geograficamente situadas em dreas de
abrangéncia do hospital, pertencentes a0 mesmo sistema local de saude. As aplicacdes de
recursos nesses niveis primdrios visam a sobrevivéncia funcional do hospital, como organizacao
da aten¢do médica de alta reputacao (BRASIL,1999a:14).

Os estabelecimentos de satide necessitam funcionar como um conjunto harmoénico de
servigos e, concomitantemente, como parte de uma rede local de estabelecimentos integrados,

exigéncias para a interdependéncia dos padrdes. Para isto é importante lembrar trés conceitos
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organizacionais:

1. O desenvolvimento harmdnico dos diferentes componentes de um estabelecimento favorece a
eficdcia organizacional e evita o crescimento desproporcional de algum servigo, nao
sustentado por uma adequada infra-estrutura técnica da instituicao;

2. A categorizacdo dos estabelecimentos deve ser definida pelo grau de competéncia médico-
hospitalar, mais do que pela sua complexidade tecnoldgica, de modo que a instituicdo se
encontre harmonicamente preparada para absorver um determinado nivel de risco e evite os
casos que ultrapassem tal risco;

3. O enfoque da oferta local de servigcos como um sistema, implica considerar como parte de um
estabelecimento, servicos que se encontrem fora da sua planta fisica e, inclusive, ndo
pertengam patrimonialmente ao mesmo proprietario (BRASIL,1999a:15).

O Manual Brasileiro de Acreditacao Hospitalar € o instrumento de avaliacdo da qualidade
institucional, o qual é composto de se¢des e subsecdes. Nas subsecdes existem os padroes
definidos segundo trés niveis, do mais simples ao mais complexo, do inicial ao mais
desenvolvido e sempre com um processo de incorpora¢do dos requisitos anteriores de menor
complexidade. Para cada nivel sdo definidos itens de verificagio que orientam a visita e
preparacao do hospital, para a acreditacio hospitalar.

Cada padrdo apresenta uma defini¢do e uma lista de itens de verificagdo que permitem a
identificacdo precisa do que se busca avaliar e a concordancia com o padrao estabelecido. Todos
os padrdoes sdo organizados por graus de satisfacdo ou complexidade crescentes e
correlacionados, de maneira que, para alcancar um nivel de qualidade superior, os niveis
anteriores obrigatoriamente devem ter sido satisfeitos (BRASIL,1999a:16).

O treinamento e a capacitacao dos avaliadores serdo desenvolvidos pelas institui¢des
acreditadoras, de acordo com o modelo proposto pela Organizagcdo Nacional de Acreditacdo
Hospitalar. Os cursos terdo uma dura¢do minima de 30 horas e abordardo tépicos relacionados a
gestdo, qualidade em saude, acreditagdo hospitalar, técnicas e processos de avaliagdo e auditoria,
uso do Manual de Acreditacdo, discussao de casos praticos e visitas a hospitais de referéncia (ja
acreditados) para treinamento pratico.

A etapa de avaliagdo e visita é composta por duas outras etapas: a pré-visita € a visita
propriamente dita. A primeira esta relacionada com a preparacdo da instituicao para 0 processo
de acreditacdo, na qual o hospital toma conhecimento deste processo e se prepara para solicitar a
visita dos avaliadores. A visita somente ocorrerd apds a solicitagdo voluntdria do hospital a

institui¢do acreditadora. A duragdo da visita serd varidvel em func¢do do porte e da complexidade
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do hospital. Na visita de avaliacdo todos os setores e unidades serdo observados dentro de uma
programacdo definida, junto aos responsaveis pelo hospital.

Na fase de elaboracdo dos relatérios, a equipe de avaliadores ficard encarregada de
elaborar o Relatorio de Visita para a alta direcdo do Hospital, no qual constarad o atendimento aos
padrdes e niveis de avaliacdo. Ja o Relatdrio para a geréncia da institui¢ao acreditadora, além dos
aspectos acima mencionados, deverd apresentar um parecer final dos avaliadores (de consenso)
sobre a indicagdo para a acreditacdo e em que nivel. Quanto aos resultados, os hospitais poderao
apresentar-se como:
® Nado acreditado — ndo atendimento aos padrdes e niveis minimos exigidos;
® Acreditado — acreditagdo no nivel 1;
® Acreditado pleno — acreditacdo no nivel 2;

® Acreditado com exceléncia — acreditacdo no nivel 3 (BRASIL,1999a:18).

3.4 GERENCIAMENTO DE ALTA TECNOLOGIA

3.4.1 Uso racional de energia e reducdo de custos

O consumo e as necessidades energéticas nos edificios constituem um tema que passou
do debate ao estudo de suas origens e formas de diminui-los. A necessidade de a producgao e a
utilizacdo dos edificios serem adaptadas rapidamente as novas situacdes derivadas das restri¢des
energéticas atuais, torna prioritdria a redu¢ao do consumo de energia na edifica¢do, usando os
principios da arquitetura bioclimética (MASCARO,1991:11)".

Em termos energéticos, o Brasil ocupa no cendrio mundial, uma posi¢do bastante
significativa. As estatisticas da Agéncia Internacional de Energia (AIE) apontam o pais como o
10° produtor mundial de eletricidade e o 4° produtor mundial de hidro-eletricidade'. Com estas
credenciais, o Brasil poderia participar das grandes decisdes energéticas mundiais e tornar-se
membro tanto da OCDE - Organizagdo para a Cooperagao e o Desenvolvimento Economico,
como da propria AIE, ambas sediadas em Paris (ROMERO,2000:1,2).

O clima pode ser definido como a feicdo caracteristica e permanente do tempo, num
lugar, em meio a suas infinitas variacdes. Composto por fatores estdticos (posicdo geografica e

relevo) e fatores dinamicos (temperatura, umidade, movimento do ar e radia¢do), o clima tem-se

14 . , . e - L, . e .
Lucia R. Mascar6. Energia na edificacio: estratégia para minimizar seu consumo. Projeto,1991.
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mostrado, desde a antiguidade, como um dos elementos-chave no projeto e construgcao das
edificacdes. Diante da situacdo de crise de energia, criada a nivel mundial, construir com o clima
nio é mais uma posi¢ao ecoldgica, idealista ou contestatoria, mas, uma necessidade quando se
analisa o panorama mundial e local da evolu¢do do consumo em relagdo a disponibilidade de
energia.

Conforme pesquisas feitas, ja sdo evidentes as relacdes entre a energia € o habitat, entre
arquitetura e ambiente, demonstrando (independentemente da crise energética) como essas
relagcdes determinam a morfologia dos edificios e suas instalacdes. Além dos fatores climéticos,
outras dimensoes — urbanisticas, econdmicas € sociais — caracterizam a estrutura do ambiente.
Entretanto, fica claramente reconhecida a influéncia do clima na adaptacdo da tipologia
edificativa a seus requisitos, embora a cultura urbano-arquitetonica dos ultimos decénios tenha
desatendido aos componentes energético-climaticos (MASCARO,1991:17).

Faz-se necessdario buscar uma relacdo correta entre fatores climdticos e solucdes
arquitetOnicas, ou seja, ao emprego do uso passivo da energia, concretizado mais por meio de
técnicas construtivas do que por meio de instalagdes (uso ativo da energia). A arquitetura, mais
do que nunca, deve evitar o desperdicio, mas sem aceitar restricoes indevidas. Nao se trata de
deduzir diretamente a forma das novas edificacdes a partir de modelos abstratos de grandes
vantagens energéticas, mas de desenvolver técnicas de composi¢do para elaborar um projeto
arquitetonico energicamente compativel com a realidade nacional e regional.

A correta utilizagc@o dos recursos passivos, como o efeito da insolacdo, do sombreamento,
da evaporacdo da 4gua, da variacdo de temperatura entre o dia e a noite e da ventilacdo natural,
sdo as verdadeiras credenciais da arquitetura, que além de lhe conferirem valor, as deixam mais
bela. Por todo o mundo, e no Brasil inclusive, existem exemplos belissimos desta integracao. As
casas leves e ventiladas da regido norte do pais, os edificios com elevada inércia térmica para
climas com elevada amplitude térmica, os pdtios e as fontes internas dos castelos mouros
espalhados por toda a Peninsula Ibérica, as habitacdes de madeira e isoladas do hemisfério norte,
e mais uma infinidade de exemplos que estenderiam estas linhas por muitas e muitas paginas
(ROMERO,2000:4).

A importancia da orientac¢do, em funcdo da radiac@o térmica, estd associada a latitude do
local onde se implanta o edificio. Verifica-se que, a medida que diminui a latitude, a orientacao
em fungdo da radiacdo solar perde importancia, sendo um fator secunddrio nas medidas de

racionalizacdo do uso da energia. Ja a orientacdo do edificio em fungdo dos ventos dominantes

"> IEA — International Energy Agency (1990). World Energy Statistics and Balances — 1985-1988. Paris,
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favordveis é fundamental para a obtencdo de conforto com meios naturais, nos climas quente-
umidos. O seu bom aproveitamento chega a dispensar o uso de energia operante
(MASCARO,1991:22).

A altura do edificio que minimiza a carga térmica recebida ¢ uma funcdo da latitude.
Quanto mais austral seja a localiza¢do do edificio, menor serd a altura que ameniza essa carga
térmica. Cdlculos realizados em pesquisas determinaram que a altura 6tima de um edificio em
Fortaleza seria o equivalente a sete andares, ao passo que, em Belo Horizonte, seria a de quatro
andares. Os edificios térreos sdo, em todos os casos, 0s que recebem maior carga térmica,
consequentemente, sua altura é a mais desfavordvel em qualquer latitude (MASCARO,1991:24).

Em geral, sdo duas as maneiras de melhorar o desempenho energético do edificio: através
do desenho do sitio, ou do aproveitamento de suas caracteristicas favordveis, e da protecao contra
os aspectos desfavoraveis. A eficiéncia da estratégia de melhorar o desempenho energético do
edificio através do projeto do sitio € constatada quando os célculos dos ganhos/térmicos —
perdas/térmicas, realizados sem levar em consideracdo os dados microclimaticos, sdo executados
novamente considerando o efeito do sitio nos fatores climdticos varidveis (temperatura, umidade
e ventos) (MASCARO,1991:27).

Dois dos objetivos primdrios do projeto do edificio que otimiza o uso da energia sao: /)
reduzir a um minimo a energia térmica ganha durante o verdo (problema da maioria das
regioes brasileiras); 2) reduzir a um minimo a energia térmica perdida no inverno (problema
das regioes montanhosas e da regido sul do Brasil). Para isso, devem ser mantidas condi¢oes
adequadas de temperaturas, ventilacdo e umidade relativa do ar, tanto fisicas como psicoldgicas,
necessdrias para o conforto humano. As variagdes topograficas determinam os ganhos e perdas
de energia do edificio por meio de sua influéncia nas condi¢des meso e microclimaticas.

A demanda de energia de um edificio pode aumentar ou diminuir dependendo do fator de
reflexdo do entorno e das superficies exteriores do edificio. O fator de reflexdo € uma medida de
relacdo entre a radiacdo refletida e a radiacdo total recebida por um objeto. Cor, material e
textura sdo elementos importantes para a reflexdo. A natureza da superficie (por exemplo,
concreto ou grama) atua diretamente na absorcdo e na reflexdao da radiacdo recebida, na emissao
da radiacdo de onda longa e, consequentemente, na temperatura e nos graus-dia de climatizacao,
além da interceptacio da chuva (MASCAR(), 1991:29,30).

A influéncia da orientacdo na radiacdo recebida é grande. Segundo a latitude, forma e

altura do edificio, a quantidade de radiagdo solar recebida varia com a época do ano e a

OECD/IEA, 407p.
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orientagdo do edificio, influenciado pelo entorno natural e construido. Os edificios deverdo
localizar-se de maneira a aproveitar as caracteristicas topograficas e a vegetacao, para se proteger
ou se expor, criando um microclima adequado. Usando adequadamente as relagdes
topoclimdticas para a localizacdo e projeto de edificios e conjuntos de edificios que usam a
energia solar de forma passiva, obtém-se significativas reducdes no consumo de energia operante
(MASCARO,1991:31,32).

A populagdo do Brasil aumenta, e cada vez mais as pessoas concentram-se nos centros
urbanos, modificando o clima em decorréncia desta urbanizacdo. As grandes superficies de
pavimento, cobertas e de concreto, a presenca de edificios altos localizados préximos entre si, a
emissdo de calor de condicionadores de ar e outras fontes de calor doméstico, comercial e
industrial, e a concentracdo de fontes de polui¢do contribuem para a modificacio do clima
urbano. As condigdes atmosféricas modificadas na cidade influenciam os consumos de energia.

Os edificios da cidade aumentam a superficie de friccdo do vento. Quando o fluxo de ar
encontra irregularidades superficiais e formais, a velocidade do vento diminui ao nivel do piso,
aumentando a turbuléncia de seu fluxo. Geralmente, a velocidade do vento é menor na cidade
que no campo. Os edificios proximos, de formas e tamanhos variados, em cidades compactas
constituem barreiras efetivas contra o vento. Esse tipo de agrupamento de edificios favorece o
armazenamento térmico, evitando as perdas de calor (solu¢do adequada para os climas frios e
desérticos). O efeito de ilha térmica aumenta (MASCARO,1991:33).

A forma dos edificios, a distincia entre eles e a posi¢do em relacdo a direcdo do vento
dominante sdo os elementos que definem a eficiéncia da ventilacdo a nivel urbano. Uma série de
edificios paralelos entre si, nos quais domina a altura em relacdo as outras medidas, receberdo
ventilacao satisfatéria se entre eles houver uma distancia correspondente a sete vezes a altura do
edificio. Isso implica pouca densidade de ocupacgdo do terreno e expde os edificios a acao intensa
dos elementos climéaticos, nem sempre favordvel: grande exposi¢do ao sol que exigiria melhor
qualidade do envolvente do edificio, ou maior consumo de energia, por exemplo
(MASCARO,1991:38).

A colocagdo correta da vegetacdo, composta de arbustos e drvores de caule liso e copas
altas, permite a absor¢do da radiacdo solar e o esfriamento do ar que penetra no edificio. O efeito
da vegetacdo nas condicdes de ventilagdo depende muito do tipo da vegetacao utilizada e das
caracteristicas urbanisticas do local. Grandes dreas gramadas constituem superficies lisas que
aumentam a velocidade do vento ao nivel do solo. As florestas e bosques t€ém um efeito

microclimdtico em relacdo ao clima das &dreas vizinhas. Os bosques interceptam tanto o
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movimento horizontal do ar quanto o vertical; entretanto, do ponto de vista da ventilacdo, o mais
importante € o horizontal (MASCARO,1991 :39,40).

O desperdicio de energia elétrica no Brasil € bastante elevado e as estatisticas mostraram
que 42% do consumo dessa energia se dd nas edificacOes residenciais e comerciais, sendo que
seu potencial de conservacdo em prédios ja construidos pode atingir a casa dos 30% e em novas
construgdes esse valor pode chegar a 50%. Frente a isso o Governo Federal instituiu o PROCEL
— Programa de Combate ao Desperdicio de Energia Elétrica, através da Portaria Interministerial
n°® 1.877, de 30/12/85, com o objetivo de integrar as acdes visando o combate ao desperdicio de
energia elétrica no pais (LAMBERTS,1997:5).

O embargo do petréleo em 1973 e o consequente aumento dos precos da energia
sacudiram a sociedade, for¢cando todos os setores a reavaliar suas praticas de uso de energia.
Medidas emergenciais, como conservar os recursos simplesmente por ndo usi-los, ou seja,
desligando as lampadas e ajustando os termostatos, foram as mensagens patridticas do dia. O
embargo cessou, mas 0s precos se mantiveram altos.

Além disso, a sociedade tem sido convocada a encarar e apontar solucdes para a crescente
degradacdo ambiental do planeta. Com essa pressdo e a oportunidade de uma resposta mais
sensivel e efetiva para uma mudanga de perspectiva no projeto do ambiente construido, a ateng¢ao
tem se voltado para estratégias de efici€ncia energética através do uso mais racional dos recursos
naturais.

A eficiéncia energética pode ser entendida como a obtencdo de um servico com baixo
dispéndio de energia. Portanto, um edificio € mais eficiente energeticamente que outro quando
proporciona as mesmas condi¢des ambientais com menor consumo de energia. Desta forma, o
triangulo conceitual cldssico de Vitrivio (Figura 3.13) pode ser acrescido de um vértice (o da
eficiéncia energética), transformando-se no conceito ideal para a arquitetura contemporanea
(LAMBERTS,1997:14).

Além das campanhas contra o desperdicio que vém sendo feitas, surgem cada vez mais
equipamentos de baixo consumo e maior eficiéncia energética, como alguns eletrodomésticos e
lampadas fluorescentes compactas também. Entretanto, além da utilizacdo destes recursos
tecnoldgicos, a elaboragdo de projetos que incluam estudos sobre o comportamento energético do
edificio pode melhorar a eficiéncia da arquitetura.

A Revolu¢do Industrial trouxe um novo elenco de materiais, como o ago € o concreto
armado, que desafiaram a tradi¢do de construir em alvenaria de pedra (dominante desde o Egito

antigo até o século XIX) no mundo ocidental. No entanto, esta tradi¢ao construtiva persistiu até a
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Segunda Guerra Mundial. A partir dai, as grandes transformacdes sociais, econdmicas e técnicas

mudaram o quadro da arquitetura violentamente (LAMBERTS,1997:17).

OTLIDADE
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Figura 3.13 — Triangulo conceitual classico de Vitriivio x conceito atual de eficiéncia

No periodo entre guerras surgiu o estilo moderno, revolucionando por completo os
conceitos da arquitetura. Le Corbusier lancou idéias como o esqueleto estrutural, o terraco-
jardim, a planta livre, os pilotis e 0 MODULOR, que relacionava as proporc¢des entre o homem e
0 espaco arquitetonico projetado. Poucos profissionais possuiam as habilidades de Le Corbusier,
e se trairam quando limitaram a arquitetura funcionalista a um mero jogo de motivos em
fachadas ou a uma luta pela conquista de vaos cada vez maiores em concreto armado.

Mies van der Rohel6, com suas cortinas de vidro, criou um verdadeiro icone de edificios
de escritérios. Seu formalismo clean foi seguido por vérias geracdes de profissionais que
internacionalizaram o que era distinto para algumas economias. O consequente edificio “estufa”
(Figura 3.14) foi entdo exportado como simbolo de poder, assim como sistemas sofisticados de
ar condicionado e megaestruturas de aco e concreto, sem sofrer readaptacdes as caracteristicas
culturais e climdticas do local de destino. FEra a decadéncia da arquitetura
(LAMBERTS,1997:17,18).

Os sistemas de iluminagcdo e de climatizacdo artificial passaram a ser largamente
utilizados, dando ao projetista uma posi¢do bastante comoda perante os problemas de adequacao
do edificio ao clima. Foram surgindo verdadeiros colossos arquitetonicos, submetidos a uma
hemorragia energética (e econdmica). Esta situacdo agravou-se com a crise de energia da década
de 1970 e com o aumento da populacdo nos centros urbanos na década de 1980
(LAMBERTS,1997:18).

A alternativa que se mostra mais adequada a esse quadro é aumentar a eficiéncia no uso

16 . . .o N . L. P
Especialista em condicdes de eficiéncia energética para os edificios.
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de energia. Segundo Geller'’, é mais barato ECONOMIZAR energia do que FORNECE-LA, pois
se reduz a necessidade de gastos com o setor publico, passando aos fabricantes de equipamentos
e aos consumidores os investimentos necessdrios. Também se reduzem, com essa solugdo, os
custos de producdo de materiais construtivos, como o aco € o aluminio, tornando seus precos

mais baixos no mercado interno e competitivos no externo (LAMBERTS,1997:19).
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Edificio “estufa”

Figura 3.14 — Modelo de edificio “estufa” criado pelo arquiteto Mies van der Rohe

Vale a pena ressaltar que a energia elétrica passa por trés fases distintas até chegar na
edificacdo: geracdo, transmissdo, distribuicdo e consumo. Quanto maior for o desempenho dos
componentes de cada uma destas fases, menores serdo as perdas de energia do processo como um
todo. Ao arquiteto cabe a concep¢do de projetos que possibilitem a execugdo de edificios mais
eficientes, logrando com essa postura o conforto dos usudrios e o uso racional da energia
(LAMBERTS,1997:19).

Da energia elétrica consumida no Brasil (229 TWh em 1992), 42% foi utilizada por
edificacOes residenciais, comerciais e publicas. Em 1992 isto representou 96 TWh de consumo, o
que analogamente equivale a um potencial de energia instalado semelhante a duas hidrelétricas
iguais a Itaipu. No setor residencial, o consumo de energia chega a 23% do total nacional, sendo
que nos setores comercial e publico chega a 11% e 8% respectivamente (Figura 3.15)
(LAMBERTS,1997:20).

Do total da produgdo nacional de energia elétrica, 19% sdo usados em edificios

" GELLER, H. (1994). O uso eficiente da eletricidade — uma estratégia de desenvolvimento para o Brasil. INEE,
ACEEE, Rio de Janeiro, RJ.
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comerciais e puablicos. A distribui¢do desse consumo segundo o PROCEL'® pode ser vista na
Figura 3.16. Observa-se que iluminacao e ar condicionado sdo os grandes usos finais da energia
nesse setor.  Os dados sobre o consumo por metro quadrado para diferentes tipos de uso em
edificios comerciais e publicos no Brasil ndo sdo muito faceis de obter. Geller (1994) apresenta
os principais usos finais em edificios comerciais em Sdo Paulo. Em média, o consumo com
iluminacdo € de 44%, com ar condicionado 20% e com outros equipamentos 36%

(LAMBERTS,1997:21,22).

Figura 3.15 — Consumo de energia elétrica no Brasil em 1992

RESTAURANTE.
BRRiOS BH oo
w3, i

BANCOS
IL>52% IL,
A=Y, } ~ A 24%
4

Lo7AS Dovages
L2769, Elo
ACG\29,

OFiCiNy
L3 seé/?
AGHY,

" SERVigos PESSOAlS
IL=9%
=39,

MEREAR]
HEAENS
AC=2%

Consumo de energia em edificacd iais e pabli

JLOMINAGED
PRTIFCAL (oo
24%

2 =S| ELEYADORES
AR CONDiCioNADO ——S i Ii| E soliens
Hp%, 3%

Equip.
ESRITORI 0
159,

Consumo por uso final em edificios comerciais

Figura 3.16 — Consumo de energia em edificacdes comerciais e publicas

Nos paises desenvolvidos, a crise de energia e o alto consumo no setor de edificacdes
levaram a implementagdo de normas de eficiéncia energética em edificagdes. O Brasil participou

juntamente com Bangladesh, Botsuana, India e Nicardgua, entre outros, da lista de nacdes que

1 ~ . P ps . .. . . 2
¥ Manual de conservacdo de energia elétrica em edificios comerciais e puiblicos. Eletrobras, 1988.
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ainda nao possuiam normas de eficiéncia energética em edificacdes. Para que este quadro se
reverta € importante o desenvolvimento de normas ligadas a edificacdo e aos equipamentos
responsaveis pelo uso final da energia. Também sdo necessarios o treinamento e a atualizacao
periddicos dos profissionais envolvidos com a edificacdo com relacdo ao desenvolvimento
tecnoldgico, para que possam cumprir essas normas (LAMBERTS,1997:23).

Vale destacar a importancia do trabalho integrado de diversos profissionais como
arquiteto e engenheiros civil, eletricista, mecanico e especialista, além de outros, na elaboracao
dos projetos de arquitetura, de instalagdes, de estrutura e complementares, culminando com a
execug¢do da respectiva obra (Figura 3.17). Os problemas precisam ser corretamente definidos e a
matriz de respostas para as diferentes questdes de projeto deve ser devidamente coordenada para
chegar a um resultado integrado. O ideal é que o arquiteto tenha o conhecimento bdsico de todos
os conceitos relativos ao desempenho energético de edificagcdes para tornar possivel e eficiente a

multidisciplinaridade de seu projeto (LAMBERTS,1997:23).
o
ﬁ
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Figura 3.17 — Importancia da atuacao de equipe multiprofissional

A execucdo da obra deve ser de acordo com o projeto, garantindo o bom desempenho da
edificacdo. O engenheiro mecanico deve saber dimensionar corretamente o sistema de ar
condicionado de um edificio considerando o projeto arquitetonico e os cuidados que o arquiteto
teve para reducao das cargas térmicas, de forma a evitar desperdicio de energia. O engenheiro
eletricista, ao elaborar o projeto de iluminacgao, precisa considerar a luz natural e a sua integracao
com a artificial, bem como especificar lumindrias, lampadas e reatores mais eficientes e sistemas
de controle da iluminag¢do. Também € fundamental a distribuicao correta dos pontos de luz, que
podem ser direcionados para iluminacdo de tarefas, possibilitando maior efici€éncia visual nos

ambientes de trabalho e, consequentemente, menor consumo de energia (LAMBERTS,1997:24).
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A iluminagdo natural pode ser utilizada sem acrescentar um excesso de carga térmica no
ambiente. Solugdes como as prateleiras horizontais refletoras, ou os protetores solares externos
de rastreamento azimutal, sdo ferramentas de projeto, vidveis e disponiveis. Para a iluminagao
artificial, a tecnologia disponivel hoje no mercado brasileiro, aliada a um bom gerenciamento das
instalagcdes elétricas e divisdo de circuitos elétricos, pode proporcionar ganhos espetaculares de
energia, frente as tecnologias tradicionais. Portanto, os conceitos de térmica e iluminagdo,
quando aliados, podem muito em seus efeitos e sem divida reduziriam enormemente a demanda
energética das novas edificacdes e os custos com o uso, o gerenciamento € a operacdo das
mesmas (ROMERO,2000:5).

Os dados climaticos sdo compostos por valores médios e extremos, o que limita bastante
sua aplicacdo no estudo da eficiéncia energética na arquitetura. Em funcio da variabilidade do
tempo meteoroldgico de dia para dia, e pelo fato de a resposta térmica da edificacdo estar, muitas
vezes, ligada ao dia anterior, a andlise das normais, de dias tipicos de verdo e inverno ou de
temperaturas de projeto, ndo € suficiente para avaliar o desempenho energético de um edificio.
Criou-se, entdo, o Ano Climdtico de Referéncia (TRY, do inglés Test Reference Year), que € a
base de dados mais precisa para uma andlise completa da adequacgdo da edificacio ao clima local,
fornecendo a possibilidade de simulagdo hordria do consumo de energia durante um ano,
permitindo a avaliacdo do custo-beneficio de op¢des mais eficientes (LAMBERTS,1997:29).

A radiacgao solar € a principal fonte de energia para o planeta. Tanto como fonte de calor
quanto como fonte de luz, o sol é um elemento de extrema importancia no estudo da eficiéncia
energética na arquitetura. E possivel tirar partido ou evitar a luz e o calor solar em uma
edificacdo, e o critério mais sdbio para definir o que fazer € ter como premissas basicas o
conforto térmico e visual dos ocupantes e a economia de energia. Faz-se necessario compreender
de forma integrada os fendmenos térmicos e visuais em uma edificagdo e, em consequéncia, as
varidveis climadticas das quais estes decorrem (LAMBERTS,1997:29).

O planejamento hospitalar, visando eficiéncia energética e racionalizacdo, pode ser
examinado a luz dos conceitos de concentracao, centralizagdo, compactacdo, etc. A concentracao
concorre para a racionalizacdo pela melhor utilizagdo das instalagdes, dos espacos e das
atividades. Servicos que ndo atingem certa concentracdo de uso ou produgdo, dificilmente podem
subsistir eficiente e economicamente. Dependéncias, equipamentos e pessoal devem ter
utilizacdo e funcdes que os justifiquem. Quanto menor o hospital, menos especificas as
atividades e maiores as necessidades de concentracdo. Quanto maior a instituicdo, maior a

especializacdo e maiores as possibilidades de concentracio (KARMAN,1980:43).
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A utilizagdo racional de instalagdes, de espagos e de pessoal gera a necessidade de certa
concentracdo de uso ou producdo. Nos hospitais modernos, dentro do conceito de
industrializacdo, hd uma definida tendéncia em prol da centralizagdo de servigos, tais como:
laboratério, cirurgia, farmdcia, lavanderia, costura industrial, lactdrio, tipografia, oficina,
cozinha, lavagem de pratos, etc. Com a centralizacido objetiva-se alcancar maior racionalizacao,
aperfeicoamento e seguranca, bem como economia de tempo, de energia e de material
(KARMAN,1980:46,47).

O projeto deve proporcionar eficiéncia de servigo a ser adequado as provisdes para 0s
pacientes, ser flexivel quanto as oscilagdes na procura, econdmico quanto ao custo de construcao,
funcionamento e manutencdo, atraente em suas linhas arquitetonicas sem prejuizo de suas
funcoes, e aceitdvel para a comunidade a qual vai servir. Entre as exigéncias fundamentais
incluem-se a localiza¢do adequada das édreas de hospitalizacdo (internagdo) quanto ao ar, ao sol e
a quietude e o planejamento, visando funcionamento e manutencdo econdmicos e eficientes

(KARMAN,1980:72).

3.4.2 Automacgdo predial e edificios inteligentes

Segundo Giancarlo Corazza, em seu texto I/ concetto di Edificio Intelligente, “um edificio
€ uma construcdo destinada a alojar pessoas, fornecendo a elas as condicoes necessdrias para
desenvolver do melhor modo as atividades previstas”. Ainda que tal defini¢do seja “puramente
arquitetonica”, ja pressupde a existéncia de uma série de instalacdes e servicos necessarios para
manutenc¢do das condi¢des de habitacdo e trabalho no edificio (CASTRO NETO,1994:9).

Hoje em dia, a maioria dos edificios possui uma quantidade de instalacdes e servigos que
funcionam de maneira totalmente independente uns dos outros, € quase sempre instalados em
etapas distintas da vida do edificio, adaptando-se deste modo a situacdo existente e sem
influenciar na sua concepg¢do estrutural. A partir desta realidade e gracas as novas tecnologias da
informacao e das comunicacdes, aparece uma “nova forma de projetar e construir’ adotada nos
modernos edificios, nos quais se observa uma estrutura que se adapta aos desenvolvimento das
novas tecnologias, ndo somente integrando as instalacdes anteriormente mencionadas, como
também iniciando novas aplicacdes (CASTRO NETO,1994:9,10).

Surgem, entdo, o que se pode conceituar como Edificios de Alta Tecnologia ou Edificios
Inteligentes, referéncia comercial dada a esta classe de edificios que o IBI (Intelligent Buildings

Institute), entidade internacional que dissemina a idéia pelo mundo, define como: “aqueles que
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oferecem um ambiente produtivo e econdmico através da otimizacdo de quatro elementos
bdsicos — Estrutura, Sistemas, Servicos e Gerenciamento, bem como das inter-relacoes entre
eles” (CASTRO NETO,1994:10).

Os primeiros antecedentes dos “Edificios de Alta Tecnologia™ estdo ligados a procura, a
partir da crise energética, de férmulas para a economia de energia (a terceira parte da energia
utilizada pelo mundo desenvolvido é consumida pelo setor de edificagdo, com um custo que tem
sido incrementado anualmente em 40%). A necessidade de uma administragio eficaz da energia
unem-se fatores como os novos métodos de trabalho, através dos meios de informdtica, que
tiveram nos ultimos anos um desenvolvimento vertiginoso, produzindo, de forma paralela, uma
reduc@o nos custos dos equipamentos de informdtica gracas basicamente as novas geracdes dos
microprocessadores (CASTRO NETO,1994:10).

Durante muito tempo, as edificagdes tiveram no elevador o item de mais alta sofisticagdao
tecnoldgica, acompanhado, em alguns casos, por sistemas rudimentares de sinaliza¢cdo, como o0s
usados em hotéis e hospitais nas décadas de 60 e 70. Somente na década de 80 é que, de uma
forma mais acentuada, a tecnologia digital mesclou-se com a construgao civil, para agregar valor
as edificacdes. Assim, comecaram a surgir as primeiras automacoes prediais, que logo foram
seguidas por tantas outras, a ponto de gerar um ramo negocial competitivo no mercado
imobilidrio (MARTE,1995:7).

No mundo atual, vérias entidades mundiais esforcam-se para a construcao da information
superhighway, a superestrada da informacgdo, fusdo das telecomunicagdes com a informdtica,
onde a tecnologia da informacao e a globaliza¢do da economia mundial poderdo conduzir a uma
nova forma de organizagdo social, cujos impactos poderdo ser comparados aos provocados pelo
Revolucdo Industrial. Nesse contexto, novas tecnologias estdo sendo exigidas no ambiente de
trabalho e nas moradias. Mudangas conceituais na arquitetura, projeto das instalagcdes e na
propria utilizacio das edifica¢des estdo transformando esses ambientes (MARTE,1995:13).

Atribui-se o nome de Edificios com Alta Tecnologia ou Edificios Inteligentes as
edificacdes que incorporam esses novos conceitos tecnologicos. Segundo a ABCI — Associacdo
Brasileira da Construcdo Industrializada — “Edificios com Alta Tecnologia sdo aqueles que
possuem um bom e atualizado projeto e uma construcdo racional e econdémica; ou aqueles que
sdo bem projetados e construidos, levando-se em conta as exigéncias de uso e evolugdo
tecnologica” (MARTE,1995:13,14).

Os objetivos fundamentais dos edificios com alta tecnologia sdo proporcionar seguranga,

controle de energia, eficicia e comodidade, e parte destes objetivos podem ser alcancados nos
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edificios de hoje através de varios niveis de automacdo em areas distintas € com equipamentos
diversos, abrangendo: a) telemdtica com servigos de voz, dados e imagens (telefones com chaves
multifuncdo, correio eletronico, fax, etc.); b) automacdo de escritérios (birdtica) com
equipamentos, softwares e redes de comunicagdo (editoragdo de documentos, arquivo eletronico,
etc.); ¢) domdtica com novos servicos sendo oferecidos as residéncias (video-texto, ensino a
distancia, etc.); d) automacgdo predial, com algumas funcdes do edificio sendo automatizadas
num paralelo a automacdo de processos (SDCD — Sistemas Digitais de Controle Distribuido),

conforme a Figura 3.18 (MARTE,1995:14).

]

Automagio Predial Telecomunicagdes ‘ Automagio de Escritdrio

Edificio com Alta Tecnologia

Figura 3.18 — Automacao e inteligéncia para edificios com alta tecnologia

A primeira caracteristica classificatoria de sistemas de edificios com alta tecnologia € sua
flexibilidade quanto as mudancas de layout dos ambientes, postos de trabalho e equipamentos. A
arquitetura deve, portanto, ser amparada por uma equipe multidisciplinar (engenharia de
estruturas, instalagdes e sistemas) que definird até que ponto os edificios se tornam flexiveis e
proprios para receberem sistemas de automacgdo, € os preparard para suportar incrementos
tecnoldgicos as dreas de telecomunicacdes e de automacao de escritérios (MARTE,1995:15).

