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RESUMO

A gestéo do processo de projeto de edificagbescénhecidamente, uma maneira de
garantir a qualidade de tal processo. Para quepssgivel a gestdo adequada do processo é
necessario conhecé-lo, ou seja, conhecer suassetaes atores, as demandas dos clientes
internos e externos, os produtos resultantes de etaga e os produtos finais, além das forcas
externas ao processo que se impdem sobre ele. Alagetn do processo é uma das maneiras
de entender essas diversas relacdes. Desta foroigetivo desta dissertacdo € propor um
modelo do processo de projeto arquitetdnico debektaimentos assistenciais de saude
(EAS). Para tanto, primeiramente foi realizada ure@sdo bibliografica sobre o tema
“processo de projeto de edificacbes”. Em seguidanta abordado foi o EAS, sua insercao
na politica de saude brasileira, aspectos normatv@ferentes & humanizacao da edificacao.
Por fim, sdo apresentados os estudos de casosodalaresenvolvido a partir destes. Nota-
se com este modelo que o processo de projeto et@nito de EAS difere daqgueles para
edificacbes destinadas a outros usos devido aodgramimero de intervenientes, e
consequentemente grande numero de decisfes, i mesentes nas fases iniciais do
processo, principalmente durante o estudo prelimina

Palavras-chave: Processo de Projeto, Estabele@mi&sdistencial de Saude, Projeto de
Arquitetura.



ABSTRACT

The management of the design process of buildingsway to ensure the quality of
such process. In order to have a the good manageshéime process is necessary know it,
which means, to know its stages, its actors, thematels of the internal and external
customers, the resultant products of each stage¢henend items, besides the external forces
to the process that are imposed over it. The mogledf the process is one in the ways to
understand these relations. In such a way, thectivgeof this dissertation is to propose a
model of the process architectural desing for heale facilities. For in such a way, first
“desing process of buildings” was carried throughilaiographical revision on the subject.
After that, the boarded subject was the healthéacdity, its insertion in the politics of
Brazilian health, normative and referring aspectthe humanization of the facility. Finally,
the studies of cases and the model developed fnosetare presented. It is noticed with this
model that the architectural design process oftheale facilities differs from those for
constructions destined to other uses due to the gramber of stakeholders, and consequently
a great number of decisions, that exists in thigairphases of the process, mainly during the
preliminary study.

Key-words: Design Process, Healthcare Facilitieshfectural Design.



1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

Este trabalho trata a questdo do processo de @rogquitetbnico para
estabelecimentos assisténcias de saude (EAS)iadsum ponto de vista técnico e entende-
se EAS desde edificios de Unidades Basicas de Safid®mplexos hospitalares. A pesquisa
esta calcada na visdo de modelos que abordamias gtapas do desenvolvimento do projeto
de arquitetura de uma edificacdo, ndo especificeenerle EAS. Sao cinco os capitulos de

desenvolvimento da dissertacéo, incluindo a inttédie a conclusao.

Neste primeiro capitulo, “Introducédo”, desenvolee-a apresentacdo dos temas,
consideracfes sobre a relevancia desta pesquipadieses e objetivos e a metodologia

aplicada a seu desenvolvimento.

O segundo capitulo, como o nome induz: “O Procegs®rojeto de Edificacbes”,
consiste nas consideracbes sobre o processo detoprde edificacbes. Aborda-se,
principalmente, a face gerencial deste processopagle se d4 no segmento da construcao

edificacdes.

O terceiro capitulo, “O Estabelecimento Assistdnda Saude”, discorre sobre a
evolucdo do edificio para saude desde a Idade M@dendo era um abrigo para pessoas
enfermas e fora das possibilidades terapéuticaipdea e que precisavam ser afastadas da
sociedade, até os dias de hoje como estabelecisnentte as enfermidades sdo tratadas.
Também trata da politica nacional de salde e suasigais estratégias para atender as
demandas publicas. Ainda, as questdes projetuai€AS sao tratadas neste capitulo dentre
as quais se destacam, entre outras, as questdasmadas a humanizagdo dos ambientes. Por

fim, sdo apresentadas as legislacfes especifiqgaoj@¢o desta tipologia de edificacao.



14

O quarto capitulo, “Estudos de caso: O process@rdgto de estabelecimentos

assistenciais de satude em Juiz de Fora”, trazquisesde campo feita nessa dissertacao.

Encerrando esta dissertacao, no quinto capituléap es consideracdes finais sobre o

tema e a proposta de estudos continuados.

1.2 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA DA DISSERTACAO

O projeto EAS figura entre os mais complexos prnogi de Arquitetura na
atualidade. Carvalho (2002, p.15) aponta variog@sep que intervém no processo de projeto
arquitetbnico: “aspectos geograficos, de planejamede saude, de programacao
arquitetbnica, além do conhecimento das tendéreififosofias de cuidados de saude e
estruturacédo do seu sistema”. Estes aspectos,defdsrem uma macro-escala, representam

0S principais vetores de intervencao que atuamedabprojeto arquitetonico.

O autor frisa que “se a funcionalidade de um espaservado a saude € uma
obrigagéo, a elegancia e a beleza das solu¢céeadagohdo serdo menos importantegy. (
cit.,p. 25). Ao utilizar questdes como beleza e elegamei seu texto, Carvalho sinaliza para a
importancia do ambiente construido no bem estar udogirios, sejam eles pacientes em
tratamento, seus familiares, médicos ou funciosarpmis o bem estar estad diretamente
relacionado ao processo terapéutico que se realzm estabelecimentos de saulde
(FOUCAULT, 1979). O autor descreve a importanciaedpaco hospitalar como meio de
intervencao sobre o paciente: “A arquitetura dgpltakdeve ser fator e instrumento de cura
(...) A arquitetura hospitalar € um instrumentocdea de mesmo estatuto que um regime

alimentar, uma sangria ou um gesto médico.” (FOUCAW979, p. 109)

Toledo (2002) reafirma a importancia do espaco ikedap no processo terapéutico.
Em sua dissertacdo, entre outras consideracdesiton apresenta um historico sobre o
desenvolvimento da tipologia hospitalar em paraketoabordagens terapéuticas de suas
épocas. Neste trabalho, se evidencia que a unitiadaide contemporanea pouco contribui
para a cura do paciente, os ambientes sao estrarglos, controlados artificialmente,
projetados sob uma otica funcionalista e tecniciitdando-se de estabelecer um espaco

adequado aos usuarios da edificacao.



15

A fim de que essa influéncia do espaco sobre ocepteigere resultados positivos,
surge nos dias atuais uma grande preocupacdo cbomanizacdo da saude, tanto de
atendimento quanto do espaco. O Ministério da Saimteobora essa idéia ao criar o
Programa Nacional de Humanizacadjwumaniza SUSe traca sua estratégia de implantacéo
da humanizagdo do atendimento no documento “Basa pestores e trabalhadores”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Uma outra faceta importante do planejamento arduiieo de EAS € a normalizacao,
0 que rege projeto. Varios agentes governamentdesferem (através de leis, normas,
resolucdes, inspecdes etc.) no projeto de EAS reles quais se destaca o Ministério da
Saude, através da Agéncia Nacional de Vigilancrat&aa (ANVISA) e, no nivel estadual e
municipal, as Secretarias de Saude. Esses insttasnd® regulacédo tém por objetivo garantir,
principalmente, a seguranca ambiental dos usudodsAS. Como ja citado, € nessa busca
por seguranga que muitos arquitetos se perdem dm aneormalizacdo, tratando em seus
projetos apenas das questdes funcionais da edificatastando-se da possibilidade de
criarem um ambiente que contribua no processo &ate de cura do paciente. Entre os
instrumentos reguladores deve-se destacar a R&@sdRIQC n° 50/2002, da ANVISA, por se
tratar de um regulamento para planejamento, praagan) elaboragéo e avaliacdo de projetos
fisicosde EAS.

Tzortzopoulos (1999), em sua obra sobre o procesgrojeto em empresas
construtoras incorporadoras de pequeno porte, Zaoe “quanto maior for a complexidade
do produto, maior tende a ser também a do procéspotit.p. 3). E sobre esta premissa que

se desenvolve a presente dissertacao.

Por envolver varios intervenientes durante seugs®x e tratar-se de um produto
complexo em suas dimensdes fisica, politica, eca@m social, 0 processo de projeto
arquitetbnico de EAS mostra-se passivel de modelagbjetivando o melhor entendimento
de seu sistema como um todo. “Provavelmente ateaistica mais importante da modelagem
esta relacionada a visao sistémica do processajaquenstra que qualquer faceta do trabalho
deve ser vista e analisada em relacdo ao todo” RIZDPOULOS, 1999, p. 4). Ainda mais,
a modelagem do processo traz uma série de berseéigiprocesso em si. Uma vez que todos
0s intervenientes sdo capazes de perceber, attav@®delo, a forma como ele se insere no
processo e suas relacdes com as tarefas e contros iotervenientes do projeto, aumenta-se

a transparéncia do processo, facilita a troca tenmacdes e pode-se reduzir o tempo de
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desenvolvimento do projeto, uma vez que se conagcelacdes de interdependéncia entre as
etapas. Possibilita, também, a diminui¢cdo de custosuncao da diminuicdo das perdas e do

retrabalho, além de um melhor entendimento dasselz@les finais do cliented. cit.p. 5).

1.3 HIPOTESE

Neste trabalho, tem-se, por premissa, que 0 proaisgrojeto arquitetdnico de EAS
difere do processo de projeto de outras tipolodiabprocesso, por hipétese, acarreta as fases
de concepcédo e de estudo preliminar do edificio wérée de decisbes de projeto que

normalmente estao dispersas ao longo de todo mmces

A proposicdo de um modelo do processo de projetpitatdnico de EAS nos
permitira, entdo, a percepcao sobre as atividagigsndolvidas em cada uma das etapas, bem
como entender que decisGes de projeto cada umasdatstidades acarretam ao longo do

processo.

Outra importante contribuicdo que se observa naefagdm de processos é o fato de
que os projetistas podem ter a percepcdo dos de/arervenientes que atuam no projeto de

EAS, bem como a forma como interagem.

A figura abaixo (llustracdo 1.1) expressa graficammetal hipétese, usando como
exemplo o modelo proposto por Tzortzopoulos (1998ya empresas construtoras e
incorporadoras de pequeno porte e as etapas de@uogscritas pela ANVISA (2002) para

projetos fisicos de EAS.
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llustracéo 1.1: Hipotese de trabalho

(Fonte: do autor, 2006)

1.4 OBJETIVOS

Esta dissertacéo tem por objetivo maior apresemamodelo do desenvolvimento do
processo de projeto arquitetdnico de EAS, levamders conta o contexto sécio-politico em
gue se inserem estes estabelecimentos, seu pate;opalvo e natureza publica ou privada

da instituicdo de atencéo a saude.
S&o objetivos especificos desta pesquisa:

» Estudar o processo de projeto de edificacbes enslglos modelos que
descrevem este processo com 0 objetivo de entepsleprocedimentos

envolvidos no projeto arquiteténico de EAS.

» Estudar os EAS e o contexto em que se inseremlitc@oe saude no Brasil.
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» Estudar o processo de projeto arquitetbnico de HASorma em que ele se
apresenta na pratica de escritorios de arquitejueaatuam nesse nicho de

mercado em Juiz de Fora.

1.5 METODOLOGIA DE PESQUISA

A fim de desenvolver a pesquisa proposta, forarfizeslas as seguintes etapas de

trabalho:

(1) Reviséao bibliografica dos temas abordados sguisa. Em primeiro lugar, sobre o
processo de projeto de edificacbes de modo a esteladl processo, a forma como é
apresentado na literatura, como se da na inicigtivada e suas inovacgdes técnicas. A sequir,
sobre o estabelecimento assistencial de saldedaabese os condicionantes técnicos e
normativos de tal tipologia arquitetdnica e os temedativos a sua espacialidade;

(2) Estudos de casos em escritérios e instituipdkdicas que desenvolvem projetos
de arquitetura, através de entrevistas, cujo moglelpresentada no Anexo B, com o objetivo
de perceber as diferencas entre o processo deqeapfpiitetdonico de EAS e outras tipologias

e como essas diferencas se apresentam no cotabanmojetistas;
(3) Sistematizagéo e analise dos dados, €;

(4) Concluséao da dissertacéo e propostas pardhosbeontinuados.
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2 O PROCESSO DE PROJETO DE EDIFICACOES

2.1 DEFINICOES DE PROJETO

As definicdes de projeto sao diversas e variamarard o contexto em que o termo se
insere. Ferreira (1999), em seu dicionario, aptasenseguinte significado para o verbete
projeto, de forma geral:

Projeto: [Do lat. projectu, ‘lancado para diant&ygbstantivo masculino. 1.
Idéia que se forma de executar ou realizar algofuhoo; plano, intento,
designio. 2. Empreendimento a ser realizado ded&o determinado
esquema: projeto administrativo; projetos educaiton3. Redacdo ou
esboco preparatdrio ou provisério de um texto:gioofe estatuto; projeto
de tese. 4. Esbocgo ou risco de obra a se reghizen): projeto de cenario. 5.
Arquit. Plano geral de edificacao.