Em estudo feito nos Estados Unidos sobre custos envolvidos durante a vida util de uma
edificacdo, concluiu-se que ao longo de 40 anos o arcabouco fisico (construgdo, instalacdes e
manuten¢do) correspondia a menos de 4% do total do custo da edificagdo, considerando-se
também os dispéndios com equipamentos (3%) e saldrios pagos a seus ocupantes (93%). Ainda
segundo este mesmo estudo, a produtividade dos profissionais alocados em edificios com
determinados graus de automacdo subiu de 9% a 10%. Castro Neto (1994:17,18)"° também faz

uma comparagdo entre as consequéncias para as edificacoes com e sem automacdo predial. Um

" Item 3.4.3 Manutencdo inteligente e modernizagdo.
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aumento significativo da qualidade de vida poderd ser obtido somente se for considerada a

melhoria no controle e gestdao da edificacdo (automacao predial) (MARTE,1995:16,17).

A grande maioria dos exemplos mundiais dos edificios com alta tecnologia se destaca
pela integracdo dos vérios sistemas de instalacdes a uma arquitetura vistosa no aspecto estético.
Mas, acima de tudo, bem projetada na forma e funcdo que desempenha. Eventuais desajustes,
geralmente, residem na falta de integracdo entre quem produz, quem projeta e quem instala. Nos
projetos de edificios com alta tecnologia, aspectos como acabamentos, revestimentos, esquadrias,
distribuicao de energia, hidrdulica, iluminacdo, condicionamento ambiental, entre outros, tornam-
se elementos definidores da eficiéncia destes edificios (MARTE,1995:21).

Para compor um edificio com alta tecnologia é necessdrio partir de um projeto que
especifique produtos adequados e que favorecam uma constru¢do funcional, principalmente
quanto a flexibilidade, seguranga, economia de energia e integracdo dos diversos recursos. Para
tanto, devem ser considerados no projeto alguns conceitos como:

a) projeto arquitetonico — fachadas de grande impacto visual e melhor desempenho térmico
com vidros reflexivos e semi-reflexivos — redutores de energia, aplicacdes de pedras de
revestimentos, aco inoxidavel ou escovado; pré-lajes e lajes planas protendidas; estruturas de
concreto pré-fabricado; edificacdes em agco — que facilitam os encaixes; shafts maiores; pisos
elevados ou com pedras naturais como granito e marmore; forros modulares e removiveis, em
combinacdo com lumindrias; lampadas fluorescentes de ultima geracdo, com reatores
eletronicos; valorizacdo da luz natural no projeto, porém, evitando que o calor excessivo
cause prejuizos ao ambiente;

b) projeto de cabeamento — cabeamento under-carpet;, barramentos bus-way; e cabeamento
estruturado ou pré-cablagem;

c) atendimento as Normas Brasileiras — NBR 9441/1993: sistema autonomo para detecgdo e
alarme de incéndio; NBR 5410: instalacdes elétricas de baixa poténcia;

d) consideracoes gerais — projeto do aterramento elétrico, projeto das redes internas de
informatica, e integracao entre os diferentes sistemas (MARTE,1995:21-23).

A simples aplicacdo de computadores para o controle dos processos numa edificagdo
(automacao predial) ndo garante por si s6 alcancar parte dos objetivos a que se propde um
edificio automatizado. Para isso, € importante exercer uma administragdo de complexidades, que
envolve a necessidade de conhecimento adequado do processo e a influéncia da automagao no
desempenho global, assim como a melhor escolha entre as inidmeras técnicas digitais de controle

e otimizagdo disponiveis. Na caracteriza¢do dos principais processos e varidveis envolvidos por
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areas, existem (Figura 3.19):

a) elétrica e iluminagdo — tensdo, corrente, poténcia (em transformadores e motores),
distribuicao, dimerizacdo (em quadros e luminarias);

b) hidrdulica — niveis, pressdes, consumo de dgua (em tanques e bombas);

¢) incéndio — estados de detectores, acionamento de sirenes;

d) condicionamento ambiental — umidade, temperatura, termo-acumulacdo (em chillers, self-

contained e fan-coils) (MARTE,1995:23,24).

Fumaga
Controle de Acesso

Seguranca

lluminagao

Central de Agua Gelada

Figura 3.19 — Caracterizac¢do dos processos em automacao predial

Para diminuir o consumo de energia junto a concessiondria nos hordrios de ponta
(tarifacdo horo-sazonal) sdo utilizados nos edificios com alta tecnologia diversos mecanismos,
sendo os mais comumente encontrados: tanques de gelo ou piscina de &4gua gelada no
condicionamento ambiental (termo-acumulagdo).

Os circuitos dos quadros de iluminacdo podem ser comandados em blocos para
ligar/desligar através de programacdo hordria — instantes pré-definidos para
ligamento/desligamento — ou controle de demanda.

Em especial sobre a iluminagdo, responsdvel em média por 30 a 50% do consumo de
energia nas edificacdes, existe a possibilidade de associar-se controles individualizados com
sensores de presenca. Outra possibilidade é o melhor aproveitamento da iluminacdo natural
através da associacao com sensores de luminosidade (MARTE,1995:25,26).

A automacdo também se faz presente na prevencdo do fogo através de sistemas
completamente independentes por forca de norma (NBR 9441/1993), com centrais e repetidoras
microprocessadas, as quais se interligam detectores e acionadores manuais, automdticos ou

enderecdveis e com possibilidade de ajuste do grau de sensibilidade do detector remotamente.
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Entre os principais detectores automaticos de incéndio podem ser citados os de fumaca (6pticos
ou idnicos) — detectam a presen¢a de particulado ou fuligem no ar, os termovelocimétricos —
detectam o gradiente de temperatura, e os de chama (MARTE,1995:27,28).

A automacdo das edificagdes ou automacdo predial prevé o gerenciamento dos processos
de uma edificacdo, onde o produto final devido a integragcao € superior a soma das possibilidades
de controle isolado dos componentes da edificacdo — sinergia.

Algumas mudangas aconteceram na supervisdo e controle prediais nos ultimos anos,
devido a: crescimento dos complexos prediais — maiores dreas, populacdo e riscos envolvidos;
aumento do critério da qualidade em sua operacdo e manutengao; reducdo de custos operacionais
— aumento da competitividade entre prédios condominiais; necessidade de otimizac¢do do uso dos
equipamentos — maior disponibilidade, distancias e tempo de reparo (MARTE,1995:37).

Entre alguns problemas importantes relacionados a operagdo dos edificios, podem ser
citados: grande nimero de painéis de controle e alarme dos varios equipamentos, dificultando
sua operacdo e manutencdo; desperdicio de energia em iluminacdo, devido principalmente a
horas extras de expediente e limpeza noturna; nao aproveitamento da iluminacao natural; falta de
otimizagdo das méquinas de resfriamento de dgua (chillers); falta de sistemdtica de manutencao
preventiva dos vérios equipamentos; e eventuais equipamentos especificos ndo integrados aos
demais. Com isso, verifica-se que somente com equipamentos interligados ou tendo instalagoes
automatizadas é possivel aumentar a sinergia da edificacio (MARTE,1995:37,38).

A partir da caracterizacdo das principais dreas de atuacdo nos edificios com alta
tecnologia podem-se apontar resumidamente as principais fun¢des da automacdo predial como
sendo (Figura 3.20):

a) sistema de gestdo (building management system) — abrangendo as funcdes de telesupervisao,
controle da iluminacdo/quadros elétricos, da édrea de hidrdulica e do condicionamento
ambiental, proporcionando: manutengdo das instalagdes e servigos; contabilidade dos gastos
relacionados com a propriedade ou aluguel (alocagdo); e andlises do funcionamento dos
diferentes sistemas e de suas avarias;

b) seguranca — através de controle de acesso e telebloqueio, video-observagdo, detec¢do de
incéndios e sua exting¢do e problemas de falhas na energia;

c) controle de energia — com o ajuste automatico dos equipamentos de iluminagdo e
condicionamento ambiental em funcdo do controle da demanda de energia, controle do fator
de poténcia e suplementacdo com energia proveniente de outra fonte, que ndo a

concessiondria, por exemplo: termo-acumulagao;
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d) adicionais — controle de estacionamento, controle do suprimento de dgua potdvel e até

resposta a abalos sismicos (MARTE,1995:38,39).

Automac@o Predial

Gestio do Controle de Controle de
Controle Seguranga Energia

f f

Edificio autemmatizado

|_*7

Telecomunicagies Automagao de Escritdrio

Edificio com Alta Tecnologia

Figura 3.20 — Automacdo e tecnologia aplicada ao edificio

Os edificios monumentos — aqueles nos quais foram exaltados os aspectos exteriores —
das décadas passadas, dao lugar, agora, as preocupacdes com o conforto e produtividade dos
ocupantes, seguranca e otimizacdo de espacos e instalacdes, visando-se neste caso economia de
energia. Serd adequado e “inteligente” aquele que conseguir integrar-se bem ao entorno urbano,
tirando o maximo proveito da concepgdo estética e de suas instalacdes, em favor do conforto
ambiental dos usudrios e do uso ecologicamente correto dos recursos naturais — como energia,
agua, vegetacdo, ventilacdo, insolacdo e sombreamento. Portanto, o futuro reserva aos edificios
buscarem a otimizacdo no consumo energético, reducdo das perdas ambientais dos espagos
urbanos, enfim, melhorarem o desempenho da cidade como um todo (MARTE,1995:107).

Como a terca parte da energia utilizada pelo mundo em desenvolvimento é consumida
pelo setor de edificacdes, justificam-se os investimentos em sistemas de automacgao predial, que
possam apresentar retorno rdpido, de aproximadamente 3 (tr€s) anos, e representando um custo
que em média possa chegar a 3% do total gasto no empreendimento. Qualquer edificagao que
queira competir no mercado imobilidrio dos grandes centros urbanos, em quase todo o mundo,
deverd contar com algum nivel de automacdo. Dessa forma, quanto as instalagdes, os projetos
arquitetonicos e estruturais devem buscar alcancar um melhor grau de integracdo, pois quanto
mais conseguirem planejar e prever a integracdo entre os sistemas, mais tangiveis serdo os
beneficios obtidos com a automacao nas edificagdes (MARTE,1995:107,108).

2.

E preciso pensar no projeto das edificacdbes de maneira multidisciplinar, com a
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participacao no projeto de dreas como: arquitetura, construgado civil e a engenharia de sistemas de
computacdo, pois, a implantacao de equipamentos de alta tecnologia nos edificios afeta o proprio
desenho arquitetonico destes. Estas tendéncias mostram também que a prépria manutencao das
instalacdes prediais estd passando por modificacdes, além da possibilidade de terceirizagdo dos
servicos de manutencdo, seguranga e limpeza das instalacdes das edificacdes. Estes servicos
muitas vezes sdo ofertados pelo diferencial de economia de energia propiciado pelos sistemas de

automacdo (MARTE,1995:108,109).

3.4.3 Manutencdo inteligente e modernizacdo

Quanto as divergéncias entre a utilizacdo dos equipamentos de moderna tecnologia e os
métodos tradicionais da administracdo para os edificios, Eloy Bohiia®”, em seu texto sobre
Sistemas Inteligentes, defende o conceito de que a adocdo de equipamentos “inteligentes” oferece
vantagens considerdveis sobre outras formas de administracdo, pois, por um lado, o sistema serd
mais rdpido que a inteligéncia humana na tomada de decisdes. Além disso, se o sistema estiver
bem tracado, suas determinagdes serdo igualmente confidveis, e ndo serd afetado por
interferéncias proprias dos seres humanos, como a tristeza, a ansiedade, etc., mantendo a
qualidade das respostas (CASTRO NETO,1994:11).

Os “edificios de alta tecnologia” correspondem a caracteristicas tais como: dispdem dos
servicos oferecidos pelas novas tecnologias de informagdo; integram os servigos em uma rede de
comunicacdes; e realizam o controle e o gerenciamento por meio de um ou varios computadores
interligados. Os avancgos tecnolégicos que possibilitam o conceito dos “edificios inteligentes”
estdo relacionados com a integracdo de vdarios sinais num mesmo suporte, utilizando as fibras
Opticas nos casos mais sofisticados e a intercomunicacdo dos computadores ou possibilidade de
computadores de multidreas (CASTRO NETO,1994:11).

As novas formas de projetar e construir um edificio moderno pressupdem planificar
previamente temas que até um certo tempo ndo se observavam, a partir das perspectivas das
novas tecnologias da informacdo, como: a organizacdo informatica; os sistemas de
gerenciamento do edificio; a configuragdo das redes interna e externa de comunicagdes; a
integracdo dos novos servigos de valor agregado; a adaptacdo da rede a mudanga de usudrios
tanto dentro do mesmo andar ou entre andares; € a conexao aos servicos publicos de

telecomunicag¢des (CASTRO NETO,1994:11,12).
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Com esta “nova forma de projetar e construir’, pretende-se, basicamente, 0 maximo
conforto dentro de um ambiente seguro para as pessoas € objetos, isolado térmica e
acusticamente, dotado de sistema de comunicagdes tanto interiores como exteriores, criando um
conjunto adequado ao meio ambiente, sem contaminagdes € com um Otimo gerenciamento de
custos energéticos. Também ¢é muito importante que na concep¢do do projeto sejam
determinados todos os objetivos, para que a obra ja comece integrada. Arquitetos, engenheiros,
projetistas e técnicos de instalagdes devem trabalhar em conjunto desde o inicio. Tornar
“inteligente” um edificio depois de concluido, ou ja iniciado, ndo é impossivel, mas torna-se
mais dificil, demora mais e resulta em maiores custos (CASTRO NETO,1994:12).

Os aspectos que sdo fundamentais em edificios de alta tecnologia sio os seguintes:
seguranca em todos os niveis; economia de energia, com investimentos em instalagcdes mais
sofisticadas; eficdcia, que se realiza através da economia de tempo, da precisdo e, também, da
melhoria na qualidade de trabalho; e comodidade para os funciondrios que ali trabalhem,
aumentando a produtividade do pessoal.

Além disso, deve-se acrescentar a estes objetivos a questdo relativa as condicdes de
maxima rentabilidade, que apresenta novas exigéncias: otimiza¢do da soma dos custos de
investimento e de operagdo; e maxima “flexibilidade” nas mudancas, tanto na organizacdo do
espaco do edificio como nos externos, derivados do avanco tecnologico (CASTRO
NETO,1994:12,13).

O aparecimento de novas utilidades de escritério como maquinas de processamento de
textos, fotocopiadoras e terminais de computador, ligados a uma ‘“rede”, tornou possivel
distribuir tarefas criando hoje o “escritério do futuro”. Quanto as aplicacdes bdsicas da
“automacdo de escritorios”, podem ser: automatizacdo dos servigos de escritdrios; servigos de
computacdo; acesso a central de dados; processamento de documentos; informagdo da
administracio; pessoal, inventdrios, controle de estoques; suporte de software — CAD e CAM
(CASTRO NETO,1994:13).

Os sucessivos progressos no campo das telecomunicacdes estdo orientados a interligar os
postos de trabalho tanto interna como externamente. Desta forma, o mundo das
telecomunicagdes proporciona: videoconferéncia; transmissdo de dados ‘‘via satélite”;
transferéncia digital de dados a alta velocidade; comunicagdo de “pacotes” de memdria; sistema
telefonico interno; outros servigos — megafonia, busca-pessoas, etc.

O sistema de administragdo compreende um conjunto de aplicagdes, tais como operagao e

20 BOHUA, Eloy. Rede local: uma solucion viable. El Pais, Madri, 27/12/1989, Cuaderno Futuro, pag. 7, e Sistemas
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administracao do edificio como a manuten¢do das instalagdes e servicos, as informagdes sobre a
eficiéncia e consumos energéticos, bem como a outros, controlam: calefacdo, ventilacdo e ar
condicionado; iluminagdo; transformacgao e distribui¢do elétricas; armazenagem e distribui¢do
hidriulicas; elevadores; controle de horérios operacionais (CASTRO NETO,1994:14).

Os sistemas mais eficientes de seguranca preventiva e seguranga ativa, suscetiveis de
serem informatizados e automatizados, compreendem: controle de acessos; alarmes (contra
roubo); controle de fechamento/abertura a distancia; controle de rondas e itinerdrios; deteccao de
incéndios, alarmes e extintores; circuito fechado de televisdo. A organizacdo dos “edificios de
elevada tecnologia” permite vantagens considerdveis para enfrentar uma situacdo atual muito
diferente dos tempos em que os baixos custos da energia permitiam uma atividade descuidada
em relacdo ao consumo. A economia pode ser realizada em tarefas como: controle automatico da
iluminacdo; controle de minuterias; administracdo da demanda de energia e suplementacdo da
energia solar quando necessdrio; controle automdtico do ar condicionado, etc., (CASTRO
NETO,1994:14,15).

Dentro do conceito de “edificios de alta tecnologia”, € muito importante destacar a grande
diferenca que existe entre os diversos tipos de sistema de controle. No sistema de supervisdo de
um determinado edificio os operadores — técnicos preparados por engenheiros — tomam as
decisdes necessdrias quando se detecta uma anormalidade, como, por exemplo, utilizar um
telefone ligado com a equipe de manutencdo, ou utilizar um comando que desligard o
equipamento avariado. Neste caso, a central de comando somente recolhe as informacdes e as
transmite. No sistema automatizado, entretanto, diante de uma eventualidade, produz-se uma
resposta dentro de uma gama limitada de possibilidades, que ordena o mecanismo
correspondente para que atue em consequéncia (CASTRO NETO,1994:15,16).

O sistema inteligente pode ser definido como um sistema fisico concreto sobre o qual se
apdéiam todos os subsistemas de controle de servigos técnicos e de seguranca, e os de automagao
de escritorios e de comunicacdes. Este sistema permite realizar tarefas mais complexas, como
procurar entre um nuimero considerdvel de dados origindrios de diversas fontes aqueles que,
introduzidos em sistemas matematicos, permitem formular hipéteses de cuja analise se deduzirdo
conclusdes que conduzirdo, por sua vez, a uma correta tomada de decisdes. Assim, nos edificios
dotados de sistema inteligente o software armazena as informagdes, analisa os dados e escolhe a
decisao que deve ser tomada, apoiado nos parametros previamente definidos (CASTRO

NETO,1994:16).

Expertos, Teoria ou Prdctica? El Pais, Madri, 17/01/1990, Cuaderno Futuro, pag. 7.
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Devido os altos custos dos equipamentos e a falta de profissionais (engenheiros de
sistemas que dominem bem todas as funcdes de um edificio e, a0 mesmo tempo, as
possibilidades tecnoldgicas dos sistemas de automagao), € necessario recorrer ao bom senso. Mas
€ importante destacar que o problema nado estd no investimento (que corresponde de 2% a 4% do
custo total da obra por um periodo de amortizacdo compreendido entre dois a cinco anos, na
forma de racionalizacdo dos servicos de manutencdo e economia nos gastos), sendo na
necessidade de projetar o sistema como um todo, com aten¢do a funcionalidade e
operacionalidade (CASTRO NETO,1994:17).

Numa breve andlise da situag@o atual, nota-se que coexistem em um mesmo edificio uma
grande quantidade de equipamentos que utilizam, de forma independente, informagdes para a
realizacdo de suas tarefas, dificilmente compartilhando elementos comuns, descartando recursos
e aumentando as necessidades de espaco para instalacdes, além de gerar um nivel maior de
suporte de manutengao (Quadro 3.2).

Esta €, em definitivo, a situacdo que deve ser modificada para evitar o ja citado
“esbanjamento”, bem como devem ser acrescentadas novas consideracdes na concep¢ao de um
edificio moderno (Quadro 3.3) (CASTRO NETO,1994:17,18).

O fato de dotar um edificio com equipamentos de elevada tecnologia, ainda que o custo
seja elevado, permitird sua amortiza¢do na ordem dos seguintes fatores:

» vigilancia total de todas as instalagdes por uma s pessoa;

* diminui¢do do pessoal de manutengdo;

» melhor manutenc¢do das instalagcdes, como resultado da melhor vigilancia sobre o sistema e da
possibilidade de atuar desde a central, diminuindo manipula¢des diretas aos equipamentos;

= economia energética, como consequéncia do poder de atuacdo imediata naqueles pontos em
que as instalacdes ou deixaram de ser aproveitadas, ou apresentam um consumo elevado em
relacdo as necessidades ou, finalmente, um afastamento dos parametros de funcionamento;

* diminui¢do do tempo de procura de avarias, uma vez que o equipamento as detectam
imediatamente;

* diminui¢do do numero de avarias, como consequéncia da constante supervisdo do conjunto;

= melhora do grau de conforto nas condi¢des ambientais, gragas ao poder de atua¢do imediata
sobre os elementos que as regulam;

» diminui¢do do tempo de resposta a avaria ou alarme, ao apresentar toda a informacao
interpretada por um s painel e possibilitar o aviso automaético a policia, bombeiros ou ajuda

exterior;
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= andlise de rendimentos com base nos dados fornecidos pelo registrador do equipamento,
estudos para diminuir consumos, reajuste de tempo de funcionamento, frequéncia de avarias

para cada aparelho determinado, etc., (CASTRO NETO,1994:18,19).

Quadro 3.2 — Situagdo atual e consequéncias no gerenciamento dos edificios

SITUACAO ATUAL CONSEQUENCIAS

Instalacdes independentes Multiplicidade de redes e cabos
Manutengdo cara e complicada
Impossibilidade de mecanizagdo global
Redes ndao compativeis de fabricante Dificuldade para integrar novos servicos e
interligar redes
Dependéncia do fornecedor

Falta de uniformidade Amplia a utilizagdo de produtos “adaptadores”
Sem perspectiva de evolugao a Rede Digital de Problemas de reposicao
Servicos Integrados Obsolescéncia a curto prazo

Fonte: CASTRO NETO,1994:17

Dentro dos espacos que o homem ocupa, hd alguns nos quais se estabelece de forma
durdvel e habitual, e outros pelos quais transita ou ocupa somente ocasionalmente. Segundo
Jaime Iribas, em seu texto Entornos Inteligentes, os cendrios urbanos da atividade humana onde
ocorre cotidianamente esta presenga durdvel e habitual podem ser: edificios residenciais;
edificios industriais; edificios de escritdrios; edificios de servigos (comerciais ou escolares,
hotéis, hospitais, etc.); conjuntos de edificios (campus universitdrios, estacdes e aeroportos,
complexos turisticos, parques tecnoldgicos, etc.); e espacos de lazer e entretenimento (CASTRO

NETO,1994:19).

Quadro 3.3 — Situagdo proposta e consequéncias no gerenciamento dos edificios

SITUACAO PROPOSTA CONSEQUENCIAS

Automacdo de escritorios Melhora a produtividade

Mecanizacdo de servigcos Melhora o controle da administracio do
edificio

Integracao dos servigos Simplificacdo da rede

Melhor manuten¢do e mais barata
Existéncia de normas encaminhadas a Rede universal de servicos para qualquer tipo
implantacdo da RDSI de terminal

Fonte: CASTRO NETO,1994:18

Ainda que a tendéncia a automagdo e ao autogerenciamento esteja ocorrendo em todos os

setores, € nos edificios corporativos e de escritérios — privados ou publicos — que estdo
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acontecendo hoje rdpidas mudancas qualitativas, como resultado, fundamentalmente, do enorme
crescimento da informacdo, bem como da implanta¢do de sistemas de automacao cada vez mais
eficazes. Assim, entre os edificios hoje relacionados como “inteligentes”, encontram-se: 34%
para edificios dedicados a companhias de telecomunicagdo, correios e ensinos; 27% para
instituicdes financeiras e de crédito; 18% para hospitais; 11% para industrias; e 10% para

edificios comerciais e residenciais (Figura 3.21) (CASTRO NETO,1994:19,20).

Edificios Inteligentes ja Construidos
Divisdo por Atividades

40
A -Telecomunicagdes, Correios, Ensino
35 B - Instituigoes Financeiras e de Crédito
C - Hospitais
RTOI v E— D - Inddstrias
E - Comércio e Residéncias
25
20
15
10
)
0

A B C D E

Figura 3.21 — Edificios inteligentes construidos - por atividades

Hoje em dia, como extensao do termo comercial “edificios inteligentes”, € 0 consequente
desenvolvimento dos equipamentos de tecnologia avancada, ja se fala em “ambientes
inteligentes”, que possuem programas de necessidades e caracteristicas semelhantes aos
edificios. Os ambientes suscetiveis de serem “inteligentes” podem ser:

1. Estiticos - 1.1 Areas urbanizadas (Campus universitdrios, Parques tecnolégicos, Recintos de
feiras, Complexos turisticos, Complexos comerciais, etc.) - 1.2 Edificios (Hospitais (grifo
nosso), Terminais de transporte, Edificios publicos, Hotéis, Edificios com escritdrios, etc.);

2. Mboveis - 2.1 Barcos - 2.2 Aeronaves - 2.3 Ferrovias, etc., (CASTRO NETO,1994:20,21).



4. CONDICOES DE MANUTENCAO NOS HOSPITAIS
SELECIONADOS

4.1 RESULTADOS DO PRIMEIRO ESTABELECIMENTO

4.1.1 Informacoes gerais

Apesar das indmeras reformas por que tem passado, o hospital ainda necessita
urgentemente de uma grande ampliacdo fisica, tendo em vista o aumento da demanda por seus
servicos. Ocupa a maior parte de uma quadra no centro da cidade, ao lado da Praca da Lagoinha
(norte), da Rua Liberato Barroso (sul) e das Avenidas Tristao Gongalves (leste) e do Imperador
(oeste). Trata-se de um edificio antigo, porém, bem localizado e com infra-estrutura de
atendimento eficiente para servir de referéncia aos pacientes que o procuram (Figura 4.1).

A estrutura administrativa do hospital é composta das seguintes unidades, conforme
organograma do mesmo e as especialidades de assisténcia médica: Internacdo, Centros
Cirurgicos (Geral e Obstétrico), Salas de Parto, Servico de Anestesiologia, Centro de Imagem
com radiologia, ultra-sonografia, tomografia computadorizada, e ecocardiograma, Servico de
Endoscopia, Emergéncia Gineco-Obstétrica, Ambulatério de Pacientes Externos, Programa de
Atendimento e Internamento Domiciliar, Grupo Interdisciplinar de Apoio ao Paciente (GIAP),
Apoio ao Diagnostico e Terapia, Servicos Laboratoriais, Unidades Médicas Ambulatoriais,
Apoio Técnico, Apoio Administrativo, Emergéncia em Gineco-Obstetricia, Servigos prestados

pelo Diagndstico por Imagem, Métodos gréficos, Processamento e Abastecimento.
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Figura 4.1 — Fachadas e ruas laterais do hospital

Em apenas um més o nimero de atendimentos realizados no hospital chegou a um total

de 40.219, distribuidos conforme Tabela 4.1.

Tabela 4.1 — Numero de atendimentos/més nas Unidades Clinicas do HGCC

UNIDADES DO HOSPITAL ATENDIMENTOS/MES

AMBULATORIOS:

Clinica médica 2.053
Clinica cirurgica 1.011
Pré-natal 984
Ginecologia/Obstetricia 1.120
Pediatria (follow-up) 1.062
DIAGNOSTICO POR IMAGEM:

Radiologia 435
Tomografia computadorizada 663
Ultra-sonografia 1.238
Ecocardiograma 65
LABORATORIO 25.750
EMERGENCIA OBSTETRICA 4.059
INTERNACOES 1.316
CIRURGIAS 463
TOTAL GERAL 40.219

Fonte: SAME/HGCC
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Quanto ao ndmero de pessoas que trabalham no hospital, € de um total de 1.410,

distribuidas conforme Tabela 4.2.

Tabela 4.2 — Quantidade de servidores que trabalham no HGCC

PESSOAL/SERVIDORES QUANTIDADE

Estado 725
Cooperativas 168
Prestacdo de servigo 499
Outros orgaos 01
INSS 17
TOTAL 1.410

Fonte: SAME/HGCC
O hospital possui um total de leitos igual a 298, distribuidos conforme Tabela 4.3.

Tabela 4.3 — Numero de leitos por Unidade Clinica do HGCC

UNIDADE LEITOS

CLINICA GINECO-OBSTETRICA 115

Emergéncia gineco-obstétrica 17
Cirurgia eletiva 10
Puerpério 78
Casa da gestante 10
UTI ADULTO 12
APARTAMENTOS 11
CENTRO DE CLINICA MEDICA 48
Pneumologia/Cirurgia tordcica 12
Dermatologia 2
Hematologia 2
Reumatologia 4
Neurologia 1
Cardiologia 6
Medicina interna 18
Endocrinologia 2
Infecto-contagiosa 2
Nefrologia 2
CENTRO DE CIRURGIA 46
Urologia 5
Cirurgia pldstica 2
Angiologia 5
Oncologia 2
Neurocirurgia 2
Proctologia 4
Cirurgia geral 22
Recuperacdo 4

CENTRO DE NEONATOLOGIA

N
(@)
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UTI de alto risco 21
UTI de médio risco 40
Projeto Canguru 5

TOTAL 298

Fonte: SAME/HGCC

A drea total construida é de 11.349,74 m2, conforme Tabela 4.4, e a capacidade total de
energia para o hospital é de 875 KVA. O projeto arquitetobnico do HGCC foi atualizado e
copiado para o Sistema AutoCAD, através de escritério especializado. Para um total de 298
leitos ativos, o indice m2/leito chega a 38,08 — considerado pequeno, se comparado ao intervalo
minimo de 45 a 60 m2/leito recomendado para hospitais gerais, pelas normas e padrdes do
Ministério da Satde. Ou seja, existe um excesso de 109 leitos, o que acarreta uma sobrecarga de
servicos as Unidades do Hospital, comprometendo a qualidade no atendimento, uma vez que

poderia estar trabalhando com apenas 189 leitos (11.349,74 m2+60 m2/leito).

Tabela 4.4 — Areas do Hospital Geral César Cals

AMBIENTES AREAS

Pavimento térreo 7.582,43 m2
Pavimento superior 3.422,59 m2
Biblioteca 156,32 m2
Centro de Estudos 95,58 m2

Pavimento superior — Bloco 700 92,82 m2
TOTAL AREA CONSTRUIDA  11.349,74 m2

Area do terreno atual 8.468,07 m2
Indice de aproveitamento 1,34
Area coberta 6.833,56 m2
Taxa de ocupacgao 80%

Fonte: Setor de Manutenc¢ao e Reparos/HGCC

4.1.2 Avaliacdo dos recursos fisicos

Foram feitas vdrias visitas as dependéncias do hospital para conhecimento e coleta de
informacdes referentes aos aspectos fisicos e funcionais, além do registro fotogrifico das
diversas unidades componentes do complexo. A equipe da Secdo de Manutencdo e Reparos
contribuiu na pesquisa, concedendo as informacdes necessarias para andamento da mesma. Seus
componentes sao: 1. José Maria de Freitas — Chefe (Administrador de Empresa); 2. Mauricio
Moreira Alves (Eng® Eletricista); 3. Espedito Maurilio Cardoso (Tecnélogo em Saneamento); 4.

Maria Neuma Gomes Bonfim (Apoio); 5. Edmar Mendes Pereira (Eletricista); 6. Raimundo R.
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da Silva (Bombeiro Hidraulico); 7. José Mauro da Costa (Servigos Gerais); e 8. Pedro Soares

Barros (Servigos Gerais) (Figura 4.2).

Figura 4.2 — Vista aérea do hospital e seus arredores

Em relagdo a parte hidraulica do hospital e seu abastecimento, verificou-se que existem
trés cisternas, sendo a primeira de 17,3 m3, para atender o Bloco Cirdrgico, UTI, Blocos
200/600 e parte do Bloco 400, Berg¢ério); a segunda de 23,7 m3, para atender os reservatdrios dos
Blocos 300/500, Nutri¢do, Farméacia nova, reservatério grande circular do Bloco 700, Lavanderia
nova, e Laboratério); e a terceira de 20 m3, para atender o Bloco 700, Biblioteca, Laboratério, e
outros servicos) (Figura 4.3).

Quanto aos reservatorios disponiveis para o hospital, sdo os seguintes: caixas 1A e IB,
com 3 m3 cada, para o Bloco Cirtirgico, Blocos 100A, 100B, 200/400/600; caixa 2, com 4 m3,
para os Blocos 100A, 100B, 200, e CCO; caixa 3, com 4 m3, para o Bloco 100B e o CCO; caixa
4, com 1,5 m3, para o Bercdrio 1; caixa 5, com 1,3 m3, para o Posto de Enfermagem, Bloco 400,
e SCIH; caixa 6, com 1,6 m3, para o Ambulatério externo; caixa 7, com 3,4 m3, para o
Ambulatério Pré-Natal, e Ginecologia; caixa 8, com 6 m3, para a Nutri¢do, e Bloco 500; caixa 9,
com 4,9 m3, para o Bloco 300, e Farmdcia nova; caixa 10, com 0,5 m3, para o Centro de Estudos

2; caixa 11, com 14 m3, para reserva de incéndio e distribuicao (16 m3); e caixa 12, com 2,2 m3,
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para o Laboratério de Andlises Clinicas, e Lavanderia nova (Figura 4.4).

Figura 4.3 — Cisternas, Casa de Bombas, Central de Géds da Cozinha e Reservatério do Bloco 700
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Figura 4.4 — Reservatdrio em anéis premoldados com péra-raios / Central de Vacuo

Para o controle de qualidade da dgua, sdo adotados os seguintes procedimentos:
1. Limpeza e desinfeccdo das cisternas e caixas (de 6 em 6 meses);
2. Andlise bacterioldgica, fisico-quimica (de 6 em 6 meses); e
3. Complementagdo/reforco da cloracdo (diariamente através de bombas dosadoras de cloro,

instaladas nas cisternas, monitoramento do cloro residual e pH) (Figura 4.5).

O esgotamento sanitario € feito diretamente na rede publica da CAGECE, sem a
interveniéncia de ETE ou fossas sépticas. Normas sobre o assunto foram verificadas junto a
equipe da CAGECE para esta situacio. Para os residuos sélidos (RSS) a coleta interna € feita de

forma planejada pelo Setor de Servigos Gerais, sendo diariamente transportados em carros
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apropriados para o armazenamento final (depdsito), local voltado para a Praca da Lagoinha
(lixeira — fachada norte do prédio). O transporte do lixo ao destino final é feito por empresa
terceirizada (Braslimp), em coleta noturna, para o aterro sanitdrio. Ndo existe incinerador, mas,

ha um projeto de ampliacdo do Depdsito de RSS (Figura 4.6).

Figura 4.6 — Coleta, armazenamento e transporte dos residuos sélidos

Para o controle de vetores (pragas, insetos), o hospital mantém contrato de servico com
uma empresa especializada, a qual realiza um controle preventivo/corretivo nas dreas de
abrangéncia interna e externa (arredores), obedecendo critérios técnicos de aplicagdo de produtos
quimicos domissanitdrios adequados, sob a supervisdao e acompanhamento de funciondrios do
Setor de Manutencdo. Sdo exemplos de vetores: baratas, roedores, cupins, formigas, mosquitos,
escorpides, etc. Vale observar que até o momento desse levantamento, ndo havia registro de

ocorréncia de acidentes com pacientes. Areas com restos de material e entulhos de construcio
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sdo pontos preferidos por esses vetores (Figura 4.7).

Figura 4.7 — Areas consideradas de risco para a presenca de vetores (pragas e insetos)

O controle da qualidade do ar é feito por firma contratada e especializada para fazer a
manuten¢do preventiva e corretiva das centrais e dos aparelhos de ar condicionado. Quanto ao
nimero de equipamentos, foram identificados 10 (dez) centrais (5 a 10 TR) e 80 (oitenta)

aparelhos de janela (7.000 a 30.000 BTU) (Figura 4.8).

Figura 4.8 — Centrais e aparelhos de ar condicionado

A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA, foi recentemente criada. Seu
treinamento foi realizado com empresa externa, tem regimento interno e cuida da higiene e
seguranca do trabalho. Em uma das vistorias realizadas pelo Corpo de Bombeiros, no hospital,

foram detectados problemas relacionados com a seguranga e aspectos fisicos. Alguns pontos
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criticos identificados foram a localizagdo da Central de GLP e a falta de corrimdao em escadas

(Figura 4.9).

Figura 4.9 — Localizacdo da Central de GLP e detalhe de escada sem corrimao

Quanto as instala¢des de gases, o contrato de fornecimento e manutengdo das redes € feito
com a empresa White Martins, j4 conhecida no mercado junto aos servicos hospitalares. No

hospital sdo usados tanques de armazenamento e cilindros como reserva da Central (Figura 4.10).

—
v
d -

Figura 4.10 — Instalagdes de gases e tanques de armazenamento

O consumo médio mensal de dgua estava em torno de 3.800 m3. Outros consumos, como
de energia elétrica e gases medicinais, podem ser vistos pelos dados apresentados (Tabela 4.5).
Uma parte dos equipamentos tem manutencdo prépria (mecanica e elétrica — bombas) e outra

parte é feita por empresas contratadas pela administracdo do hospital (credenciadas pelos
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fabricantes). Sdo usados trés funciondrios do quadro de servidores. A manuten¢ao hidraulica e

elétrica € feita por um bombeiro, um eletricista € um engenheiro eletricista.

Tabela 4.5 — Consumo de dgua, energia elétrica, oxigénio e nitrogénio, por més, no HGCC

MES AGUA (m3) ENERGIA (kwh) OXIGENIO (m3) | NITROGENIO (m3)
Nov/99 2.147 213.000 - -
Dez/99 1.170 199.000 - -
Jan/00 1.976 217.000 6.205 6.067
Fev/00 2.244 256.000 9.159 9.805
Mar/00 3.339 261.000 9.499 11.855
Abr/00 3.390 226.000 11.381 13.908
Mai/00 3.839 263.000 16.567 15.876
Jun/00 4.147 287.000 14.205 13.043
Jul/00 2.667 252.000 11.188 10.507
Ago/00 3.691 245.000 10.395 12.737
Set/00 4287 243.000 13.759 12.242
Out/00 4.525 255.000 11.986 10.209
Nov/00 5.409 240.000 10.869 9.777
Dez/00 4247 251.000 14.552 13.696
Jan/01 4.468 228.000 11.271 12.352
Fev/01 5.591 253.000 12.116 6.888
Mar/01 6.615 242.000 11.014 15.330
Abr/01 2.516 244.000 10.446 7.347
Mai/01 4.584 243.000 10.520 6.083
Jun/01 4.444 222.000 15.121 10.349
Jul/o1 5.135 216.000 13.471 15.879
Ago/01 5.028 - 10.503 14.299
MEDIA/MES 3.884,50 240.761,91 11.711,35 11.412,45

Fonte: Setor de Manutenc¢do e Reparos/HGCC

Conforme Relatério de Vistoria n® 327-12-2000, da Diretoria de Servigos Técnicos, do
Corpo de Bombeiros Militar do Cear4, referente as exigéncias do Cédigo de Seguranca Contra
Incéndio, algumas constatacdes foram feitas, entre elas, de que a Central de Gés estava localizada
em local ndo apropriado, devendo a mesma ser deslocada para um ambiente ventilado, fora da
edificacdo, longe 3,00 metros de qualquer fonte de igni¢do. Na Cozinha foram observados
vazamentos na tubulagdo de gds, que precisavam urgentemente ser sanados. Na instalacdo
elétrica geral, era necessdrio uma andlise minuciosa, tendo em vista que a grande maioria dos
principios de incéndios ¢é origindria de instalagdes defeituosas ou sobrecarregadas,
principalmente quando as edificacdes sao antigas.

Outras observacdes diziam respeito a substituicdo do para-raio, tipo radioativo, por um do

tipo franklin, em obediéncia a Resolu¢do n® 04/89, da CNEN (Comissdo Nacional de Energia
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Nuclear), além da necessidade de redimensionamento do restante do sistema, pois, o cabo de
descida estava com bitola fora dos padrdoes do Corpo de Bombeiros, e estava tocando a estrutura
do prédio em vérios pontos. Também foi solicitada uma sinaliza¢ao das rotas de fuga, por meio
de placas indicativas, orientando as saidas do hospital, em caso de panico provocado por algum
tipo de acidente.

Nas demais visitas feitas ao hospital também foram verificados espagos vazios que
estavam servindo de depdsitos de materiais diversos, corredores e circulacdes com desniveis,
larguras insuficientes, falta de iluminacdo adequada, aparelhos de ar condicionado mal
localizados, ou seja, para dentro dos préprios corredores, piso desgastado em varios ambientes,

central de gds com botijoes em espaco inadequado (Figura 4.11).

Figura 4.11 — Circulacdes com espagos vazios, materiais em desuso e pisos danificados

Quanto ao conforto ambiental, foram verificadas enfermarias quentes, algumas
superlotadas, sem ventilacdo natural, com problemas de insolac@o e infiltragcdes nas paredes e
tetos. Ha indicios de vdrios tipos de patologia construtiva, tais como corrosao nas estruturas e
instalacdes, tubulagdes, infiltragdes, fissuras, etc. Vale ressaltar que a direcdo do hospital esteve
sempre atenta a essas observagdes, assumindo o compromisso de solicitar verbas publicas para
sanar de vez esses problemas (Figura 4.12).

O responsavel pela CIPA disponibilizou uma cépia do regimento interno da Comissao,
com suas atribui¢des, incluindo as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho (NR-5 /
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes-CIPA e NR-18 / Condi¢des e Meio Ambiente de
Trabalho na Industria da Construcdo) referentes a seguranca no ambiente de trabalho. Destacou
que estavam sendo providenciadas placas de sinaliza¢do para os ambientes, pois ndo existiam no

hospital. A comissao faz reunides mensais para discussido dos riscos a que estdo constantemente
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sujeitos, preenchendo os Mapas de Riscos (Anexo I) para mapear os pontos criticos dentro do
proprio hospital. A comissdo detecta os problemas e orienta, encaminhando, posteriormente, os

relatérios aos devidos setores (Figura 4.13).

Figura 4.13 — Estacionamento interno, circulacdes, tubulacdes externas e materiais sobre telhado

Existe permanentemente uma comunica¢do direta com o Corpo de Bombeiros e,
periodicamente, sdo feitos levantamentos e inspec¢des de extintores de incéndios para verificacao
de condicdes de uso e conservacido dos mesmos (Figura 4.14).

Segundo informagdes da Secdo de Manutencdo e Reparos, existem trés grupos geradores
que atendem ao hospital:

- Gerador I, de 105 KVA, marca Iveco, tanque de 120 litros, consumo de 15 l/hora —
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UTI/VADULTO/SALA DE RECUPERACAO — Atende toda a Unidade, inclusive a Central de
Ar Condicionado, iluminagdo, tomadas, bomba-de-vicuo e misturador de O2 e N2 (gases
medicinais) e o Posto de Enfermagem do Bloco 100-A, iluminagdo e tomadas;

- Gerador II, de 90 KVA, marca MWM, tanque de 80 litros, consumo de 12 I/hora, destinado
as Unidades de: Centro Cirtirgico Geral (Central de Ar Condicionado das Salas B, C e D,
tomadas e ilumina¢do; Centro Cirtrgico Obstétrico (tomadas e ilumina¢do); Sala de Parto I
(tomadas e iluminagdo); UTI Neo-Natal I e Médio Risco I (tomadas e iluminacdo); Banco de
Leite (tomada para freezer); Secdo de Pessoal (iluminagdo); Motores de elevagdo de dgua da
cisterna para caixa; iluminagdo da circulagdao do Bloco 100-B e iluminag¢do da circulag¢do dos
apartamentos; €

- Gerador IlI, de 85 KVA, marca MWM, tanque de 140 litros, consumo de 10 1/hora — Atende
o Bloco 700 por inteiro, com Central de Ar Condicionado, bomba de véicuo, tomadas e

iluminacao.

Figura 4.14 — Ber¢ario 1, circulacdo do Bloco 700, tubulacdo de expurgo e extintores portateis

Algumas Unidades ainda ndo dispunham de geradores: Laboratdrio, Centro de Material e
Esterilizacdo (autoclaves), Ambulatério Externo, Pré-Natal, Contas Médicas, SAME,
Financeiro/Contabilidade, Nutricdo, Postos de Enfermagem dos Blocos 200, 300, 400 e 500, e
Enfermarias dos Blocos 100-A e 100-B. Duas sub-estagdes suprem as necessidades do hospital,
sendo uma de 225 KVA, instalada no terreno atras do Bloco 700, e outra de 500 KVA,
enclausurada abaixo do Bloco 300, cujo remanejamento estd sendo proposto, com pré-projeto em
andamento para posterior licitagdo; as manutencdes estdo sendo feitas periodicamente.

Por fim, segundo informacdes da prépria Secdo, alguns pontos principais foram



177

levantados, conforme a situacdo fisica do hospital, tendo em vista tratar-se de uma edificacdo

bem antiga:

- instalagdes elétricas, hidrdulicas e sanitdrias estdo em constante manutencao, em quase 60 %,
por conterem material da época da construcdo (cano de ferro, fio elétrico sem tubulacdo,
manilhas de barro, etc.);

- tendo em vista ser construido no plano horizontal, sua cobertura € disforme, apresentando
varios niveis de telhado e material sem padronizacdo, com madeiramento em estado
avancado de decomposicao, pelo tempo e a¢cdo de cupins;

- pintura e reboco de paredes em constante procedimento, devido a presenca de grande ptblico
usudrio dos servicos;

- em virtude da proximidade em relacdo ao mar, hd um processo continuo de corrosdo dos
equipamentos, ensejando reparo quase semestral;

- Centrais de Ar Condicionado, com excecdo da UTI-Adulto e Bloco 700, estao funcionando

com rendimento insuficiente, necessitando renovar serpentinas e gabinetes.

4.2 RESULTADOS DO SEGUNDO ESTABELECIMENTO

4.2.1 Informacoes gerais

De acordo com informagdes contidas no Diagnéstico Institucional' do Hospital Geral de
Fortaleza, o trabalho envolveu “um levantamento de dados preliminares referentes aos cendrios
externos e internos a Unidade Hospitalar selecionada, visando a compreensdo das
interdependéncias e inter-relacoes que existem entre os diferentes elementos que determinam a
estrutura e o funcionamento do Hospital”. “Os dados foram coletados em documentos do
hospital, pesquisados junto as dreas do hospital e também em setores da Secretaria
Estadual/Municipal de Saiide e Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)”.

O Hospital Geral de Fortaleza estd inserido no ambito da administracdo da Secretaria
Executiva Regional II (SER II), do municipio de Fortaleza. A populacdo da cidade de Fortaleza
estava em torno de 2,3 milhdes de habitantes, de acordo com dados da Célula de Vigilancia
Epidemioldgica, da Secretaria Municipal de Saide. O HGF localiza-se no bairro do Papicu

(antigo Nova Aldeota), proximo a Praia do Futuro, em terreno de planicie, com uma drea total de

! Trabalho realizado pelos seguintes funcionarios do HGF: Isabel Thomaz Dias, Annatalia Meneses de Amorim
Gomes e Florentino de Aratijo Cardoso Filho. Fortaleza, 2002.
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28.000 m2, com 2 (dois) blocos, o primeiro eletivo, construido em 1969 com 6 (seis) pavimentos
e o segundo prédio, da emergéncia, com 4 (quatro) pavimentos construido em 1992. A érea total

do terreno era de 15.000 m2 (Figura 4.15).

Figura 4.15 — Fachada principal e vista superior das Unidades do hospital

Quanto a origem dos pacientes, dos 184 municipios do Estado do Ceard e municipios de

outros estados como Amazonas, Pard, Maranhdo e Rio Grande do Norte, estd indicada na Tabela

4.6.

Tabela 4.6 — Origem dos pacientes do HGF

ORIGEM DOS PACIENTES AMBULATORIO EMERGENCIA

Fortaleza 74% 83%
Regido Metropolitana 8% 5%
Interior do Ceard 17% 11%
Outros Estados 1% 1%

Fonte: Pesquisa do Servigo Social do HGF, realizada em 1999

O hospital fica proximo a praia, numa regido de dunas e bastante drea verde. A regido
envolve populacdo de classe média, com favelas nas vizinhancas contrastando com mansdes. O

hospital mantém relacdes com a comunidade de forma ndo sistemdtica, fazendo parcerias para a
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realizagdo de eventos em clubes/escolas proximas e sediando a Liga de Hipertensao do hospital
formada por representantes da comunidade. Além disso, em algumas ocasides sdo extendidas

acoes educativas a populacdes circunvizinhas (Figura 4.16).

Figura 4.16 — Fachadas do prédio principal, Blocos da Administra¢do e do Ambulatério

Quanto aos Indicadores Hospitalares, conforme o SAME do préprio HGF, foram

notificados de acordo com a Tabela 4.7, para a média mensal no ano de 2001.

Tabela 4.7 — Indicadores Hospitalares do HGF

ITEM INDICADORES HOSPITALARES NUMERO
1 Obitos de pacientes internados no periodo 608
2 Saidas (altas e bitos) 9.027
3 Obitos por causas maternas (complicacdes de gravidez, partos puerpério e ---

abortamento)

4 Pacientes saidos da obstetricia (altas e 6bitos) 2.230
5 Nascidos mortos 74
6 Nascidos vivos 2.037
7 Obitos de criangas até 28 dias 17

8 Obitos operatérios até 10 dias de cirurgia 74
9 Total de atos cirdrgicos 5.952
10  Cesareas 1.058
11  Partos (todos) 2.043
12 Infeccgdes atribuiveis ao hospital 962
13 (¥) Pacientes/dia (internados no periodo) 82.915
14  (**) Leitos/dia (disponiveis no periodo) 99.799
15  Leitos disponiveis no periodo 3.281

(*) Pacientes/dia — Somar o niimero de pacientes internados a cada dia no periodo referido,
segundo o censo didrio.
(**) Leitos/dia — Somar o niimero total de leitos disponiveis a cada dia no periodo referido.
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Fonte: SAME — HGF / Diagnéstico institucional

Os Indicadores de Avaliacdo de qualidade e de produtividade estdo de acordo com a

Tabela 4.8.

Tabela 4.8 — Indicadores de Avaliacdo do HGF

ITEM INDICADORES DE AVALIACAO PERCENTUAL

DE QUALIDADE:
1 Taxa de Mortalidade Geral 7%
2 Taxa de Mortalidade Materna ---
3 Taxa de Natimortalidade 4%
4 Taxa de Mortalidade Operatério 1,2%
5 Taxa de Mortalidade Neo-Natal 3%
6 Taxa de Infeccao Hospitalar 11%
DE PRODUTIVIDADE:
7 Taxa de Ocupacgdo 83,2%
8 Média de Permanéncia 9d
9 Indice de Rotatividade por leito 3

Fonte: SAME — HGF

O perfil da clientela do hospital é exclusivamente oriundo do SUS (Sistema Unico de
Saude). De maneira geral, a comunidade reconhece a exceléncia dos servigos prestados pelo
HGF, que € hospital de referéncia, desde a sua inauguracdo, para o Norte e Nordeste do pais,
levando a uma procura pela populacdo de todas as suas especialidades e servigos.

O hospital tem reconhecida resolutividade no atendimento dos pacientes, embora tenha
sua capacidade de atendimento esgotada, dada a faléncia do sistema publico de sadde. Isso ocorre
especialmente na Unidade de Emergéncia, que vive permanentemente lotada, com pacientes
“internados” nos corredores da Unidade, muitos em estado grave e alguns necessitando de leitos
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Mesmo pacientes permanecendo nos corredores, muitos
deles preferem ficar no HGF, que serem transferidos para leitos em Hospitais de Apoio,
conveniados com o SUS, na esperanga de conseguirem leito no préprio hospital (Figura 4.17).

O HGEF ¢ considerado hospital-ensino, mantendo convénio com a Universidade Federal
do Ceara (UFC), Universidade Estadual do Ceard (UECE) e Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), com estdgios de graduagdo e pds-graduagdo nas dreas de Medicina (Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Ginecologia-Obstetricia e Pediatria), Enfermagem, Servico Social, Nutricao,

Odontologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Administracao.
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Figura 4.17 — Bloco da Emergéncia, circulacao obstruida, infiltracdo com vazamentos no teto

O HGF possui 280 leitos distribuidos entre 30 especialidades médicas, sendo 16

cirtrgicas e 14 clinicas, conforme a Tabela 4.9.

Tabela 4.9 — Nuimero de leitos por Clinicas do HGF

CLINICAS N°DE LEITOS

Cirurgia geral 29
Cirurgia de cabeca e pescogo 04
Cirurgia vascular 05
Colo-proctologia 05
Emergéncia 34
Clinica pedidtrica 16
Cirurgia pedidtrica 12
Ginecologia/mastologia 06
Cirurgia pldstica 09
Urologia 09
Neurocirurgia 09
Otorrinolaringologia 04
Traumatologia/ortopedia 10
Ginecologia 06
Obstetricia 27
Bercdrio/médio risco 13
Ber¢drio/UTI 12
Nefrologia 04
Transplante renal 09
Unidade de Terapia Intensiva 10
uru 11
Clinica médica 36
Oftalmologia 0
Oncologia 0
Cardiologia 0
Dermatologia 0
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Radiologia

Pneumologia

Endocrinologia

Hematologia

Neurologia

TOTAL GERAL DE LEITOS 2

Fonte: SAME — HGF

00 O OO oo

Quanto ao nimero de colaboradores ou de funciondrios que trabalham no hospital, sdo os

seguintes apresentados na Tabela 4.10, de acordo com informagdes registradas em Junho de

2002.

Tabela 4.10 — Numero de funcionarios do HGF

TIPOS DE FUNCIONARIO NUMERO DE FUNCIONARIOS

Servidores estaduais 697
Servidores federais 569
Prestadores de servigo 327
Terceirizados 429
TOTAL 2.022

Fonte: SAME — HGF

O nimero médio de atendimentos/dia, segundo o SAME, para Junho de 2002, foi o

indicado na Tabela 4.11.

Tabela 4.11 — Numero médio de atendimentos/dia do HGF

UNIDADE DO HOSPITAL NUMERO MEDIO DE ATENDIMENTOS/DIA

Ambulatorios 532
Hospital/dia: Nao possui
Diagndostico por imagem 230
Métodos grdficos 86
Laboratorio 280
Farmadcia 275
Hemodidlise 12
Quimioterapia/radioterapia Nao possui
Reabilitacao fisica Nao possui
Emergéncia 241
Internacoes 26
Cirurgias 25

Fonte: SAME — HGF

O Hospital Geral de Fortaleza € uma empresa publica da administragcao direta do Governo
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do Estado do Ceard e sua dire¢do é composta por funcionarios nomeados pelo Governador do
Estado. O hospital dispde de normas e procedimentos elaborados em todas as suas dreas de
atuacdo. Alguns manuais operacionais foram escritos e encontram-se disponibilizados em
algumas unidades para consulta e treinamento.

De um modo geral as dreas trabalham com indicadores acompanhando o atendimento, a
qualidade e a seguranca. As taxas de infeccdo hospitalar, permanéncia, rotatividade de leito,
suspensdo cirdrgica, sao as mais comumente acompanhadas, além dos indicadores financeiros.
Existe uma proposta de termo de compromisso com a Secretaria Estadual da Saide que propde
uma série de indicadores de qualidade e seu acompanhamento. Um indicador muito importante a
considerar sdo as reclamacgdes, sugestdes e elogios apresentados a Ouvidoria do Hospital e a
pesquisa de satisfacdo do cliente que coleta dados sobre a visdo do usudrio sobre os servigos
oferecidos.

H4 integracdo com outros hospitais publicos, filantrépicos e privados conveniados com o
SUS, principalmente através da Unidade de Emergéncia, para que sejam viabilizadas
transferéncias de pacientes, haja vista a elevada demanda. A liderangca no hospital ocorre com
tendéncia a descentralizacdo, existindo uma abertura dos dirigentes em tornar gradativamente a
gestdo mais participativa com o envolvimento dos funciondrios e comunidade nas discussdes e

decisoes. Na Tabela 4.12 estdo relacionados alguns indices gerais do hospital.

Tabela 4.12 — Indices gerais medidos no HGF

DESCRICAO VALOR

Absenteismo Nao existe controle de frequéncia como:
relogios de ponto, “hand key”, etc.
Acidentes de trabalho 4% més (SESMT, junho/2002)

Satisfacdo de clientes

Média de permanéncia hospitalar
Taxa de ocupacgdo

Taxa de infeccdo hospitalar
Faturamento

Custos

Resultado

Consultas ambulatoriais

Atendimento de emergéncia

Internacaes

Cirurgias

Fontes de recursos, ordem de grandeza das
despesas e dos investimentos reduzidos e em

85% (Ouvidoria, junho/2002)

7 dias (SAME, junho/2002)

83,2% (SAME, junho/2002)

11% (CCIH, junho/2002)

R$ 1.000.000,00 (Produgiao SIH-FAE-PAB)
O sistema abrange 141 centros de custos

O HGEF por ser tercidrio, atendendo a casos
complexos e direcionados a clientela do SUS,
fatura aproximadamente um terco (1/3) do total
de custo > prejuizo

15.802/més (SAME, 2001)

7.228/més (SAME, 2001)

754/més (SAME, 2001)

495/més (SAME, 2001)
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execucao

Custos de manutencdo média dos setores -
Programas de prevencdo de sequela de -
acidentes de trabalho, de controle de infeccdo
hospitalar, caracterizacdo, populacdo-alvo,
duracdo e resultado

Fonte: SAME — HGF

Os clientes do hospital sdo da capital, regido metropolitana e do interior do Ceara e outros
Estados, sendo 100% do SUS. O hospital dispde de uma Divisao de Qualidade (DIVAQ) que
realiza acOes de educagdo e treinamento para desenvolvimento humano e qualidade de vida,
lideranca e gestdao pela qualidade, gerenciamento e reciclagem dos materiais. O HGF vem
tentando manter o equilibrio das suas contas através de inimeras acoes, dentre elas a redugdo de
30% no consumo dos itens de maior repercussdo financeira, além de campanha contra o
desperdicio.

Apesar de todos os esforgos, o equilibrio ainda ndo foi alcancado. Alguns fatores que
contribuem para o déficit do hospital sdo: a) baixos valores pagos pelo SUS aos procedimentos
realizados em um hospital de nivel tercidrio; b) ndo credenciamento de alguns procedimentos; c)
representativo nimero de leitos de observagdo, que ndao sao remunerados; d) desperdicio; e) falta
de planejamento adequado relacionado as necessidades de cada servico/setor, etc.

O custo médio mensal dos setores do HGF como um todo chegou a ser de R$
1.773.224,23 (DIVAD - junho/2002). O hospital possui um sistema de custos dentro de seu

processo de organizacdo administrativa e os objetivos desse sistema de apuracao de custos sdo:

conhecer o montante do gasto do hospital por drea e setor;
- conhecer o custo unitario médio e especifico para cada atividade desenvolvida no hospital;
- melhorar o nivel de comunicac¢ao intersetorial e gerencial, mediante reunides e entendimentos
de indicadores de desempenho, via resultado (Relatério Gerencial);
- destinar de modo mais adequado os escassos recursos do hospital;
- fornecer condic¢des para se cobrar um preco justo, quando for o caso;
- obter o custo do paciente-dia;
- obter a conta hospitalar com custos diretos e indiretos.
Em seu processo produtivo, o hospital desenvolve atividades de atendimento médico-
hospitalar como fator principal. Entretanto, varios outros segmentos sdo associados para o
produto final deste atendimento, tais como: Laboratério de Patologia Clinica, Laboratério de

Anatomia Patoldgica, Servigos de Radiologia, Odontologia e Farmdcia, Preparo de Alimentos,
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Refeitério, Depdsito de Alimentos, Lavanderia, CPD (Centro de Processamento de Dados),
Arquivo, Fisioterapia, Marcacdo de Consultas, Setor de Manutencdo (Carpintaria, Pintura e
Soldas), Almoxarifado, Setor de Caldeiras, Central de Esterilizacdo, Casas de Forga, Oficina
Mecanica, Setor de Transportes, Unidade de Tratamento de Efluentes, e Setor de Expurgo de
Lixo Hospitalar (Residuos de Servicos de Saide-RSS) (Figura 4.18).

O hospital também conta com um Centro de Imagem composto de Ressonancia Nuclear
Magnética, Tomografia Computadorizada Helicoidal, Arteriografia Digital, Arcos Cirtrgicos,
Ultrassonografia, Exames Radiol6gicos com Contrastes, Convencional e Mamografia. O
Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais — PPRA estd sendo implementado no hospital e
deve passar por auditorias periddicas ou sempre que se fizer necessdrio alteragdes por conta das

mudangas estruturais no mesmo (Figura 4.19).

Figura 4.18 — Nucleo de Aleitamento Materno, Casa das Caldeiras, Cozinha e Servigos Gerais

O Hospital Geral de Fortaleza estd passando por uma ampla revitalizacio de sua estrutura
fisica e tecnoldgica. Vdrios problemas foram identificados, com encaminhamentos ji
estabelecidos, entre os quais:

1. desgaste e inadequacgdo da estrutura fisica > Projeto de Revitalizagado;

2. obsolescéncia tecnoldgica > aquisicdo de moderna tecnologia (com recursos do REFORSUS
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+ Governo do Estado);

3. “Empowerment” do corpo de funciondrios > projeto de comunicacdo / informagdo da
Diretoria junto aos funciondrios para ampliar a visao e o envolvimento com o momento de
mudancas;

4. déficit elevado > negociagado junto a Secretaria de Satide e Secretaria da Fazenda para repasse
de mais recursos da fonte do Tesouro do Estado;

5. descompromisso e desmotivacdo dos funciondrios > pesquisa de satisfacdo e identificacdo
das necessidades dos funcionarios;

6. falta de uma politica de gestdo de pessoas > elaboracdo de uma proposta com equipe
multidisciplinar / sensibilizar a Secretaria Estadual;

7. qualificagdo do corpo gerencial > aguardando a consultoria do Ministério da Saide em
Modernizagdo Gerencial para o novo treinamento e capacitacao do corpo gerencial;

8. melhoria da qualidade > estabelecimento da meta de acreditac@o hospitalar;

9. desorganizacdo da Emergéncia e melhoria do atendimento > priorizacio da Unidade de
Emergéncia no plano de a¢dao das melhorias;

10. desorganizacdo no atendimento ambulatorial > treinamento dos atendentes; constitui¢do de
comissao para atuar nas causas dos problemas;

11. abastecimento e fornecimento > capacitacdo de recursos humanos lotados no Almoxarifado e
Unidade de Material e Patrimdnio, solicitando agilidade dos processos junto a Assessoria
Juridica da Secretaria de Satide e procurando parcerias junto aos fornecedores.

As mudangas requeridas para que um novo HGF possa emergir do projeto de
revitalizacdo constituem uma tarefa de repensar o hospital por inteiro, incluindo o redesenho dos
processos de trabalho, a redefinicdo das relagdes e das responsabilidades dos profissionais com
os pacientes e suas familias e a reconcep¢ao das relagdes entre os profissionais € a instituicao
hospitalar. O novo HGF pressupde uma reconceituagdo institucional, como adoc¢do de um
modelo de hospital centrado no paciente. Isso implica em uma andlise de cada processo de
trabalho, redesenhando-o sob a dptica do interesse, conforto e bem-estar do paciente (Figura
4.20).

De forma sistemadtica, cada servigo, cada setor do hospital, terd que redesenhar a forma
como trabalha, admitindo, de principio, que o paciente vem primeiro e € o referencial a partir do
qual devem ser concebidas as diversas atividades que desenvolve. Todo esse repensar do HGF
implica numa série de transformacdes de curto, médio e longo prazo, que abrange mudangas de

comportamento, reavaliacdo de atitudes, criacdo de novos padrdes de pratica profissional e de
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ensino, avaliagdo continuada individual e de equipe, praticas de peer review e feed-back,
explicitagdo de objetos de desenvolvimento e mudanga, compartilhamento de experiéncias

transformadoras e um estimulo permanente de uma cultura de inovagao.

Figura 4.19 — Placa de inauguragdo, Mapa de Zona de Risco e drea revitalizada

Figura 4.20 — Maquete do novo hospital, circulagdes e dreas revitalizadas, instalacdes novas

4.2.2 Avaliacdo dos recursos fisicos

Segundo a estrutura organizacional do Hospital Geral de Fortaleza (Anexo H), existem
duas dreas de grande importincia para a gestdo de manutengdo de seus recursos fisicos, ou seja,
de seus edificios: 1) Servico de Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho e 2) Setor de
Manutengdo e Reparo.

O Projeto de Revitalizagdo do HGF, aprovado pelo entdo Governador Tasso Jereissati,
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estd transformando o hospital, ndo s6 pela reforma fisica, mas também pela reforma funcional,
ampliando e implantando servigos de alta complexidade, que serdo referéncias para as regioes
Norte e Nordeste. Em dezembro de 2002 foi inaugurada a 2* etapa do Projeto de Revitalizagao,
constituindo-se de uma Ala de Internacdo no 6° andar, com 49 leitos, enfermarias confortdveis,
equipamentos modernos e ambiente humanizado. Com esse acréscimo a sua capacidade de

atendimento, o HGF passou a dispor de um total de 323 leitos (Figura 4.21).

Figura 4.21 — Organograma do hospital e placa de inaugurag@o do Setor de Internacio

Foram gastos com as obras R$ 1.200.000,00 provenientes do Governo do Estado, que
custeou, também, os recursos necessdrios com mobilidrio, sinalizacdo eletronica, comunicacao
visual e outros gastos, totalizando R$ 18.831,00. Os equipamentos foram garantidos pelo Projeto
Reforsus® (Ministério da Saide) e o Governo do Estado. A inauguracdo desse novo espaco
representou  a ampliacdo das internacdes nas dreas de neurocirurgia, neurologia,
otorrinolaringologia, cirurgia pléstica, cirurgia de cabeca e pescoco, nefrologia, hematologia,
além da criagdo dos servicos de cirurgias multidisciplinares (de alta complexidade) e de
embolizacdo. A previsdo era de que uma média de 160 a 196 pessoas fossem tratadas, por més,
nas Alas “E” e “F” do sexto andar (Figura 4.22).

Em beneficio as instalagdes fisicas do hospital, foram recebidas, no final do ano de 2002,
18 modernas maquinas de hemodidlise adquiridas pelo Ministério da Satide, que estd equipando
hospitais em todo o Pais para que essas unidades possam prestar servicos de acordo com a
Portaria n°® 224, de 08/03/2002, que regulamenta o funcionamento dos servicos de hemodidlise
no Brasil. Onze hospitais do Nordeste foram selecionados para receber os equipamentos, sendo
dois do Ceard: o Hospital Universitdrio Walter Cantidio e o Hospital Geral de Fortaleza.

Para se adequar as normas do Ministério da Saide e receber as maquinas, o HGF, em

? Projeto de Reforgo a Reorganizacio do Sistema Unico de Satde.
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parceria com a Secretaria Estadual de Sadde, promoveu uma ampla reforma no Setor de
Hemodidlise e adquiriu um equipamento para tratamento da dgua, através do método conhecido
como osmose reversa. A Direcdo do hospital também enviou a SESA um Projeto de Implantacio
do Centro de Quimioterapia para atendimento dos pacientes oncoldgicos. A iniciativa implica em
mais conforto para os pacientes que vao poder fazer sua quimioterapia sem precisar sair do

ambiente hospitalar.

Figura 4.22 — Banheiros reformados, novas instala¢des das Enfermarias e do Ambulatério

Em sua anatomia, o hospital é constituido de estrutura modular, concebida em unidades
independentes, por meio de blocos horizontais e verticais. Sdo vdrias as circulacdes, tanto
internas quanto externas, interligando os blocos vizinhos. Quanto a forma e implantacdo dos
edificios, podem ser considerados eficazes na arquitetura e distribui¢cdo das instalacdes, o que
contribui para uma manutenc¢io adequada, desde que obedeg¢a a um bom programa de gestdo.

Dentro do plano de expansdo do hospital, estd prevista a sua revitalizagdo, projeto que ja
foi elaborado e agora estd sendo executado por etapas. Envolve toda a parte fisica, da questio
arquitetonica/estética dos edificios, assim como as instalacdes prediais (elétricas, hidrdulicas,
sanitdrias, pluviais, telemdtica, combate a incéndios, telefOnicas, sonorizagdo, gases, vapor,
eletronicas, aterramento, ar condicionado/climatizacgao, etc.).

Nas visitas feitas aos edificios foram verificadas algumas situacdes relacionadas a falta de
um plano de manutengdo, tais como fachadas com problemas de revestimento, ocasionando
desprendimento de ceramica, pisos necessitando de reparos, ilumina¢do inadequada, material
estocado nos corredores, sanitdrios precisando de reforma e revisao nas instalacdes (Figura 4.23).

A Sala de Expurgo estava precisando de porta e reforma, no hall de elevador verificaram-
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se alguns degraus de escada mal conservados e instalacdo na parede sem a devida protecdo. Na

Lavanderia, em sua entrada de roupa suja, havia falta de ilumina¢do adequada, aparelhos de ar

condicionado voltados para as circulagdes, provocando aquecimento e desconforto ambiental

(Figura 4.24).

Figura 4.23 — Fachada norte, circulagdes com problemas, quartos desativados e sanitrios

Figura 4.24 — Areas precisando de reformas, deficiéncia na iluminagdo e desconforto ambiental

Algumas circulagdes encontravam-se parcialmente obstruidas, onde o piso e o teto
careciam de reforma, devido a problemas relacionados a pinturas, infiltracdoes e riscos de curto-
circuito nas instalacdes elétricas. Os aparelhos de ar condicionado provocam aquecimento nos
corredores, devido a sua exaustdo para fora do ambiente climatizado (Figura 4.25).

Exemplo de falta de interacdo entre as dreas de planejamento e manutengdo € o caso de
uma demolicdo feita na parede do hospital para passagem de equipamento novo, devido ao
tamanho excedente ao das portas do hospital. A Casa de Bombas, em ambiente estreito e
pequeno, quente, insalubre, em condi¢Oes precdrias de trabalho, possuia instalacdes e dutos de
vapor com pecas precisando de reparos. A circulagdo de acesso a Lavanderia estava em mas

condi¢des de limpeza e conservagado (Figura 4.26).



191

A parte interna da Lavanderia apresentava-se em boas condi¢des de uso e manutengdo,
incluindo as mdquinas de lavagem, boa iluminacdo, presenca de exaustores nas paredes e

tubulacao de vapor vindo da Casa das Caldeiras (Figura 4.27).

Figura 4.25 — Circulacdes obstruidas, revestimento de piso precdrio e aquecimento no ambiente

Figura 4.27 — Areas da Lavanderia (contaminada e limpa), maquinas, exaustores e tubo de vapor

Virias reformas estavam sendo realizadas nas diversas dependéncias do hospital, tais

como nos quartos e enfermarias do Bloco de Internacdo, além dos sanitdrios, quanto a



192

revestimentos de parede e piso e revisdo nas instalacdes prediais (Figura 4.28).