Slack (2002, p.118), em sua obra que trata de pémdindustrial, afirma que nao
existe uma definicdo de projeto reconhecida unalersnte e apresenta as palavras de Sir

Monty Finneston como descri¢cdo de projeto em Ss&ovi

“Em minha definicdo, projeto € o0 processo conceitataavés do qual
algumas exigéncias funcionais de pessoas, indivicide ou em massa,
sdo satisfeitas através do uso de um produto omndgstema que representa
a traducéo fisica do conceito”.

Slack pp. cit) destaca os principais pontos que podem extraldsta citagdo: (1) o
fato do objetivo do projeto satisfazer as necedsislale pessoas; (2) o projeto se aplica tanto
a produtos (ou servi¢cos) quanto a sistemas (owepsos); (3) o0 projeto € uma atividade de
transformacao, e; (4) o projeto comeca com um d¢tnedermina na especificacdo de algo a

ser produzido.
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A Associacao Brasileira dos Escritorios de Arquitat ASBEA (2000, p. 17), afirma
gue "a palavra projeto significa, genericamentnito, designio, empreendimento e, em sua
acepcao técnica, um conjunto de acdes -caractesizadajuantificadas, necessarias a
concretizacdo de um objetivo.” Por outro lado, piesentar as definicbes gerais dos termos
utilizados para descrever as etapas do projetexto tdefine projeto como: “conjunto de
documentos técnicos necessarios a construcdogdahd e/ou montagem da obra — primeira

etapa de realizacdo da mesmag.(cit.p. 13).

Neste mesmo viés técnico-construtivo, temos a Aaséc Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) que conforme a norma NBR 13531 NAB 1995 apud
TZORTZOPOULOQOS, 1999, p.9) define a elaboragdo daeletws de edificacdo como:
"determinacdo e representacdo prévias dos atributosionais, formais e técnicos de
elementos de edificacdo a construir, a pré-fabreanontar, a ampliar, (...), abrangendo os
ambientes exteriores e interiores e os projetoslelmentos da edificacdo e das instalagbes
prediais.”

Dessas definicdes, pode-se afirmar que o projeigeste uma intencdo, uma idéia,
um conceito e deve ser desenvolvido para que ba @ndefinicdes executivas de algo a ser
produzido/ montado/ construido com o objetivo distezer as necessidades de um cliente
final, individualmente ou em massa. Quando se ttatprojeto em construcao civil, por sua

vez, o0 projeto deve delinear os elementos congtrsitia obra ou da edificacdo projetada.

Para fins do estudo sobre o processo de projetwlifieacdo, serdo trés os principais
trabalhos consultados: (lJanual de contratagéo dos servigos de arquitetutalzEnismo da
Associacao Brasileira dos Escritorios de Arquitet(ksBEA), por tratar especificamente do
projeto de arquitetura(2) Gestdo do Processo de Projeto de Edificac@eslicacdo que
conta com o apoio da Caixa Econdmica Federal, datgualidade do processo de projeto em
construcao civil, e (3) A generic guide to the design and construction:cpss protocolda
University of Salford pois, além de um documento que propde melhoriguddidade do
processo de projeto de edificacdes, € uma das lbasesituais do estudo do processo de
projeto de EAS realizado na Inglaterra pela mesmtituicdo. Além dos textos citados, dois
trabalhos académicos comp&em o escopo tedrico trest@ho: (1)Contribuicbes para o
desenvolvimento de um modelo do processo de praletoedificagcbes em empresas

construtoras incorporadoras de pequeno podissertacdo de mestrado da UFRGS, que trata
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de estudos de casos, e; P2pjeto simultaneo na construcéo de edificiese de doutorado
defendida na USP.

2.2 VISAO GERAL DO PROCESSO DE PROJETO DE EDIFICACOES

O processo de projeto de edificacOes €, segundadzépoulos (1999), um dos mais
importantes sub-processos da construcao civil.e®@a 2005, p.116) chama a atencéo para o
fato de que a industria de produtos seriados pewcehais cedo o papel do projeto na
composicao de custos de sua producédo, e que nawggdascivil 0 projeto ganha importancia
recentemente por ser considerado “uma das priscfpates de melhoria de desempenho do

produto edificagéo, e por propiciar significativenthuicdo dos custos de producéo”.

Segundo Markus e Archapud TZORTZOPOULOS, 1999), existem dois padrdes
basicos de processos, um criativo e outro geren@alprimeiro tende a descrever as
atividades individuais de cada projetista, deliggaa sequéncia de tomadas de decisdes
através de modelos, com o objetivo de descreverocoatla projetista desenvolve seu
trabalho. O outro padrdo, o gerencial, subdivideracesso em etapas, dentre as quais as

decisfes séao distribuidas, desenvolvendo-se dbegalstrato para o detalhado e concreto.

Podemos comparar estes dois padrdes de projet@ @naélise de Fabricio (2002), na
qual o processo de projeto é colocado, num primme@mento, como um processo intelectual,
de forma que abrange tanto o campo criativo conégmico, € Como um processo social, que,
por um lado, envolve a coordenacéo de profissiatadiversas areas de conhecimento e, por

isso, pode ser comparado ao padrao gerencial deusarArch citado acima.
2.2.1 O processo de projeto como processo intelectual ativo

O projetista (owdesigne) tem, segundo Slack (2002), sua imagem associataac
aparéncia do produto que projeta e Lawsmpud FORMOSO e TZORTOPOULOS, 2001,
p.16) reforca essa afirmacdo quando coloca que pfogetistas sdo tradicionalmente

identificados pelas solu¢des que produzem, e nédipe de problema com os quais lidam”.

Fabricio (2002, p.118) trata do processo de criag@itamente com 0O processo
técnico, como parte de um processo intelectualrdi@toe. Neste contexto, o autor caracteriza

O projeto como “um processo cognitivo que transtoercria informacgdes, mediado por uma
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série de faculdades humanas, pelo conhecimentoredgterminadas ‘técnicas’, sendo

orientado a concepg¢édo de objetos e a formulac&oldedes de forma a antecipar um produto
e sua obra”. Para o desenvolvimento de solucdgstpais, o autor propde que 0 projetista
disponha de uma série de habilidades cognitivaa este fim, habilidades estas que ainda
habitam o campo das hipoteses e apontam para um cawmpo de investigacdo para o

entendimento do processo de projeto.
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llustracéo 2.1: Processo intelectual de projeto

(Fonte: Fabricio, 2002, p. 118)

A capacidade de analise e sintese refere-se a lagawudo problema a ser resolvido
pelo projeto, cabendo ao projetista obter, orderiassificar e hierarquizar as informacdes e
demandas inicias. A criatividade e raciocinio repntam a capacidade humana de gerar
solugdes de diversas naturezas (solucbes técrigaspnais etc.) que sejam coerentes a
solucéo do problema. O conhecimento diz respeiitoraacdo e as experiéncias anteriores do
projetista, bem como a cultura construtiva de umropou uma regido. E, por fim, a
representacdo e comunicagdo correspondem a hdkilidia expressar, através de diversas
formas (esbocos, desenho técnico, maquetes, modélbgais etc.), as solucdes
desenvolvidas, seja como forma de apoio a discudséante o ato de projetar, ou como

solucéo final a ser executada ao fim do procegsocit).
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Formoso e Tzortzopoulos (2001), ao tratarem do ge®x de projeto como um
processo criativo, apontam que Cross (188ddFORMOSO e TZORTZOPOULOS, 2001)
coloca que, antes de tratar do problema em sicé&saario compreendé-lo. Os problemas tém
uma estrutura geral comum, centrando em elemenmsamente existentes, apresentam
objetivos a serem alcancados, tém restricoes duei@den o desenvolvimento do projeto e
critérios para que se reconheca uma boa solucdaut@ ressalta que, normalmente, na
definicdo do problema, os requisitos do clienters@édo vagos. Este dado € comprovado por

Tzortzopoulos (1999) em seus estudos de caso.

O processo de projeto intelectual e criativo segemstdo, seu caminho de
desenvolvimento por cada uma das habilidades antente citadas de forma ciclica,
passando por cada uma delas e gradativamente mdolde um inicio abstrato para um fim
concreto (MARKUS E ARCHipudTZORTZOPOULOS, 1999; FABRICIO, 2002).

Esbogos e desenlios

Metodos de calculo.
algoritmos. softwares

Diagramas.

Desenlio técnico.
Memoriais, textos

llustracéo 2.2: Desenvolvimento processo inteléctua

(Fonte: Fabricio, 2002, p.120)
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Particular/
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Fim

.

llustracéo 2.3: Processo de tomada de decisao

(Fonte: Markus e Arch apud Tzortzopoulos, 19996p.

A primeira figura (llustracdo 2.2) ilustra o deselwmento das atividades em um
ciclo que se inicia na analise do problema, momenta@ue o uso de tabelas e diagramas sao
as ferramentas de auxilio predominantes. Em segaidaforco se desloca para a criacdo de
solugdes, auxiliado por esbogos e desenhos tanttesenvolvimento quanto na simulagéo
das propostas. Desenvolvem-se, entdo, as soluc@es apropriadas, concretizando a
proposta esbocada no momento anterior. O desemaito do projeto conta com os métodos
de calculo, algoritmos e softwares para sua défing simulacdo de desempenho. Por fim, a
representacdo e comunicacdo dos resultados alemgaa forma de desenhos técnicos e
memoriais, de maneira a informar os demais ageamteslvidos no processo de projeto. O
processo se reinicia com uma nova analise masitiase, neste novo momento, de questdes

mais minuciosas do que no momento anterior.

O segundo esquema (llustracao 2.3) apresenta adales do processo de projeto, a
face criativa na sequéncia horizontal e a gerenwalvertical. As principais atividades
criativas neste modelo sdo a andlise, a sinteseaealtacdo. A primeira atividade é o
momento de, assim como no modelo anterior, colatainformacdes e organiza-las. A
sintese, se refere a geracdo de solugéo, que podeisa ou ndo. E por fim, a avaliacdo é o
momento em que é feita uma analise critica das¢c@etu encontradas em relacdo aos
objetivos do projeto. Apds esta Ultima atividadép domadas as decisfes cabiveis e
produzidos os documentos pertinentes para que &&c@va uma etapa mais concreta de

projeto, movendo-se assim na vertical.
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2.2.2 O processo de projeto como processo gerencial eiabc

Mitchell apud Fabricio (2000, p. 126) coloca que “0 processprageto é alicercado
sobre um paradigma social no qual a concepcéoesaendolvimento de produtos resultam de
complexas interacdes entre os interesses envoleidias contribuicbes de especialistas”. Na

construcao civil este panorama se repete.

Tzortzopoulos (1999) afirma que o processo do twaje edificacdes € um dos sub-
processos mais importantes da construcdo civil. pfatesso deve ser visto como uma
atividade multidisciplinar que envolve a coordemagie profissionais especializados de
diversas areas de atuacdo. O entendimento da$eslaqtre estes profissionais internos ao
projeto e suas interfaces com os outros sub-prosess construgéo civil é essencial para a

gestdo do processo de projeto.

Fabricio 6p. cit.,, p. 127), novamente, afirma que o grande desafiopmigeto
industrial nos dias de hoje é a “concepcdo integias multiplos aspectos do ciclo de vida
dos produtos, considerando seu desempenho e inpattdiferentes fases da fabricacdo ao
uso, da extracdo de matérias-primas a disposi@sedde) do produto no meio ambiente.” O
autor ressalta também as particularidades da cgastrcivil, uma vez que envolve um
produto com um ciclo de vida longo, da ordem deadas, que consome grandes quantidades
de matérias-prima e com grandes impactos soceshéentais.