Figura 4.28 — Reformas e revis@o nas instalacdes prediais, tetos, paredes e pisos

A equipe de manutencdo, através de seu corpo técnico de engenheiros e demais
profissionais do ramo, tem tido uma grande demanda de servigcos, geralmente de ambito
emergencial, para o que estd buscando o aprimoramento profissional através de treinamento em

cursos e semindrios referentes ao setor (Figura 4.29).

Figura 4.29 — Escritério do Servico de Manutencdo; problemas no dia-a-dia

4.3 RESULTADOS DO TERCEIRO ESTABELECIMENTO

4.3.1 Informacoes gerais

O Hospital Universitario Walter Cantidio € um 6rgao da Universidade Federal do Cear4,

vinculado ao Centro de Ciéncias da Saudde, que tem o objetivo de desenvolver e promover o
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ensino, a pesquisa e a extensdo de servicos a comunidade, através da prestacdo de assisténcia a
saude. Localiza-se no Campus do Porangabussu, no bairro de Rodolfo Teéfilo, no municipio de
Fortaleza, com uma area total construida de 24.093,82 m2 (ativada = 21.490,99 m2 e desativada

= 2.602,83 m2), composto de blocos interligados, construidos em alvenaria e estruturas de

concreto’ (Figura 4.30).

Figura 4.30 — Fachadas dos Blocos de Administragdo, Cirdrgico e Ambulatorial

Os hospitais universitdrios sdo unidades de sadde, tinicas em algumas regides do pais,
capazes de prestarem servicos altamente especializados, com qualidade e tecnologia de ponta a
populagdo. Garantem, também, o suporte técnico necessario aos programas mantidos por
diversos Centros de Referéncia Estaduais ou Regionais e a gestdo de sistemas de satide publica,
de alta complexidade e de elevados riscos e custos operacionais.

Sao importantes Centros de Formacdo de Recursos e de Desenvolvimento de Tecnologia
para a drea de satide. A efetiva prestacdo de servicos de assisténcia a populacdo possibilita o
constante aprimoramento do atendimento, com a formulacdo de protocolos técnicos para as
diversas patologias, o que garante melhores padrdes de eficiéncia e eficdcia. Além disso, seus
Programas de Educacdo Continuada oferecem a oportunidade de atualizacdo técnica aos
profissionais de todo o Sistema de Saide. Apresentam grande heterogeneidade quanto a sua
capacidade instalada, incorporagdo tecnoldgica e abrangéncia no atendimento, desempenhando
papel de destaque nas comunidades onde estdo inseridos.

Quanto a origem dos pacientes, também sdo procedentes da propria Fortaleza, da Regidao
Metropolitana, do interior do Ceard, e de outros Estados, sendo atendidos com recursos oriundos
do Governo Federal. Os Indicadores de Avaliacao de qualidade e de produtividade/quantidade do
hospital foram os seguintes, conforme a Tabela 4.13, para o semestre 2003/2:

Os pacientes que buscam atendimento no hospital sdo, em sua maioria, oriundos do SUS

N

(Sistema Unico de Satde). O hospital tem prestado bons servicos a comunidade, com 6tima

3 Dados extraidos do site: htpp://www.ufc.br/comunidade/huwc.shtml
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resolutividade no atendimento dos pacientes, embora necessite de mais verbas publicas para
suprir suas despesas e investimentos. A Unidade de Emergéncia, bem como a Unidade de

Servicos Gerais, e outras partes do complexo hospitalar, necessitam de reforma e ampliacao.

Tabela 4.13 — Indicadores de Avaliacio do HUWC

UNIDADE/CLINI TAXA MEDIA TAXA LEITOS | INTERNACOES
CA OCUPA PERMANEN | INFECCAO (MEDIA
CAO CIA HOSPITALAR MENSAL)
Meédica 76,3 14,1 4,6 114 185
Cirurgica 65,2 5,8 3,3 84 283
Pedidtrica 57,9 12,4 0,0 24 34
Ginecologica 0,0 0,0 0,0 0 0
Obstétrica 0,0 0,0 0,0 0 0
UTI adulto 80,3 5,3 15,9 6 27
UTI pedidtrica 0,0 0,0 0,0 0 0
UTI neo natal 0,0 0,0 0,0 0 0

Fonte: www.mec.gov.br/sesu/hospuni.shtm

O HUWC ¢ considerado hospital-ensino, atendendo demanda da prépria Universidade
Federal do Ceara (UFC), nos diversos cursos relacionados a area de sadde, além de manter
convénios com outras instituicdes, como a Universidade Estadual do Ceard (UECE) e a
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), com estdgios de graduagdo e pds-graduagao nas areas de
Medicina (Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia-Obstetricia e Pediatria), Enfermagem,
Servico Social, Nutri¢do, Odontologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Administrag@o.

O Hospital possui 236 leitos ativados e 20 desativados, totalizando 256 Ileitos,
distribuidos entre diversas especialidades médicas, totalmente destinados ao SUS, conforme a
Tabela 4.14. Também possui 125 consultérios, 5 salas cirurgicas, 6 leitos de UTI clinica, 3 leitos
de UTI pds-operatorio e 5 leitos de recuperagdo pds-anestésica, desenvolvendo servigos por meio
de Unidade de Internagdo (pacientes internos), Clinica Médica, Clinica Pedidtrica, Clinica
Cirdrgica, Unidade Ambulatorial (pacientes externos), Emergéncia e Unidades de Servigos
Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento.

O indice m2/leito € de 94,12 (24.093,82 m2 / 256 leitos), ou seja, o hospital esta
trabalhando com folga em relacdo aos padrdes minimos recomendados pelas normas do
Ministério da Saude, para hospitais gerais.

Quanto ao nimero de colaboradores ou de funciondrios que trabalham no hospital, estao

apresentados na Tabela 4.15, de acordo com informacdes registradas no site do Ministério da
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Educagao (2003.2).

Tabela 4.14 — Numero de leitos por Clinicas do HUWC

MEDICA 114
CIRURGICA 84
PEDIATRICA 24
GINECOLOGICA 0
OBSTETRICA 0
RECUPERACAO POS- 5
ANESTESICA

UTI-ADULTO 6
UTI-POS-OPERATORIO 3
UTI-PEDIATRICA 0
UTI-NEO NATAL 0
TOTAL GERAL DE LEITOS 236

Fonte: www.mec.gov.br/sesu/hospuni.shtm

Tabela 4.15 — Numero de funcionarios do HUWC

TIPOS DE FUNCIONARIO NUMERO DE FUNCIONARIOS

Servidores do MEC 774
Servidores cedidos 81
Contratados/Celetistas 474
Terceirizados 124
TOTAL 1.453

Fonte: www.mec.gov.br/sesu/hospuni.shtm

O nimero médio de atendimentos/més, segundo o Ministério da Educacdo, para o

segundo semestre de 2003, foi de acordo como a Tabela 4.16.

Tabela 4.16 — Numero médio de atendimentos/més do HUWC

Ambulatorio (consultas) 20.120
Diagnéstico por imagem/radiologia (exames) 1.395
Laboratorio (exames) 43.157
Lavanderia (kg de roupa lavada) 21.804
Nutricdo (refeicoes fornecidas) 40.502
Saidas (altas, obitos, tranferéncias) 484
Internacaes 465
Cirurgias (centro ciriurgico, ambulatorio) 1.761

Fonte: www.mec.gov.br/sesu/hospuni.shtm
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O hospital dispde de normas e procedimentos elaborados em todas as suas dreas de
atuacdo. De um modo geral as dreas trabalham com indicadores acompanhando o atendimento, a
qualidade e a seguranca. As taxas de infec¢do hospitalar, permanéncia, rotatividade de leito,
suspensao cirdrgica, sdo devidamente acompanhadas, além dos indicadores financeiros. Também
faz integracdo com outros hospitais publicos, filantrépicos e privados conveniados com o SUS,
principalmente através da Unidade de Emergéncia, para que sejam viabilizadas transferéncias de
pacientes, haja vista a elevada demanda.

Quanto as despesas e receitas por fonte de recursos do hospital, podem ser vistas nas
Tabelas 4.17 e 4.18, para o segundo semestre de 2003, através do SUS, convénios publicos e

privados, e Universidade.

Tabela 4.17 — Despesas por Fonte de Recursos do HUWC

DESPESAS SUS OUTROS UNIVERSIDADE TOTAL
CONVENIOS

Vigildancia 3.977,64 0,00 0,00 3.977,64
Luz 89.538,88 0,00 0,00 89.538,88
Agua 35.137,93 0,00 0,00 35.137,93
Telefone 7.351,80 0,0 0,0 7.351,80
Limpeza 35.871,34 0,0 0,0 35.871,34
Equipamentos e mat. 4.264,17 98.704,00 392.917,70 495.885,80
Permanente

Obras 13.763,89 0,0 0,0 13.763,89
TOTAL 189.905,66 98.704,00 392.917,66 681.527,31

Fonte: www.mec.gov.br/sesu/hospuni.shtm

Tabela 4.18 — Receitas por Fonte de Recursos do HUWC

RECEITAS FATURADO | RECEBIDO CONVE CONVE TOTAL GERAL
(AIH,SAI) (AIH,SIA) NIOS NIOS RECEBIDO

PRIVADOS PUBLICOS

SUS 8.554.345,38  9.428.528,29 - - 9.428.528,29
OUTRAS - - 0,00 2.569.872,24 2.569.872,24
TOTAL 8.554.345,38  9.428.528,29 0,00 2.569.872,24  11.998.400,53

Fonte: www.mec.gov.br/sesu/hospuni.shtm

O projeto arquitetdonico do hospital estd passando por uma atualiza¢do, constando de
novas plantas de suas Unidades (Anexo G), referentes as vdrias reformas e etapas de expansdo a
serem implementadas, obedecendo a um plano de execugdo, com vistas a melhoria das condicoes
fisicas e ambientais do complexo hospitalar, incluindo a exceléncia na qualidade de atendimento

aos pacientes.
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4.3.2 Avaliacdo dos recursos fisicos

As dependéncias do hospital foram visitadas para conhecimento e coleta de informagdes
relativas aos aspectos fisicos e funcionais, além do registro fotografico de suas diversas unidades.
Héa uma equipe de profissionais que trabalham no Sefor de Engenharia e Manutengdo do
hospital, dos quais podem ser citados o Eng® Francisco Magno Leite Campos, Chefe, e o Sr. José
Marcos da Silva, Supervisor de Manutencdo, que desenvolvem seu trabalho nas dependéncias
fisicas do hospital, além de terem concedido informag¢des necessdrias para o bom andamento da
pesquisa.

Vale ressaltar também que a Direcdo do Hospital e a Equipe de Manutengao estiveram
sempre atentos aos problemas verificados durante as visitas, assumindo total responsabilidade
para corrigi-los, em funcdo das verbas publicas a serem repassadas pelo 6rgdo publico
competente, o Ministério da Saude.

O Setor de Engenharia e Manutengdo localiza-se na parte interna do hospital, préximo
aos servigos gerais, dispondo de salas para escritorio, mdquinas, pranchetas para desenho, livros

e armdrios, além de equipamentos de informatica, que sdo utilizados no planejamento e na

execucgdo dos servigos de rotina (Figura 4.31).

Figura 4.31 — Instala¢des fisicas e equipamentos da Engenharia de Manutencao

Junto a esse Setor existem oficinas com diversas especialidades, tais como mecanicas e
elétricas, além dos servicos de hidrdulica e sanitdria, o que muito tem contribuido para atender a
constante demanda de servigos urgentes, além de diminuir as despesas ocasionadas pela falta de
manutencdo. Em outros tipos de servigos, tais como sistemas de seguranca predial, ar
condicionado e combate a incéndio, sdo realizados por meio de empresas terceirizadas, que ficam
sob a supervisao e fiscalizacdo do pessoal da Manutencao (Figura 4.32).

Em relacdo a possiveis expansdes do hospital, a previsdo das metas e objetivos de
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atendimento pode ser considerada de médio prazo, dependendo do repasse dos recursos a serem
liberados. Para isso, estd sendo realizado um estudo e um planejamento sobre a necessidade e
possibilidade de ampliacdo ou reforma, com a consequente expansdo vertical ou horizontal de
algumas unidades clinicas. O que vai depender também do dimensionamento e forma do terreno,
definicdo do programa, dos objetivos e capacidade dos edificios, ou seja, de acordo com seu

plano diretor.

Figura 4.32 — Oficinas de manutencdo com diversas especialidades

Quanto aos sistemas de instalacbes de gases, verificou-se que as centrais de
abastecimento estdo voltadas para a drea publica, o que facilita o acesso e a manutengdo no local.
O contrato de fornecimento e manutengdo das redes € feito com as empresas White Martins e
Aganor, ja conhecidas no mercado junto aos servicos hospitalares. No hospital sdo usados
tanques de armazenamento e cilindros como reserva das Centrais. A manuten¢do hidrdulica e
elétrica € feita por pessoal proprio da equipe de manutenc¢do, sendo em alguns casos terceirizada,
sob a supervisao da equipe (Figura 4.33).

Em alguns ambientes, a iluminagdo deixa a desejar, comprometendo também a saide e a
acuidade visual dos pacientes, funciondrios e visitantes. Também contribui para isso a falta de
conforto térmico, relacionado a problemas de ventilacdo natural, ar condicionado, ventiladores,
orientacdo do edificio e fontes de geracdo de calor. A questdo do conforto acustico também pode
estar relacionada a problemas de localizacdo e orientacdo do edificio, dimensdo e posicdo das

janelas, isolamento das paredes e fontes de geracdo de ruidos (Figura 4.34).
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Figura 4.33 — Tanques de gases medicinais, acesso externo para abastecimento e seguranca

Também ndo menos importante se faz a andlise e adequagcdo de mdveis e equipamentos,
além da sinalizac@o visual com todas as informagdes necessdrias para facilitar os deslocamentos
no hospital. A seguranga também faz parte dessa avaliacdo. Em relacdo a falta de manutencio
foram verificadas e identificadas situacdes tais como acimulo de lixo e restos de material de
construcdo, residuos desprotegidos, acimulo de dgua préximo ao conjunto de bombas dos
compressores, € lixo mal acondicionado com riscos de doencgas transmitidas por insetos e

roedores (Figura 4.35).

Figura 4.34 — Blocos Cirtrgico e de Internacao, fachada externa e circulagao interna

Quanto as instalacdes existiam tubulacdes aparentes e desviadas, devido a improvisagdes
feitas, além de caixas de inspecdo e grades mal conservadas, problemas na calgada, presenca de
corrosdo, pavimentos em péssimas condicdes, drea interditada com fios e cabos expostos, riscos

de acidentes, pedras soltas (Figura 4.36).
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Figura 4.35 — Patio interno com restos de material, residuos desprotegidos e calgamento irregular

A central de géis ndo dispunha de cobertura de protecdo contra sol e chuva, além da
necessidade de um acesso mais facil para seu abastecimento. Na entrada do Almoxarifado havia
diversas instalagOes/tubulacdes aparentes, e muitos remendos nas paredes e calcadas. No
Laboratério verificaram-se condi¢cdes de improviso, como o do balde sobre o banco, além da
falta de armarios e portas, sob a bancada de aluminio, para a devida guarda de material (Figura
4.37).

No Almoxarifado estavam armazenados alimentos e material de consumo em uma mesma
area, condi¢des consideradas conflitantes, além de instalacdes fisicas precdrias, falta de espaco,
tubulacdes aparentes no teto, com riscos de vazamento sobre o material estocado, ventilacao
inadequada, tubulac¢do de esgoto no canto da parede, e caixa de inspec¢do no piso interno (Figura
4.38).

Havia circulacdes desativadas e em precdrias condi¢cdes de conservagdo, além de
tubulagcdes expostas no teto e paredes, emendas e corre¢des. A Lavanderia continuava desativada,
com as instalagdes fisicas mal conservadas e precisando de reforma e revisao nos equipamentos
(Figura 4.39).

Também se verificaram areas utilizadas para depdsito de material velho, com acimulo de
sujeira e sendo fonte de insetos e roedores, bem como falta de lumindrias em circulacdo interna,

onde hd tubulagdes aparentes no teto e nas paredes, aparelhos de ar condicionado provocando
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exaustdo de ar quente e contribuindo para desconforto no ambiente. Em algumas paredes, no
espaco interno entre blocos, foram detectados problemas de infiltracio e descascamento de

pintura, além do calgamento irregular (Figura 4.40).

Figura 4.37 — Central de GLP, Almoxarifado, destiladores e pias do Laboratério

Foram verificados outros espacos vazios que estavam servindo de depdsitos de materiais
diversos, corredores e circulacdes com desniveis, larguras insuficientes, falta de iluminacio
adequada, aparelhos de ar condicionado mal localizados, ou seja, para dentro dos proprios
corredores, piso desgastado em vdrios ambientes, além de outras situagdes comprometedoras
para a segurancga e o bom desempenho do complexo hospitalar.

A falta de verbas publicas direcionadas para novos investimentos e custeio dos servicos

de manutencdo e conservagdo do edificio e de suas instalacdes e equipamentos também contribui
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para o estado precdrio das condi¢des fisicas em que se encontrava 0 mesmo.

Figura 4.40 — Circulacdes internas, espacgo entre Blocos, tubulagdes expostas e infiltracdes
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4.4 DIAGNOSTICO GERAL

Virios ambientes onde se desenvolvem atividades necessdrias para o funcionamento dos
servicos dos hospitais estdo subdimensionados ou nao contém espagos especificos e suficientes
para execucdo desses servicos, realizando-se num mesmo ambiente, atividades diversas. Os
servicos que estdo no mesmo ambiente ocasionam choques de horarios no funcionamento dos
mesmos, com consequente prejuizo aos pacientes que necessitam ser atendidos nas salas que
estdo ocupadas.

Em alguns casos ndo existem salas para apoio dos fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e fonoaudidlogos. Também faltam salas para servico de audiometria, CIPA,
SESMT, e hemodiélise. Alguns fluxos de atividades sdo conflitantes, ndo existindo zoneamento
dos setores. Nao hd espago para expansao das atividades que sao acrescidas a cada servigo, por
determinac¢do de Portarias e/ou Decretos do Ministério da Saide, além de projetos especiais que
s30 necessarios a serem implantados e implementados nos hospitais.

Atualmente, os hospitais pesquisados estdo com grandes dreas construidas, com centenas
de leitos. Conforme as Normas do Ministério da Saide, em func¢do das dreas construidas, os
hospitais passam a ter um nimero limite de leitos, com os servicos de apoio compativeis a esses
leitos. No entanto, os ambientes relativos as unidades funcionais de Apoio Diagndstico e
Terapia, Ambulatério, Internacdo, Apoio Técnico, Ensino e Pesquisa, Apoio Administrativo e
Apoio Logistico, estdo subdimensionados para os servigos e/ou atividades, hoje desenvolvidos
nos hospitais, o que compromete o atendimento adequado a populacao.

As circulagdes internas sdo estranguladas, com corredores que nao permitem o transito
simultaneo de macas, cadeiras de rodas, carrinhos de servicos, funciondrios, visitantes e
pacientes, tanto por serem estreitos, ndo atendendo as dimensdes necessdrias para o fluxo em
questdo, como também, por ter em muitas das circulacdes, bir0s e mesas, cestos para expurgos,
carrinhos com material, etc.

As condi¢des ambientais ndo sdo confortiveis, tendo em vista, que os ambientes tém
areas inadequadas para a realizacdo dos servigos. A climatizacdo na maioria desses ambientes,
deverd ser redimensionada, para que atenda aos padroes exigidos pela Portaria n° 3.523, de 28 de
agosto de 1998, do Ministério da Satde, e também, em atendimento ao Manual de Seguranga e
Medicina do Trabalho, de conformidade com a Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977, suas

atualizagdes e Normas Regulamentadoras, referentes ao edificio em sua finalidade de criar
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condi¢cdes desejaveis de salubridade, através do distanciamento das pessoas as varidveis
ambientais externas.

Alguns Postos de Enfermagem, além de serem subdimensionados aos seus servicos, ainda
ndo tém dreas para funcionamento adequado para as prescricdes médicas, expurgo e DML,
faltando lavatdrios. As pias ndo t€m torneiras clinicas e ndo sdo adequadas para o Servico de
Enfermagem.

As UTIs precisam, com urgéncia, de acréscimo de drea fisica, com vistas a atender a
necessidade e aquisi¢do de novos equipamentos, além de locais para roupa limpa, repouso
adequado para os médicos, enfermeiros e auxiliares, uma vez que os espagos fisicos existentes, ja
sdo insuficientes e inadequados, ndo possuindo climatizacdo artificial nem natural em alguns
ambientes.

Os Centros Cirurgicos e Obstétricos ja ndo conseguem atender a sua demanda, causando
atrasos e suspensdao de procedimentos cirtirgicos, sendo necessdrio fazer uma reforma e
ampliagdo, a fim de melhorar o atendimento ao paciente.

Os Centros de Material e Esterilizagdo precisam ser reavaliados, pois os fluxos de
servicos estdo incorretos, necessitando de espaco fisico para que os servicos sejam realizados
conforme as Normas da Anvisa e do Ministério da Satide, evitando o risco de infeccdo hospitalar.

Sdo necessdrias reformas nas Unidades de Internacdo, pois, em alguns casos, ha
enfermarias com superlotacio de leitos, sem condicdes de ventilacdo, principalmente para certos
tipos de paciente que sdo assistidos em funcdo de suas enfermidades. Tais condi¢Oes
comprometem a saide dos pacientes. Essas enfermarias tém espaco fisico inadequado para a
quantidade de leitos existentes, o que prejudica a assisténcia ao paciente, em desobediéncia aos
principios do bom atendimento e da qualidade dos servicos a serem prestados pelos
estabelecimentos de satide.

Os Ambulatérios devem ser revistos em seus espagos fisicos, inadequados a demanda,
além da necessidade de maior controle por parte da vigilancia. Todas as instalacdes fisicas devem
atender as normas da Anvisa e do Ministério da Satdde, bem como as instalagdes prediais
ordindrias e especiais, que precisam também ser redimensionadas.

Quanto as condi¢des de seguranga e de prevencdo e combate ao incéndio, ainda carecem
de melhorias na sinalizacdo para escape, em caso de qualquer sinistro. Os hospitais t€m muitas
circulagdes estreitas, sem saidas. Existem ambientes confinados, como a subestacdo, e outros que
tém quadros de distribui¢do, que pelas normas da ABNT e da Coelce, deveriam estar em

ambientes ventilados, com condi¢des de acesso ao carro do Corpo de Bombeiros.
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Alguns Blocos sao enclausurados, considerando-se como unidades de alto risco. De
maneira geral, pode-se observar que nos hospitais pesquisados ha fortes indicios de problemas
relacionados a falta de planejamento e de programa de manuten¢do em suas instalacdes fisicas,
apesar do trabalho realizado pelas suas equipes técnicas de engenharia e manuten¢do. Com isso,
constata-se a urgente necessidade de aplicacdo de um Programa de Gestdo da Manutencdo

Predial para os Edificios Hospitalares, para atender as suas especificidades proprias.



5. PROGRAMA DE GESTAO DA MANUTENCAO PREDIAL

5.1 ASPECTOS TEORICOS

O segredo do sucesso de um hospital repousa essencialmente em trés aspectos
fundamentais: a determinacdo correta do nimero e especialidade de leitos na comunidade a ser
assistida; o planejamento do hospital tendo em vista as necessidades, possibilidades da
comunidade, seu crescimento a médio e longo prazos e a funcionalidade do projeto arquitetonico;
€ uma organizacdao administrativa capaz de levar o nosocomio ao atendimento eficiente dos seus
objetivos. Um bom planejamento hospitalar resulta sempre de uma metodologia de trabalho que
permite o mais baixo custo operacional e o mais elevado padrdo de qualidade. Diante da escassez
de recursos médico-hospitalares no nosso pais, nao se deve aceitar um planejamento que dificulte
a racional utilizacdo dos recursos materiais € humanos (CAMPOS,1979:8,134).

O edificio hospitalar deve, portanto, possuir uma situacdo privilegiada dentro da
comunidade, logo, a escolha criteriosa do terreno € de importancia fundamental para o
funcionamento futuro da unidade. Na implantacdo adequada de um hospital os seguintes aspectos
basicos, entre outros, devem ser considerados:

- que esteja em lugar aprazivel e o mais afastado de vizinhancas conflitantes, principalmente
de bairros industriais, que, preferencialmente, ndo devem comportar hospitais;

- localizagcdo adequada em relacdo aos ventos dominantes, de tal forma que estes aproveitem a
ventilacao natural e ndo tragam para o hospital odores ou poeiras;

- que a sua localizacdo nao seja nas proximidades de cemitérios, devido a fatores psicologicos

negativos, suscitados por essa vizinhanga;
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- na escolha do terreno € de todo recomendavel considerar, ainda, a necessidade de uma futura
expansao;

- evitar terrenos de aterro, tendo em vista o alto custo das fundac¢des, embora, muitas vezes, um
terreno com essas caracteristicas facilite a localizacio de um ambulatério, dos servigos
gerais, etc;

- considerar os cédigos de obras regionais, os gabaritos dos edificios, os zoneamentos, 0s
planos diretores das cidades, etc., (BRASIL,1983:54).

No célculo da area do terreno, considera-se o numero total de leitos, e além da
constru¢do, devem ser previstos locais para estacionamentos e jardins, movimentacdo de
ambulancias, descarga de mercadorias, acessos de carros funebres, etc. Em fungdo disso, deve ser
observada uma taxa de ocupacao correspondente, no maximo, a 50% da area total do terreno, ja
computadas as ampliacdes futuras, conforme o prescrito pelas normas (BRASIL,1983:54).

Quanto aos afastamentos minimos exigidos pelas normas e cédigos de obras, relativos a
construcdo da unidade hospitalar para as vias publicas e os terrenos vizinhos, sdo exigéncias que
procuram ndo s6 proteger o hospital em si, mas também a vizinhanca. Por isso, ndo se recomenda
a utilizacdo de casas adaptadas ou outras tipologias edificadas para a implantacdo de hospitais.
Mesmo em se tratando de ampliacdes, esses afastamentos minimos devem ser respeitados.

Em suas atividades relacionadas com a assisténcia hospitalar, os planejadores e
consultores hospitalares encontram, a toda hora, uma série de obsticulos que resultam dos
deficientes e insuficientes elementos de informacao de que dispdem. A solucdo para esse tipo de
problema estd no planejamento integral da assisténcia médico-hospitalar e na pesquisa
sistemdtica, o que contribuird para que a constru¢do e o equipamento do hospital tenham a
necessaria funcionalidade e padronizacdo (KARMAN,1980:5).

O planejamento integral da assisténcia médico-hospitalar, incluindo o do préprio hospital,
¢ uma tarefa extremamente complexa pelos inimeros problemas que a ele se relacionam, pela
heterogeneidade de seus elementos e pelas continuas mudancas que resultam da evolucdo
técnica. O hospital ndo pode ser tomado como unidade isolada, pois, ele depende, em sua
estrutura, de planos de 4mbito regional e nacional, que por sua vez, estdo subordinados a fatores
sociais, econdmicos, geograficos e sanitarios.

O numero de requisitos a que o hospital moderno deve atender se multiplica com tanta
rapidez que seu planejamento se torna dia a dia mais dificil. O hospital exige hoje nova
conceituagdo e seu planejamento deve ser estudado em termos de tempo, etapas, flexibilidade e

expansdo. Somente um planejamento feito com profundidade de estudos e de aplicacdes dos
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progressos técnicos atuais dardo ao hospital a capacidade de atender as necessidades presentes e
futuras préprias e também da populagdo (KARMAN,1980:6).

E muito importante lembrar que um hospital é mais do que um simples prédio com
dormitérios. E uma estrutura funcional, complexa e altamente especializada, que deve ser
projetada para atender as suas varias fungdes, e ndo para acomodar estas mesmas fungdes dentro
de restritas dreas, em beneficio de determinados efeitos arquitetonicos. Tais erros ndo levam
sendo a queixas e censuras aos projetistas e construtores, por parte de pacientes, médicos e
servidores. Por isso, é imprescindivel que o arquiteto conheca as fun¢des de um hospital e que a
comissdo responsavel ndo especifique arbitrariamente de antemao o tipo exato ou a forma de
estrutura, de maneira a tolher o projetista (KARMAN,1980:71).

Uma vez determinados o tipo e o tamanho da instituicdo, e a escolha do terreno, o
arquiteto e o consultor poderdo dedicar-se a elaboragdo dos projetos e especificagdes do prédio.
As decisdes, quanto aos recursos e aos servigos a serem fornecidos pelo hospital, serdo tomadas
pela mesa administrativa e pelo consultor hospitalar, orientados pelo conselho médico
consultivo. E de toda conveniéncia constituir uma comissdo de construgio integrante do conselho
técnico construtivo, a qual deve ter autoridade para decidir sobre questdes de planejamento de
detalhes e, com regularidade, apresentar relatérios a mesa administrativa.

Um programa funcional orienta o projeto arquitetonico em termos da relacdo entre
atividade e espaco, que € estabelecido ao se definir as necessidades a serem atendidas na
comunidade, os servigcos especificos que se pretende prestar, a estrutura organizacional a ser
estabelecida e a dotacdo do pessoal necessdrio a essa estrutura, bem como as normas
operacionais propostas para cada atividade.

O programa de necessidades fisicas e funcionais € determinado a partir do exame das
caracteristicas de cada elemento, dentro de cada servi¢o e da unidade a qual esta relacionado e,
dai, se estabelecer o espaco necessdrio para cada atividade especifica. Assim, um determinado
elemento, independente de qualquer programa, apresenta as suas necessidades de espaco em
funcdo das atividades a serem desenvolvidas, dos equipamentos necessarios a essas atividades e
do pessoal programado para o desempenho dessas atividades (PINTO,1996:74,75).

Para a racionalizac¢do dos estudos necessarios a definicdo da area fisica de cada elemento
do hospital, em uma programacao fisico-funcional, deve ser elaborada uma ficha-resumo (Anexo
H) para cada um desses elementos, abordando aspectos relacionados aos dois parametros
principais da programacdo: espago X atividade. A ficha-resumo deve considerar diversos fatores

relacionados aos aspectos estitico e dindmico da atividade, como os equipamentos fixos
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necessarios, como bancadas, pias, armdrios e outros, as instalacdes especificas para o seu
funcionamento, além do quantitativo de pessoal necessdrio para o desempenho da atividade, o
que vai resultar num ambiente estatico (PINTO,1996:76).

Todo projeto arquitetdnico de construgdo, reforma ou ampliacdo de unidades de saude
deverd estar baseado em minucioso programa fisico-funcional, compreendendo: discriminacao
das funcdes e atividades a serem desempenhadas em cada unidade fisica; dreas necessdrias a cada
elemento; e equipamento bésico a ser instalado em cada servico.

Os programas fisico-funcionais devem atender a sequéncia recomendada para
implantacdo das unidades em cada hospital, contando, cada unidade, com os servicos necessarios
ao desempenho de suas func¢des. Para cada elemento relacionado no programa fisico-funcional, ja
deverd estar implicita a sua drea minima recomendada, em funcdo da atividade a ser
desempenhada e do espaco necessdrio a essa atividade, especificada nas normas

(PINTO,1996:156).

5.2 PRATICAS DE GESTAO

A legislacdo vigente favorece a padronizacdo dos projetos, porém, ela ainda ndo estd
evidenciando nem fortalecendo o aspecto mais importante, a manutencdo e sua gestdo, que irdo
assegurar a boa qualidade do ambiente hospitalar. Diante dos estudos e visitas relatados,
constatou-se a necessidade de se elaborar e aplicar um Programa de Gestdo da Manutengdo
Predial voltado para os Edificios Hospitalares, a titulo de colaboracdo técnica junto aos seus
setores de manutencdo. O Programa consta de quatro partes, sendo resultado de um consolidado
de documentos e normas referentes aos temas de diagndstico, avaliagdo, procedimentos e rotinas

de conservacdo e manutengdo de edificios.

PARTE I

DIAGNOSTICO E AVALIACAO DOS RECURSOS FISICOS / PLANO DE
MANUTENCAO!

1. INFORMACOES GERAIS

1.1 Aspectos histéricos (desde a fundacao/etapas de expansao)
1.2 Estrutura administrativa (organograma)

1.3 Aspectos clinicos (especialidades, atendimento)

1.4 Projeto e construcao (plantas, projetos, documentos, custos)
2. AVALIACAO DOS RECURSOS FiSICOS

| ! BExtraido da Revista Gestiio de Espacos e Tecnologias na Saide (MIQUELIN:2000).
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2.1 Anatomia e percursos (forma e movimento/circulacdo, fluxos, zonas de atividades)

2.2 Flexibilidade (forma, estrutura, instalagdes / funcdes)

2.2.1 Sua estrutura é modular? Qual € a dimensao?

2.2.2 O edificio € concebido em unidades independentes? Quais as unidades?

2.2.3 A forma e implantacdo do edificio sao eficazes quanto a distribuicao e a manutencdo das
instalagdes?

2.3 Expansao

2.3.1 Previsdo das metas e objetivos de atendimento do edificio a curto, médio e longo prazos (na
necessidade de ampliacdo ou reforma, como o planejamento € realizado?)

2.3.2 Andlise das possibilidades de expansiao vertical ou horizontal. De quais unidades?

2.3.3 Dimensionamento e forma do terreno (defini¢do do programa, dos objetivos e capacidade
do edificio)

2.4 Sistemas de instalagdes (listar e localizar as centrais; facilidade de acesso; questdes de
manutencdo e estética/limpeza; respeito a legislacdo e normas; estratégias para economia e
conservacao de energia)

2.5 Condicdes ambientais

2.5.1 lluminagdo (natural e artificial)

2.5.2 Cores (aspectos visuais e psicoldgicos, decoracdo do ambiente, pinturas, quadros, painéis
de parede, teto e piso)

2.5.3 Conforto térmico (ventilagdo natural, ar condicionado, ventiladores, orienta¢do do edificio,
fontes de geragao de calor)

2.5.4 Conforto acustico (localizac@o e orientacdo do edificio, dimensao e posi¢do das janelas,
isolamento das paredes, fontes de geracdo de ruido)

2.5.5 Ergonomia (andlise e adequacdo de mdveis e equipamentos, conforto do funciondrio e do
paciente)

2.5.6 Sinalizacdo visual (informacdes necessarias para facilitar os deslocamentos)

2.5.7 Seguranga

2.6 Diagnéstico geral

3. METODOLOGIA DE IMPLANTACAO DO PLANO DE MANUTENCAO

3.1 Cadastramento completo (criacdo de um histérico de cada item, permitindo avaliar ao longo
do tempo seus niveis de utilizagdo, fluxos, custos de manutencdo e grau de obsolescéncia, além
de um registro das informacdes de reformas e alteracdes sofridas nos espacos fisicos e
instalagdes, orientando os trabalhos de manutencao)

3.1.1 Espacos fisicos (sala por sala);

3.1.2 Equipamentos (item por item);

3.1.3 Pontos de instalacdo (elétrica, hidraulica, gases)

3.1.4 Mobiliérios

3.2 Diagnéstico dos processos de trabalho (identificagdao de deficiéncias operacionais, focos de
manutencao, avaliagdo das necessidades de qualificacdo e quantidade de mao-de-obra, aferi¢ao
dos niveis de produtividade e custos envolvidos)

3.2.1 Procedimentos e rotinas de manutencdo (PMOC-Plano de Manuten¢do, Operacdo e
Controle — conforme Portaria n°® 3.523/GM/MS, de 28/08/1998);

3.2.2 Tipos de servigos realizados;

3.2.3 Frequéncia dos servigos;

3.2.4 Mio de obra executante;

3.2.5 Tempo gasto;

3.2.6 Materiais envolvidos e ferramentas

3.2.7 Custos da manutengao

3.3 Levantamento dos consumos (verificacdo dos consumos de dgua, energia elétrica e gases em
relacdo aos servigos de manutengao para afericao de desperdicios, etc.)
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3.4 Estruturagdo do sistema de trabalho da manuten¢do (redesenho, importante para regularizar
os procedimentos e determinar funcdes, evitando sobrecarga de atividades e garantindo
continuidade operacional do setor e aumento do grau de confiabilidade de seus recursos)

3.5 Elaboracao do Plano Mestre de Manutencao Preventiva (de forma planejada e organizada)

3.6 Treinamento e formacao da equipe de trabalho da manutencao (adequacdo a nova sistematica
de trabalho)

3.7 Utilizag¢do de software de controle/ferramenta de informdtica (maior controle e agilidade no
processo de tomada de decisdes, facilitando o fluxo das informagdes)

4. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

PARTE II
SITUACAO DA MANUTENCAO E DAS CONDICOES DE TRABALHO?