A fim de entender essa complexidade do procesgwajeto de edificacdes, Fabricio
(2002) lista os principais objetivos particularesté processo. Nesse contexto, o autor tem a

seguinte percepcéao do projeto:

* a concepcdo de um “objeto” arquitetdnico de eardrtistico com
determinados pressupostos estéticos, culturast@riobs;

* a concepcao de espacos funcionais e adequadesiv@mdo questdes
como higiene, ergonomia, habitabilidade, etc.) terd@nadas atividades
humanas, como moradia, trabalho, lazer, etc.;

» a concepcao de um espaco social inserido emndiesata malha urbana
gue da suporte ao edificio e sofre seus impactaso-seéonbmicos
(demandas por servicos de transporte, saude, comnédccacdo, seguranca,
etc., valorizacdo/desvaloriza¢do do entorno) edss{producao de residuos,
fluxos de veiculos e pessoas, consumo de aguaianetefonia, etc.);

» a concepcgdo de um “objeto” material de grandetanque exige uma série
de matérias-primas, infra-estrutura sanitdria e rgé@e que causam
importantes impactos ecoldgicos e ambientais;

* a concepcédo de um produto de elevada vida til @estos significativos e
prolongados de operacdo e manutencao;
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* a especificac@o de caracteristicas tecnologicamstrutivas envolvidas na
producao do edificio;

* muitas vezes, a concepc¢do de um negécio, um fargadwa ser vendido ou
explorado que deve propiciar uma rentabilidade apital investido.
(FABRICIO, 2002, p. 128-9)

Estes objetivos apresentados reafirmam o carateersificado do projeto de
edificacOes, apontando para as dificuldades eramawrpelas equipes de projeto em atender
por completo a tais demandas. Dai a necessidadmatdenacdo e geréncia de projeto,
organizando os profissionais das diferentes disaip] e com diferentes visdes sobre 0s

objetivos a serem alcancados, de forma a atendeadeira satisfatoria as demandas.

2.3 ETAPAS DO PROCESSO DE PROJETO DE EDIFICACOES

O processo de projeto de edificacBes € descriv@das formas por diferentes autores,
entretanto, Silva (2006, p. 14) observa que exasteendéncia em todos os autores de
subdividir tal processo em duas etapas indeperslesgado a primeira destinada a concepc¢ao
da edificacdo, desempenhada pelos profissionasqiitetura, e uma segunda etapa referente
ao desenvolvimento tecnolégicos do projeto, desahgma pelos profissionais de

engenharia.

Esta afirmacéo se confirma no momento em que snahspor exemplo, a forma de
organizacdo do modelo proposto pela AsBEA (200&)tot representativo da visao dos
projetistas de arquitetura sobre o tema, uma veztgumodelo coloca a participagdo do
arquiteto como opcional nas fases posteriores ajetpr Seguem abaixo alguns modelos
abordados neste estudo; foram destacados os grgngbes de fase conceptual, em verde, e

fase de desenvolvimento, em azul.
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Tabela 2.1: Etapas do processo de projeto

Autor Etapas

AsBEA (2000) Levantamento de dados;
Estudo preliminar;
Anteprojeto;
Projeto legal;
Projeto executivo (subdividido em pré-executivogj@io basico, projeto de
execucao, detalhes de execucgéo); caderno de espe@#s; compatibilizagéo
/coordenacéo / gerenciamento dos projetos;
Assisténcia a execugdo da obra; servigos adicidopeonal).

Silva e Souza (2003) Planejamento do empreendimento;
Concepcao do produto;
Desenvolvimento do produto (subdividido em antegtm)j projeto legal, pré-
executivo, executivo e detalhamento, projeto deycéo);
Entrega final do projeto;
Acompanhamento de obra;
Coleta de dados e elaboracdo do pragstbuilt
Elaboragao dos documentos para o manual do usuario.

Tzortzopoulos (1999) Planejamento e concepcdo do empreendimento;
Estudo preliminar;
Anteprojeto;
Projeto legal de arquitetura;
Projeto executivo;
Acompanhamento da obra;
Acompanhamento do uso.

Cooper, Hinks e Aoual Demonstrating the need
(1998) Conception of need;
Outline feasibility;
Substantive feasibility;
Outline conceptual design;
Full conceptual design;
Coordinated design, procurement and full finaneiathority;
Production information;
Construction;
Operation and maintenance.

Fabricio (2002) Informacdes basicas;
Briefing — Concepcao;
Desenvolvimento;
Detalhamento;
Execucao;
Operacao.

Fonte: do autor, 2006

E importante destacar que os dois Gltimos tém tes&s matriciais que assentam no
eixo das abscissas 0 progresso das etapas doopiugetindo da idéia geral e crescendo em
detalhe na medida em que evolui, e no eixo dashad#s as especialidades envolvidas no

! Demonstracéo da necessidade; concepcdo da neckssittlineamento da viabilidade; substancial estled
viabilidade; delineamento conceitual de projetseatwolvimento completo do conceito de projeto; denacéo
do projeto, obtengbes e autoridade financeira cetaplinformacdo para producdo; constru¢do; operagdo
manutencéo. (traducéo livre)
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processo. Seguem, abaixo, diagramas visando o matfilendimento da organizacao destes
modelos (note que o diagramakmcess Protocoésta rotacionado para melhor se adequar a
formatacdo deste trabalho, tal diagrama apareceanmemte no Anexo A em tamanho

ampliado), primeiramente®rojeto Simultdnee em seguida Brocess Protocol
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llustracéo 2.4: Modelo genérico para organizacaprdoesso de projeto de forma integrada e
simultanea

(Fonte: Fabricio, 2002, p.260)
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Além da clara divisdo entre concepcdo e desenvehtion presente em todos os
modelos citados pode-se perceber uma nova subdidisdtre cada um destes grupos. As
etapas da concepcdo podem ser agrupadas em &gercd. A primeira categoria refere-se
as atividades de levantamento de informacdes sabedificacdo a ser projetada. Nesse
momento do projeto, sdo abordadas questdes corgande AsBEA (2000, p.24-5), as
definicdes dos objetivos dos clientes e da obrazqw e recursos disponiveis, programa de
necessidades e pré-dimensionamento, informacdes soterreno (incluindo dados legais,
levantamento planialtimétrico, tipo de solo e cadsticas geoclimaticas), informacdes sobre
entorno, levantamento da legislacéo edilicia etdlaual de Contratagdo dos Servigos de
Arquitetura e Urbanism@AsBEA, op. cit. p. 23) atenta ao fato de que estas informacdes séo
em geral, trazidas pelo préprio contratante, atamd® em dados insuficientes e uma
definicdo vaga dos objetivos do cliente para ogtogjcomo ja foi dito no item 2.2.1 deste
trabalho (CROSS, 1994 apud FORMOSO E TZORTZOPOULOS, 2001;
TZORTZOPOULOS, 1999). Este mesmo tipo de atividaparece nos modelos propostos
por Silva e Souza (2003), “planejamento do emprieszitto”; Tzortzopoulos (1999),
“planejamento e concepcdo do empreendimento”; Goopknks e Aouad (1998),

“demonstrating the need, conception of neeet’Fabricio (2002), “informacdes basicas”.

Outra categoria dentro deste grupo de atividade®isigura em torno das primeiras
idéias do projeto. Nesse ponto do projeto, calsisseitir as estratégias de materializacdo dos
objetivos do cliente na forma da edificacdo, a ipadas informacbOes levantadas
anteriormente. Denominado “estudo preliminar” p&BEA (2000), é o primeiro momento
em que o projeto toma forma de desenhos (plartagse fachadas etc.) e envolve os clientes
diretamente, pois é a partir da aprovacédo das @&dupropostas nesta fase que o projeto
segue para um desenvolvimento de ordem técnicap splal o cliente tera menor poder de
decisdo. O estudo preliminar recebe esta mesmanieacio por parte de Tzortopoulos
(1999), é chamado de “concepcdo do produto” povaSéd Souza (2003), deoltline
conceptual design”’por Cooper, Hinks e Aouad (1998) e deariéfing- concepcdo” por
Fabricio (2002). Nessa etapa, também sdo feitoprioseiros estudos de viabilidade da
edificacdo, que servem também para a avaliacddieidec Deve-se notar que este estudo de
viabilidade est& intrinseco no estudo preliminaceéo noProcess Protoco{Cooper, Hinks e
Aouad, 1998) que o coloca antes a etapa de defioeagnceitual do projetoogtline

conceptual design
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A Ultima categoria é referente ao desenvolvimerdopmbjeto da edificacdo em si.
Apés a definicdo das idéias centrais que compdgrartido arquitetdnico da edificacdo no
estudo preliminar, o projeto amadurece em sentidordigurar-se como documentos que
permitirdo a materializacdo do objeto em sua foeddicada. O projeto, entdo, vai sendo
detalhado ao longo das etapas. Silva e Souza (2063frevem esta etapa como
“desenvolvimento do produto” e subdividem em artdfgto, projeto legal, pré-executivo,
executivo, detalhamento e projeto de producdo. @so® modelos tém estrutura muito
semelhante, muitas vezes apenas variando a normeada fundindo duas ou mais etapas na

forma de uma sé, mas com a realizacdo das mesividades.

De maneira esquematica, podemos observar, no gaaseguir, como Souza (1995
apud BAGATELLI, 2002, p. 48) caracteriza cada uma despas do desenvolvimento do

projeto apds o estudo preliminar.

Tabela 2.2: Principais projetos a serem desenvadvitb processo de projeto

TIPO DE PROJETO CARACTERISTICAS

Anteprojeto Representacdo das informacdes técnicas para daleehto da edificacdo e
da integracdo das demais atividades. Devem-se ifidantinformacdes
suficientes para elaboracéo de estimativas desastonogramas.

Projeto legal Informacdes para analise e aprovagéo dos orgaogsetentes, observando as
exigéncias legais.

Projeto pré-executivo | Documentacdo para estudos prévios, subsidianddegdsede materiais,
mao-de-obra, procedimentos e tecnologias consaigjtislém da andlise de
interferéncias.

Projeto basico Projeto de pré-execucdo, compatioih com todas as interferéncias, que
objetiva a contratacdo de servigos e o detalhantmg@ustos e cronogramas
de execucéo.

Projeto executivo Desenhos técnicos em escalaprigulas contendo as solucbes e detalhes
definitivos, além de informag8es de todos os posjet serem executados na
obra.

Detalhes executivos e | Desenhos complementares em escalas ampliadas p#rar mompreensao
Construtivos dos elementos do projeto executivo durante a efecug

Especificacbes técnicas Informacdes complementares quanto as especificdaédpicas e detalhadas
dos materiais previstos em obra (fabricantes, dé@es, cores, modelos),
suas condicdes de execugéo, locais de aplicacadrégs de acabamento.

(Fonte: Souza et al, 199pudBagatelli, 2002, p. 48)
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Na pesquisa de campo, utilizou-se uma terminolpgigpria, mas que se aproxima
daquela descrita peldManual de contratagcdo de servicos de ArquiteturdJanismo
(AsBEA, 2000). Outras etapas, como “planejamertdoreepcdo do empreendimento”, foram
inseridas com base nos outros modelos de formarcelmr nuances em relacdo a base

adotada. Foram, entdo, consideradas as seguiagss fa

Levantamento de dadosespera-se nesta fase observar que tipos de daadqsiteto
busca para iniciar os trabalhos. A comparacédo &adicom a etapa de mesmo nome da

AsBEA (op.cit) como citado acima.

Planejamento e concepc¢do do empreendimentesta fase é descrita no trabalho de
Tzortopoulos (1999) como as diversas a¢les deteawsgao do projeto a ser desenvolvido,
como: a definicdo do produto, busca de oportunlaidenegaocios, levantamento de dados,
estudo numérico das capacidades do terreno esoothidos valores-alvo da empresa,
tipologia do empreendimento, andlise de viabilidélgal e econdmica. O objetivo, nesta
pesquisa, de separar o levantamento de dados ematapwpropria, é ressaltar o atributo de

caracterizacao do projeto desta etapa.

Estudo Preliminar: deve ser, como descrito acima, o0 primeiro momea¢o

caracterizagao material do projeto na forma derdese plantas, maquetes de estudo etc.

Anteprojeto: espera-se que seja tal qual descrito por SeualapudBAGATELLLI,
2002) acima, uma vez que tal definicdo muito sexapra daquela da AsBEA (2000).

Projeto Legal: tal qual o anteprojeto pode ser descrito por Setiah (op.cit).

Projeto de Execucéo:segundo a AsBEAof.cit), seria a reunido daquilo que Souza
et al. (op.cit) descreve como: projeto basico, projeto executiketalhes executivos e

construtivos, especificacdes técnicas.