1. ORGANIZACAO DA MANUTENCAO

1.1 Forma de Atuacao

O Centralizada (Estrutura organizacional com responsavel e equipe de trabalho atendendo a
todas as areas)

O Descentralizada (Estrutura organizacional com responsaveis e equipes de trabalho para cada
area)

O Mista (Coexisténcia dos dois tipos de organizagdo acima)

1.2 Nivel Hierarquico

A Manutengao, na Instituicao (ou centro de trabalho), de acordo com o organograma, responde

diretamente a:

[0 Diretoria (1° escaldo)

O Superintendéncia (2° escaldo ou equivalente)

O Geréncias, Chefias, etc. (3° escaldao ou equivalente)

O Outras (especificar)

2. PERFIL DE ATIVIDADES DA AREA DE MANUTENCAO

2.1 As atividades sob a responsabilidade do Setor de Manutencdo da Institui¢do (ou centro de

trabalho) sao feitas por pessoal préprio, contratado ou ambos (préprio e contratado)?

Atividades

O Administracédo / operagao de almoxarifado

O Administracédo / operagdo de compra de materiais

O Comissionamento / testes de aceitagdo

O Construgdo civil

O Ferramentaria e sua administragao

O Limpeza da drea industrial / operacional

O Manutengao de drea para dep6sito de residuos de processo

O Manutengdo de equipamentos e instrumentos

O Manutengao de instala¢des de telecomunicag¢des

0 Manutengao de instala¢des de tratamento de efluentes

O Manutengao de instala¢des industriais / operacionais

O Manutengdo de instala¢Ges prediais

O Meio ambiente (ecologia)

O Oficina de apoio a manutencéo

O Operagido de utilidades (caldeira, grupo, gerador, etc)

OO0O00O00OO0OOoOoOoOoOooooa™
OO000O00OO0OO0OOoOoOoOooOooooQ

2 Extraido e adaptado de documento/cd-rom da ABRAMAN — A situacdo da manutencdo no Brasil / Documento
Nacional. Rio de Janeiro, 1999.
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O Pequenos projetos de melhoria
O Projeto de novas instala¢oes

O Projetos de melhoria

O Seguranga do trabalho

O Transporte de carga / pessoal
O Outros (especificar)

O

O

O

O

3. RECURSOS HUMANOS DA INSTITUICAO OU CENTRO DE TRABALHO

3.1 Pessoal Préprio

OBS - Para as questdes que solicitam informacdes numéricas, apontar o valor exato, como
primeira opcao, sempre que possivel, ou uma das faixas que melhor se adeqiie ao valor praticado
para o item.

3.1.1 Total de empregados/funciondrios da Institui¢ao:

O 0a200

O 201 a 500

O 501 a 1000

O 1001 a 3000

OO00O00 OoOoO0oo
o000 OO0OO0oo

3.1.2 Total de empregados/funciondrios proprios na Manutengao:
O0a5s0

O51a100

O 101 a 200

O 201 a 500

O 501 a 1000

O 1001 a 3000

3.1.3 Total de empregados/funcionarios ndo administrativos:
O 0a200

O 201 a 500

O 501 a 1000

O 1001 a 3000

3.1.4 Perfil do pessoal préoprio da Manutencgao por classificagdo funcional (em % aproximado)
a) Nivel Superior:

O0a3

O4a6

O7al0

O11als

O Acima de 15%

b) Técnico de Nivel Médio:
Ooa5s

O6al0

O11al5

O16a20

[0 Acima de 20%
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¢) Mio-de-Obra Qualificada
O0alo

O11a20

O021a30

O31a50

O Acima de 50%

d) Mao-de-Obra Nao Qualificada:
Ooa5s

O6al0

O11al5

O16a20

0 Acima de 20%

3.1.5 Distribui¢do do pessoal proprio da Manutengdo (apontar o nimero de pessoas envolvidas
com as respectivas atividades):

a) Gerenciamento (Superintendente, Gerente, Chefe de Departamento, Chefe de Divisao,
Secretaria, Pessoal Administrativo)

Ooa5s

O6al0

O11a20

O21a50

0 Acima de 50

b) Supervisao (Engenheiro, Supervisor, Mestre, Encarregado, Lider, Contramestre)
Oo0al0

O11a20

O21a50

O051a100

[0 Acima de 100

3.1.6 Na estrutura da Manuteng¢ao, quantos sdo os niveis hierarquicos?
O1

02

O3

04

as

O Acimade 5

3.1.7 Grau de Especializa¢do do pessoal da Manutencao:

O Executa somente tarefas de uma mesma especialidade

O Executa tarefas de uma mesma especialidade e algumas atividades complementares
O Executa tarefas de mais de uma especialidade

3.1.8 O pessoal ndo administrativo participa dos servi¢os de Manutengao?
O Nao

O Esporadicamente, sem regras fixas

O Atuam na falta de pessoal de Manutencdo

O Fazem pequenos reparos

O Executam trabalhos rotineiros

O Trabalham em conjunto com o pessoal de Manutencdo eventualmente
3.1.9 “Turn Over” (rotatividade anual) do pessoal da Manutencdo (em %)
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Oo0a2

O2<%<4
O4<%<8
O8<%<15

0 Acima de 15%

O Dado néo disponivel

3.2 Pessoal Contratado

3.2.1 Total de pessoal contratado em servicos de rotina / permanentes (média mensal),
considerando o conjunto de empregados/funciondrios, tanto de execugdo direta e supervisiao
como os indiretos alocados a cada um dos contratos.

O0a20

O21a50

O51a100

O 101 a 200

O 201 a 500

O Acima de 500

3.2.2 Total de pessoal contratado em servigos especificos / eventuais / esporadicos (média
mensal), considerando o conjunto de empregados/funciondrios, tanto de execugdo direta e
supervisao como os indiretos alocados a cada um dos contratos.

O0a20

O21a50

O51a100

O 101 a 200

O 201 a 500

O Acima de 500

3.2.3 Relacdo entre o quantitativo de pessoal de execugdo contratado (rotina / permanentes +
eventuais / esporadicos, valor médio) e o contigente total de executantes (préprio + contratado).
O Menor que 10%

O Entre 10% e 20%

O Entre 20% e 50%

O Entre 50% e 80%

O Entre 80% e 100%

O 100%

O Nao possui dado

4. CUSTOS

4.1 Existe previsao orcamentdria anual para a Manutencao?
O Sim

O Nao

4.2 Relagao entre custo total anual da Manutengao e o patrimonio imobilizado da Institui¢ao (em
%)

O0a2

O2<%<4

O4<%<7

O07<%<10

O Acima de 10%

O Dado néo disponivel

4.3 Relacao entre o custo total da Manutengdo e o orcamento da Institui¢ao no ano (em %):
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Oo0a2

O2<%<4
O4<%<6
O6<%<10

0 Acima de 10%

O Dado néo disponivel

4.4 Composicao de custos da Manutencao (em %):
OBS - A soma dos valores médios apontados nas diversas parcelas componentes do custo deve
ser aproximadamente 100%

4.4.1 Pessoal Préprio

Oo0as

O5<%<10

O10<% <20

0O20< % <30

O30 < % <40

040 < % <50

O Acima de 50%

4.4.2 Material
O0a5s
O5<%<10
O10<% <20
O020< % <30
O030<% <40
O040< % <50
O Acima de 50%

4.4.3 Contratagdes / Terceiros
Ooa5

O5<%<10

O10<% <20

0O020< % <30

O030< % <40

040 < % < 50

0 Acima de 50%

4.4.4 Outros (especificar):
Ooa5

O5<%<10

O10<% <20

0O020< % <30

O030< % <40

O040< % < 50

0 Acima de 50%

5. MANUTENCAO CONTRATADA
5.1 Qual forma de contratagao de servigos tem maior importancia financeira na Instituicao?
O Contratagdo de servigos para pagamento por homem/hora
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O Contratagdo por itens ou por tarefas (medigdo segundo itens executados, ex: metro quadrado
de pintura, etc)

O Contratagdo por servigo fechado (preco / objeto definidos, empreitada global)

O Contratagdo com responsabilidade (terceirizacdo, medi¢do por periodos, gestio da

Manuteng¢do)

5.2 Qual o conceito, segundo a Institui¢ao, da qualidade dos servigos contratados?

O Excelente

O Muito Boa

O Boa

O Regular

O Deficiente

O Insuficiente

5.3 Qual a tendéncia da contratagdo de servigos pela Instituicao nos proximos anos?

O Aumentar

O Manter o mesmo nivel

O Diminuir

5.4 Na contratagdo de servigos, que critérios sdo adotados? (apontar a ordem de prioridade

praticada):

O Preco

O Tecnologia

O Prazo

[0 Qualidade

O Experiéncia

O Outros

6. CONTROLE DA MANUTENCAO

6.1 Homens/hora apropriados em servicos da Manuten¢do em relagao ao total dos homens/hora

trabalhados (em %):

OBS — Apontar o valor exato, na primeira op¢do, sempre que possivel, ou uma das faixas que

melhor se adequam ao valor praticado para o item. A soma dos valores médios apontados nas

diversas parcelas devem ser aproximadamente 100%.

6.1.1 Manutencao Corretiva — efetuada apds parada por falha (quebra de equipamento):

O0alo

O10< % <20

O 20< % <30

O30 < % <40

040 < % <50

O Acima de 50%

O Dado néo disponivel

6.1.2 Manutencao Preventiva por Tempo — efetuada de acordo com programacao preestabelecida,
incluindo sistematicas, lubrificagao, rotinas e grande reparo, grande parada ou revisao geral:
O0alo

O10< % <20

O20< % <30

O30 < % <40

040 < % <50

O Acima de 50%

O Dado néo disponivel
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6.1.3 Manuten¢ao Preventiva por Estado (Preditiva) — efetuada por ocorréncia de deficiéncia de
funcionamento, por acompanhamento ou controle preditivo dos parametros dos equipamentos,
obras ou instalacoes:

O0alo

O10< % <20

0 20< % <30

O30 < % <40

040 < % <50

O Acima de 50%

O Dado néo disponivel

6.1.4 Outros (especificar e indicar %):
O0alo

O10<% <20

0O020< % <30

O030< % <40

0040 < % <50

0 Acima de 50%

O Dado néo disponivel

6.2 O desempenho da Manuten¢do é acompanhado através de indicadores? Quais sdao os
principais indicadores?

O Custos

O Freqiiéncia entre falhas

O Satisfagdo do Cliente

[ Resservigos ou retrabalhos

O Backlog

O Nao utilizados

O Disponibilidade operacional

6.3 Em caso de dispor do indice disponibilidade operacional:
6.3.1 Disponibilidade Geral:

O < 60%

O 60% a 70%

O 70% a 80%

O 80% a 85%

O 85% a 90%

O 90% a 95%

O 95% a 100%

6.3.2 Indisponibilidade devida a Manutengao:

O0as5%

O 5% a 10%

O 10% a 15%

O 15% a 20%

O 20% a 25%

O Aproximadamente ................. %

6.4 — Em caso de dispor de indice de custos:

6.4.1 Qual o valor do estoque de manutengao sobre o custo total de Manutengao?
O0a5%

O 5% a 10%
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O 10% a 15%
O 15% a 20%
O 20% a 30%

O Aproximadamente ................. %
6.4.2 Qual a rotatividade do estoque (exceto material estratégico)?
O < 1 més

O 1 a 3 meses

O 3 a 6 meses

O 6 a 12 meses

O Aproximadamente ................. %

7. INFORMATICA NA MANUTENCAO

7.1 Quais os tipos de programas (softwares) utilizados?

O Préprios

O Externos adaptados

O Externos (pacote)

O Préprios e Externos

O S6 utiliza Planilha Eletronica / Banco de Dados

O Nao utiliza softwares

7.2 Quais os tipos de equipamentos (hardwares) utilizados?

Apontar respostas nas duas colunas.

O Somente utiliza microcomputador O Independentemente

O Somente utiliza computador de grande porte [ Interligados

O Utiliza ambos (micro e grande porte)

7.3 Quais sdo as principais aplicacdes da informatica?

O Programa de execucdo de servicos (Manutengao Programada)

O Utiliza PERT/CPM no nivelamento de recursos de paradas

O Acompanha histérico / estatistica de falhas e defeitos

O Controla custos (mesmo que em setor externo a Manutengao)

O Gerencia estoque de material (mesmo que em setor externo a Manutengio)

[0 Outros (ESPECITICAT) ...ecvicuiiiieieceiecteete ettt ettt e re e e aeereens
8. QUALIDADE NA MANUTENCAO

8.1 O Sistema da Qualidade abrange quais servigos?

O Servicos contratados

O Servigos proprios

O Parte dos servicos

O Todos os servigos

[0 N3o utiliza Sistema de Qualidade

8.2 Em caso afirmativo, qual o programa / filosofia basica do Sistema da Qualidade utilizado?
O Norma ISO 9000

0 GQT — Gestdo da Qualidade Total

[0 OUtros (ESPECITICAT) ...ecvvieiiiieiieciieie ettt ettt ettt e et eebe s e eaeesbeesaesaeeseennans
8.3 Quais as ferramentas usadas para promover a Qualidade na Institui¢do?

O RCM / MCC (Manutencdo Centrada na Confiabilidade)

O “5S” (Housekeeping)

O CCQ - Circulos de Controle da Qualidade

O TPM — Manutencéo Produtiva Total

L0 OULIOS .ttt ettt ettt ettt et e et et e et e e tseaeeabeeaeebeesseeaeenbeenseeseenseenneeaeenns
9. PROGRAMA NACIONAL DE QUALIFICACAO E CERTIFICACAO DE PESSOAL -
PNQC
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9.1 A Instituicdo conhece o PNQC — Programa Nacional de Qualificacdo e Certificacdo de
Pessoal na Area da Manutengio?

O Sim

O Nao

9.2 A Instituicao tem mao-de-obra qualificada?

O Sim

O Nao

9.3 A Instituicdo tem intencao de qualificar?

O Sim

O Nao

9.4 A Instituicao sabe quais empresas exigem qualificagao?

O Sim

O Nao

9.5 Qual(ais) a(s) forma(s) de qualificagdo de pessoal préprio/contratado utilizada(s) na
Instituicao?

O Andlise de carteira de trabalho

O Entrevista e andlise de curriculo

O Qualificagdo interna

O Qualificagdo por terceiros

O PNQC - Programa Nacional de Qualificacio e Certificacio de Pessoal na Area de
Manutenc¢ado

10. EQUIPAMENTOS

10.1 Qual o principal tipo de monitoramento de maquinas/equipamentos utilizado na Institui¢ao?
O N3o utiliza monitoramento

O Monitoramento manual

O Monitoramento através de coletores de dados e programas (softwares) especificos

O Monitoramento automatico em linha

10.2 Idade média dos equipamentos/instalacdes em operagao (em anos):

Oo0as

O6al0

O11a20

O21a40

O Acima de 40

10.3 Idade média dos instrumentos/ferramentas usados na Manutengao (em anos):

O0a5s

O6alo0

O11a20

O21a40

O Acima de 40

11. TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO

11.1 Existe uma programacdo anual de treinamento para o pessoal da Manuten¢ao? (em caso
positivo, indicar se essa programacao € elaborada pela drea de Manuten¢ao, Recursos Humanos
ou outra)

[0 Sim, €1abOrada POT .......ocueevieiieiieciecee ettt ettt ettt e e eaeebe s e aeeaeens

O Nao

11.2 Relagdo entre o total de horas aplicadas em treinamento e o total de horas disponiveis do
pessoal da Manutencao, no ano (em %):

O0a2

O2<%<4

O4<%<6
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O6<%<10
O Acima de 10%
O Dado néo disponivel

11.3 Como ¢ preservada e desenvolvida a tecnologia relacionada com a(s) atividade(s) da
Manuteng¢do?

O Através de grupos de  técnicos/especialistas que promovem 0  seu
desenvolvimento/disseminacao

O A partir da elaboragao/utilizagido de procedimentos escritos — rotinas

[ Através de outro mecaniSmo (detalNar) ............coooviiiieiiiiiiiieiieecee e

[ Nao existe mecanismo para tratar o assunto

11.4 Como sdo identificadas e aplicadas novas tecnologias relacionadas a(s) atividade(s) da
Manuteng¢do?

O Através da contratagdo de empresas especializadas

O Pela participagdo de técnicos em Seminarios / Congressos / Encontros / Oficinas

O IntercAmbio com institui¢des congéneres

O Pesquisa em publicacdes técnicas especializadas

L0 OULIOS .ttt ettt ettt ettt et e e et e be e st e eaeebeesbeeaeesbeesseessenseeaseeseeseenseeasenns

11.5 Existe alguma caréncia na formacdo dos funciondrios/empregados da Manutencdo que
pudesse ser atendida por treinamentos externos a Instituicao? Apontar / identificar areas.

[0 CAlA@ITATIA ....eevveneieeeeieeieeieeeee ettt ettt ettt et e besaeeae e st e st e st ensessensesseeseeseeseeneensensansans

D0 Civil 7 PrEdial ..c..ooveiiieiiieeeie ettt ettt et et e esbeeaeebe s e easeseenaen

[0 EIEtrOCIELIONICA ..veuvevieeieeieuieiieieiesteste ettt ettt et e te st e testesteeteeseeseessessensensesseeseeneeseeneensensensas

[0 FOrmagao GETENCIAL .......c.eecvieiiieiiiieiieeiieie ettt ettt ae b e tsesae s e eseeeaeesseeaeenns

[0 INSEIUMENTAGAO ..veevvivieeieeeieetiete ettt ettt e vt et e et e e te e s e etsaeteesseesseeteesseessesseesseessesseenseesseseeneas

E0 IMIECANICA ..ottt ettt ettt ettt ettt et et et e be e aeebeese et e ene e st ensesenseeseeseeneeneeneensensensas

[0 TEleCOMUNICAGOES .....cvveuvieereriereeereeieeteeete et eteeteeeteeteesbeeseesseesseessesseesseessasseesseessesssenseesnans

[0 Outras eSpecialidades ...........couveeiiuiiiiieiectieie ettt ettt e aaesreesbe s e aeesseens

O N3o identificada nenhuma Car€ncia ..........cceevveruerieresieieieieieesiee et

11.6 A Manutencio, na Institui¢do, possui a atividade de Engenharia de Manutencao?

O Sim

O Nao

11.7 Em caso afirmativo, indique o efetivo alocado a esta atividade:

O1a5s

O6al0

O11a20

O Acima de 20

11.8 Para o efetivo alocado a atividade de Engenharia de Manuten¢do, defina o perfil desses
recursos. Apontar o percentual aproximado para cada especialidade.

11.8.1 Engenheiros

O0alo

O11a20

O21a30

O 31a50

O Acima de 50

11.8.2 Técnicos Especializados
O0alo
O11a20
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O21a30
O 31a50
O Acima de 50

11.8.3 Outros
Ooal0
O11a20
O21a30
O031a50

[0 Acima de 50

12. SEGURANCA INDUSTRIAL

12.1 Apontar os indices de acidentes, obtidos durante o periodo em questdo, na Manuten¢ao da
Instituicdo.

F = Taxa de Freqiiéncia de Acidentes com Perda de Tempo

G = Taxa de Gravidade

_ Nx1000000 G= T x1000000
H H

F

N = Ndmero de acidentes com perda

T = Numero de dias perdidos e debitados

H = Numero total de homens/hora de exposicao ao risco

13. OBSERVACOES

Espaco reservado para diagndstico geral e avaliacdo da situacdo encontrada no Setor de
Manuteng¢ao pesquisado, podendo ser apresentadas propostas de mudancas a serem incorporadas
oportunamente.

PARTE III

PROCEDIMENTOS E ROTINAS DE CONSERVACAO E MANUTENCAO / PLANO DE
TRABALHO?

1. OBJETIVO

Estabelecer as diretrizes gerais para a execucao de servicos de conservacdo e manutencdo de uma
edifica¢do ou conjunto de edificacdes.

2. EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos de conservacdo e manutencdo correspondem as atividades de inspec¢do, limpeza e
reparos dos componentes e sistemas da edificacdo e serdo executados em obedi€ncia a um Plano
ou Programa de Manutencdo, baseado em rotinas e procedimentos periodicamente aplicados nos
componentes da edificacdo. Serdo adotados os seguintes procedimentos e rotinas de servigos:

2.1 Arquitetura e Elementos de Urbanismo

2.1.1 Arquitetura

Todos os componentes da edificacdo deverdo ser periodicamente limpos, de conformidade com
as especificagdes e periodicidade estabelecidas no Plano de Manutencao.

Os servicos de conservacdo em arquitetura normalmente restringem-se a substituicdo de
elementos quebrados ou deteriorados. Esta substituicio deve ser feita apds a remocdo do

3 Extraido e adaptado do Manual de Obras Publicas — Edificacoes: Praticas de Manutencao — Vol. 3, da entdo
Secretaria de Estado da Administracdo e Patrimonio / Presidéncia da Republica. Brasilia, 1997.
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elemento falho e da reconstitui¢do original, se assim for o caso, de sua base de apoio, adotando-
se, entdo, 0 mesmo processo construtivo descrito nas Praticas de Construg¢do correspondentes.
Conforme o caso, serd necessaria a substituicdo de toda uma &drea ao redor do elemento
danificado, de modo que, na reconstituicio do componente, ndo sejam notadas &reas
diferenciadas, manchadas ou de aspecto diferente, bem como seja garantido o mesmo
desempenho do conjunto.

Se a deterioracdo do elemento for derivada de causas ou defeitos de base, deverd esta também ser
substituida. Outras causas decorrentes de sistemas danificados de areas técnicas diversas, como
hidraulica, elétrica e outras, deverao ser verificadas e sanadas antes da correcao da arquitetura.

As ocorréncias mais comuns sao as seguintes:

a) Alvenarias

Deve-se descascar ou retirar o revestimento de todo o componente, deixando a mostra a trinca,
rachadura ou drea deteriorada. Procede-se, entdo, ao seu alargamento e verificagdo da causa para
sua correcdo. Apds a correcao, deverd ser feito preenchimento com argamassa de cimento e areia
no traco volumétrico 1:3, até obter-se um nivelamento perfeito da superficie.

Posteriormente serd aplicado o revestimento para refazer o acabamento de todo o componente
original, atentando-se para a nao formacao de dreas de aspecto e desempenho diferentes.

b) Pinturas

Na constatagdo de falhas ou manchas, ou mesmo em caso de conservagao preventiva de qualquer
pintura de componente da edificacdo, deve-se realizar o lixamento completo da drea ou
componente afetado, tratamento da base ou da causa do aparecimento das manchas ou falhas,
quando houver. Posteriormente, procede-se a recomposicdo total da pintura nas mesmas
caracteristicas da original, ou com novas caracteristicas se assim for determinado.

¢) Revestimento de Pisos

Se placas ou pecgas do revestimento se destacarem, deverd ser retirado o revestimento de toda a
drea em volta e verificar a existéncia ou nao de problemas na estrutura do piso. Se houver
problemas de dilatacdo excessiva, recomenda-se a substitui¢ao de todo o piso por elementos mais
flexiveis. Se ndo, procede-se a recomposi¢ido do piso adotando-se 0 mesmo processo construtivo
descrito nas Praticas de Construgao correspondentes.

d) Coberturas

A recomposicdo de elementos da cobertura deve ser feita sempre que forem observados
vazamentos ou telhas quebradas. Deve-se seguir sempre os manuais do fabricante, e nunca fazer
a inspecdo ou troca de elementos com as telhas molhadas.

e) Impermeabilizacoes

As impermeabilizacdes de coberturas devem ser refeitas periodicamente de acordo com as
recomendagdes do fabricante. Recomenda-se a retirada de todo o revestimento, limpeza da drea a
ser tratada, verificacdo dos caimentos, das argamassas da base e das furacdes, e refazimento
completo da impermeabilizagdo. Onde for possivel, poderd ser substituida por cobertura de
telhado.

2.1.2 Interiores e Comunicacio Visual

Os servigos de manutengdo de equipamentos e aplicacdes de interiores e comunicacdo visual
restringem-se a inspecao, limpeza e restauracdo ou substitui¢ao dos elementos deteriorados.

2.1.3 Paisagismo

a) Adubacao

Os terrenos gramados deverdo receber uma adubagdo de cobertura em terra vegetal ou terra
misturada com adubo organico, ou ainda com adubo quimico em propor¢ao adequada, aplicada
de acordo com indicacdes do fabricante.

b) Adubaciao NPK

Procede-se a esta adubacdo completa e balanceada das dreas ajardinadas, de forma preventiva, no
inicio da estacdo de chuvas, ou isoladamente desde que as plantas apresentem sintomas iniciais
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de deficiéncia de nutrientes, como amarelamento, ressecamento das bordas das folhas,
paralisacao do crescimento, enfraquecimento da florag¢do e outros.

Esta adubacdo deverd ser aplicada conforme instru¢des do fabricante, podendo ser misturada a
terra de cobertura.

c) Podas

Deverdo ser executadas em épocas certas as podas de formacdo, tanto nas arvores como nos
arbustos. Nao deverdo ser executadas podas que descaracterizem as plantas, sendo importante a
manutencao da forma natural de cada esséncia.

d) Tratos Fitossanitarios

Para contornar desequilibrios no desenvolvimento das plantas, deve proceder-se ao controle de
insetos, fungos, virus e outros, por processos bioldgicos, fisicos e quimicos.

Os controles quimicos sdao geralmente os mais eficientes a curto prazo, podendo, no entanto,
acarretar desequilibrios em cadeia, por acumulacdo no solo, ou na planta, de elementos
indesejaveis.

O uso de produtos quimicos, como inseticidas, fungicidas, herbicidas, acaricidas e outros, devera
limitar-se aos casos especificos e as dosagens indispensaveis.

Deverdo ser observados rigorosamente as especificacdes de uso de cada produto quimico e de
manuseio dos equipamentos, garantindo a prote¢do contra intoxicacdo de homens, animais e
plantas.

Deve proceder-se a vistoria periddica de controle de pragas e doengas. Quando a identificacao da
praga ou doenca nao puder ser feita no local, o problema deve ser encaminhado a especialistas.
2.1.4 Pavimentacao

a) Pavimento de Concreto

Periodicamente devera ser realizada a limpeza das juntas e o rejuntamento dos pontos onde o
material selante ndo se apresentar em boas condi¢des. As placas danificadas deverdo ser parcial
ou totalmente restauradas, adotando-se os processos construtivos descritos nas Praticas de
Construgao.

b) Pavimentos em Blocos de Concreto

A inspecao periddica da superficie devera delimitar os pontos e dreas com afundamentos. Nestes
locais serd realizada a remocgao dos blocos, a reconstrucao da camada de base e a recolocagao dos
blocos que nao estiverem danificados, de conformidade com os procedimentos mencionados nas
Praticas de Construcao.

¢) Pavimentos em Paralelepipedos

A inspecao periddica da superficie deverd delimitar os pontos e dreas com afundamentos. Nestes
locais, serd realizada a remoc¢do dos paralelepipedos e a reconstitui¢do da camada de base,
seguida da reposi¢do das pecas removidas e o rejuntamento. Mesmo em dreas ou pontos sem
afundamentos, o rejuntamento devera ser refeito sempre que necessario. Os servicos deverao ser
executados de conformidade com os procedimentos indicados nas Praticas de Construcao.

d) Pavimentos Asfalticos

Serd prevista a reconstrucdo da estrutura do pavimento nos locais onde for constatada a
existéncia de afundamentos ou buracos. As dreas poderdo ser demarcadas com a configuracao de
um quadriladtero com lados paralelos e perpendiculares ao eixo do pavimento. Apds o corte
vertical e a remocao das camadas danificadas do interior da drea demarcada, serd realizada a sua
reconstru¢do, de conformidade com os procedimentos indicados nas Praticas de Construcdo. As
anomalias de maior gravidade, que requeiram reforco ou recomposicdo do pavimento, de
preferéncia, deverdo ser solucionadas com a orientagdo do autor do projeto ou de técnico
especializado.

2.2 Fundacoes e Estruturas

2.2.1 Estruturas Metalicas

a) Pontos de Corrosao



224

Sera realizada a limpeza da 4rea afetada, que podera ser manual, através de escovas de aco, ou
mecanica, através de esmeril ou jateamento com areia ou grimalha. Apds a limpeza deverd ser
medida a espessura da chapa na regiao afetada para avaliagdo das condi¢des de seguranca e da
necessidade de refor¢co da estrutura. A recomposicao da pintura, através de procedimento andlogo
ao da aplicacdo original e recomendacdes dos fabricantes, serd executada apds a avaliacdo e
eventual reforco estrutural.

b) Parafusos Frouxos

A existéncia de parafusos frouxos indicam uma estrutura com movimentacdo atipica, nao
prevista no projeto. De inicio, os parafusos deverdo ser novamente apertados. O afrouxamento
constante de um mesmo parafuso justifica uma avaliagdo e eventual reforco estrutural, pois tal
comportamento poderd levar a estrutura a ruina por fadiga do material.

c) Deslocamentos Excessivos

Deslocamentos dos componentes da estrutura fora do padrdao normal deverdo ser observados para
verificagdo e acompanhamento adequado. Um parecer técnico, de preferéncia do autor do
projeto, sera importante para determinar a necessidade de instalacdo de instrumentos de medida e
avaliacdo estrutural.

d) Trincas em Soldas e Chapas de Base

As trincas que vierem a ser detectadas tanto em soldas quanto nos materiais de base, deverdo ser
recuperadas de acordo com as recomendacdes da AWS. O freqiiente aparecimento de trincas na
mesma regido justifica uma avaliagdo e eventual refor¢o da estrutura.

e) Falhas na Pintura

As falhas ou manchas na pintura da estrutura deverao ser recuperadas de conformidade com os
procedimentos originais e recomendacdes dos fabricantes. Deverd ser pesquisada a causa do
aparecimento das falhas e manchas, a fim de evitar a sua reincidéncia. De preferéncia, a
interpretacdo das anomalias deverd ser realizada através de parecer técnico do autor do projeto.
2.2.2 Estruturas de Concreto

a) Fissuras

A existéncia de fissuras pode indicar problemas na estrutura da edificacdo, devendo ser
caracterizadas quanto ao tipo e localiza¢do. A andlise das caracteristicas e aspecto das fissuras
permite relaciond-las com as provéveis causas geradoras:

- Tragdo - perpendiculares a dire¢ao do esfor¢o atuante e abrangendo toda a secdo transversal da
peca;

- Compressao - paralelas a direcao do esforco atuante;

- Cisalhamento - inclinadas na direcdo paralela as bielas de compressao e geralmente localizadas
proximas aos apoios;

- Flexdo - perpendiculares ao eixo da estrutura e situando-se na regiao tracionada do elemento
estrutural;

- Retragdo - geralmente perpendiculares aos eixos dos elementos estruturais;

- Torcdo - inclinadas como as fissuras de cisalhamento, porém com direcdo dependendo do
sentido da tor¢ao;

- Recalques - inclinadas como fissuras de cisalhamento.

Um parecer técnico, de preferéncia elaborado pelo autor do projeto, serd importante na definicao
das causas geradoras, bem como na determinacdo da terapia da estrutura a ser adotada. Selantes
elésticos, rigidos, ou mesmo um refor¢o poderdo ser propostos.

b) Pontos de Corrosiao nas Armaduras

A corrosao estd diretamente associada a seguranga da estrutura pois reduz a secao transversal das
armaduras.

As possiveis causas sao:

- pequeno cobrimento das armaduras;

- infiltracdes diversas.
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As terapias podem ser subdivididas em 2 grupos:

Oxidacao sem comprometimento das armaduras

- remogao de todo o concreto desagregado;

- limpeza da armadura com escova de ago;

- recomposi¢do com argamassa epoxidica.

Oxidac¢ao com comprometimento das armaduras

A metodologia serd a mesma anterior com substituicdo do trecho de barra comprometida pela
COITosao.

c) Deslocamentos Excessivos

Deslocamentos dos elementos estruturais fora do padrdao normal deverdao ser observados para
verificagdo e acompanhamento adequados. Um parecer técnico, de preferéncia do autor do
projeto, serd importante para determinar a necessidade de instalacdo de instrumentos de medida e
avaliacdo estrutural.

2.2.3 Estruturas de Madeira

a) Ataques de Fungos de Apodrecimento

Deverdo ser observados os cuidados necessarios para evitar o apodrecimento das pecas de
madeira provocado pelo ataque de fungos, que ocorre na conjun¢ao de condicdes favoraveis de
umidade, oxigénio livre (ar) e temperatura.

Deverdo ser removidas as causas da umidade, como as provenientes de goteiras em telhados, as
resultantes do afastamento deficiente de dguas pluviais e as decorrentes do acimulo e
condensacdo de dguas em pontos localizados.

Sera dispensada atencdo especial aos elementos estruturais em contato com o solo, verificando-se
o estado de conservacao do trecho situado na chamada ‘“Zona de Afloramento” (de 50 cm abaixo
da superficie do terreno até 50 cm acima), onde ocorrem as condi¢des favoraveis ao rapido
apodrecimento do material.

Se for constatado o apodrecimento de pecas da estrutura, serd executada inicialmente a remog¢ao
do material deteriorado através de ferramentas manuais ou mecanicas adequadas, mantendo-se as
condicdes de seguranga da estrutura. A seguir serd efetuada avaliagdao da extensdao dos danos e a
necessidade de reforco ou de substitui¢io das pecas

enfraquecidas. De preferéncia, estes procedimentos deverdo ser realizados com apoio de parecer
emitido pelo autor do projeto e/ou de técnico especializado.

b) Ataques de Organismos Xiléfagos

Durante as inspecdes periddicas deverd ser pesquisada a existéncia de ataque dos elementos
estruturais por cupins, brocas, carunchos ou outros organismos xil6fagos.

Sao indicios de ataques por cupins a ocorréncia de som tipico ou “oco”, obtido através da
percussdo dos elementos estruturais, a existéncia de “tineis de terra” nas proximidades da
estrutura ou ainda excrementos ou residuos caracteristicos. A confirmacao do ataque podera ser
realizada através do puncionamento da peca com estilete ou formao.

Constatado o ataque, deverao ser providenciadas a eliminacdo dos insetos e a imuniza¢do da
madeira com produtos adequados. Também devera ser avaliada a extensao dos danos existentes e
a necessidade de reforco ou substituicdo das pecas enfraquecidas. De preferéncia, estes
procedimentos deverao ser realizados com apoio de parecer emitido pelo autor do projeto e/ou de
técnico especializado.

¢) Dispositivos de Ligacao

Serdo examinados os dispositivos de ligacdo, verificando-se a sua integridade e as condicdes
gerais de fixagdo. Em especial, verificar-se-a a existéncia de parafusos frouxos, o que indicam
movimentacdo atipica da estrutura, nao prevista em projeto. De inicio os parafusos deverdo ser
novamente apertados. O afrouxamento constante de um mesmo parafuso justifica uma avaliacao
e eventual reforco da estrutura, de preferéncia com orientagao do autor do projeto e/ou de técnico
especializado.
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d) Contraventamentos
Devera ser realizada a inspecdo geral dos contraventamentos da estrutura, verificando-se a sua
integridade e as ligagdes a estrutura principal. Os reparos necessdrios serdo realizados sob
orientag¢do do autor do projeto e/ou de técnico especializado.
¢) Deslocamentos Excessivos
Deslocamentos anormais dos componentes da estrutura deverdo ser identificados e
adequadamente aferidos, utilizando-se eventualmente instrumentos de medida. O
acompanhamento e a evolugao dos deslocamentos deverdo ser, de preferéncia, realizados com o
apoio do autor do projeto e/ou de técnico especializado.
f) Fissuras e Fendas
Devera ser observada a presenca de fissuras e fendas nos elementos estruturais e ainda de
eventuais zonas de esmagamento ou de flambagens localizadas, decorrentes de carregamentos
ndo previstos ou de mau desempenho da estrutura. Eventuais reparos e reforcos necessarios serao
realizados sob orientacdo do autor do projeto e/ou de técnico especializado.
g) Falhas na Pintura
As falhas ou manchas na pintura das estruturas deverao ser recuperadas de conformidade com os
procedimentos originais e recomendacdes dos fabricantes. As causas do aparecimento das falhas
e manchas serdo pesquisadas a fim de se evitar a sua reincidéncia.
2.2.4 Fundacoes
Os problemas relacionados com o desempenho das fundacdes das edificacdes normalmente
refletem-se nas suas estruturas. A existéncia de fissuras nas estruturas pode indicar anomalias nas
fundacdes. Um parecer técnico, de preferéncia elaborado pelo autor do projeto e de um consultor
especializado em fundacdes, serd importante na defini¢do das causas geradoras das fissuras, bem
como na definicao das medidas corretivas a serem aplicadas na edificagao.
Se o problema ndo for de facil diagndstico, poderd ser necessdria a execu¢do de um plano de
instrumentagdo para a perfeita defini¢cao das suas causas. O plano devera exigir um determinado
prazo de observacdo, realizada através de leituras de instrumentos adequados, até que se
verifique a causa do problema.
Conhecidas as causas do problema, serdo estabelecidos os procedimentos necessarios a solu¢ao
das anomalias, usualmente consistindo de um reforco das fundacdes e de medidas corretivas das
estruturas da edificagdo. De preferéncia, o refor¢co das fundacdes deve ser projetado por um
consultor de fundacdes, com a experiéncia necessdria para a definicdo da solu¢do mais adequada
as condig¢des especificas da edificacao.
Para o refor¢o das fundagdes, usualmente sao empregadas as seguintes alternativas:
- reforco com estacas de reagdo tipo “mega”, cravadas abaixo do bloco da fundacdo através de
macaqueamento, em segmentos pré-moldados;

reforco com estacas perfuradas de pequeno didmetro, tipo raiz ou micro-estacas, com
perfuracdo da sapata ou bloco de fundagdo e incorporagdo das estacas a um novo bloco de
fundacdo envolvendo a sapata ou bloco existente;
- refor¢co com execucao de inje¢do quimica ou com ‘“colunas” de solo cimento tipo “jet grouting”
para melhorar as caracteristicas do terreno de fundacao.
2.2.5 Contencao de Macicos de Terra
O aparecimento de fissuras, umidade, deslocamentos e rotagdes excessivas em estruturas de
contencdo de macigos de terra indicam geralmente problemas que devem ser bem caracterizados,
quanto ao tipo de anomalia e sua localizacdo. De preferéncia, o diagndstico e a defini¢do de
medidas corretivas deverao ser realizados pelo autor do projeto ou consultor especializado.
A andlise das fissuras e demais anomalias da estrutura de conten¢dao do macico devera permitir
relaciond-las como suas causas provaveis, normalmente:
- sub-dimensionamento da estrutura;
- recalque da estrutura de conten¢io e empuxos nao previstos no projeto;
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- colmatacdo dos componentes do sistema de drenagem;

- processo de ruptura do macico;

- descalgamento da fundagao.

Dentre as medidas corretivas usualmente adotadas nas estruturas de contencdo, podem ser
mencionadas:

- no caso da inexisténcia dos drenos, a execuc¢do de uma série de drenos de PVC, curtos ou
longos, em fungdo das condi¢des de drenagem:;

- no caso de colmatagcdo dos drenos, a limpeza dos drenos existentes e a execucdo de drenos
complementares, se forem necessarios;

- no caso de descalgcamento da fundagao, o reforco da fundagio, a fim de estabiliza-la e protege-la
contra novas ocorréncias;

- no caso de erosodes junto ao pé da estrutura de contengao, a execucao de um sistema de protecao
adequado, como enrocamento, revestimento com geotextil e gabides etc.

2.3 Instalacoes Hidraulicas e Sanitarias

Os servicos de manuten¢do de instalacdes hidrdulicas e sanitdrias, de preferéncia, serdo
realizados por profissional ou empresa especializada, ou pelo fabricante do equipamento.

2.3.1 Agua Fria

Reservatorios

- limpeza, lavagem interna e desinfecao;

- inspecdo e reparos do medidor de nivel, torneira de bdia, extravasor, sistema automético de
funcionamento das bombas, registros de valvulas de pé e de retencao;

- inspe¢ao da ventilacdo do ambiente e das aberturas de acesso;

- controle do nivel de 4gua para verificacdo de vazamentos;

- inspe¢ao das tubulagdes imersas na dgua.

Bombas Hidraulicas

- inspe¢do de gaxetas, manometros, ventilacdo do ambiente;

- lubrificacdo de rolamentos, mancais e outros;

- verificacdo de funcionamento do comando automaético.

Valvulas e Caixas de Descarga

- inspe¢ao de vazamento;

- regulagens e reparos dos elementos componentes;

- teste de vazamento nas valvulas ou nas caixas de descarga.

Registros, Torneiras e Metais Sanitarios

- inspe¢ao de funcionamento;

- reparos de vazamento com troca de guarnicdo, aperto de gaxeta e substituicdo do material
completo.

Tubulacoes (tubos, conexoes, fixacoes e acessorios)

- inspeg¢ao de corrosao;

- inspe¢do de vazamento;

- servigos de limpeza e de desobstrucgao;

- reparos de trechos e de fixagdes, inclusive repintura;

- inspec¢ao das unides dos tubos x conexdes.

Ralos e Aparelhos Sanitarios

- inspe¢ao de funcionamento;

- servigos de limpeza e de desobstrucao.

Valvulas Reguladoras de Pressao

- inspe¢ao de funcionamento;

- reparos necessarios.

Tanques Hidropneumaticos e Acessorios

- verificacdo do estado de conservacao dos tanques de pressao;
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- reparos necessarios.

2.3.2 Agua Quente

Bombas Hidraulicas

- inspe¢ao de gaxetas, manometros, ventilacdo do ambiente;

- lubrificacdo de rolamentos, mancais e outros;

- verificacdo de funcionamento do comando automaético.

Registros, Torneiras e Metais Sanitarios

- inspe¢ao de funcionamento;

- reparos de vazamento com troca de guarnicdo, aperto de gaxeta e substituicdo do material
danificado ou gasto.

Tubulacoes (tubos, conexoes, fixacoes e acessorios)

- inspe¢ao de vazamento;

- servigos de limpeza e de desobstrucgao;

- reparos de trechos e de fixagdes;

- inspec¢ao das unides dos tubos x conexdes;

- inspec¢ao do estado de conservagao do isolamento térmico.

Aquecedores e Acessorios

- inspec¢ao do estado de conservagao;

- inspec¢ao das vélvulas de seguranca, termostatos, queimadores, ou resisténcias térmicas;
- inspec¢ao da sala dos aquecedores, controle do nivel de ventilagao e exaustao;
- limpeza das placas de recepcao dos raios solares;

- inspe¢ao de funcionamento dos equipamento de comandos;

- reparos necessarios.

Valvulas Reguladoras de Pressao

- inspe¢ao de funcionamento;

- reparos necessarios.

Tanques Hidropneumaticos e acessorios

- verificacdo do estado de conservacao dos tanques de pressao;

- inspe¢ao dos equipamentos de comandos;

- inspe¢ao de funcionamento, vazamentos, limpeza e pinturas;

- reparos necessarios.

2.3.3 Esgotos Sanitarios

Poco de Recalque

- inspecdo e reparo das tampas herméticas, chaves de acionamento das bombas, valvulas de
gaveta e valvulas de reten¢ao;

- inspecdo da ventilagdo do ambiente e das aberturas de acesso, controle das trincas nas paredes
para verificacdo de vazamentos.

Tubulacdes (tubos, conexoes, fixacoes e acessorios)

- inspeg¢ao de corrosao;

- inspe¢ao de vazamento;

- servigos de limpeza e de desobstrucgao;

- reparos de trechos e de fixagdes, inclusive repintura;

- inspec¢ao das unides dos tubos x conexdes.

Ralos e Aparelhos Sanitarios

- inspec¢ao periddica de funcionamento;

- servigos de limpeza e de desobstrucao.

Fossas Sépticas

- inspe¢ao de tampas e transbordamentos;

- reparos necessarios.

Caixas Coletoras e Caixas de Gordura
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- inspec¢ao geral,

- retirada dos materiais solidos;

- retirada dos 6leos e gorduras

234 Aguas Pluviais

Pocos de Recalque

- inspec¢do e reparo das tampas herméticas, chaves de acionamento das bombas, vélvula de gaveta
e valvula de retencao;

- inspe¢do da ventilagcdo do ambiente e das aberturas de acesso, controle periddico das trincas nas
paredes para verificacdo de vazamentos.

Tubulacoes (tubos, conexoes, fixacoes e acessorios)

- inspe¢ao de corrosao;

- inspe¢do de vazamento;

- servigos de limpeza e de desobstrucgao;

- reparos de trechos e de fixagdes, inclusive repintura;

- inspec¢ao das unides dos tubos x conexdes.

Ralos

- inspec¢ao periddica de funcionamento;

- servigos de limpeza e de desobstrucao.

Calhas

- inspe¢ao de vazamento;

- servigos de limpeza e de desobstrucgao;

- reparos de trechos e de fixagdes;

- inspec¢ao das unides calha x tubos;

- pintura das calhas e condutores metélicos.

Caixas de Inspecao e de Areia

- inspe¢ao de funcionamento;

- servigos de limpeza e de desobstrucao.

2.3.5 Disposiciao de Residuos Sélidos

Tubulacoes (tubos, conexoes, fixacoes e acessorios)

- inspe¢ao de corrosao;

- inspe¢do de vazamento;

- servigos de limpeza e de desobstrucgao;

- reparos de trechos e de fixagdes, inclusive repintura;

- inspec¢ao das unides dos tubos x conexdes.

Incineradores

- inspec¢ao do estado de conservagao,

- inspec¢ao das vélvulas de seguranca, queimadores, ou resisténcias térmicas;

- inspec¢ao da sala dos incineradores e controle o nivel de ventilacdo e exaustao;
- inspe¢ao de funcionamento dos equipamento de comandos;

- reparos necessarios.

2.4 Instalacoes Elétricas e Eletronicas

Os servicos de manutencao de instalacdes elétricas e eletrOnicas, de preferéncia, serdo realizados
por profissional ou empresa especializada, ou pelo fabricante do equipamento.
2.4.1 Instalacoes Elétricas

a) Subestacoes

Transformadores de Forca

- detec¢do de vazamentos;

- verificacdo do nivel e da rigidez dielétrica do dleo;

- inspec¢ao das partes metdlicas;

- testes de isolagdo;



230

- limpeza geral.

Transformadores de Corrente e Potencial
- inspec¢ao das partes metdlicas;

- testes de isolagdo;

- limpeza geral;

- ensaios de excitacdo;

- testes de relacao.

Relés de Protecao

- limpeza geral;

- inspe¢ao eletromecanica;

- reaperto de parafusos e terminais;
- calibracdo;

- ensaios de operacao.
Instrumental de Medicao

- limpeza geral;

- inspeg¢ao eletromecanica;

- reaperto de parafusos e terminais;
- aferic@o da escala.
Seccionadores

- limpeza dos contatos;

- lubrificacao;

- reaperto de parafusos e terminais;
- testes de isolagdo;

- resisténcia dos contatos.
Disjuntores

- limpeza dos contatos;

- nivel de 6leo;

- reaperto de parafusos de ligacdo;
- testes de isolagdo;

- lubrificacao.

Contatores

- limpeza dos contatos;

- reaperto dos parafusos de ligagao;
- lubrificacdo das partes moéveis;

- limpeza da camara de extingao;

- ajuste de pressao dos contatos.

b) Isoladores e Para-raios

- verificacdo do estado de conservacao da haste e isoladores;
- medida de isolagdo;

- continuidade do cabo de terra, tubo de protecao e eletrodo.
c¢) Fios e Cabos

- testes de isolagdo;

- inspe¢ao da capa isolante;

- temperatura e sobrecargas;

- reaperto dos terminais.

d) Sistema de Distribuicao
Disjuntores a Volume de Oleo

- teste de rigidez dielétrica;

- verificacdo do nivel de 6leo;

- verificacdo dos isoladores, fixagao, rachaduras;
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- regulagem dos relés de protecao;

- inspec¢ao do estado do reservatdrio de ar, dos registros e das tubulacdes;

- inspe¢ao dos contatos e substitui¢do dos que se apresentarem fortemente queimados.
Disjuntores a Seco

- regulagem dos relés de sobrecorrente (M.T.);

- verificacdo do alinhamento dos contatos.

Chaves Magnéticas

- verificacdo do funcionamento sem faiscas em excesso;

- verificacdo e regulagem dos contatos (pressio);

- verificacdo do estado de conservacao dos fusiveis.

Baterias

- inspe¢ao da carga, dgua e alcalinidade/acidez;

- inspec¢ao do estado de oxidagdo dos terminais;

- inspec¢ao do estado de conservagao dos carregadores.

Luminarias

- inspe¢ao e limpeza;

- substituicdo de pecas avariadas (reatores, soquetes, vidro de prote¢ao e outros).

Interruptores e Tomadas

- inspec¢ao e execucdo dos reparos necessarios.

Lampadas

- inspec¢ao e substituicdo das lampadas queimadas.

e) Motores Elétricos

- medi¢ao das correntes nominais e de partida;

- verificacdo do estado de desgaste das escovas;

- limpeza do motor;

- verificacdo de mancais, enrolamentos e comutadores;

- inspec¢ao do aperto dos parafusos/porcas de fixagao;

- verificacdo da ocorréncia de vibracdes e ruidos excessivos;

- verificacdo do ajuste do dispositivo de protecao de sobrecarga.

f) Grupo de Emergéncia

A manutengdo de grupos de emergéncia deverd ser realizada de conformidade com as
recomendacdes do fabricante do equipamento. Os servicos deverdo ser executados por
profissional ou firma especializada, ou pelo fabricante do equipamento.

g) Quadros Gerais de Forca e Luz

- leitura dos instrumentos de medicdo e verificacdo das possiveis sobrecargas ou
desbalanceamentos;

- verificacdo do aquecimento e funcionamento dos disjuntores termomagnéticos;

- verificacdo da existéncia de ruidos elétricos ou mecanicos anormais;

- medi¢ao da amperagem nos alimentadores em todas as saidas dos disjuntores termomagnéticos;
- verifica¢do da concordancia com as condi¢des limites de amperagem maxima permitida para a
protecao dos cabos;

- verificacdo do aquecimento nos cabos de alimentagao;

- limpeza externa e interna do quadro;

- verificacdo das condi¢des gerais de seguranga no funcionamento do Quadro Geral;

- inspec¢ao dos isoladores e conexdes;

- reaperto dos parafusos de contato dos disjuntores, barramentos, seccionadores, contactores, etc;
- verificacdo da resisténcia do aterramento, com base nos limites normalizados.

h) Redes de Aterramento

- verificagdo da malha de aterramento, suas condi¢cdes normais de uso, conexdes, malha de cobre
na, etc;
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- verificagdo da resisténcia as condi¢des de uso das ligacdes entre o aterramento € oS
estabilizadores;

- verificacdo da resisténcia Ohmica, com base nos valores limites normalizados:

- verificagc@o dos indices de umidade e alcalinidade do solo de aterramento, com base nos valores
normalizados.

2.4.2 Instalacoes Eletronicas

a) Redes Telefonicas

A manuten¢do preventiva de redes telefonicas deverd ser realizada de conformidade com as
Praticas da Concessiondria Telefonica e recomendagdes do fabricante do equipamento. Os
servicos deverdo ser executados por profissional ou firma especializada, ou pelo fabricante do
equipamento.

Central Telefonica

- limpeza do equipamento, mesa operadora, carregador, baterias e distribuidor geral;

- testes de trafego interno e externo e de todas as facilidades da central;

- verificacdo dos ajustes e das partes moveis da central.

Mesa Operadora

- verificacdo dos botdes e lampadas e substituicdo de eventuais pecas desgastadas ou queimadas.
Baterias

- verificacdo da temperatura do elemento piloto;

- limpeza e lubrificag¢do dos terminais;

- substituic@o dos terminais danificados;

- verificacdo do nivel dos eletrélitos e reposicao com dgua destilada;

- medi¢ao da tensdo de cada elemento;

- medi¢ao da densidade de cada elemento;

- desligamento do carregador de bateria durante 30 minutos e verificacdo de ocorréncia de
descarregamento com o trafego normal.

Caixas de Distribuicao

Verificacao Visual de:

- emendas;

- fixag@o dos cabos;

- conexao com os blocos terminais.

Aparelhos Telefonicos

Inspecao de todos os telefones em centrais com até 50 ramais. Em centrais com maior capacidade
a inspecdo serd realizada por amostragem.

b) Sistema de Detecciao e Alarme de Incéndio

Tratando-se de um sistema de seguranca, com riscos de vida e de bens materiais, a verificagio e
testes de perfeito funcionamento do sistema de deteccdo e alarme de incéndio deverdo ser
realizados com a supervisao das dreas responsaveis pela seguranca da edificagao.

Verificacao Visual

- indicag¢des do painel de controle e alarme e teste das 1ampadas de sinalizagao;

- todos os equipamentos como chaves de fluxo, cabos de acionamento, acionadores manuais,
alarmes sonoros, detetores, condutores elétricos € outros;

- existéncia de acimulo de sujeira ou corpos estranhos, vestigios de corrosdo, eventuais danos
mecanicos.

Baterias

- inspe¢ao da carga, dgua e alcalinidade/acidez;

- inspec¢ao do estado de oxidagao dos terminais;

- inspec¢ao do estado de conservagao dos carregadores.

Testes
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- teste de desempenho do sistema (simulacdo), conforme as recomendacdes do fabricante do
equipamento;

- teste real do sistema.

¢) Sistema de Sonorizaciao

Teste de Fontes de Sinal

Seqiiéncia do teste:

- desligar fonte de programa;

- desligar rede de sonofletores;

- injetar sinal no nivel especificado para o equipamento, através de gerador de dudio;
- verificar tensdo de saida;

- verificar distor¢ao harmonica;

- verificar resposta de freqiiéncia.

Sonofletores

- verificacdo auditiva por amostragem, se nao estd gerando ruido.
Linha de Distribuicao

- levantamento da impedancia total da linha e testes de continuidade.
Verificacao visual

- partes moveis dos componentes da central;

- lampadas.

d) Sistema de Rel6gios Sincronizados

Testes de Desempenho

- relégios mestre e/ou repetidor;

- saida de pulsos polarizados;

- intensidade dos pulsos;

- monitoragao;

- sinalizac@o.

Linha de Distribuicao

- continuidade;

- pulso (intensidade e freqii€ncia).

Reldgio Secundario

- operagao;

- pulsador.

Baterias

- nivel;

- rede;

- oscilacdo.

Verificacao Visual

- relégios secunddrios;

- sinaliza¢do da central;

- iluminagao dos relégios.

e) Sistema de Antenas Coletivas de TV e FM e TV a Cabo
Antenas, Mastros e Cabos

- dimensionamento;

- linearidade;

- condig¢des fisicas;

- lubrificacao dos contatos;

- fixagc@o dos mastros;

- fixagao dos cabos;

- limpeza da éarea.

Painel de Processamento



- numerag¢ao dos cabos;

- filtros e acoplador;

- fonte de alimentacdo;

- divisores;

- chassi de entrada e saida;

- calibraga@o do painel por carga casada;

- limpeza do painel.

Prumadas de Descida

- amplificador de linha;

- iltimo pavimento equipado;

- tensdao DC 1° pavimento equipado;

- sinal RF 1° pavimento equipado.

f) Sistema de Circuito Fechado de Televisao
Testes

- continuidade da rede de video;

- continuidade da rede AC;

- continuidade da rede DC;

- funcionamento dos sensores.

Verifica¢oes

- mecanismo de “pan-tit”;

- lubrificacdo das partes mecanicas;

- ajuste das chaves servo-posicionadoras dos controles de cAmeras moéveis;
- nivel de resoluc@o dos monitores;

- indicadores luminosos;

- ajuste dos objetos das cameras;

- ajuste da sensibilidade das cameras;

- limpeza dos conectores;

- funcionamento do “time-lapse”;

- vida util dos “vidicon” das cameras.

g) Sistema de Supervisao, Comando e Controle
Verifica¢oes

- indicagdes de alarmes;

- lampadas de sinalizacdo;

- ajuste e reapertos em todos contatos e conexoes;
- existéncia de acimulo de sujeira nos sensores de campo;
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- continuidade nos cabos, evitando interrup¢ao na comunicacdo entre remotas, central e sensores.

Testes

- Teste de desempenho do sistema (simulagdo), conforme recomendacdes do fabricante dos

equipamentos.

h) Sistema de Cabeamento Estruturado

Testes e Verificacoes

Utilizando o analisador de redes categoria 5, verificar:
- comprimento de cabos;

- comprimento dos lances;

- continuidade de blindagens;

- atenuacdo;

- ruido ambiente.

2.5 Instalacoes de Prevencao e Combate a Incéndio
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Tratando-se de um sistema de seguranca, com riscos de vida e de bens materiais, a verificagio e
testes de perfeito funcionamento do sistema de deteccdo e alarme de incéndio deverdo ser
realizados com a supervisao das dreas responsaveis pela seguranca da edificagao.

a) Extintores de Incéndio

Os servigos de inspecdo, manutencdo e recarga de extintores de incéndio deverdo ser realizados
de conformidade com a Norma NBR 12962, que especifica a freqiiéncia de inspe¢do e os
seguintes niveis de manutencao:

Manuten¢dao de primeiro nivel: manutencdo geralmente efetuado no ato da inspecdo por
profissional habilitado, que pode ser executado no local onde o extintor esta instalado, ndo
havendo necessidade de remové-lo para oficina especializada.

Manuteng¢ao de segundo nivel: manutencdo que requer execucdo de servicos com equipamento e
local apropriado e por profissional habilitado.

Manutengao de terceiro nivel ou vistoria: processo de revisdo total do extintor, incluindo a
execuc¢do de ensaios hidrostaticos.

A manutencao de primeiro nivel consiste em:

- limpeza dos componentes aparentes;

- reaperto de componentes roscados que nao estejam submetidos a pressao;

- colocacdo do quadro de instrucdo;

- substituicdo ou colocacdo de componentes que ndo estejam submetidos a pressdo por
componentes originais;

- conferéncia por pesagem da carga de cilindro carregados com diéxido de carbono.

A manutencao de segundo nivel consiste em:

- desmontagem completa do extintor;

- verificacdo da carga;

- limpeza de todos os componentes;

- controle de roscas;

- verificacdo das partes internas e externas, quanto a existéncia de danos ou corrosao;

- regularem de componentes, quando necessdria, por outros originais;

- regulagem das vélvulas de alivio e/ou reguladoras de pressdao, quando houver;

- ensaio de indicador de pressao, conforme a Norma NBR 9654;

- fixagc@o dos componentes roscados com torque recomendado pelo fabricante, quando aplicavel,
- pintura conforme o padrao estabelecido na Norma NBR 7195 e colocagdo do quadro de
instrucdes quando necessario;

- verificacdo da existéncia de vazamento;

- colocacdo do lacre, identificando o executor.

A manuten¢ao de segundo nivel dos extintores a base de espuma quimica e carga liquida serd
realizada da forma descrita no item 5.1.1 da Norma NBR 12962.

A manuten¢do de segundo nivel dos extintores a base de dgua e espuma mecanica serd realizada
da forma descrita no item 5.1.2 da Norma NBR 12962.

A manutencio de segundo nivel dos extintores a base de pé serd realizada da forma descrita no
item 5.1.3 da Norma NBR 12962.

A manutencdo de segundo nivel dos extintores a base de di6xido de carbono serd realizada da
forma descrita no item 5.1.4 da Norma NBR 12962.

A manutencao de terceiro nivel devera ser realizada por empresa especializada.

b) Hidrantes e “Sprinklers”

- teste de funcionamento do grupo moto-bomba;

- verificacdo e lubrificacdo de todas as vélvulas de controle do sistema;

- verificacdo da normalidade do abastecimento d’dgua do sistema e da possivel existéncia de
valvulas fechadas ou obstru¢des na tubulacao de fornecimento;

- verificacdo da press@o dos mandmetros;
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- inspec¢ao e limpeza dos bicos de “sprinklers”;

- inspec¢ao das tubulacgdes e verificacdo da condi¢gdes de funcionamento;

- verificacdo do estado de conservacao dos suportes pendentes e reaperto ou substitui¢ao;

- teste dos dispositivos de alarme de descarga de dgua e lacragdo na posi¢do normal de abertura
as valvulas que controlam seu fornecimento;

- inspecao e ligacdo das bombas;

- inspec¢ao e limpeza quando necessario, da caixa d’dgua reservada ao sistema;

- teste das mangueiras e escoamento de eventuais incrustacdes e detritos aderidos as paredes
internas da tubulagao.

¢) Bombas Hidraulicas

- inspe¢ao de gaxetas, manometros, ventilacdo do ambiente;

- lubrificacdo de rolamentos, mancais e outros;

- verificacdo de funcionamento do comando automaético.

d) Valvula de Governo e Alarme

- inspe¢ao de funcionamento;

- reparos de vazamento;

- inspe¢ao do mandmetro.

e) Equipamentos de Medicao

- inspecao e recalibracdo dos mandmetros;

- inspecao e recalibracdo dos pressostatos;

- inspecao e recalibracdo das chaves de fluxos.

2.6 Instalacoes Mecanicas e de Utilidades

Os servigos de manuteng¢do de instalacdes mecanicas e de utilidades, de preferéncia, serdo
realizados por profissional ou empresa especializada, ou pelo fabricante do equipamento.

2.6.1 Elevadores

Os servigcos de inspecdo e manutencao de elevadores deverdo ser realizados de conformidade
com o MB 130 — Inspecao Periédica de Elevadores e Monta-Cargas.

a) Inspecao e reparo ou substituicao dos dispositivos de seguranca e de emergéncia, entre
0s quais se ressaltam:

- contato da porta da cabine;

- contato da porta dos pavimentos;

- fecho eletromecanico para rampa fixa ou mével,

- fecho mecanico;

- freio de seguranca;

- limitador geral;

- regulador de velocidade;

- para-choque do tipo hidraulico.

b) Inspecio e reparos da maquina e mecanismo de controle dos seguintes elementos:

- polia de tragao;

- tambor;

- coroa sem fim;

- mancais;

- limitador da méquina;

- motor.

¢) Inspecao dos cabos de seguranca e do regulador.

d) Inspecao dos cabos de comando.

e) Inspecao da armacao do carro.

f) Inspecao das portas.

g) Inspecao dos indicadores.

h) Inspecao dos botoes e botoeiras.
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i) Inspecao da iluminacio.

J) Inspecao de contrapesos.

k) Inspecao do painel de comando.

2.6.2 Escadas Rolantes

Os servicos de inspecdo e manutencdo de escadas rolantes deverdo ser realizados de
conformidade com a Norma NBR 10147 - Aceitacdo, Inspecdo de Rotina e Inspecdo periddica de
Escadas rolantes, abrangendo:

- os dispositivos de seguranca e emergéncia;

- os elementos de desgaste da maquina;

- as correntes de movimento dos degraus;

- 0 elemento transmissor de movimento da maquina operatriz;

- os materiais de instalacdo da escada rolante;

- a iluminacao.

2.6.3 Ar Condicionado Central

a) Sistema Frigorifico

Compressores

- verificacdo de existéncia de sujeira do lado externo, danos e corrosao;

- verificacdo de ruidos, vibracdo e perfeita fixacao nas bases;

- medic¢ao das pressodes de succao e descarga;

- medi¢ao de temperatura de suc¢do e descarga junto a0 compressor;

- verificacdo do nivel de 6leo e troca, se for necessaria;

- medic¢ao e ajuste da pressao de dleo lubrificante;

- medi¢do da temperatura da dgua de resfriamento do 6leo lubrificante antes e depois do trocador
de calor;

- medi¢ao da tensdo e corrente elétricas em cada componente;

- verificacdo da operacdo durante a partida do dispositivo de redugdo de capacidade;

- verificacdo da operacdo correta das chaves e controles de partida;

- verificacdo da hermeticidade do selo de vedacdo do eixo dos compressores;

- verificar as véalvulas de servico;

- verificar a temperatura dos mancais dos compressores (no caso de compressor centrifugo);
- limpeza externa;

- teste de vazamento.

Trocador de calor

Condensador Resfriado a Agua:

- verificacdo da existéncia de sujeira do lado externo, danos e corrosao;

- avaliag¢do da temperatura de condensagdo do refrigerante;

- medi¢ao da temperatura na entrada e saida da 4gua de condensacao;

- verificacdo da operacdo da valvula reguladora da vazao de dgua de condensagao;

- ajuste da valvula reguladora de vazao de dgua de condensacao;

- limpeza do condensador internamente (lado da d4gua) quando houver evidéncias de aumento de
incrustacao;

- teste de vazamento.

Condensador Resfriado a Ar:

- verificacdo da existéncia de sujeira do lado externo, danos e corrosao;

- verificacdo da operacdo de “damper” de controle, quando houver;

- medi¢ao da temperatura na linha do liquido junto ao condensador;

- medi¢ao da temperatura na entrada e na saida do ar de condensacio;

- limpeza das aletas;

- teste de vazamento.

Evaporador (liquido / refrigerante)



- verificacdo da existéncia de sujeira do lado externo, danos e corrosao;

- verificacdo do nivel do liquido (no caso de evaporador inundado);

- medi¢ao do superaquecimento do refrigerante;

- medi¢ao da temperatura do liquido na entrada e na saida do resfriador;

- limpeza para o correto funcionamento;

- teste de vazamento.

Evaporador (ar / refrigerante)

- verificacdo da existéncia de sujeira no lado externo, danos e corrosao;

- verificacdo da operacdo do “damper” de controle de vazao de ar (quando houver);
- medi¢ao do superaquecimento e subresfriamento do gas refrigerante;

- medi¢ao das temperaturas do ar na entrada e na saida;

- verificacdo da operacdo do dreno de condensado;

- limpeza adequada da bandeja do condensado e do sistema de drenagem:;
- teste de vazamento.

Componentes do Sistema (circuito refrigerante)

Tubulacoes:

- verificacdo da existéncia de sujeira do lado externo, danos e corrosao;

- verificacdo da existéncia de danos no isolamento externo;

- verificacdo da firmeza de fixagao;

- verificacdo da existéncia de danos externos nos compensadores de vibracao;
- teste de vazamento;

- verificacdo da existéncia de obstrucao no filtro secador e substitui¢cdo quando necessdria;

- verificacdo da existéncia de bolhas no visor da linha de liquido;

- verificacdo da mudanga de cor no indicador de umidade do visor de linha de liquido;

- verificacdo do nivel no reservatério de refrigerante liquido (quando houver);
Valvulas:

- verificacdo da existéncia de sujeira do lado externo, danos e corrosao;
- verificacdo da operacdo das valvulas solendides e outras motorizadas;
- ajuste do dispositivo de expansao;

- verificacdo da operacdo das valvulas de bloqueio;

- teste de vazamento.

Dispositivos de Seguranca e Controle:

- verificacdo da existéncia de sujeira do lado externo, danos e corrosao;
- verificacdo da operacdo;

- ajuste dos parametros de projeto;

- teste de vazamento.

Instrumentos para Indicacao e Medicao:

- verificacdo da existéncia de sujeira do lado externo, danos e corrosao;
- afericdo da exatidao da leitura dos termdmetros;

- afericao da exatidao da leitura dos mandmetros;

- afericdo da exatidao da leitura dos medidores de nivel;

- afericdo da exatidao dos medidores de vazao;

- teste de vazamento.

b) Sistema de Resfriamento de Agua de Condensacao

Torre de Resfriamento:

- verificacdo da existéncia de sujeira do lado externo, danos e corrosao;
- verificacdo da a alimentacdo de distribui¢do de 4gua;

- verificacdo do nivel de d4gua no tanque;

- ajuste do controlador do nivel de dgua;

- verificacdo da operacdo do sistema de purga;
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- ajuste do volume de purga conforme padrdes técnicos previamente estabelecidos;
- verificacdo da operacao do ladrdo e do dreno;

- verificacdo da existéncia de sujeira no filtro / tela de succ¢ao;

- limpeza do filtro / tela de sucg¢do;

- verificacdo do funcionamento do termostato no tanque;

- ajuste da regulagem do termostato.

Ventilador:

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e corrosao;

- verificacdo do balanceamento do rotor;

- verificacdo do ruido nos mancais;

- lubrificacdo dos mancais;

- verificacdo dos redutores de rotacao;

- verificacdo da correta operacdo dos amortecedores de vibragao (quando houver);
- verificacdo do vazamento nas ligagdes flexiveis (quando houver);

- verificacdo da correta instalagdo dos protetores (seguranca);

- verificacdo da correta operacdo dos controles de vazao;

- verificacdo da operacdo do dreno de dgua;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

¢) Condicionador de Ar

Ventiladores

- verificacdo da existéncia de acumulo de sujeira, danos, corrosao e perfeita fixacao;

- verificacdo do balanceamento do rotor;

- verificacdo da correta operacao do ajuste das pés;

- verificac@o do ruido dos mancais;

- lubrificacdo dos mancais;

- verificacdo de vazamentos nas ligacoes flexiveis;

- verificacdo da correta operacdo dos amortecedores de vibragao;
- verificacdo da correta instalagdo dos protetores (seguranca);
- verificacdo da correta operacdo dos controles de vazao;

- verificacdo da operacdo do dreno de dgua;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.
Trocadores de calor

Aquecedores de Ar - Ar/Liquido:

- verificacdo da existéncia de acumulo de sujeira do lado externo, danos e corrosao;

- verificacdo do fluxo de ar / liquido;

- limpeza do lado do ar;

- purgacao do ar no lado do liquido.