Projeto para producdo: sdo aqueles responsaveis pela selecdo tecnol@gica
construgcéo e/ ou suas partes, incluindo tambéns@exisobre sequenciamento das atividades
e recursos materiais necessarios para tal exe¢ERRICIO, 2002). Esta etapa foi inserida
no questionario para entender como se da a rethc@gesquisado com a execucao do edificio

ainda na fase de projeto.



3 O ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE

Diversos autores que tratam do tema (CARVALHO 20D2LEDO 2002, GOES,
2004) consideram que o projeto de EAS figura emtse mais complexos programas
arquitetbnicos da atualidade. Carvalho (2002) eagiiue devem ser de dominio do arquiteto,
ndo soO a programacdo arquitetdbnica, mas tambémspestas geograficos de planejamento da
saude e o conhecimento das politicas e da esttétuido sistema de saude. Além disso, 0
autor ressalta as diretrizes ideoldgicas, filog&fjcecondmicas, histéricas, politicas e

epidemiolégicas como as raizes de toda interversgia ela estatal ou privada. E conclui:

O papel do arquiteto no projeto arquitetbnico de Estabelecimento
Assistencial de Saude sera, primordialmente, oddelizador de espacos.
N&o podera, contudo, desempenhar sua tarefa stondinar e participar de
todas as fases do planejamento do edificio. CARVALR002, p.15).

Desta forma, serdo abordados neste capitulo temas mbrangentes que

simplesmente o projeto arquitetdnico em si.

3.1 A EVOLUCAO DO HOSPITAL DESDE ALBERGUE MORTUARIO ATEA CASA
DA CURA

Conhecer as origens e a evolucdo da instituicapitater € importante para tentar
antecipar as dificuldades na implantacdo de umdadei de salde inserida no complexo
quadro socioecondmico da sociedade ocidental. rBsrde qualquer prestacéo de servico a
comunidade, reside a rede de poder e os interessesflitos sociais proprios do sistema
capitalista. Para abordar a questdo, ainda quéiv@sjeente, optou-se por recorrer a Michel
Foucault enMicrofisica do pode(1979, reeditado por Ed. Graal, 2000).
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As origens do hospital moderno remontam a Idadeidédando eram mantidos pela
Igreja Catdlica e ndo tinham a intencdo de curadoente, sendo na verdade casas

assistenciais.

.. 0 hospital era essencialmente uma instituigd@sbisténcia aos pobres.
Instituicdo de assisténcia, como também de sepamgikclusdo. O pobre
como pobre tem necessidade de assisténcia, e coerded portador de
doenga e possivel contagio, é perigoso. Por eat@®es, o hospital deve
estar presente tanto para recolhé-lo, quanto patager os outros do perigo
que ele encarna. O personagem ideal do hospitad, século XVIII, ndo era
o doente que é preciso curar, mas o pobre quenesténdo. (FOUCAULT,
2000, p. 101)

Nestas instituicdes, ndo trabalhavam pessoas pagmpara realizar a cura do doente,
“era um pessoal caritativo — religioso ou leigoue g@stava no hospital para fazer uma obra de
caridade que lhe assegurasse a salvacao etern?C@QLT, op.cit., p.101), ndo era uma
instituicdo médica e a medicina ndo era hospit&aa. uma medicina individualista, que
observava a doenca desde os primeiros sinais tentartecipar a crise - definida pelo autor
como 0 momento em que se afrontavam, no doentueera sadia do individuo e o mal que

a atacava - e, entdo, favorecer a vitoria da ssgidiee a doenca.

Este quadro comecgou a se transformar por volta7r88 tom a constituicdo de uma
nova pratica: a visita e observacdo sistematicaneparada de hospitais. Estas visitas se
tornaram comuns em toda Europa e, ainda, nédo tinf@nobjetivo a cura do doente, mas

uma diminuicdo na possibilidade destas instituigiesaridade se tornarem foco de doencas.

O primeiro fator da transformacédo foi ndo a buseaicha acdo positiva do hospital
sobre o doente ou a doenca, mas simplesmente acaaudos efeitos negativos do hospital.
N&o se procurou primeiramenteedicalizar o hospital, magpurifica-lo dos efeitos nocivos,
da desordem que ele acarretava. E desordem agificsigdoencas que ele poderia suscitar
nas pessoas internadas e espalhar pela cidade enestava situado, como também a
desordem econdmico-social de que ele era foco pErfEOUCAULT, 1979, p. 103).

“Sao os hospitais existentes que devem se pronmusmigie 0s meéritos ou defeitos do
novo hospital”, assim dizia a Academia de Ciéndas Franca dp.cif), justificando as
viagens-inquérito. Tais visitas comparativas genaraelatorios descritivos e analiticos sobre
as relacbes entre a organizacdo do espaco fisa® patologias, estudos de percursos no

hospital e relacbes de ocupacao do hospital pelogemtes (area média por leito, volume de
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ar por paciente etc.) que foram definidos em ungnama de reformas e construgdes de
hospitais. Além da prépria pratica, as visitas dwospitais inovaram por ndo serem
incumbidas a arquitetos e sim a médicos. A parts delatorios, novas diretrizes
organizacionais foram adotadas diminuindo tantesodlem espacial e a consequente co-
habitacdo de doentes, quanto a desordem econdou@-As primeiras acdes de melhoria

dos hospitais véem, entéo, da organizacdo e dootartocault (1979, p.103) diz:

Esta hipotese de que o hospital primeiramente skicalzou por intermédio
da anulacdo das desordens de que era portados@odenfirmada pelo fato
da primeira grande organizacdo hospitalar da Eusapaituar, no século
XVII, essencialmente nos hospitais militares e timads.

Estes, entdo, iniciaram a reforma hospitalar atral@ organizacdo administrativa,
pois, no caso dos hospitais maritimos, era por enttavam contrabando e epidemias vindas
das colbnias. Fazendo-se de doentes, os contrabmderam internados quando
desembarcavam e escapavam do controle da alfandlega.exigiu a implantagdo de
mecanismos de controle dos bens daqueles que espitdlizados. Outra pratica de controle
era a quarentena, isto €, a retencdo dos passageieopoderiam estar carregando alguma
doenca originaria do além-mar. As instituicdes iakres os retinham para observacédo de
seu estado de saude. Era uma hospitalizacdo csencemente, ndo procurava fazer do
hospital um instrumento de cura, mas impedir geeseja um foco de desordem econdmica

ou da salde.

As regulamentacfes econdmicas do mercantilismoafé@aram apenas o controle
sobre a mercadoria, mas também sobre o homemm#aédo do individuo, suas capacidades,
suas aptiddes passam a ter um preco para a sozigdadsoldados, antes desempregados,
vagabundos e miseraveis, passaram a receber temi@ehevido a evolucdo da tecnologia da
guerra (surgimento do fuzil, desenvolvimento dec#it etc.) e isto teve um custo e
consequente impacto no planejamento orcamentagogdeernos da época. A mudanga na
forma de guerrear demandou uma mudanca nos hespilgares que, como aponta Foucault

(op. cit.p.104), tinham que lidar com os seguintes probéema
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1°) Era preciso vigiar os homens no hospital miliara que néo
desertassem, na medida que tinham sido formade®de bastante custoso.
2°) Era preciso cura-los, evitando que morressenodaca. 3°) Era preciso
evitar que quando curados eles fingissem aindar edtentes e
permanecessem de cama, etc.

Surgiu, entdo, uma nova organizacdo administrativaolitica do hospital militar
baseada ndo em uma técnica médica, mas em umalotgan@olitica de controle e
organizacdo conhecida pelo homem desde a Antigeidadlisciplina. Nos séculos XVII e
XVIII o poder disciplinar foi aperfeicoado e tornsa uma ferramenta de gestdo de homens

que visava melhorar os efeitos de seu trabalha atividades.

O controle disciplinar apresenta quatro aspectes-melacionados de controle da vida
do homem: espaco, tempo, vigilancia e saber. O piemitado por Roberto Machado,
organizador e tradutor ddicrofisica do poderna introducdo desta mesma obra elucida a
afirmativa:

Assim, por exemplo, quando a medicina, com o nastinda psiquiatria,
inicia um controle do louco, ela cria o hospicia, lwospital psiquiatrico,
como um espago proprio para dar conta de sua éspde; institui a
utilizacdo ordenada e controlada do tempo, que dsre empregado
sobretudo no trabalho, desde o século XIX consiterameio terapéutico
fundamental; monta um esquema de vigilancia tatal ge ndo esta inscrito
na organizagdo espacial, se baseia na “piramideltdges” formada por
médicos, enfermeiros, serventes; extrai da prgmddsica os ensinamentos
capazes de aprimorar seu exercicio terapéutico. dias de serem inter-
relacionadas, umas servindo de apoio as outrass gsmicas se adaptam as
necessidades especificas de diversas instituices cada uma a sua
maneira, realizam um objetivo similar, quando adesidas do ponto de
vista politico. 6p. citp. XVIII)

Até aqui vimos os motivos que levaram a disciplzeydo do hospital: as razdes
econdmicas, a questao do valor da formacgéo doitheive o desejo de evitar a propagacao de

epidemias. E essa disciplina que permite a medagib do espaco hospitalar.

Também a medicina mudou seu foco no século XVAb mais se dirigia a doenca,
como na medicina de crise, mas ao ambiente queanda. Fatores como ar, alimentacéo,

agua, temperatura ambiente tomam dimensfes naestamaaicina do meio.
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Foucault (1979, p.107) assim apresenta a hiposiiplo nascimento do hospital — a

partir da disciplina e da medicina que intervémmeo:

E, portanto, no ajuste desses dois processos,cdesnto da intervencéo
médica e a disciplinarizacdo do espaco hospitglae, esta a origem do
hospital médico. Esses dois fenébmenos, distintoswanorigem, vao poder
se ajustar com o aparecimento de uma disciplinpitater que tera como
funcdo assegurar o esquadrinhamento, a vigilaaciisciplinarizacdo do
mundo confuso do doente e da doenca, como tamb@&nsfdarmar as
condicbes do meio em que os doentes sdo coloc8domdividualizara e
distribuirda os doentes em um espaco onde possanigiados e onde seja
registrado o que acontece; ao mesmo tempo se cadifdo ar que respiram,
a temperatura do meio, a agua que bebem, o redem@odo que o quadro
hospitalar que os disciplina seja um instrumentonddificacdo com funcéo
terapéutica.

O hospital passa a ser um instrumento de curacgueo tal, deve ser submetido ao
médico e ndo mais ao pessoal religioso e caritaiiv® o regia desde a Idade Média. Os
meédicos de renome, até entdo, eram aqueles deltesnpuvadas, médicos de familia. O
profissional chamado as instituicoes geridas pglgd era o pior dos médicos, ia a instituicdo
em intervalos irregulares e atendia centenas de&mias por dia. “O grande médico de
hospital, aquele que serd mais sdbio quanto maiosda experiéncia hospitalar, € uma

invencao do século XVIII"dp. cit).

O saber também assume importante papel no hospitatganizacdo de registros
permanentes do que acontece na instituicdo, ol@gioz e identificacdo do paciente, a
obrigacdo do relatorio de experiéncias do méditinesntre as informacdes que transformam
o hospital em um lugar onde ndo ha somente a aurdodnte, mas também um lugar de
registro, acumulo e formacdo do saber. O sabercoméditixa as prateleiras das grandes
bibliotecas e se transfere para o hospital. N&® resiis exclusivamente em forma escrita ou
impressa, mas vivido no cotidiano da vida do médie@mto que em 1780/1790 foi afirmado
que a formacdo normativa do meédico deve passar lpedpital. A clinica definida por
Foucault ¢p. cit) como “... a organizacédo do hospital como lugafodmacéo e transmisséo

de saber” passa entdo uma ter dimenséo essenaied de hospital.

A medicina deixa de ser somente individualizadadigciplina permite ao médico
colocar seu paciente em um leito, prescrever-llggmes e dietas, e dali extrair seu
conhecimento e saber médico. Mesmo sendo observaddividuo, a estrutura hospitalar

permite a observacdo de varios doentes a0 mesnpniera organizacdo e o confronto de
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informacgBes sobre doentes com patologias semet)ardie s6 dentro do hospital, mas com
hospitais de outras regides. A partir deste momentmedicina passa a exercer influéncia
sobre as populacfes. O individuo e a populacaaadas simultaneamente como objetos de

saber e alvos de intervencédo da medicina, grat@shalogia hospitalar.

Nota-se, até o presente momento, a evolucdo tituigdo hospitalar, desde de um
albergue onde as pessoas trabalhavam por caridageniéncia até uma organizacdo gerida
por médicos com o objetivo de curar o doente, alemeisobre a as doencas e manter a
populacdo saudavel. Ressalta-se quitisaiplinarizacdo do ambientehospitalar abriu as
portas do hospital aos médicos. O fato da medigittar-se para o cuidado ndo sé da doenca,
mas também do meio em que se inseria 0 doentey-gué hospital. Surgiu dai o hospital
meédico, que procurava a cura para o individuopedicina hospitalar, envolvida na cura e

no estudo das patologias.

3.2 O ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE E SUA INSEFRAO NA
POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988, p. 30) pii® em seu artigo 196 que:

“A saude é direito de todos e dever do Estado,njdamediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risloeraca e de agravos e
ao acesso universal e igualitario as a¢fes e serypara sua promocao,
protecao e recuperacao”.

Dessa citacao, ja se pode perceber alguns porgesaais da politica publica: (1) o
fato de a saude sdireito de todos (2) o fato desse direito ser garantido mediaotéipas
que visem areducdo do risco a doenga e agravos, e; (3) que o acegaousiversal e
igualitério.

O primeiro ponto refere-se a questdo da mudangeosieira politica, uma vez que o
Estado, antes da Constituicdo de 1988, se compesmhente com o atendimento regular
de saude do cidaddo que contribuisse com a prei@dgocial, ou seja, estivesse empregado e
com “carteira assinada”, excluindo assim todo @orel populacéo, que deveria procurar
assisténcia no sistema privado ou, em situacdesiske em pronto-socorros ou entidades

filantropicas (MENDES, 1995, p. 52). Neste momeetn,que se ressalta que a Carta Magna
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Brasileira aumenta drasticamente o numero de wsudd sistema publico, cabe a afirmacéo
do Prof. Dr. Paulo Eduardo Elias da USP ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA,
2006, p. 12):

Sou daqueles que acham que a salde no Brasil tdéenesrise. Pelo menos

essa palavra ndo estd apropriada para designauagd na qual nos
encontramos hoje.

Crise da a idéia de um fendbmeno que vem se desemdd e que, de
repente, apresenta uma inflexdo positiva e negativan duracdo pequena
no tempo. Geralmente traduz a idéia de uma situegdointural, e no caso
brasileiro 0 que nos apresenta sdo problemas dpormntes muito mais
estruturais do que conjunturais. Temos problemagunturais, mas o que
persiste sdo 0s estruturais, que nao sao tocados.

Logo, o sistema de saude brasileiro ndo se encentrarise, mas em processo de
formacdo, uma vez que € um programa que comeca mssalado em 1988, mas soO é
consolidado na sua forma politico-administratives @mos mais tarde como Sistema de Unico
de Saude, SUS.

O segundo ponto trata do foco desse novo sistensadtde, a reducdo do risco da
doenca. Como visto no texto constitucional, essag®&o do risco envolve dois aspectos
fundamentais, o social e o econémico. O primeipee® fica claro ao se observar o conceito
de saude publicado nos anais da VIII Conferénciagiddal de Saude, em 1987, pelo
Ministério da Saude:

A saude ndao é um conceito abstrato. Define-se mbextm histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seamvdbsmento,
devendo ser conquistada pela populacdo em suasdotigianas. Em seu
sentido mais abrangente, a saude € resultanteoddi;@es de alimentacéo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabatisporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e aaessovicos de saude. E
assim, antes de tudo, o resultado das formas daniaegdo social da
producdo, as quais podem gerar grandes desiguald@adeniveis de vida.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1987apudMENDES, 1995, p. 42-3)

O aspecto econémico destas medidas de prevengimealse verifica na necessidade
de o Estado racionalizar a prestacdo dos servEgasade, uma vez que, como ja dito, houve
um aumento na demanda.

O terceiro ponto toca a questédo da universalidadeadade da oferta do servico de
saude. O primeiro, universalidade, ndo é apenasiaatsobre o direito a saude de todos os

cidaddos, mas, também, sobre a garantia do acesgmpllacdo d@odos os niveis de
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assisténcia, do mais simples atendimento como uativo até os mais complexos, como
cirurgias. A igualdade é referente a situacdo dqmeéiem que todos os cidaddos devem ser
tratados, com priorizacdo em casos especificossde, rdas condi¢cdes de vida e saude de

determinados individuos ou grupos da populag@odit.p. 195).

A hierarquizacdo dos niveis de atencdo surge como parte da estratégestdo do
sistema de saude publica para cumprir as deterd@sata Constituicdo Brasileira com o0 uso

racional dos recursos.

Este principio [hierarquizacao] esta fundamentaaifato de que € possivel
resolver, com eficacia satisfatoria, determinadwguntos de problemas de
saude com fun¢des de producdo de distintas cordpldss e, portanto, com
diferentes custos sociais por niveis de atencaBNIES, 1995, p.148).

Elias {n ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2006) define derfma clara os
eixos que dividem os trés niveis de atencdo enta@bebasica ou primaria (composta pelos
programas de prevencdo e promocéao da saude), seeu(alinicas especializada) e terciaria

(tratamento hospitalar, urgéncias e emergéncias stgam eles:

(1) Densidade Tecnoldgica: o autor aponta que a@pecnoldgico na atencao basica
€ substancialmente menor do que na atencdo seumpd por sua vez € menor que na
terciaria. Mendes (1995, p.149) coloca que “...ninel de atencdo deve ter, necessariamente,
uma suficiéncia resolutiva que o justifique conoenposicao tecnolégica que o caracterize”.
Se houver algum problema que transcenda a capacidtadesolucdo do um nivel, o caso

deve ser encaminhado a um nivel superior.

Como exemplo, pode-se observar nas figuras ab&xog 3.2) que o processo de
trabalho em uma Central de Material Esterilizad®™E} de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) € o mesmo de um hospital, ou seja: o matériatolhido, passa pela higienizacdo no
expurgo, limpeza quimica na area de lavagem eimoé esterilizado em autoclaves, para ser

entdo guardado ekits estéreis.
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llustracédo 3.1: CME da UBS de Milho Branco, JuiZ-dea

(Fonte: Arquivo pessoal Prof. Dr. Gustavo Abdalla)
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llustracédo 3.2: CME do Hospital da Zona Norte, #ldZora, previsdo de conlusao 2008
(Fonte: Arquivo pessoal Arq. Aristides PerobellnBeca)
A diferenca reside no fato de que a CME hospitalade a ser maior do que a de uma

UBS, desta forma que exige uma area para conferéoamaterial recepcionado. Além disso,

no hospital, € necessario que a area de limpepaicqugeja distinta do expurgo. Os produtos
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quimicos utilizados na etapa de limpeza na atetggaiaria sdo diferentes daqueles utilizados
na atencdo basica, abrangendo um maior espectrmict®organismos. As autoclaves

utilizadas também séo diferenciadas, com capacica® maior, as autoclaves hospitalares
sao do tipo “barreira” nas quais o produto vindditigeza entra de um lado, é esterilizado e

sai do outro, ja na area de guarda.

(2) Capacitagao profissional: referente ao tempdodmacéo profissional. Elia®.

cit.) explica que, para o médico que atuara na atebgéiwa, basta a graduacdo ou estar
cursando o primeiro ano de residéncia. JA o méuicm a atencao secundaria deve ser aquele
que se abarca em uma das especialidades basicdisitripe ginecologia-obstetricia,
cardiologia etc. demandando, entdo, dois ou trés de residéncia apos a graduacado. Por fim,
o0 medico que atuara no nivel terciario sera aqeaglacitado para atuar em subespecialidades,
como a neurocirurgia, exigindo uma formacéo poshgaida de cinco ou seis anos. Da mesma
forma que o aporte tecnoldgico, caso o profissialeam nivel ndo seja apto a cuidar do

paciente, ele deve ser encaminhado ao nivel superio

Desse principio de encaminhamento do paciente estmgveis, surge o sistema de
referéncia e contra-referéncia que consiste nanosfiluxo dos pacientes, mas também de
informacBes gerenciais e técnico-cientificas nredatiao caso, que sdo basicas para a
qualidade do servico e, principalmente, como mdtivada equipe de saude (MENDES,
1995).

(3) Perfil de morbidade: ultimo eixo de diferené@agos niveis de atencéo € o tipo de
agravo que tratam, deixando aqueles mais complexo®m maiores riscos para a atencao

terciaria.

A idéia da organizacéo do sistema de saude € gaeiente entre pela atencao basica
e seja referenciado aos servicos mais complexoscdedo com a necessidade de seu
tratamento, evitando desperdicios, como exameematdes desnecessarias para casos mais
simples, uma vez que é fato que o custo das agbesedcao terciaria € maior do que dos
outros niveis por sua maior densidade tecnologicdemanda de profissionais mais

qualificados.

Neste contexto da politica de saude brasileiraA8 Be insere como a unidade do

sistema de saude onde se prestam os servicos de satonseqientemente, se realizam as
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acoes de saude. A relacdo do EAS com todo o sistemsalde pode ser entendida na
llustracdo 3.3, a seguir:

SISTEMA SOCIAL (E ECONOMICO)
SISTEMA POLITICO

SISTEMA DE SAUDE
INSTITUIGOES DE SAUDE

DISTRITO SANITARIO ( rede de estabelecimentos

de saude incluindo modalidades assistenciais )

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
SERVICOS DE SAUDE

AGOES DE SAUDE

llustracéo 3.3: Situacdo dos estabelecimentosigiesam relacao aos diferentes niveis de

realidade de saude

(Fonte: Mendes, 1995, p.194)

O EAS aparece subordinado ao Distrito Sanitarie, @definido pelo extinto Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia $o@dMAMPS), do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Sociap(dPAIN in MENDES, 1995, p.188), como:

Unidade operacional e administrativa minima dcesist de saude, definida
com critérios geogréficos, populacionais, epideagmos, administrativos e
politicos, onde se localizam recursos de saldeigmdble privados,
organizados através de um conjunto de mecanisnlag@®institucionais
com a participacéo da sociedade organizada paead#ser acoes de saude
capazes de resolver a maior quantidade possiyebtiemas de salude.

Fica claro que o EAS néo possui caracteristicantiiade operacional, reservando-se,
entdo, para ele a caracteristica de ferramentastima para aplicacdo das politicas junto a

populacao a ele referente.
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A hierarquizagéo dos servicos se reflete diretaensobre a composicéo dos Distritos
Sanitarios e, conseqiientemente, na classificac&®&oque atuam dentro deles, com explica
Elias n ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2006, p.18), “oservicos de atencdo
primaria delimitados territorialmente se reunemapdar escala para o nivel secundario. Por

sua vez, um grupo de servi¢os secundarios se paliaelar escala para o terciario”.

3.3 QUESTOES RELEVANTES AO PROJETO ARQUITETONICO DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

3.3.1 A pauta atual: humanizacéao

7

A humanizacdo do atendimento em saude €, na adalidum tema amplamente
abordado, em paralelo com outras questbes comtegratidade na atencdo e as préticas
alternativas a medicina convencional, como fitgierae acupuntura, nas discussdes sobre

praticas médicas mais eficazes (TOLEDO, 2005).

O tema ganhou ainda mais destaque quando, no aBd0de o Ministério da Saude
lancou o Programa Nacional de Humanizagao (PNHumaniza SU® o “Documento base
para gestores e trabalhadores do SUS”. Esse pragram para superar 0s seguintes
obstaculos a atencdo universal, integral e iguelifdreconizada pela Constituicdo Brasileira
(BRASIL, 1988):

* Fragmentacdo do processo de trabalho e das relag@es
os diferentes profissionais.

« Fragmentacdo da rede assistencial dificultando a
complementaridade entre a rede béasica e o sistema d
referéncia.

* Precéria interacdo nas equipes e despreparo garatm a
dimens&o subjetiva nas praticas de atencéo.

» Sistema Publico de saude burocratizado e vertazdiz

* Baixo investimento na qualificacdo dos trabalhaslore
especialmente no que se refere a gestdo parti@patiao
trabalho em equipe.

* Poucos dispositivos de fomento a co-gestéo e @izaddio e
inclusdo dos gestores, trabalhadores e usuarigeaoesso
de producéo de saude.

e Desrespeito aos direitos dos usuarios.