Aquecedores de Ar Elétricos:

- verificacdo da existéncia de acimulo de sujeira e corrosao;

- verificacdo do correto funcionamento;

- verificacdo do funcionamento adequado dos dispositivos de seguranga;
- limpeza do lado do ar.

Resfriadores de Ar - Ar/Liquido

- verificacdo da existéncia de acimulo de sujeira, danos e corrosao;
- verificacdo do fluxo de ar / liquido;

- purgacao do ar do lado do liquido;

- verificacdo do o funcionamento do dreno e sifao de 4gua;

- limpeza do lado do ar.

Evaporador - Ar / Refrigerante
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- verificagdo da existéncia de ajustes que possam prejudicar a troca de calor, e reajustes se
necessarios;

- verificacdo do sistema de drenagem.

Filtros de Ar (secos)

- verificacdo da existéncia de acimulo de sujeira, danos e corrosao;

- medic¢ao do diferencial de pressao;

- verificacdo do ajuste da moldura do filtro na estrutura;

- limpeza do elemento filtrante (quando recuperavel);

- substituicdo do elemento filtrante;

- limpeza do conjunto.

Filtros de Ar (embebidos em 6leo)

- verificacdo da existéncia do acumulo a sujeira, danos e corrosao;

- medic¢ao do diferencial de pressao;

- verificacdo do ajuste da moldura do filtro na estrutura;

- lavagem do filtro com utilizacdo de produto desengraxante e inodoro;

- para elemento filtrante seco, pulveriza¢do de 6leo (inodoro) e escorrimento, mantida uma fina
pelicula de dleo;

- limpeza do conjunto.

Umidificador de Ar (por vapor) com Gerador de

Vapor Separado

- verificacdo da existéncia de acimulo de sujeira, danos e corrosao;

- verificacdo da existéncia de sujeira no filtro de vapor;

- limpeza do filtro;

- verificacdo da correta operacao da valvula de controle;

- ajuste da gaxeta da haste da vélvula de controle;

- verificacdo do estado das linhas de distribui¢do de vapor e de condensado;
- limpeza adequada para o correto funcionamento.

d) Componentes de Distribuicao e Difusao de Ar

Venezianas Externas

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos, corrosdo e perfeita fixacao;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

Grelhas e Difusores

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos, corrosdo e perfeita fixacao;

- ajuste adequado;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

“Damper” Corta Fogo (quando houver)

- verificacdo do certificado de teste;

- verificacdo da existéncia de sujeira nos elementos de fechamento e trava, e seu funcionamento;
- verificacdo da a existéncia de sujeira nos elementos de reabertura;

- substituicdo dos elementos de reabertura;

- verificacdo de interferéncias no funcionamento;

- verificacdo do posicionamento correto do indicador de posicao;

- limpeza dos elementos do fechamento, trava e reabertura.

“Dampers” de Gravidade (venezianas automaticas)

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e corrosao;

- verificacdo do seu acionamento mecanico;

- lubrificacdo dos mancais;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

Dutos e Caixa Pleno para o Ar

- verificacdo da existéncia de sujeira (interna e externa), danos e corrosao;
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- verificacdo das portas de inspecdo quanto a vedagao e estanqueidade do ar em opera¢do normal;

- lubrificacao das partes méveis dos distribuidores de ar;

- verificacdo da existéncia de danos na isolagdo térmica (inspec¢ao visual);
- verificacdo da estanqueidade das conexdes.

Dispositivos para Expansao e Mistura (caixa VAV)

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e corrosao;

- verificacdo do funcionamento correto dos controladores de vazao;

- verificacdo do funcionamento correto dos “dampers” de controle de vazao;
- limpeza adequada para o correto funcionamento.

Dispositivos de Bloqueio e Balanceamento

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e corrosao;

- verificacdo do correto funcionamento;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

e) Componentes do Sistema Hidraulico

Bombas

- verificacdo da existéncia de danos e corrosio externos, ruidos e perfeita fixacao;
- verificacdo do correto funcionamento;

- verificacdo da vedacdo da gaxeta do eixo;

- ajuste da prensa gaxeta;

- lubrificacdo dos mancais.

Valvulas de Controle, ajuste e bloqueio

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e corrosio externos;

- verificacdo do correto funcionamento;

- verificacdo de vazamento (inspeg¢do visual);

- ajuste da pressao da gaxeta;

- verificacdo da haste.

Filtros de Agua

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e corrosio externa;

- limpeza da tela;

- verificacdo dos danos na tela.

Tubulacoes, Tampas de Expansao e Acessorios

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e corrosao, vazamento e perfeita fixagao;
- verificacdo dos danos no isolamento (inspe¢do visual);

- verificacdo dos danos nos termometros;

- verificacdo dos danos nos manometros;

- verificacdo dos danos nas juntas de expansao (inspecao visual);

- verificacdo dos o nivel de liquido (no tanque de expansao);

- ajuste do nivel de liquido (no tanque de expansio);

- purgacao do ar do sistema;

- repintura.

f) Elementos de Acionamento / Transmissao

Motores

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos, corrosdo e perfeita fixacao;
- verificacdo do sentido da rotacgao;

- verificac@o do ruido nos mancais;

- lubrificacdo dos mancais;

- verificacdo da correta instalagdo dos protetores (seguranca);

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

Correia

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e desgaste;
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- verificacdo da tensd@o e alinhamento;

- ajustes;

- substituicdo das correias;

- verificacdo da correta instalagcdo e fixagao dos protetores;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

Acoplamento

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos, corrosdo e perfeita fixacao;

- verificacdo da temperatura;

- troca do lubrificante;

- verificacdo da correta instalagdo do protetor;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

Redutores

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos, ruidos e perfeita fixagao;

- troca do 0Oleo;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

g) Quadros de Forca e Comando

Sistema de Comando Elétrico

- verificacdo da perfeita instalacio e as condi¢des ambientais;

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e corrosao;

- limpeza adequada para o correto funcionamento;

- verificacdo das conexdes dos terminais para as fungdes mecanicas / elétricas;

- verificacdo dos elementos funcionais, a exemplo: chaves elétricas e componentes indicados;
- ajuste e calibracdo dos elementos funcionais, a exemplo: chaves elétricas e componentes
indicadores;

- verificacdo dos alarmes visiveis e audiveis;

- verificagdo da existéncia de danos e desgastes em contatores e rel€s, a exemplo: pastilhas de
contato, molas de ajuste etc.;

- verifica¢do da acdo das chaves elétricas e dispositivos de controle, a exemplo: termostato anti-
congelamento;

- verificacdo da correta atuacio dos dispositivos de protecdo, a exemplo: protetor térmico;

- verificacdo da correta atuacao dos dispositivos elétricos de partida, a exemplo: relé de tempo;
- verificacdo das fungdes de controle manual, automatico e remoto;

- recalibracdo.

Sistema de Comando Pneumético

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e corrosao;

- verificacdo do nivel de 6leo do compressor;

- restauragao do nivel de 6leo do compressor;

- troca do 6leo do compressor;

- verificacdo a correta operagdo do compressor;

- verificacdo da correta operacdo dos dispositivos de controle e segurancga;

- recalibracdo dos dispositivos de controle e segurancga;

- verificacdo da correta operacdo do sistema automatico de drenagem;

- drenagem do reservatério de ar comprimido;

- verificacdo da existéncia de sujeira no filtro;

- limpeza do filtro;

- exame do filtro;

- verificacdo da correta operacdo do desumidificador;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

2.6.4 Ventilacao Mecanica

a) Compressores
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- verificacdo da temperatura dos mancais dos compressores (no caso de compressor centrifugo);
- limpeza externa;

- teste de vazamento.

b) Ventiladores

- verificacdo da existéncia de acumulo de sujeira, danos, corrosao e perfeita fixacao;
- verificacdo do balanceamento do rotor;

- verificacdo da correta operacao do ajuste das pés;

- verificacdo do ruido dos mancais;

- lubrificacao dos mancais;

- verificacdo de vazamentos nas ligacoes flexiveis;

- verificacdo da correta operacdo dos amortecedores de vibragao;

- verificacdo da correta instalagdo dos protetores (seguranca);

- verificacdo da correta operacdo dos controles de vazao;

- verificacdo da operacdo do dreno de dgua;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

c) Filtros de ar

Secos

- verificacdo da existéncia de acimulo de sujeira, danos e corrosao;

- medic¢ao do diferencial de pressao;

- verificacdo do ajuste da moldura do filtro na estrutura;

- limpeza do elemento filtrante (quando recuperavel);

- substituicdo do elemento filtrante;

- limpeza do conjunto.

Embebidos em Oleo

- verificacdo da existéncia do acumulo a sujeira, danos e corrosao;

- medic¢ao do diferencial de pressao;

- verificacdo do ajuste da moldura do filtro na estrutura;

- lavagem do filtro com utilizacdo de produto desengraxante e inodoro;
- para elemento filtrante seco, pulverizacido de 6leo (inodoro) e escorrimento, mantida uma fina
pelicula de dleo;

- limpeza do conjunto.

d) Componentes de Distribuicao e Difusao de Ar

Venezianas Externas

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos, corrosdo e perfeita fixacao;
- limpeza adequada para o correto funcionamento.

Grelhas e Difusores

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos, corrosdo e perfeita fixacao;
- ajustes adequados;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

“Damper” Corta Fogo

- verificacdo do certificado de teste;

- verificacdo da existéncia de sujeira nos elementos de fechamento e trava, e seu funcionamento;
- verificacdo da existéncia de sujeira nos elementos de reabertura;

- substituicdo dos elementos de reabertura;

- verificacdo de interferéncias no seu funcionamento;

- verificacdo do posicionamento correto do indicador de posicao;

- limpeza dos elementos do fechamento, trava e reabertura.

“Dampers” de Gravidade (Venezianas Automaticas)

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e corrosao;

- verificacdo do seu acionamento mecanico;
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- lubrificacdo dos mancais;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

Dutos e Caixa Pleno para o Ar

- verificacdo da existéncia de sujeira (interna e externa), danos e corrosao;

- verificacdo das portas de inspecdo quanto a vedagao e estanqueidade do ar em operacdo normal;
- lubrificacdo das partes méveis dos distribuidores de ar;

- verificacdo da existéncia de danos na isolagdo térmica (inspec¢ao visual);

- verificacdo da estanqueidade das conexdes.

e) Elementos de Acionamento / Transmissao

Motores

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos, corrosdo e perfeita fixacao;

- verificacdo do sentido da rotagao;

- verificacdo de ruido nos mancais;

- lubrificacdo dos mancais;

- verificacdo da correta instalagdo dos protetores (seguranca);

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

Correia

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e desgaste;

- verificacdo da tensd@o e o alinhamento;

- ajustes;

- substituicdo das correias;

- verificacdo da correta instalagdo e fixagao dos protetores;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

Acoplamento

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos, corrosdo e perfeita fixacao;

- verificacdo da temperatura;

- troca do lubrificante;

- verificacdo da correta instalagdo do protetor;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

Redutores

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos, ruidos e perfeita fixagao;

- troca do 0Oleo;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

f) Quadros de Forca e Comando

Sistema de Comando Elétrico

- verificacdo da perfeita instalacdo e as condi¢des ambientais;

- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e corrosao;

- limpeza adequada para o correto funcionamento;

- verificacdo das conexdes dos terminais para as fungdes mecanicas / elétricas;

- verificacdo dos elementos funcionais, a exemplo: chaves elétricas e componentes indicados;
- ajuste e calibrag@o dos elementos funcionais, a exemplo:

chaves elétricas e componentes indicadores;

- verificacdo dos alarmes visiveis e audiveis;

- verificagdo da existéncia de danos e desgastes em contatores e rel€s, a exemplo: pastilhas de
contato, molas de ajuste etc.;

- verificacdo da correta atuacio dos dispositivos de protecdo, a exemplo: protetor térmico;
- verificacdo da correta atuacdo dos dispositivos elétricos de partida, a exemplo: relé de tempo;
- verificacdo das fungdes de controle manual, automatico e remoto;

- recalibracdo.

Sistema de Comando Pneumético



- verificacdo da existéncia de sujeira, danos e corrosao;

- verificacdo do nivel de 6leo do compressor;

- restauragao do nivel de 6leo do compressor;

- troca do 6leo do compressor;

- verificacdo da correta operacdo do compressor;

- verificacdo da correta operacao dos dispositivos de controle e segurancga;
- recalibracdo dos dispositivos de controle e segurancga;

- verificacdo da correta operacdo do sistema automatico de drenagem;
- drenagem do reservatério de ar comprimido;

- verificacdo da existéncia de sujeira no filtro;

- limpeza do filtro;

- exame do filtro;

- verificacdo da correta operacdo do desumidificador;

- limpeza adequada para o correto funcionamento.

2.6.5 Compactador de Residuos Sélidos

- inspec¢ao do sistema de acionamento;

- inspec¢ao dos dispositivos de seguranca;

- inspe¢ao dos contatos e protecdes elétricas;

- inspe¢ao dos elementos estruturais;

- lubrificacdao dos pontos méveis, na forma e periodicidade adequadas;
- inspe¢ao da estanqueidade das vedagdes.

2.6.6 Gas Combustivel

Central de Gas GLP

- inspecao e reparo das valvulas, mangueiras, valvulas reguladoras, mandmetros e conexdes;

- inspe¢ao dos cilindros;

- inspe¢ao da ventilagao do recinto do ambiente.
Tubulacdes ( tubos, conexoes, fixaciao e acessorios)

- inspe¢ao de vazamento e corrosao;

- servigos de limpeza;

- reparos de trechos e de fixagdes;

- inspec¢ao das unides dos tubos x conexdes;

- pintura contra corrosao.

Valvulas Reguladoras de Pressao

- inspe¢ao de funcionamento;

- reparos necessarios.

Inspecao de Vazamento

- de conformidade com o procedimento descrito na pratica de construgao.
2.6.7 Oxigénio

Tubulacoes ( tubos, conexoes, fixaciao e acessorios)

- inspe¢ao de vazamento e corrosao;

- servigos de limpeza;

- reparos de trechos, suportes e pintura;

- troca ou manutencao periddica das valvulas reguladoras de pressao;
- inspegao e reparo dos sistemas de seguranga;

- inspecao e recalibragem dos equipamentos de medi¢des;
- reparos necessarios.

2.6.8 Ar Comprimido

Tubulacoes ( tubos, conexoes, fixaciao e acessorios)

- inspe¢do de vazamento e corrosao;

- servigos de limpeza;
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- troca ou manutencdo periddica das valvulas de secionamento;

- inspec¢ao e reparo nos sistemas de seguranga;

- inspecao e recalibragem dos equipamentos de medi¢ao;

- reparos de trechos e de fixagdes;

- inspe¢ao das unides conexoes X tubos;

- pintura contra corrosao.

Valvulas Reguladoras de Pressao e Purgadores

- inspe¢ao de funcionamento;

- reparos necessarios.

Compressores e Reservatorios

- inspe¢ao de funcionamento;

- inspec¢ao e reparo na pintura;

- inspecao e lubrificacdo das partes méveis tal como caixa de rolamento;

- troca e/ou reparos dos rolamentos, mancais, selo mecanico, acoplamentos e outros;
- verificacdo das juntas e gaxetas quando forem desmontadas;

- verificacdo do nivel de ruido proveniente do desbalanceamento dinamico;
- verificacdo da alteracdo da temperatura e registra-la como parametro;

- verificacdo do funcionamento dos filtros, resfriadores, desumificadores;

- inspecdo periddica da ventilacio da ventilacdo e temperatura do ambiente da casa dos
Compressores.

2.6.9 Vacuo

Tubulacoes (tubos, conexoes, fixacio e acessorios)

- inspe¢do de vazamento e corrosao;

- servigos de limpeza;

- reparos nos trechos, suportes e fixagdes;

- manuteng¢do das valvulas de seccionamento;

- inspeg¢ao e reparos nos sistemas anti-contaminagao;

- inspecao e recalibragem dos equipamentos da medi¢ao;

- inspe¢ao das conexdes X tubos;

- pintura contra corrosao.

Bombas de vacuo e reservatorios

- inspe¢ao de funcionamento;

- inspe¢ao e reparos na pintura;

- inspecao e lubrificacdo das partes moveis tal como caixa de rolamento;

- inspe¢ao de rolamentos, mancais, selos mecanicos, acoplamentos e outros;
- verificar juntas e gaxetas quando forem desmontadas;

- verificar periodicamente o nivel de ruido proveniente do desbalanceamento dindmico;
- verificar a alteragdo da temperatura e registra-la como parametro;

- verificar o funcionamento dos filtros, resfriadores, desumidificadores;

- inspe¢ao da ventilacdo da ventilacao e temperatura do ambiente da central de vacuo.
2.6.10 Vapor

Tubulacoes ( tubos, conexoes, fixaciao e acessorios)

- inspe¢ao de vazamento e corrosao;

- servigos de limpeza;

- inspec¢ao das vélvulas de secionamento;

- inspeg¢ao e reparo nos sistemas de seguranga;

- inspecao e recalibragem dos equipamentos de medi¢ao;

- reparos de trechos e de fixagdes;

- inspe¢ao das unides conexoes X tubos;

- pintura contra corrosao;
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- inspe¢ao e reparo dos isolamentos térmicos;

- inspec¢ao e reparo das juntas de dilatacao;

- inspe¢do e reparos dos purgadores, filtros, indicador de nivel, termostatos, dispositivo de
alimentacdo de dgua.

Valvulas Reguladoras de Pressao

- inspe¢ao de funcionamento;

- reparos necessarios.

Caldeira

Os servicos de inspe¢ao e manutengdo de caldeiras deverao ser realizados de conformidade com
a Norma NBR 12177 - Instalagdo de Seguranca de Caldeiras Estaciondrias, recomendacdes do
fabricante e com a Portaria DNSHT-20, do Departamento Nacional de Seguranca e Higiene do
Trabalho (Ministério do Trabalho e Emprego).

A inspecao inicial deve incluir:

- exame de prontudrio;

- exame externo;

- exame interno;

- ensaios de acumulagao.

A inspecao periddica deve incluir:

- exame de prontudrio;

- exame externo;

- exame interno.

A responsabilidade pela correta operacdo e manutencdo da caldeira deverd ser confiada
exclusivamente a profissional habilitado, com conhecimentos técnicos e experiéncia necessaria
para oS Servigos.

A caldeira devera ser mantida em estado de funcionamento, isenta de anomalias e que possam
afetar:

- caracteristicas gerais;

- resisténcia e estabilidade;

- seguranga;

- transmissdo de calor;

- temperatura;

- resisténcia;

- vida 1til da chapa e tubos;

- circulag@o da 4gua;

- funcionamento da caldeira;

- falha de equipamento;

- falha humana.

3. PERIODICIDADE

A periodicidade das inspe¢des serd estabelecida em fun¢do da intensidade de uso das instalagdes
e componentes, das condi¢cdes locais, experiéncia do Contratante e recomendacdes dos
fabricantes e fornecedores.

No caso de contratagdo de servigos de terceiros, a periodicidade serd proposta e justificada, a fim
de permitir a avalia¢do e aprovagao do Contratante.



248

PARTE IV

PRATICA GERAL DE MANUTENCAO / CADERNO DE ENCARGOS / GARANTIA DE
QUALIDADE / FISCALIZACAO / MEDICAO E RECEBIMENTO*

PRATICA GERAL DE MANUTENCAO

1. OBJETIVO

Estabelecer as diretrizes gerais para a execucao de servicos de conservacdo e manutencdo de uma
edifica¢do ou conjunto de edificacdes.

2. TERMINOLOGIA

Para os estritos efeitos desta Prética, sdo adotadas as seguintes definicoes:

2.1 Contratante

Orgio setorial que contrata a execucio de servicos de manutencio de um componente ou sistema
da edificacdo.

2.2 Contratada

Empresa ou profissional contratado para a execucdo de servicos de manutencdo de um
componente ou sistema da edificagao.

2.3 Caderno de Encargos

Parte do Edital de Licitacdo, que tem por objetivo definir o objeto da licitacdo e do sucessivo
contrato, bem como estabelecer os requisitos e condi¢des técnicas e administrativas para a sua
execucao.

2.4 Fiscalizacao

Atividade exercida de modo sistematico pelo Contratante e seus prepostos, objetivando a
verificagdo do cumprimento das disposi¢cdes contratuais, técnicas e administrativas, em todos os
seus aspectos.

2.5 Componente

Composicao, associacao, fixacao ou aplicagao de materiais e equipamentos na edificacao.

2.6 Solicitacao de Uso

Carga, pressdo, temperatura, umidade ou outras formas e condi¢des de utilizacdo do componente
da edificacdo.

2.7 Desempenho Técnico

Comportamento de um componente ou sistema da edificagao frente a solicitagdo de uso a que é
submetido através do tempo.

2.8 Conservacao

Atividades técnicas e administrativas destinadas a preservar as caracteristicas de desempenho
técnico dos componentes da edificacao.

2.9 Manutencao

Atividades técnicas e administrativas destinadas a preservar as caracteristicas de desempenho
técnico dos componentes ou sistemas da edificacdo, cujo funcionamento depende de dispositivos
mecanicos, hidraulicos, elétricos e elétro-mecanicos.

2.10 Manutencao Corretiva

Atividade de manutengdo executada apds a ocorréncia de falha ou de desempenho insuficiente
dos componentes da edificacao.

2.11 Manutencao Preventiva

Atividade de manutencdo executada antes da ocorréncia de falha ou de desempenho insuficiente
dos componentes da edificacao.

2.12 Programa de Manutencao (Plano de Manutencio)

4 Bxtraido e adaptado do Manual de Obras Publicas — Edificacoes: Praticas de Manutencao — Vol. 3, da entdo
Secretaria de Estado da Administracdo e Patrimonio / Presidéncia da Republica. Brasilia, 1997.
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Conjunto de inspecdes periddicas destinado a evitar a ocorréncia de falha ou de desempenho
insuficiente dos componentes da edificacdo, definidas em fung¢do das caracteristicas dos
componentes da edificacdo e orientagao técnica dos fabricantes ou fornecedores.

2.13 Manutenciao Programada

Manutengao preventiva realizada em obediéncia a um Programa ou Plano de Manutencao dos
componentes da edificacao.

3. CONDICOES GERAIS

Deverao ser obedecidas as seguintes condicdes gerais:

3.1 Subcontrataciao

3.1.1 A Contratada ndo poderd, sob nenhum pretexto ou hipétese, subcontratar todos 0s servigos
objeto do contrato.

3.1.2 A Contratada somente poderd subcontratar parte dos servigos se a subcontratagdao for
admitida no contrato, bem como for aprovada prévia e expressamente pelo Contratante.

3.1.3 Se autorizada a efetuar a subcontratacdo de parte dos servigos e obras, a Contratada
realizard a supervisdo e coordenacdo das atividades da subcontratada, bem como responderd
perante o Contratante pelo rigoroso cumprimento das obriga¢des contratuais correspondentes ao
objeto da subcontratacao.

3.2 Legislacao, Normas e Regulamentos

3.2.1 A Contratada sera responsavel pela observancia das leis, decretos, regulamentos, portarias e
normas federais, estaduais e municipais direta e indiretamente aplicdveis ao objeto do contrato,
inclusive por suas subcontratadas.

3.2.2 Durante a elaboracao dos servicos, a Contratada devera:

¢ providenciar junto ao CREA as Anotacdes de Responsabilidade Técnica - ART’s referentes ao
objeto do contrato e especialidades pertinentes, nos termos da Lei n.° 6.496/77,

¢ responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as disposi¢des e acordos relativos a
legislacdo social e trabalhista em vigor, particularmente no que se refere ao pessoal alocado nos
servicos objeto do contrato;

e cfetuar o pagamento de todos os impostos, taxas e demais obrigacdes fiscais incidentes ou que
vierem a incidir sobre o objeto do contrato, até o Recebimento Definitivo dos servicos.

3.3 Diretrizes de Manutencao

3.3.1 A drea responsdvel pelas atividades de conservacdo/manutengdo deverd implementar um
Sistema de Manuten¢ao, de modo a preservar o desempenho, a seguranca e a confiabilidade dos
componentes e sistemas da edificacdo, prolongar a sua vida util e reduzir os custos de
manutencgao.

3.3.2 O Sistema de Manutencao (SM) serd configurado pelos seguintes pontos essenciais:
organizacdo da drea de manutenc¢do, arquivo técnico da edificacdo, cadastro dos componentes e
sistemas da edificac@o e programa ou plano de manutencao.

3.3.3 A organizagdo da drea de manutencdo serd compativel com o porte e complexidade da
edificacdo, disponibilidade de pessoal préprio e diretrizes administrativas relativas a contratacao
de servicos de terceiros, envolvendo as funcdes de gestdo do SM, suprimento, almoxarifado e
oficina ou servigos de manutengao.

3.3.4 A funcgido de gestao devera responder pela implementagao e articulacdo das demais fungdes
do SM, manuten¢do do arquivo técnico e cadastro dos componentes e sistemas da edificacdo e
elabora¢do do programa ou plano de manutengao.

3.3.5 O arquivo técnico da edificacdo serd constituido por todos os documentos de projeto e
constru¢do, incluindo memoriais descritivos, memoriais de cdlculo, desenhos, especificagdes
técnicas. Serd integrado ainda pelos catdlogos, desenhos de fabricacdo e instru¢des de montagem,
manuais de manuten¢do e de operacdo e termos de garantia fornecidos pelos fabricantes e
fornecedores dos componentes e sistemas da edificagao.
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3.3.6 O cadastro da edificacdo deverd conter o registro de todos os componentes e sistemas
abrangidos pelo programa de manuten¢do, incluindo identifica¢do, descri¢do e localiza¢do, bem
como as relacdes de documentos e de pecas sobressalentes fornecidas pelos fabricantes e
fornecedores.

3.3.7 O arquivo técnico e o cadastro dos componentes e sistemas da edificacdo serdo mantidos
permanentemente atualizados, refletindo fielmente todas as modificagdes e complementagdes
realizadas ao longo da sua vida qtil, incluindo os memoriais ¢ desenhos “como construido”
elaborados durante a construgdo e todas as alteracdes posteriores.

3.3.8 Cumprird a fung¢do de gestdo a definicdo, caracterizacdo e quantificacdo dos materiais,
componentes e servicos de manutencdo a serem adquiridos ou contratados pela Administracao.
Registros histéricos dos servicos de manutengdo, facilidades de aquisi¢do, disponibilidade de
recursos e outras variaveis deverdo orientar a fixagdo dos quantitativos e demais parametros de
rotacdo do estoque necessario aos servigos de manutengao.

3.3.9 O plano ou programa de manuten¢do serd fundamentado nos procedimentos e rotinas de
manutencdo preventiva recomendados pelas Préticas de Projeto, Constru¢do e Manutengdo de
Edificios Publicos Federais e manuais de manuten¢do dos fabricantes e fornecedores dos
componentes e sistemas da edifica¢do, assim como na experiéncia adquirida pelo Contratante.
3.3.10 A funcdo almoxarifado deverd responder pela guarda e controle do estoque de
componentes e materiais pertinentes as atividades de manutengao.

3.3.11 A fungdo suprimento deverd responder pela aquisicio de materiais e componentes
pertinentes aos servi¢os de manutencao, bem como a contrata¢do de servigos de terceiros.

3.3.12 A funcdo oficina ou servicos de manuteng¢do deverd responder pelos servicos de
manutencdo executados pela prépria Administracio, bem como pelo acompanhamento e
fiscalizacdo dos servigos de manutencao contratados com terceiros, em atendimento ao programa
ou plano de manutencao.

3.3.13 A gestao do Sistema de Manutencdo, de preferéncia, serd apoiado por um Sistema de
Informacao (SI), “software” para a montagem e gerenciamento de todos os dados e informagdes
pertinentes as atividades de manutengdo, incluindo o arquivo técnico e o cadastro dos
componentes e sistemas da edificacdo, o plano ou programa de manutencdo, o registro dos
servicos, datas e custos de manutencdo, controle do vencimento de garantias de fabricantes e
fornecedores e outros dados de interesse.

3.3.14 A contratagdo de servicos de terceiros serd realizada em funcdo da complexidade e
especialidade dos servicos de manutengdo, do pessoal e recursos disponiveis e diretrizes da
Administracao.

3.3.15 Todos os procedimentos e rotinas de manutengcao preventiva utilizados deverdo ser
continuamente avaliados, ajustados e complementados pelo Contratante, de modo a
permanecerem sempre atualizados ao longo da evolucdo tecnoldgica e consistentes com as
necessidades e experiéncia adquirida na gestao do Sistema de Manutencao.

4. NORMAS E PRATICAS COMPLEMENTARES

A execucdo de Servicos de Conservacdo e Manutencdo deverd atender também as seguintes
Normas e Praticas Complementares:

e Praticas de Projeto, Constru¢cao e Manutencao de Edificios Pablicos Federais;

¢ Normas da ABNT e do INMETRO;

¢ Normas Estrangeiras:

Norma VDMA 24.186 - “Programme of Service for the Maintenance of Air Hardling and other
Technical Equipament in Building”, de setembro de 1988;

e Codigos, Leis, Decretos, Portarias e Normas Federais, Estaduais e Municipais, inclusive
normas de concessiondrias de servigos publicos;

e Instrucdes e Resolugdes dos Orgdos do Sistema CREA-CONFEA.
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CADERNO DE ENCARGOS

1. OBJETIVO

Estabelecer as diretrizes gerais para a elaboragdo do Caderno de Encargos, instrumento que
integra o edital de Licitacdo e o sucessivo contrato de execugdo de servigos de manutencdo de
edificacdes.

2. TERMINOLOGIA

2.1 Administracao

Orgio, entidade ou unidade administrativa da Administracdo Publica.

2.2 Licitacao

Procedimento administrativo destinado a selecionar a proposta mais vantajosa para a
Administracao.

2.3 Caderno de Encargos

Parte integrante do Edital de Licitagdo, que tem por objetivo definir o objeto da Licitacao e do
sucessivo Contrato, bem como estabelecer os requisitos, condi¢des e diretrizes técnicas e
administrativas para a sua execugao.

2.4 Contratante

Orgio setorial que contrata a execucio de servicos de manutencio de um componente ou sistema
da edificacdo.

2.5 Contratada

Empresa ou profissional contratado para a execucdo de servicos de manutencdo de um
componente ou sistema da edificagao.

3. CONDICOES GERAIS

Deverao ser obedecidas as seguintes condicOes gerais:

3.1 A elaboragdo do Caderno de Encargos deverd apoiar-se nas disposi¢des estabelecidas pela
Lei de Licitacdes e Contratos e Praticas de Projeto, Constru¢do e Manuten¢do de Edificios
Publicos Federais, de modo a buscar maior qualidade e produtividade nas atividades de
contratagdo de servicos de manutengao.

3.2 O Caderno de Encargos conterd os elementos da edificacdo, bem como as informacdes e
instrucdes complementares necessdrias a execugao dos servigos objeto do contrato, como:

¢ Descri¢ao e abrangéncia dos servigos objeto da Licitagdo, localizacio e plano ou programa de
suporte do empreendimento;

¢ Plantas cadastrais dos sistemas e componentes pertinentes ao objeto da Licitagao;

® Prazo e cronograma de execucdo dos servicos, total e parcial, incluindo etapas ou metas
previamente estabelecidas pelo Contratante;

¢ Defini¢cdo do modelo de Garantia de Qualidade a ser adotado para os servigos, fornecimentos e
produtos pertinentes ao objeto da Licitagao;

¢ Informacodes, normas e disposi¢des especificas do Contratante;

e Relacdo das Praticas de Projeto, Construcio e Manuten¢do de Edificios Publicos Federais
aplicaveis aos servicos objeto da Licitagao;

¢ Informacdes especificas sobre os servicos e obras objeto da Licitacdo e disposicoes
complementares do Contratante.

3.3 Todas as disposicoes e procedimentos pertinentes as Praticas de Projeto, Construgao e
Manuteng¢ao de Edificios Publicos Federais deverdo ser verificados, ajustados e complementados
pelo Contratante, de modo a atenderem as peculiaridades do objeto da Licitacao.

3.4 Os ajustes e complementacdes realizados continuamente pelos Orgdos setoriais serao
periodicamente compilados e avaliados pela Administragdo, com vistas a atualizagdo permanente
das Praticas de Projeto, Constru¢do e Manutencdo de Edificios Publicos Federais, incorporando
as inovagdes tecnoldgicas e a experiéncia adquirida ao longo do tempo.

GARANTIA DE QUALIDADE
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1. OBJETIVO

Estabelecer as diretrizes gerais para a definicdo do modelo de Garantia de Qualidade e do
Sistema de Qualidade a serem adotados na execucdo dos servicos de manutencdo de uma
edifica¢do ou conjunto de edificacdes.

2. TERMINOLOGIA

Para os estritos efeitos desta Pratica, sdo adotadas as seguintes definicoes:

2.1 Garantia de Qualidade

Acdes planejadas e sistemdticas a serem realizadas pela Contratada durante a execucdo dos
servicos e obras, de modo a infundir no Contratante a confianca de que os produtos,
fornecimentos ou servicos atendem aos requisitos de qualidade estabelecidos no Caderno de
Encargos.

2.2 Sistema de Qualidade

Estrutura organizacional, responsabilidades, processos, procedimentos e recursos mobilizados
pela Contratada na gestao da qualidade dos servicos objeto do contrato.

2.3 Gestao de Qualidade

Parte da fun¢ao gerencial da Contratada que implementa o sistema de qualidade a ser adotado na
execug¢do dos servigos objeto do contrato.

2.4 Controle de Qualidade

Técnicas operacionais e atividades da Contratada para verificar o atendimento dos requisitos de
qualidade pertinentes aos servicos objeto do contrato.

3. CONDICOES GERAIS

Deverao ser obedecidas as seguintes condicOes gerais:

3.1 O Caderno de Encargos serd o instrumento hébil para a indicacdo do modelo de Garantia de
Qualidade selecionado pelo Contratante para os fornecimentos e produtos relativos ao objeto do
contrato.

3.2 A selecao do modelo de Garantia de Qualidade devera ser efetuada de conformidade com as
disposi¢cdes das Normas NBR 19.000 - Normas de Gestiao de Qualidade e Garantia de Qualidade
- Diretrizes para Selecdo e Uso e NBR 19.001 - Sistemas de Qualidade - Modelo para Garantia
de Qualidade em Projetos/Desenvolvimento, Producgao, Instalagdo e Assisténcia Técnica.

3.3 O Contratante poderd discriminar os componentes do Sistema de Qualidade a ser adotado
pela Contratada, ajustando, suprimindo ou adicionando componentes ao Sistema selecionado, de
forma a adequar o modelo de Garantia de Qualidade aos servigcos objeto do contrato.