* Formacéo dos profissionais de salde distante datelebda
formulacao da politica publica de saude.

e Controle social fragil dos processos de atencdestig do
SUS.
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* Modelo de atencado centrado na relacdo queixa/ tandu
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 11-12)

Os objetivos especificos dessa politica de humedzado claramente explicitados no

documento basep. cit, p. 13):

* Valorizag&o dos diferentes sujeitos implicados rac@sso
de producéo de saude: usuarios, trabalhadoresaegs

* Fomento da autonomia e do protagonismo dessegostljei

e Aumento do grau de co-responsabilidade na prodagio
saude e de sujeitos;

e Estabelecimento de vinculos solidarios e de pp#i{éo
coletiva no processo de gestao;

« Identificacdo das necessidades sociais de saude;

¢ Mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos peasss
trabalho tendo como foco as necessidades dos oslada
producgédo de saude;

e« Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condigées
trabalho e de atendimento.

A ambiéncia com a qual se compromete o PNH € dastaiseguinte forma:

Ambiente fisico, social, profissional e de relac@@grpessoais que deve
estar relacionado a um projeto de saude voltadm @atencdo acolhedora,
resolutiva e humana. Nos servigos de salude, a aoidié marcada tanto
pelas tecnologias médicas ali presentes quantooptytbs componentes
estéticos ou sensiveis apreendidos pelo olhatppHadicao, por exemplo, a
luminosidade e os ruidos do ambiente, a tempera&icaAlém disso, é
importante na ambiéncia o componente afetivo egpreza forma de
acolhimento, da atencdo dispensada ao usuario, ntkxagdo entre
trabalhadores e gestores. Devem-se destacar osorenips culturais e
regionais que determinam os valores do ambienteN(®NMERIO DA
SAUDE, 2004, p 43.).

As estratégias para humanizacdo sao diversas wemch promocdo de acdes que
possam assegurar a participacado de todos os taaloaéis do sistema de saude nos processos
de discusséo e deciséo, valorizando-os e motivanalstodesenvolvimento e o crescimento
profissional; integrar o PNH como parte das dis@esslios conselhos municipais e estaduais
de salde; promover integracdo dos recursos padivessos programas de humanizacao.
Propde-se, assim, uma politica incentivadora dtagomismo dos sujeitos e da ampliacdo da
atencao integral a saude, promovendo a interskdade; indicando o PNH como contetdo
para educagdo permanente em graduacdo e pos-giadwwdém de promover acdes de
promocao da discussdo do PNH junto a midia e dmpaonhamento e avaliacdo das acbes
realizadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).



46

Lindheim @pud TOLEDO, 2005) afirma que o espaco construido r&od poder de
humanizar ou desumanizar o atendimento em satud&jdmnéo se deve deixar de citar a
importancia do espaco hospitalar como instrumemtacura no fim do séc. XVIII, tendo
mesmostatusde um ato médico (FOUCAULT, 2000). Por outro lad@spaco nao deve ter
seu poder de influéncia exagerado, como foi nadrdo séc. XX, quando alguns arquitetos
acreditavam na “reforma da sociedade pmksigndo meio-ambiente” , como Van de Velde,
que dizia ainda: “A feilra corrompe nao apenas Ib®sp mas o coracdo e a mente”
(FRAMPTON, 2002, p.112).

O ponto mais sensato para enquadrar a humanizag@sphco € apresentado por
Toledo (2005, p. 2): o espaco € um facilitadortéeeatimulador, de préaticas que considerem a
auto-estima dos pacientes como fator de cura. Qeatebdeve proporcionar a todos seus
usuarios, internos e externos, bem estar e confpem que as acdes de saude possam

transcorrer.
3.3.2 A normalizag&o que rege os projetos arquitetdnicode EAS

A regulamentacdo do projeto de EAS toma muitas srdagar de destaque nas
discussbes sobre o tema. Como qualquer outra aghfic 0 estabelecimento de saude deve
cumprir os requisitos da legislacdo vigente paravébilizada e aprovada pelos érgaos
publicos competentes. O que vale ressaltar é artmpma das normas para garantir
condicOes de biosseguranca para o paciente, smpanbante, para os profissionais de saude

e para o ambiente de maneira geral.

Uma das condi¢gBes para garantir a biosseguranceo@tmle de infeccbes, que tem
dois componentes basicos nos EAS, como descreueifédo (hn COUTO, 2003):

. componente procedimento nos hospitais, em relagapessoas,
utensilios, roupas e residuos;
. componente arquitetdnico dos hospitais, referentema série de

componentes construtivos, como: padrbes de cid@ojagistemas de
transporte de materiais, equipamentos e residubdos0 sistemas de
renovacdo e controle do ar; facilidades de limpdas superficies e
materiais; e instalacbes para implementacéo doaterte infecgdes.

A principal regulamentacéo para projetos arquitetimnde EAS que visa garantir as
condicOes de biosseguranca € a RDC n° 50 da ANY2882). Sua principal atuacéo € sobre
o programa de necessidades do estabelecimentopaogatiado, quantificando os ambientes

minimos para o atendimento a saude, tanto em nUgoarto em area, definindo os cuidados
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com os materiais de acabamento de cada ambiestmstalacdes prediais necessarias a cada

tipo de servico.

Outra forma de atuacdo da RDC n° 50 é sobre o mwrda e fluxos, uma vez que
dispbe as diversas atividades a serem executad&ABSoem grupos de atribuicdes que
acabam por formar os setores da edificacdo. Tamigdes sdo organizadas em “atribuicdes
fim” e “atribuicdes meio” explicitando as relactdsquelas que prestam o servico de saude

em si e as que servem de apoio as primeiras, cod®ge observar na figura 3.4, abaixo.

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA

2. ATENDIMENTO IMEDIATO )

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAC

4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

Atribui¢des Fim

llustracao 3.4: Atribuigbes dos EAS

(Fonte: Adaptado de ANVISA, 2002, p. 24)

Tais atribuicdes acabam se refletindo em um zone@ndo EAS. Além disso, 0s
fluxos sdo definidos pela resolugdo, quando tram diferentes usuarios e materiais que
acessam o estabelecimento. Importante notar quesimiios serdo tratados mais adiante neste

trabalho.

« Paciente externo ambulante ou transportado, acdrapss
e doador;

« Paciente a ser internado ambulante ou transportado
acompanhante;

» Cadaver, acompanhante e visitas relacionadas a esse

* Funcionario e aluno (a distribuicdo por categoéiafinida
pela administragdo do EAS), vendedor, fornecedor e
prestador de servico, outros; e

e Suprimentos e residuos. (ANVISA, 2002, p. 86).
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E relevante, para este trabalho, ressaltar que &€ RP 50 também traz um
sequenciamento de etapas de projeto, que se agareseseguinte forma:

(1) Definicdo do programa de necessidades: segandisolucdo esta € a primeira
etapa do processo de projeto EAS. Anterior ao espudliminar, formaliza-se como um
relatério contendo a listagem dos ambientes ddelgeimento a ser projetado. Importante
notar que, ao se realizar tal levantamento, uma dércondi¢des da edificacdo séo definidas,

como por exemplo, as instalacdes prediais necassatada ambiente.

(2) Estudo preliminar: visa a andlise e escolhaaacdo que melhor responda ao
programa de necessidades, nos aspectos técnigms, leeconbmicos e ambiental do

empreendimento.

(3) Projeto Basico: séao atribuidas ao projeto ldagincumbéncias de demonstrar a
viabilidade técnica das fases anteriores, podsib#ivaliacdo dos custos da obra e definir os
métodos construtivos e os prazos de execucdo doeentgpmento. Um relatdrio técnico
integrante do projeto basico de arquitetura gui@sdaprojetos de engenharia, visando a

adequacdao destes a concepcao arquitetonica.

(4) Projeto Executivo: “devera apresentar todoslesentos necessarios a realizacao
do empreendimento, detalhando todas as interfaosss@temas e seus componentes”
(ANVISA, 2002). Como frisam Fonseca e Abdalla (2005):

Toledo (2002) considera esta fase final como o nrmbonem que realmente
acontece a compatibilizagdo dos projetos, ressaltanparticularidade dos
edificios hospitalares apresentarem varios tipomstalaces especiais. O
autor destaca que trés cuidados importantes degemornados quando for
haver a compatibilizacdo: 1°) cuidado na selecdequ#pe; 2°) a integracéo
entre os profissionais de arquitetura e os respersdelas instalacoes,
inclusive na elaboracdo do partido arquitetbnic@®e a garantia, por parte
do projeto de arquitetura, dos acessos aos siswanafra-estrutura, através
de shafts, tetos-rebaixados, pavimentos técnicos et

Outro ponto importante de legislacdo no que seeeafe projeto de edificacbes sdo as
leis de uso e ocupacgdo do solo e cédigo de obsmeciicamente em Juiz de Fora, cidade
onde foram realizados os estudos de caso, 0 usapagio séo regulados pela lei 6910/86
que representa uma ferramenta de protecdo do esfamuo contra a exploracdo imobiliaria
criando limites de ocupacéo dos terrenos, recuaspg apropriados a cada regido da cidade.

O codigo de obras, lei 6909/86, trata das condigiéimas de ambiéncia como areas
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minimas de comodos, vdos minimos para iluminag@mglacao etc. Ambas as leis, como se
pode observar, datam de mais de 20 anos e acunteim® decretos complementares para

sua atualizacao.

N&o ha grande representatividade especifica pad B leis urbanas de Juiz de
Fora, que tem um importante resguardo na lei 681 @@ artigo 49 inciso 1X, com o objetivo

de proteger a paisagem urbana:

Art. 49 - A Comisséo de Uso do Solo compete:

(...)

IX - emitir, obrigatoriamente, parecer fundamentadévio a concessao de
licenca para construcdes e atividades nas seguip@eses:

a) edificacdes e obras destinadas a segurancacguldis como aquelas
destinadas as policia militar e civil, as Forcasmadas, presidios,
penitenciarias e outras similares, bem como a deggsara armazenagem
de inflamaveis e de municdes;

b) edificagbes de uso industrial, de comércio eselicos de sua sub-
classificacdo "Setorial® com area superior a 2.8%0 (dois mil metros
guadrados) de &rea construida;

c) edificagbes de interesse historico ou cultuaalgritério da Comisséo
Permanente Técnico-Cultural da Prefeitura;

d) edificacBes destinadas a super e hipermercatiy®yos comerciais
(shopping centers) e motéis com &rea superior @01B2 (um mil e
quinhentos metros quadrados) de area construida;

e) edificacbes destinadas aos seguintes equipasndataiso institucional:
escolas de samba, aerédromos, autddromos, hipégrosstadios, campi
universitarios, cemitérios, viadutos, mercado mipaic feiras-livres, campi
diversos, aeroportos, postos de gasolina, pragasgeies com area superior
a 10.000 m2 (dez mil metros quadrados), jardim &giob, terminais de
transportes, hospitais e clinicas de saude comsapaior a 2.000 m2 (dois
mil metros quadraddsterminais de transportes rodo-ferroviarios, €stac
de telecomunicacbes e radiodifusao, linhas dertresdo de energia elétrica
e matadouros;

f) atividades econbmicas extrativas na &rea urbana;

g) renovacao de licenca para atividades ou usoscoéformes com as
disposicdes desta lei, de acordo com o art. 62Z(IDE FORA, 1986c, p.
14-5, grifo nosso)

A implantacdo de hospitais deve também ser apropatita Conselho Municipal de

Saude de Juiz de Fora.

Outra legislacéo basica a ser observada no atoajetg de um EAS sdo as Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Saude no TralmMmntério do Trabalho e Emprego,
as NRs. Tais normas trazem uma seérie de praticas gaantir a saude e seguranca do
trabalhador nas suas praticas laborativas. O aas&AS é regulado pela “NR32 — Seguranca
e satde no trabalho em servicos de satde” (MINISDHRO TRABALHO E EMPREGO,
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2005) que especifica os diversos riscos a quebaltrador estad exposto e as ferramentas de
prevencéo para cada um deles.

Outro importante regulamento geral para EAS € boetgdo do PGRSS — Plano de
gerenciamento de residuos de servicos de saudentAsgratado em diversas instancias
(nacional, estadual e municipal) e por diversosadsgpublicos (CONAMA, ANVISA,
CONDEMA), o PGRSS é importante no processo de fargja edificagdo por demandar
necessidades fisicas, como depdsitos de lixo ddrogudiferentes classificacdes, e
organizacionais de funcionamento, como horariostersas de coleta etc. Da mesma forma
que no caso da humanizacdo o espaco fisico, néteéninante para o plano, mas pode agir

como facilitador da acdo humana.

Além destas regulamentacdes basicas a todos oseéxfsFEm regulamentos proprios
a cada tipo de servico prestado de diversos oqgatngcos. Pode-se citar aqui, por exemplo, a
Resolucdo 604 da Secretaria de Estado de Saude, qdGegulamenta as acdes de atencao
primaria a saude, a RDC n°. 154/2004 da ANVISA, egtabelece o regulamento técnico dos
servicos de didlise e a Norma NN-3.05 do CNEN ch@da os requisitos de radioprotecéo

para servicos de medicina nuclear.



4 ESTUDOS DE CASO: O PROCESSO DE PROJETO DE ESTABELEGVMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE EM JUIZ DE FORA

4.1 METODOLOGIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA DE&AMVPO

Os estudos de caso realizados procuram permitir abservacdo objetiva dos
diferentes universos de projeto para EAS. Foramllesios dois escritérios de arquitetura na
cidade de Juiz de Fora, selecionados por serenmhrecimlos na regido da Zona da Mata
Mineira e apresentarem experiéncia de trabalho t@oh a tipologia pesquisada, quanto com
projetos de arquitetura em geral; e um projeto xtensdo da UFJF que realiza projetos
arquitetonicos de EAS junto a Prefeitura de JuiFae (PJF), abrangendo, desta maneira, 0
campo educacional e de formagao do profissionalitetq na instituicdo. Juntos, 0s casos
estudados atuam nos trés niveis de atencéo a saldeciativa publica e privada e na area

educacional.

A pesquisa foi realizada através de entrevistaalzem o responsavel pelos projetos
de EAS dos escritérios de arquitetura e do prajetextensdo. Além disso, foi feito registro
em audio das entrevistas, para que fosse possemel®er nuances em relacdo ao

questionario.

A entrevista se divide em trés partes, sendo a gmamde caracterizacdo do
entrevistado, a segunda é a caracterizacdo daligdt de projeto, e por fim do processo de

desenvolvimento do trabalho.

Um ponto importante para a pesquisa de campo fouestionamento sobre a
existéncia de um programa de qualidade, no qualdsse a determinacdo das etapas de
trabalho, intervenientes do processo e controlguddidade do produto, ou seja, do projeto

arquitetonico.
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4.2 CARACTERIZACAO DOS CASOS ESTUDADOS

Os casos estudados foram escolhidos por seu renarsglade de Juiz de Fora no
campo de projetos de arquitetura. Tém estruturganaracionais completamente distintas e,
como ja dito anteriormente, abrangem um variadwarsd de pesquisa dentro do tema

“Processo de projeto arquitetonico de EAS”.

O primeiro, que chamaremos de caso A, caracteezsisuma sistematizada estrutura
de producao, pautada por um documento de melh@é&st@o da qualidade, o escritério tem
renome regional gracas a projetos diversos, pahtipnte de estabelecimentos comerciais,
casas noturnas e residéncias. Com 10 anos de nexast&onta atualmente com quatro
arquitetos e seis estagiarios e, conforme demamidrata profissionais para execucéo de
projetos complementares a arquitetura. O respohg@l@s projetos de EAS € formado ha
oito anos pela UFJF e, atualmente, € doutoranddRfaJ em Urbanismo, ha quatro anos
trabalha com a tipologia pesquisada. Ja foramzamddis seis projetos, todos para atencdo
terciaria e, em sua maioria, ampliacbes com edg#icale novos prédios.

O segundo, caso B, é, na verdade, a instituci@gi@ de um projetista autbnomo
que, conforme demanda, contrata estagiarios, ounatno outros projetistas. Engenheiro
Civil e Artista Plastico de formacdo possui diversoirsos de especializagdo, incluindo em
arquitetura de sistemas de saude. Atua ha mais deds em Juiz de Fora, sendo que ha dez
anos trabalha com estabelecimentos de saude. &&adnagpdamente 120 projetos realizados
na area, sendo principalmente adaptacfes e refatenaslificacdes existentes para atencéo

secundaria.

O ultimo estudo de caso, o projeto de extensadocadaléfade de Engenharia da UFJF
junto a Secretaria de Saude Saneamento e Desaneold Ambiental — SSSDA — PJF, que
sera o0 caso C, existe desde do ano 2000, sob decamdo de um arquiteto e urbanista
formado pela UFRJ em 1986, Doutor em EngenharRrdéucédo pela mesma instituicdo, que
trabalha com projetos de EAS desde 1993. Pelo tpraje extensdo ja foram realizados
aproximadamente 35 trabalhos, exclusivamente edesadrmalmente adaptacdo ou reforma
para atencdo basica e secundaria. Compdem esfzeaquiarquiteto janior (com menos de
trés anos de formado) e sete estagiarios, alémadicipacdo de diversos consultores,

principalmente uma engenheira clinica e um enfeonei
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A excecdo do primeiro caso, 0s outros atuaram efost@s niveis de atencdo e
projetos tanto para a iniciativa publica quanteguia.

4.3 O MODELO DE PROCESSO DE PROJETO ARQUITETONICO DESEEM JUIZ
DE FORA

A partir da analise das entrevistas foi possivehtaroo seguinte modelo (llustragédo
4.1) para representar o processo de projeto de BASom se da em Juiz de Fora. Tal
processo acontece, em geral, de forma linear eesewl, mas com diversos intervenientes
que, durante tal processo, afetam diretamente endelvimento dos trabalhos. Sao estes

intervenientes:

() Cliente/ Promotor: segundo a pesquisa, o cliente e o promotor atuarforda
anica, ja que muitas vezes, sdo delegados ao poonost poderes de decisdo sobre o

empreendimento.

(2) Arquiteto: este interveniente ndo representa, na verdade,p@ssoa, mas 0S
responséaveis pelo desenvolvimento do projeto ddtatqgra.

(3) Usuario técnica é o usuario interno do EAS, ou seja, profissiom medicina,

enfermagem, psicologia, nutricdo etc. Muitas veéaelsii o proprio contratante.

(4) Projetistas de Engenharia:sdo os responsaveis pelos projetos complementares:
fundagbes, estruturas, instalacbes elétricas edeieds, instalacbes hidraulicas e fluido-

mecanicas, climatizacao etc.

(5) Orgaos publicos e comissdes de representacio puhlisio os diversos 6rgaos
publicos (Prefeitura Municipal, Vigilancia Sanitmtc.) e Conselhos Municipais (de Saude,
de Meio Ambiente, Comisséo de Uso e Ocupacéo doeol). O projeto, dependendo de seu
porte fisico, escala de atuacdo etc., deve pos esttancias nas formas de consultas e
analises préviagstas consultas podem, muitas vezes, modificarofetpr ou, até mesmo,

inviabiliza-lo.

Cada um destes intervenientes pode atuar de foifeerte sobre o processo de
projeto arquitetdnico da edificacdo de um EAS. @renf geral, as acdes podem ser plenas ou

acOes de consultoria.
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(1) Acao plena: consideram-se acdes plenas aquelas que se réed@stamente ao
fluxo de execucgao do projeto arquitetdnico (represto pela seta azul). Neste modelo sé&o
apresentadas em duas formas: (i) acdes de produgdioento em que o0 projeto é realmente
trabalho, representadas pelos retangulos, e; ¢besa de avaliacdo, representadas pelos

losangos, quando as acdes de producao sao avaipddem ser aprovadas ou nao.

(2) Agéo de consultoria:agcbes em que o ator alimenta o fluxo de projeto dados
(representados pelas setas verdes) que nao saesamg@eente pertinentes ao projeto
arquitetbnico, mas podem influencia-lo. Por exemplados sobre um aparelho de exame
oftalmolégico que demande um cémodo com uma dincemséima ou sobre o tipo de
tratamento de efluentes liquidos que serd exigidm onselho Municipal de Meio-

Ambiente.

Tais atividades podem ser coordenadas segundaladmientre as tarefas, sendo o

arquiteto o encarregado por esta coordenacao.

As etapas observadas nos estudos de casos difenmapouco das etapas propostas
no capitulo 2 para a realizacdo da entrevista. -B®tgue o0 “Levantamento de Dados” €
realmente parte integrante do “Planejamento e Qmécedo Empreendimento”, ndo podendo
ser dissociado desse, sob risco de desmembradaates intimamente relacionadas, como,
por exemplo, dados relacionados ao terreno, que@arquiteto envolve legislagao urbana e
para 0 contratante do projeto, principalmente reiativa publica, envolve relacdes de

abrangéncia, distrito sanitario, territorialidadsferéncia e contra-referéncia etc.

Outro item em discordancia com a proposicao prakmié o “Projeto Legal de
Arquitetura”. Todos os entrevistados definiram cooma simplificacdo do “Anteprojeto”
para deixar apenas os dados relevantes a instiejgrovacao, seja ela Prefeitura Municipal,
Vigilancia Sanitaria etc. Além disso, em nenhum dasos ocorre 0 desenvolvimento de

“Projetos para Producéo”.

Existe uma divisdo muito ténue entre as duas prameetapas, “Planejamento e
Concepcao do Empreendimento” e “Estudo Prelimirtarito que existem ac¢des coordenadas
entre elas. O mesmo ndo acontece apdés o estudmipegl que € bem separado do
anteprojeto, chamamos esta separacamtdeface rigida. O conceito de interface rigida é
baseado nos conceitos st#t gatee hard gateapresentado por Cooper, Hinks e Aouad (1998,

p.95). O primeiro € aquele que permite uma cont@&oado projeto para a fase seguinte
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mediante a aplicacdo de condicionais. O segundgeewima revisdo dos procedimentos
realizados naquela etapa de modo que nenhum esse @ préxima, pois a chance de
correcdo é muito pequena. A interface rigida, enféiocionaria como ohard gate

compelindo o projeto a passar por uma revisdo sola ple ndo ser possivel a correcao de

erros.
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O processo de projeto arquitetdnico de EAS inielaenitdo, com demandas de um
cliente, publico ou privado, que pode ou nédo imfieraom os profissionais de arquitetura
através de um promotor, trazendo dados que semef@o servico de salude que sera prestado,
a populacédo que sera atendida e sobre os recuspamiveis para a execucdo da edificacao.
Por vezes acontece de o arquiteto ser chamadggpegieipar da escolha do local onde sera
implantado o EAS, o que é mais comum em projetogrdade porte, como hospitais ou
complexos de clinicas especializadas. Deve-se adgstaimportancia do financiamento da
obra em casos de projetos publicos, pois muitagrses s6 sao disponibilizados caso haja
adequacao do projeto arquitetbnico as normas d@sdgoranca, dessa forma, o financiamento
age diretamente sobre o projeto.

De posse das demandas, o arquiteto comeca a ledaatas relevantes a edificacao
em si, dados do terreno (caso ainda ndo os tembgislacdo pertinente, normas e
regulamentos aplicaveis e diretrizes gerais demstconstrutivo. Tal definicdo de sistema
construtivo € importante para um primeiro estudeidbilidade. O arquiteto também procura
informacfes sobre os procedimentos dos servicosadde com o0s usuarios técnicos. As

acOes até aqui séo praticamente simultaneas, hawemith interacao entre elas.

Apds este momento inicial, ocorre a elaboracdordgrpma de necessidades. Etapa
importante, de acordo com a RDC n° 50 (ANVISA, 20@a enumeracdo dos ambientes
minimos para a composicao do EAS e é realizadabas® nos anseios do contratante e nos
dados levantados pelo arquiteto, inclusive juntacaigpo técnico. A resolucdo RDC n° 50
regula as &reas minimas, materiais de acabamengiadacdes prediais de cada ambiente,
tornando, dessa forma, possivel delinear um estaddabilidade.

Em seguida, inicia-se o0 estudo preliminar. Desaiino “complexo” por um dos
entrevistados, esse momento reine o maior numeiateienientes durante o processo.
Entretanto, em primeiro lugar, € preciso entender lth uma relacdo de coordenagdo entre o
programa de necessidades, o estudo de viabilidadestudo preliminar, ja que problemas de
viabilidade podem ser sanados no estudo prelimim@o, sendo necessario retroceder ao
programa de necessidades. Da mesma forma, o gatlduinar por si sO pode requerer uma
revisdo do programa de necessidades em vista denatmor arquitetura. Esclarecido este
ponto, observamos que o arquiteto deve lidar consudtas ao cliente/ promotor sobre os
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recursos, consultas com o pessoal técnico de ssalile os procedimentos terapéuticos
(neste ponto de forma mais detalhada), consuli@®fegssionais de engenharia para colher
dados sobre os sistemas prediais e sistema civstirdtRDC n° 50 (ANVISA, 2002, p.5)

define que, ja no estudo preliminar, “deverdo smwsieradas as interferéncias entre os

diversos sistemas da edificagdo.”