3.4 O Sistema de Qualidade adotado pela Contratada deverd ser estruturado de conformidade
com a Norma NBR 19004 - Gestdo da Qualidade e Elementos do Sistema da Qualidade -
Diretrizes, contemplando, no minimo, os seguintes elementos:

¢ responsabilidade e autoridade pela qualidade, definindo explicitamente as responsabilidades
gerais e especificas pela qualidade;

® estrutura organizacional, apresentando a organizacdo da Contratada para a Gestdo da
Qualidade, bem como as linhas de autoridade e comunicagao;

e recursos e pessoal, indicando os recursos humanos e materiais a serem utilizados pela
Contratada;

¢ procedimentos operacionais, indicando as atividades da Contratada para o cumprimento dos
objetivos da qualidade.

3.5 A Contratada deverd apresentar o Sistema de Gestao de Qualidade através de um “Manual de
Qualidade”, que conterd a descricio completa e adequada do Sistema, servindo de referéncia
permanente para a sua implementacdo e manutencao.

3.6 Os procedimentos operacionais deverao abordar, no minimo, as seguintes atividades a serem
realizadas durante a execucdo dos servicos:

¢ andlise do contrato, abrangendo o Caderno de Encargos e todos os demais documentos anexos;
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e controle de documentos, incluindo correspondéncia, atas de reunides, e demais documentos
pertinentes a execucao do contrato;

e controle de execugdo dos servigos, abrangendo aquisi¢do, registro, manuseio € armazenamento
de materiais e equipamentos, utilizacdo de equipamentos, técnicas e rotinas de manutencao,
tratamento de interfaces, saide e seguranca no trabalho, inspe¢do e ensaios de controle de
materiais, equipamentos e servigos, bem como instrumentos de planejamento, como fluxogramas
€ cronogramas;

¢ auditorias e registros de qualidade;

e registro, qualificagdo e treinamento de profissionais.

FISCALIZACAO

1. OBJETIVO

Estabelecer as diretrizes gerais para a Fiscaliza¢do de servicos de manutencdo de uma edificacao
ou conjunto de edificacdes.

2. TERMINOLOGIA

2.1 Contratante

Orgio setorial que contrata a execucio de servicos de manutencio de um componente ou sistema
da edificacdo.

2.2 Contratada

Empresa ou profissional contratado para a execucdo de servicos de manutencdo de um
componente ou sistema da edificagao.

2.3 Caderno de Encargos

Parte do Edital de Licitacdo, que tem por objetivo definir o objeto da licitacdo e do sucessivo
contrato, bem como estabelecer os requisitos, condi¢des e diretrizes técnicas e administrativas
para a sua execucdo.

2.4 Fiscalizacao

Atividade exercida de modo sistematico pelo Contratante e seus prepostos, objetivando a
verificagdo do cumprimento das disposi¢cdes contratuais, técnicas e administrativas, em todos os
seus aspectos.

3. CONDICOES GERAIS

3.1 O Contratante manterd desde o inicio dos servigos até o seu recebimento definitivo, a seu
critério exclusivo, uma equipe de Fiscalizacdo constituida por profissionais habilitados que
considerar necessdrios ao acompanhamento e controle dos trabalhos.

3.2 A Contratada devera facilitar, por todos os meios ao seu alcance, a ampla acdo da
Fiscalizagdo, permitindo o acesso aos servicos em execugao, bem como atendendo prontamente
as solicitacdes que lhe forem efetuadas.

3.3 Todos os atos e instru¢cdes emanados ou emitidos pela Fiscaliza¢do serdo considerados como
se fossem praticados pelo Contratante.

3.4 A Fiscalizagao devera realizar, dentre outras, as seguintes atividades:

- manter um arquivo completo e atualizado de toda a documentacdo pertinente aos trabalhos,
incluindo o contrato, Caderno de Encargos, or¢amentos, cronogramas, correspondéncia e
relatdrios de servigos;

- obter da Contratada o Manual de Qualidade contendo o Sistema de Gestdo de Qualidade e
verificar a sua efetiva utilizacdo;

- analisar e aprovar o plano de execugdo a ser apresentado pela Contratada no inicio dos
trabalhos;

- solucionar as duvidas e questdes pertinentes a prioridade ou seqii€ncia dos servigos em
execugdo, bem como as interferéncias e interfaces dos trabalhos da Contratada com as atividades
de outras empresas ou profissionais eventualmente contratados pelo Contratante;
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- paralisar e/ou solicitar o refazimento de qualquer servico que ndao seja executado em
conformidade com plano ou programa de manutencdo, norma técnica ou qualquer disposi¢ao
oficial aplicavel ao objeto do contrato;

- solicitar a substituicdo de materiais e equipamentos que sejam considerados defeituosos,
inadequados ou inaplicdveis aos servigos;

- solicitar a realizacdo de testes, exames, ensaios € quaisquer provas necessarias ao controle de
qualidade dos servigos objeto do contrato;

- exercer rigoroso controle sobre o cronograma de execugdo dos servi¢os, aprovando os eventuais
ajustes que ocorrerem durante o desenvolvimento dos trabalhos;

- aprovar partes, etapas ou a totalidade dos servigos executados, verificar e atestar as respectivas
medi¢des, bem como conferir, vistar e encaminhar para pagamento as faturas emitidas pela
Contratada;

- verificar e aprovar os relatérios de execucao dos servicos, elaborados de conformidade com os
requisitos estabelecidos no Caderno de Encargos;

- verificar e aprovar eventuais acréscimos de servigos necessarios ao perfeito atendimento do
objeto do contrato;

- solicitar a substitui¢do de qualquer funciondrio da Contratada que embarace ou dificulte a acdo
da Fiscalizacao ou cuja presenca no local dos servigos seja considerada prejudicial ao andamento
dos trabalhos.

3.5 A atuagdo ou a eventual omissdo da Fiscalizacdo durante a realizacdo dos trabalhos nao
podera ser invocada para eximir a Contratada da responsabilidade pela execugao dos servigos.
3.6 A comunicacdo entre a Fiscaliza¢do e a Contratada serd realizada através de correspondéncia
oficial e anotacdes ou registros no Relatério de Servicos.

3.7 O Relatério de Servigos, em 3 (trés) vias, 2 (duas) destacdveis, serd destinada ao registro de
fatos e comunicacdes pertinentes a execuc¢do dos servicos, como conclusdao e aprovacdo de
servicos, indicacdes sobre a necessidade de trabalho adicional, autorizacdo para substituicdo de
materiais e equipamentos, irregularidades e providéncias a serem tomadas pela Contratada e
Fiscalizagao.

3.8 As reunides realizadas no local dos servicos serdo documentadas por Atas de Reunido,
elaboradas pela Fiscaliza¢do e que conterdo, no minimo, os seguintes elementos: data, nome e
assinatura dos participantes, assuntos tratados, decisdes e responsdveis pelas providéncias a
serem tomadas.

MEDICAO E RECEBIMENTO

1. OBJETIVO

Estabelecer as diretrizes bdsicas para a medicdo e recebimento dos servigos de manutengao de
uma edificac@o ou conjunto de edificagdes.

2. TERMINOLOGIA

2.1 Contratante

Orgio setorial que contrata a execucio de servicos de manutencio de um componente ou sistema
da edificacdo.

2.2 Contratada

Empresa ou profissional contratado para a execucdo de servicos de manutencdo de um
componente ou sistema da edificagao.

2.3 Caderno de Encargos

Parte do Edital de Licitacdo, que tem por objetivo definir o objeto da licitacdo e do sucessivo
contrato, bem como estabelecer os requisitos, condi¢des e diretrizes técnicas e administrativas
para a sua execucdo.

2.4 Fiscalizacao
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Atividade exercida de modo sistematico pelo Contratante e seus prepostos, objetivando a
verificagdo do cumprimento das disposi¢cdes contratuais, técnicas e administrativas, em todos os
seus aspectos.

3. CONDICOES GERAIS

Deverdo ser observadas as seguintes condicdes gerais:

3.1 Somente poderdo ser considerados para efeito de medicdo e pagamento dos servigos
efetivamente executados pela Contratada e aprovados pela Fiscalizacdo, respeitada a rigorosa
correspondéncia com o plano ou programa de manuten¢do previamente aprovado pelo
Contratante.

3.2 A medi¢do de servicos serd baseada em relatorios periddicos elaborados pela Contratada,
registrando os elementos necessdrios a discriminagdo e determinacdo das quantidades dos
servicos efetivamente executados.

3.3 A discriminagdo e quantificacdo dos servigos considerados na medi¢do deverdo respeitar
rigorosamente as planilhas de orcamento anexas ao Contrato, inclusive critérios de medicdo e
pagamento.

3.4 O Contratante devera efetuar os pagamentos das faturas emitidas pela Contratada com base
nas medicdes de servigos aprovadas pela Fiscalizacdo, obedecidas as condi¢des estabelecidas no
contrato.

3.5 O Recebimento dos servigos executados pela Contratada serd efetivado em duas etapas
sucessivas:

- na primeira etapa, apos a conclusdo dos servigos e solicitacao oficial da Contratada, mediante
uma inspegao realizada pela Fiscalizagao, serd efetuado o Recebimento Provisério;

- nesta etapa, a Contratada deverd efetuar a entrega do relatério de execucdo dos servigos
previstos no Caderno de Encargos e nas Rotinas de Manuten¢do previamente aprovadas pela
Fiscalizagao;

- apds a inspecao, através de comunicacdo oficial da Fiscalizacdo, serdo indicadas as eventuais
correcoes e complementacdes consideradas necessdrias ao Recebimento Definitivo, bem como
estabelecido o prazo para a execugdo dos ajustes;

- na segunda etapa, apds a conclusdo das correcdes e complementacdes e solicitagdo oficial da
Contratada, mediante nova verificacdo realizada pela Fiscalizagao, serd realizado o Recebimento
Definitivo;

- 0 Recebimento Definitivo somente serd efetuado pelo Contratante apds a comprovagdo pela
Contratada de pagamento de todos os impostos, taxas e demais obrigacdes fiscais incidentes
sobre o objeto do contrato.



6. CONCLUSAO

6.1 CONSIDERA COES FINAIS

Em relacdo as metas almejadas, o trabalho alcangou resultados na investigacdo dos
problemas apontados na fase preliminar da pesquisa. Trouxe resultados inesperados, tendo em
vista toda a pesquisa exploratéria realizada por meio da coleta de dados e informagdes
importantes para andlise e demonstracao dos pressupostos levantados, além da oportunidade de
poder entrevistar profissionais especializados nessa 4rea de planejamento em arquitetura e
engenharia hospitalar.

Houve momentos de dificuldades no transcorrer da elaboracao e realizagao deste trabalho,
uma vez que se trata de assunto inédito e com pouca literatura disponivel no mercado, de dificil
abordagem e pouca divulgacdo de dados. Essa situacdo reflete bem a falta de uma politica
nacional de manutencdo voltada para o setor hospitalar, com énfase para a questio das
instalacdes fisicas prediais.

Apesar dos avancos ji ocorridos e da tecnologia moderna, ainda falta por parte dos
administradores uma visdo mais evoluida na conducdo dos problemas relacionados a manutencdo
dos edificios hospitalares. Juntam-se a isso, a precariedade de suas instalacdes, a falta de
politicas publicas sérias e a escassez de recursos humanos e financeiros.

A titulo de contribui¢do para o desenvolvimento de outros trabalhos nessa mesma linha
de pesquisa, este pode ser considerado relevante para o meio académico, pois, discutiu varios
aspectos sobre o tema hospital, visualizando o assunto sob diversos angulos, tais como o

planejamento, o projeto, a operagdo e a manutencdo, além das dificuldades referentes ao seu
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funcionamento.

A pesquisa demonstra através de suas entrevistas, questiondrios, revisdo bibliografica e
visitas as dependéncias dos edificios hospitalares selecionados, a situacdo geral em que se
encontram os mesmos sob o aspecto fisico-administrativo, o que apontou para a necessidade
urgente da elaboragdo e aplica¢do de um programa de gestao de manutencao.

Nao s6 os edificios hospitalares visitados para pesquisa, mas, a maioria ainda ndo dispde
de um modelo de gestdo de manutenc¢do predial adequado as suas necessidades, com vistas a um
bom planejamento, resultando em um projeto sério para uma execucdo aprimorada, um
funcionamento e uma manutencdo geral dentro dos padrdes minimos de seguranca e protecao de
seus usudrios.

A evolucdo histérica desses edificios, no que tange a sua anatomia fisica e as suas
instalacdes, aponta para a necessidade, sempre cada vez maior, de uso de equipamentos mais
sofisticados, demandando instalagdes especiais e programas de manutencdo mais adequados e
econdmicos, buscando a sua eficiéncia energética, com reducdo dos desperdicios.

A metodologia utilizada para selecdo e avaliacdo dos edificios hospitalares em estudo
atendeu a necessidade de se mostrar a importancia de um programa de gestdo de manutencio
para os mesmos, face aos inimeros problemas detectados durante as vistas realizadas, o que
contribuird para que haja melhores condicdes de uso e conservagdo, com seguranca e alta
resolutividade na solugdo de seus problemas.

Os questiondrios aplicados apontaram para a caréncia referente aos cuidados com as
instalacdes prediais, sempre destacando a urgente necessidade de uma manuten¢do mais atuante e
planejada, com vistas a um tempo de vida util maior, além de um melhor padrdo de atendimento
nos seus servicos. Essa situacdo poderd ser melhorada mediante a implementacdo de um
programa de gestdo de manutencdo voltada para esses edificios em especial, com suas
caracteristicas especificas.

A abordagem feita em relacdo aos critérios de planejamento, construcido, operacio e
manuten¢do do edificio hospitalar, mostrou a importancia da pesquisa bibliogrifica em relacao
aos diversos temas interrelacionados e a necessidade de constante atualizagao de conhecimentos
técnicos e cientificos, com vistas ao gerenciamento de qualidade e a otimizagcdo dos recursos
fisicos existentes.

A matéria ndo se esgota por aqui, pois, este trabalho pode ser considerado importante para
ajudar outras edificacdes hospitalares em seu planejamento, projeto, construcdo, operacdo e

manutencdo, identificando situagdes problemadticas semelhantes em casos de avaliacdo de
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edificios existentes, com vistas a um novo investimento ou uma futura reforma ou ampliacao.
6.2 RECOMENDACOES

O campo de estudo ainda ndo estd fechado, pois, hd outras situagdes a serem estudadas e
que precisam de mais pesquisa, de mais retorno, de mais informacdes, para quem lida com o
planejamento, a construcdo, a operacdo e a manuten¢do de hospitais.

Espera-se, com a elaboracdo deste trabalho, contribuir para a melhoria da qualidade
desses investimentos quanto a elaboracdo de seus projetos e a execucdo dos mesmos,
principalmente sua operacdo e manutencao, sendo de grande utilidade aos profissionais do ramo
hospitalar. Isto também acarretard beneficios a qualidade de vida dos pacientes, do corpo clinico,
dos funciondrios, e dos demais usudrios dos edificios hospitalares.

O hospital é o lugar criado, planejado e realizado artificialmente, onde a vida se inicia
para muitos, onde ela € assegurada, onde o sofrimento € amenizado, onde a vida se encerra nos
limites da capacidade da medicina, da enfermagem e do universo de oportunidades e realizacdes
profissionais.

A pesquisa mostrou que os edificios hospitalares selecionados passam por problemas
semelhantes a outros da mesma rede publica, tendo em vista a caréncia de investimentos de
recursos financeiros, o que implica em falta de condi¢des adequadas de manutencio e
conservagdo prediais. No entanto, observa-se também que existe uma grande caréncia de
modelos de gestdo apropriados, que possam servir de padrdo para os devidos procedimentos.
Para isso, é de grande importancia a aplicacdo do programa de gestdo da manutenc¢do predial para
edificacdes hospitalares apresentado e recomendado no capitulo anterior.

Com vistas a busca de solugdes para o quadro de problemas identificados no estudo e
avaliacdo dos hospitais pesquisados, faz-se necessario a interacdo entre profissionais
multidisciplinares, tais como administradores, médicos, enfermeiros, arquitetos, engenheiros e
outros. Alguns aspectos funcionais e estruturais dos hospitais podem ser melhorados através de
medidas administrativas, tanto na organiza¢do dos espacos, como na orientacdo, informacgdo e
comunicacao visual.

Outras linhas especificas de pesquisa podem ser recomendadas na drea hospitalar, tais
como tipos de materiais de acabamento adequados, instalagdes especiais, conforto ambiental,
automacdo predial, eficiéncia energética, administracdo/terceirizacdo, processos construtivos,

avaliacdo pré e pds-ocupacao, apropriacio de custos, programas e projetos arquitetonicos, etc.
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ANEXOS



ANEXOQO “A”

Artigos e manchetes de jornais e revistas
sobre acidentes em hospitais



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ESTRUTURAL E
CONSTRUCAO CIVIL
MESTRADO EM ENGENHARIA CIVIL
AREA DE CONCENTRACAO - EDIFICACOES

ENTREVISTA-1

Dados do entrevistado:

Nome:

Instituicao:

Cargo/Funcao:

Setor:

Endereco:

CEP: Cidade: UF:

Telefone: Fax:

Home page: E-mail:

e EM SE TRATANDO DE ~ADMINISTRA(;AO E ORGANIZACAO
REFERENTES A MANUTENCAO DA REDE DE ESTABELECIMENTOS

ASSISTENCIAIS DE SAUDE (HOSPITAIS) DO ESTADO:

1- Qual a situacdo da manutengdo predial no seu organograma?

2- Qual a estrutura organizada em termos de mdo de obra e equipamentos?

3- Quais as caréncias/dificuldades em termos de manutencdo que devem ser

atendidas?

4- O que se pode esperar de um Setor voltado exclusivamente para desempenhar uma

manutengdo com qualidade e seguranca?

5- Quais os aspectos positivos e os negativos que podem ser destacados no servigo de

manutengdo atual?

dekeskoskosk



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ESTRUTURAL E
CONSTRUCAO CIVIL
MESTRADO EM ENGENHARIA CIVIL
AREA DE CONCENTRACAO - EDIFICACOES

ENTREVISTA-2

Dados do entrevistado:

Nome:

Instituicao:

Cargo/Funcao:

Setor:

Endereco:

CEP: Cidade: UF:

Telefone: Fax:

Home page: E-mail:

A NIVEL DE PLANEJAMENTO, JA DURANTE A FASE DE CONCEPCAO
DE PROJETO DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
(HOSPITAIS) :

Quais seriam as preocupacoes com a manutencdo predial no seu programa de
necessidades?

Qual seria a estrutura planejada e organizada em termos de mdo de obra e
equipamentos?

Quais as caréncias/dificuldades em termos de manutengdo que deveriam ser
enfatizadas e atendidas?

O que se poderia esperar de um Setor voltado exclusivamente para desempenhar
uma manutengdo com qualidade e seguranga?

Quais os aspectos positivos e os negativos que poderiam ser destacados no servigo
de manutencdo?

dekeskoskosk



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ESTRUTURAL E
CONSTRUCAO CIVIL
MESTRADO EM ENGENHARIA CIVIL
AREA DE CONCENTRACAO - EDIFICACOES

ENTREVISTA-3

Dados do entrevistado:

Nome:

Instituicao:

Cargo/Funcao:

Setor:

Endereco:

CEP: Cidade: UF:

Telefone: Fax:

Home page: E-mail.

e A NIVEL DE ADMINISTRACAO E ORGANIZACAO DESSA

INSTITUICAO HOSPITALAR:

1- Qual a situacdo da manutengdo predial no seu organograma?

2- Qual a estrutura organizada em termos de mdo de obra e equipamentos?

3- Quais as caréncias/dificuldades em termos de manutencdo que devem ser

atendidas?

4- O que se pode esperar de um Setor voltado exclusivamente para desempenhar uma

manutengdo com qualidade e seguranca?

5- Quais os aspectos positivos e os negativos que podem ser destacados no servico de

manutengdo atual?

ekeskskosk



ANEXO “B”

Questionarios para entrevistas a
profissionais do setor hospitalar sobre a
importancia da manutencao



ANEXO “C~”

Roteiro para diagnostico e avaliacao dos
recursos fisicos e das condicoes de
manutencao dos hospitais pesquisados



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ESTRUTURAL E
CONSTRUCAO CIVIL
CURSO DE MESTRADO EM ENGENHARIA CIVIL
AREA DE CONCENTRACAO: EDIFICACOES

ROTEIRO PARA DIAGNOSTICO E AVALIACAO DOS RECURSOS
FISICOS E DAS CONDICOES DE MANUTENCAO
DOS HOSPITAIS PESQUISADOS

1. INFORMACOES GERAIS

1.1 Aspectos histdricos (desde a fundagdo/etapas de expansao)
1.2 Estrutura administrativa (organograma)

1.3 Aspectos clinicos (especialidades, atendimento)

1.4 Projeto e construcao (plantas, projetos, documentos, custos)

2. AVALIACAO DOS RECURSOS FiSICOS

2.1 Anatomia e percursos (forma e movimento/circulagdo, fluxos, zonas de atividades)

2.2 Flexibilidade (forma, estrutura, instalacdes / funcdes)

2.2.1 Sua estrutura ¢ modular? Qual ¢ a dimensao?

2.2.2 O edificio ¢ concebido em unidades independentes? Quais as unidades?

2.2.3 A forma e implantagdo do edificio sdo eficazes quanto a distribui¢do e a manutengdo
das instalagoes?

2.3 Expansao

2.3.1 Previsdao das metas e objetivos de atendimento do edificio a curto, médio e longo
prazos (na necessidade de ampliagdo ou reforma, como o planejamento € realizado?)

2.3.2 Analise das possibilidades de expansdo vertical ou horizontal. De quais unidades?
2.3.3 Dimensionamento e forma do terreno (defini¢do do programa, dos objetivos e
capacidade do edificio)

2.4 Sistemas de instalacdes (listar e localizar as centrais; facilidade de acesso; questdes de
manutengao e estética/limpeza; respeito a legislacao e normas; estratégias para economia e
conservagao de energia)

2.5 Condi¢des ambientais

2.5.1 Iluminag¢do (natural e artificial)

2.5.2 Cores (aspectos visuais e psicoldgicos, decoracdo do ambiente, pinturas, quadros,
painéis de parede, teto e piso)

2.5.3 Conforto térmico (ventilacdo natural, ar condicionado, ventiladores, orientagdo do
edificio, fontes de geracdo de calor)

2.5.4 Conforto acustico (localizacdo e orientacdo do edificio, dimensdo e posicdo das
janelas, isolamento das paredes, fontes de geragdo de ruido)

2.5.5 Ergonomia (andlise e adequacdao de mdveis e equipamentos, conforto do funcionario
e do paciente)

2.5.6 Sinalizacao visual (informacdes necessarias para facilitar os deslocamentos)

2.5.7 Seguranga

2.6 Diagnostico geral

Manoel M. H. Nava Junior — UFC / Mestrado em Edifica¢oes




3. METODOLOGIA DE IMPLANTACAO DO PLANO DE MANUTENCAO

3.1 Cadastramento completo (criagdo de um histdrico de cada item, permitindo avaliar ao
longo do tempo seus niveis de utilizagdo, fluxos, custos de manutencao e grau de
obsolescéncia, além de um registro das informagdes de reformas e altera¢des sofridas nos
espacos fisicos e instalagdes, orientando os trabalhos de manutengao)

3.1.1 Espagos fisicos (sala por sala);

3.1.2 Equipamentos (item por item);

3.1.3 Pontos de instalagdo (elétrica, hidraulica, gases)

3.1.4 Mobiliarios

3.2 Diagnostico dos processos de trabalho (identificacdo de deficiéncias operacionais,
focos de manutenc¢ao, avaliagdao das necessidades de qualificagdo e quantidade de mao-de-
obra, aferi¢do dos niveis de produtividade e custos envolvidos)

3.2.1 Procedimentos e rotinas de manutengcdo (PMOC-Plano de Manutengdo, Operagao e
Controle — conforme Portaria n°® 3.523/GM/MS, de 28/08/1998);

3.2.2 Tipos de servigos realizados;

3.2.3 Frequéncia dos servicos;

3.2.4 Mao de obra executante;

3.2.5 Tempo gasto;

3.2.6 Materiais envolvidos e ferramentas

3.2.7 Custos da manutengao

3.3 Levantamento dos consumos (verificagdo dos consumos de agua, energia elétrica e
gases em relacdo aos servigos de manutengdo para afericao de desperdicios, etc.)

3.4 Estruturacdo do sistema de trabalho da manutengdo (redesenho, importante para
regularizar os procedimentos e determinar fungdes, evitando sobrecarga de atividades e
garantindo continuidade operacional do setor ¢ aumento do grau de confiabilidade de seus
recursos)

3.5 Elaboragdo do Plano Mestre de Manuten¢ao Preventiva (de forma planejada e
organizada)

3.6 Treinamento e formacao da equipe de trabalho da manutencdo (adequacdo a nova
sistemdtica de trabalho)

3.7 Utilizagdo de software de controle/ferramenta de informatica (maior controle e
agilidade no processo de tomada de decisdes, facilitando o fluxo das informagdes)

4. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Manoel M. H. Nava Junior — UFC / Mestrado em Edifica¢oes



ANEXO “D”

Normas Técnicas da ABNT e Portarias
aplicadas na area hospitalar (projeto,
construcao, manuten¢ao, materiais, etc.)



NORMAS TECNICAS DA ABNT E PORTARIAS APLICADAS NA AREA
HOSPITALAR

NBR-5410 (NB-3) — Instalagdes Elétricas de Baixa-Tensao

NBR-5413 — [luminancia de Interiores

NBR-5626 — Instala¢des Prediais de Agua Fria — Procedimento

NBR-5639 — Emprego de Chapas Estruturais de Cimento-Amianto — Procedimento
NBR-5640 — Chapas Estruturais de Cimento-Amianto — Especificacdo

NBR-5644 — Azulejo — Especificacao

NBR-5674 — Manutencao de Edificagoes

NBR-6118 — Projeto e Execugdo de Obras de Concreto — Procedimento

NBR-6401 — Instalagdo Central de Ar-Condicionado para Conforto — Parametros Basicos de
Projeto

NBR-6452 — Aparelhos Sanitarios de Material Ceramico — Especificacao

NBR-6455 — Ladrilho Ceramico Nao Esmaltado — Especifica¢do

NBR-6498 — Bacia Sanitaria de Material Ceramico de Entrada Horizontal e Saida Embutida
Vertical — Dimensdes — Padronizagao

NBR-6501 — Piso Ceramico — Formato e Dimensdes — Padronizacao

NBR-7172 — Telha Ceramica Tipo Francesa — Especificacdo

NBR-7198 — Instalagdes Prediais de Agua Quente

NBR-7256 — Tratamento de Ar em Unidades Médicas Assistenciais

NBR-7581 — Telha Ondulada de Fibrocimento — Especificacao

NBR-8040 — Azulejo — Formato e Dimensdes — Padronizacao

NBR-8055 — Parafusos, Ganchos e Pinos Usados para a Fixacao de Telhas de Fibrocimento —
Dimensdes e Tipos — Padronizacao

NBR-8160 — Instalacao Predial de Esgoto Sanitario — Procedimento

NBR-8800 — Projeto e Execu¢do de Estrutura de A¢o de Edificios

NBR-9066 — Pegas Complementares para Telhas Onduladas de Fibrocimento: Fungdes, Tipos e
Dimensoes — Padronizacao

NBR-9077 — Saidas de Emergéncia em Edificios

NBR-9453 — Piso Ceramico Vidrado — Especifica¢do

NBR-9601 — Telha Ceramica de Capa e Canal — Especifica¢ao

NBR-10844 — Instalagdes Prediais de Aguas Pluviais — Procedimento

NBR-10721 — Instalag¢ao de Extintores de Incéndio com Carga de P6 Quimico

NBR-10152 — Niveis de Ruido para Conforto Actstico

NB-3 — Instalagdes Elétricas de Baixa-Tensao

NB-24 — Instala¢des Hidraulicas Prediais contra Incéndio sob Comando

NB-166 — Uso de Anestésicos ¢ Antissépticos Inflamaveis (Prevengdo de Explosdes em
Hospitais Devidas ao Uso de Agentes Anestésicos e Antissépticos Inflamaveis) — 1962
NB-961 — Conceituagao e Diretrizes de Seguranca de Equipamentos Eletromédicos Utilizados na
Pratica Médica — Procedimento

EB-17 — Extintores de Incéndio Tipos Soda-Acido, Espuma Quimica e Carga Liquida, Portateis
EB-149 — Instalacio de Extintores de Incéndio com Carga de Agua

EB-150 — Instalagdo de Extintores de Incéndio com Carga de Gas Carbonico

EB-1002 — Instalacao de Extintores de Incéndio Tipo Espuma Mecanica

EB-1596 — Rede de Distribuigao de GLP

NR-6 — Equipamento de Protecao Individual — EPI (Portaria n® 06/83) / Ministério do Trabalho
NR-10 — Instalagdes e Servigos em Eletricidade (Portaria n® 12/83) / Ministério do Trabalho
NR-13 — Caldeiras e Recipientes sob Pressao (Portaria n® 02/84) / Ministério do Trabalho
NR-23 — Protegdo contra Incéndios — Ministério do Trabalho



NR-26 — Sinalizagao de Seguranca — Ministério do Trabalho

P-NB-227 — Instalagdo de Caldeiras Operacional e de Reserva

DN-SHT-20/70 — Departamento Nacional de Seguranca e Higiene do Trabalho, Referente
Geracao de Vapor

CB-3 — Comité Brasileiro de Eletricidade

CB-3.064.01 — Comissao de Estudo de Instalacdes Elétricas de Baixa-Tensao

Portaria n° 13 — Ministério da Saude, referente a Instalagdes Hidraulicas

Portaria n° 21-IRB e Portaria n° 31-MTPJ do Corpo de Bombeiros de Sao Paulo, referente a
Distribui¢do de Extintores de Incéndio

Portaria n° 80, de 13/02/1986 — Centros de Esterilizagdo por Oxido de Etileno

Portaria n® 517, de 26/11/1975 — Revisao das Normas de Construgdo e Instalacao do Hospital
Geral — Ministério da Saude

Portaria n° 400, de 06/12/1977 — Normas e Padroes de Construgdes e Instalagdes de Servigos de
Satde — Ministério da Saude

Portaria n° 138/Bsb, de 27/03/1978 — Introduz Modificagdes na Portaria 400 do Ministério da
Saude

Resolugdo CIPLAN n° 03, de 25/03/1981 — Comissao Interministerial de Planejamento e
Coordenacao — Saude/Previdéncia — Estabelece as condigdes para a expansao e adequagao da
rede de servigos de saude, incluindo tipologia fisica e dotagao de pessoal

Portaria n® 282, de 17/11/1982 — Aprova conceitos e definigdes referentes a terminologia fisica —
Ministério da Satide

Portaria n® 930, de 27/08/1992, do Ministério da Saude, referente a Lampadas Germicidas
Portaria n° 1.884/GM, de 11/11/1994 — Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude — Ministério da Saude

RDC n° 50, de 21/02/2002 — Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboragdo e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria / Ministério da Saude

CNEN-NE-605 — Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalagdes Radioativas

IEC-62 A(Secretariat) 79 — General Guidelines for the Safety Application of Medical Electrical
Equipment (Technical Application Code)

IEC-62 A(Secretariat) 55 — Requirements for Electrical Instalations in Medical Establishments
IEC-64 (Secretariat) 595 — Part 7 — Particular Requirements for Special Instalations or
Locations — Section 710: Medical Locations and Associated Areas

IEC-601-1 — Medical Electrical Equipment — Part 1: General Requirements for Safety

IEC-788 — Medical Radiology — Terminology

Boletim n® 132 — 1991 — El Edificio Pensante: Una idea inteligente para el futuro — CEI —
Comision Eletrotécnica Internacional

NFPA-56 — National Fire Protection Association — Code for the Use of Flammable Anesthetics —
1962

Department of Health and Social Security — Anti-Static Precautions: Flooring in Anaesthetising
Areas — London — 1977 (Health Technical Memorandum n° 2)



ANEXO “E”

Fichas Espaco x Atividade para
programacao fisico-funcional



ANEXO “F”

Processo de desenvolvimento de recurso
fisico em saude e Matriz de planejamento
de equipamentos médico-hospitalares



ANEXO “G”

Esquemas dos projetos/plantas dos
hospitais pesquisados
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ANEXO “H”

Organogramas dos hospitais pesquisados



ANEXO “1”

Roteiro para elaboracao de Mapa de
Riscos



b)

d)

/)

ROTEIRO PARA ELABORACAO DE MAPA DE RISCOS®

OBJETIVOS

Reunir informacoes necessdrias para estabelecer o diagnostico da situacdo de seguranga e
saiide no trabalho na empresa;

Possibilitar, durante a sua elaboracdo, a troca e divulgacdo de informacdes entre os

trabalhadores, bem como estimular sua participacdo na prevengao.

ETAPAS DE ELABORACAO

Conhecer o processo de trabalho no local analisado:

- Os trabalhadores: niimero, sexo, idade, treinamentos profissionais e em seguranca e
saide, jornada de trabalho

- Os instrumentos e materiais de trabalho

- As atividades exercidas

- O ambiente de trabalho

Identificar os riscos ocupacionais existentes no local analisado, conforme a classificagcdo

legal;

Identificar as medidas preventivas existentes e sua eficdcia:

- Medidas de protecdo coletiva

- Medidas de organizagdo do trabalho

- Medidas de protegdo individual

- Medidas de higiene e conforto: banheiros, lavatérios, vestidrios, armdrios, bebedouros,
refeitorios, drea de lazer;

Identificar os indicadores de satide:

- Queixas mais frequentes e comuns entre os trabalhadores expostos aos mesmos riscos

- Acidentes de trabalho ocorridos

- Doengas profissionais diagnosticadas

- Causas mais frequentes de auséncia ao trabalho;

Conhecer os levantamentos ambientais jd realizados no local;

Elaborar o Mapa de Riscos, sobre o lay-out da empresa, indicando através de circulo:

- O grupo a que pertence o risco, de acordo com a cor padronizada na classificacdo legal

- O numero de trabalhadores expostos ao risco, o qual deve ser anotado dentro do circulo

* Material cedido pela equipe de seguranca e medicina do trabalho do HGCC.



A especificacdo do agente nocivo, que deve ser anotado dentro do circulo

A intensidade do risco, de acordo com a percepcdo dos trabalhadores, que deve ser

representada por tamanhos proporcionalmente diferente de circulos.

XXXXXX

QUADRO DE CLASSIFICACAO DOS RISCOS OCUPACIONAIS

QUIMICOS 13N (80X ERGONOMICOS BRI (o0}

(vermelha) (marrom) (amarela) (azul)

. Poeira . Virus . Esforcgo fisico . Arranjo fisico
. Fumos . Bactérias intenso . Méaquinas e

. Névoas . Fungos . Posturas incorretas equipamentos
WS/l . Trabalho em turnos . Ferramentas

. Vapores

. Gases . Insetos . Trabalho noturno manuais

. Liquidos . Bacilos . Monotonia . Eletricidade
. Outros . Parasitas . Repetitividade . Incéndio ou
. Ofidios . Atencao explosdo
. Outros . Responsabilidade . Transporte de
. Ritmo excessivo materiais

. Outros . Edificacdes

. Armazenamento

. Outros

Fonte: De acordo com as Normas Regulamentares do Ministério do Trabalho.



ANEXO “J”

Estruturas dos modulos de atencao
basica de saide
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