De posse de todas essas informagdes, o arquitehalipa a proposta de projeto na
forma de desenhos que incluem: plantas baixases;ofaichadas, esquemas, ilustracoes,
planta de layout, quadros, tabelas e, em algunsscaketalhes. Este estudo preliminar é
apresentado, entdo, para 0S usuarios técnicos ae gpatiente, aos primeiros, para uma
avaliacdo técnica sobre o funcionamento do sexdécsaude no prédio projetado e o segundo
vai, normalmente, tratar das questdes da viab#idirdempreendimento. Essas avaliacdes sao
consideradas imprescindiveis para a continuidaderdgeto, pois, segundo os estudos de
casos, somente apos atender a todas as questdies-féacionais e de viabilidade o projeto
deve continuar, isso constitui uma interface rigitdre as fases, ndo permitindo voltas a

etapas anteriores sem grandes danos ao processo.

Paralelamente a essas avaliac0es, pode ser requaralpré-avaliacdo do projeto pela
Agéncia de Vigilancia Sanitaria, como forma de s&vantuais problemas de projeto, e, caso
seja necessario, devera ser encaminhado para esllwos municipais para apresentagéo e

aprovacgdo, ndo como projeto, mas como empreendiment

Na entrevista do estudo de caso C, o entrevistautglar sobre os projetos, disse que
“ndo ha grande diferenca entre as etapas de egtatiminar, anteprojeto e projeto legal, ha
muita e ida e volta do projeto”. Concluiu-se queue provavelmente acontece, € um estudo
preliminar mais longo, resultando em desenhos hiEstdesenvolvidos. Neste caso, 0

anteprojeto é muito breve, passando-se logo aetpriggal.

Nos outros estudos de casos, findada a participdigéta de contratantes e corpo
técnico, durante o anteprojeto, o projeto passa desenvolvido no ambito da edificacdo. Os
produtos gerados nesta fase sdo os mesmos desdmhestudo preliminar, porém mais

desenvolvidos e acrescidos de relatérios e mersoriai



59

Como dito anteriormente, do anteprojeto sdo exdgads projetos legais, que irdo para
aprovacao nos diversos 6rgaos, PJF, Vigilanciat&#&mi CNEN etc. No caso de um
empreendimento publico, esta € a ultima fase deécipacdo do arquiteto, uma vez que é
sobre o projeto basico enviado a Vigilancia Samaitgrara analise de biosseguranca, que é
feita a licitacdo para execucdo da obra (BRASII93)9A lei n® 8666 ¢p. cit) que dispde
sobre as normas de licitagBes veta em seu artiggp@fticipacdo do autor do projeto basico,
ou empresa com que se relacione, na licitacdo daas@dio projetada, a ndo ser como
“consultor ou técnico, nas funcdes de fiscalizas@ipervisdo ou gerenciamentop( cit.p.3)

0 que retira do arquiteto a funcéo de projetistaaddmo artigo, em seu paragrafo 2°, permite
gue a empresa vencedora desenvolva os projetoatexsc Dessa forma, existe, neste caso,
uma outra interface rigida, uma vez que os respeis@elo inicio do projeto sdo afastados

das etapas finais, logo é necessario uma revisgiosia do projeto para que nao haja erros.

A Ultima etapa de projeto é o projeto executivojmanto de definicdo de todos os
elementos necessarios a execucao da edificacdopatibilizacdo entre os diversos projetos.
A troca dos projetos é feita por meio digital, nm@ahum dos entrevistados disse usar uma
padronizacao de arquivos CAD que néo fosse padmoaiformato do arquivo (ex. AutoCAD
2000 dwg) ou padronizacdes proprias do desenhdcté¢espessuras de linhas, simbologia
etc.). Antes da entrega do projeto executivo deitetyra para a execucdo de obra, ha uma
nova interface rigida, desta vez uma verificagdospproprios arquitetos, com o objetivo de

garantir a qualidade do produto entregue.

hY

O modelo proposto mostra que, devido a presencantdevenientes proprios do
projeto de EAS (usuarios técnicos e oOrgados publiesa prépria legislacdo vigente
(principalmente RDC n° 50), o estudo preliminartgagrande peso nas decisdes de projeto,
cabendo as fases posteriores apenas o detalhadensolucdes de projeto propostas nesta
etapa de trabalho. Desta maneira, percebe-se greEcesso de projeto arquitetdnico de EAS
concentra as decisdes de projeto na fase de eptetiminar, diferente do que ocorre em
projetos de outras tipologias, em que o0 grande ndebgmento acontece a partir do
anteprojeto (TZORTZOPOULOS, 1999; AsBEA, 2000; SAVE SOUZA, 2003)
comprovando a hipotese apresentada nesta dissertaca
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Melhorias neste modelo podem ocorrer sem grandesumgas para o0 escopo geral. A
incorporacdo de projetistas de engenharia a eqié@p®ojeto desde o estudo preliminar seria
um grande ganho ao processo. A acdo dos projetigggonsaveis pelos projetos
complementares sobre o0 projeto, € muito limitadando sado apenas consultores. O fato de a
compatibilizagdo ocorrer somente no projeto exeoupode acarretar mudangas sobre o
projeto arquitetonico, o0 que, eventualmente, podgluenciar os procedimentos terapéuticos
realizados. Deve-se lembrar que ndo ha mais acipagéo dos usuarios técnicos como
consultores na fase de projeto executivo, logoa esposta mudanca seria incorporada ao

projeto de edificacdo e seria executado na obra.

Outro ponto a ser melhorado, ja foi colocado pdedo (2005, p. 10), seria o fim da

licitacdo do projeto basico. Como o autor coloca:

Sua adocao [do projeto béasico para licitacdola fgétra atender, a nosso ver,
de maneira inadequada, as exigéncias dos prochsisarios do Poder
Publico, cria enormes prejuizos para o trabalhardaiteto, interrompendo
e, na maioria das vezes, desarticulando o progeegsiual.

Dessa forma, mudancas de projeto da empresa qhewama licitacdo podem ter
objetivos diferentes daqueles que nortearam otprej&razer danos a boa pratica dos servicos

de saude.



5 CONCLUSOES

O processo de projeto arquitetbnico de estabeletonessistenciais de saude difere
sensivelmente de projetos de outras tipologiaso#centracdo de intervenientes no Estudo
Preliminar gera a necessidade de um desenvolvinmeaior dessa fase do que se verifica em
outras situacdes. A rigidez das legislagbes quentrala biosseguranca do EAS também
reforca esse fato.

A modelagem do processo de projeto de edificac@gs sla qual for, € uma
importante ferramenta de melhoria da qualidaderdogsso. Os diversos modelos estudados
neste trabalho foram adequados ao desenvolvimemtonadelo particular para projetos
arquitetonicos de EAS.

A complexidade do EAS é exposta quando se estudajuestdes que interferem em
seu projeto. Sua relacdo com a politica de satudenesistema publico ainda em construcéo,
como o SUS, é de importancia maior para entendesercdo social do EAS projetado,
mesmo de estabelecimentos privados. A humanizag&sghaco € outro ponto a ser tocado,
pois dota o elemento edificado giatusde um ato médico, como dito por Foucault (2000),
além de poder promover a saude do trabalhador d®, BAviando-o dostressa que €

submetido durante a execugé&o de suas funcoes.

O estudo das legislagcbes especificas que afetarojetq arquitetbnico de um EAS
mostrou que se trata de regulamentos que visam,pemeiro lugar, resguardar a
biosseguranca das pessoas envolvidas no dia-aadéstdbelecimento de saude. Envolvem

diversas instancias de poder e diversos 6rgaos.
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A pesquisa de campo serviu de base para o deseneoko do modelo proposto de
processo de projeto arquiteténico de EAS. Os estddocasos abrangeram projetistas, que
somados, apresentam experiéncia nos trés nivesgededo a saude e que atuam tanto na
iniciativa privada quanto publica. O coeficiente$ao de projeto de EAS” foi adicionado a
partir do momento que um dos casos estudados éajatqpde extensdo da UFJF, fazendo
supor que o curso de Arquitetura e Urbanismo desigersidade transfere ao aluno a pratica
de projeto nos mesmos moldes do modelo propostp,pelo menos, de forma muito

semelhante.

O estudo continuado desse tema seria importanéegopossibilidade de melhorias do
processo de forma a melhorar os produtos projet#désn das melhorias pontuais ja citadas,
seria um estudo interessante pesquisar as relagb@sodelo aqui proposto e o “Projeto

Simultéaneo” proposto por Fabricio (2002) uma vee suas estruturas sdo semelhantes.

Outro estudo continuado sugerido é, num viés noaisils um aprofundamento na fase
de “Planejamento e Concepc¢ao do Empreendimentgaso especifico da iniciativa publica,
entendendo como se dao os processos decisériomamesfera técnico-administrativa quanto

politica, e suas repercussodes diretas sobre adsfratura publica de saude.

Por fim, lembramos que este modelo néo deve saidemado em definitivo, uma vez
gue ndo ha pretensdo de esgotar as possibilidaddsalissdo do tema, j4 que trata de um
universo limitado de pesquisa. No entanto, estediscao contribui para que a caixa preta do
processo de projeto de EAS se torne uma caixapaesste, de forma que todos os
intervenientes possam ver e entender o processarddormacdo das demandas em projeto e
contribuir da forma mais adequada ao bom desemaehtio do projeto.
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| Business

Assess
site and
environ-
mental
Issues

OUTLINE
FEASIBILITY

PHASE TWO

SUBSTANTIVE FEASIBILITY : TUDY
& OUTLINE FINANCIAL AUTH ORITY

Undertake
Feasibility

Revise
Business

r

T,

J USE & CREATION OF LEGACY ARCHIVE

MANA = S
A §

PHASE review

Prepare
Procurement Plan

Prepare
Concept Design
Briet

Inform on statutory
criteria and
regulatory issues

)

Outline
Planning
Approval

Prepare
COM

OUTLINE

CONCEPTUAL DESIGN

Revise
Procurement Plan

Prepare
Cost Plan

Prepare Outline
Concept Designs

Inform
Design
Process

The PROCESS protocol
can be used to meet the
time demands of all projects:

Revise
Process

- ( Pre-Construction Phases )

PHASE FIVE
FULL

CONCEPTUAL DESIGN

Revise
Business
Case

Revise
Procurement Plan

Prepare
Cost Plan

Prepare
Full Concept
Design

re
Full Concept

PHASE review

Revise
Project
Brief

Soft Gate phases
may be enacted
concurrently...

Phases 0-3, 4-5 and 7-8

Revise
Project
Execution

Revise
site and
environ-
mental
issues

Prepare
Mainten-
ance
Plan

PHASE SIX

COORDINATED
DESIGN, PROCUREMENT & FULL

FINANCIAL AUTHORITY

Revise
Business
Case

Revise
Procurement Plan

Revise
Ccom

Prepare
Cost Plan

Produce
Product Model
{co-ordinated design)

Product Model
(co-ordinated design)

Revise
Business

or sequentially.

Phases 3-4 and 5-7

Finalise Finalise
Project Business
Briet Case

Revise Finalise
Project Project
Execution Execution
Plan Plan

Procure
work package suppliers

Finalise
Cost Plan

Finalise
Co-ordinated
Product Model

Prepare
work

Procure
packages work package suppliers

{_Connstructia:) Phases

PHASE SEVEN |

PRODUCTION INFORMATION

CONSTRUCTION

5 PHASE EIGHT

Monitor
Procurement

Monitor
Cost & Quality

Manage on-site
resources & labour

Finalise
Co-ordinated
Product Model

PHASE review

Finalise
Health
& Safety

Revise
CDOM

Plan

Revise Finalise
Process
Execution

Plan

Finalise Finalise
Project Business
Brief Case

The rigorousness of
the protocol should
ensure that the project
achieves it's objectives.

Phases 8-9

v
Manage & undertake |4
construction activities |4

H
:
:
H
:
H
i

PHASE review

& Safety

PROCESS proto

>

{_ Post Completion Phase )

PHASE NINE

OPERATION

& MAINTENANCE

Implement
Handover
Plan

Implement
Handover
Plan

PHASE review

Undertake

Project
Review

review
of
Facilities

Facilities
Litecycle

EPSRC IMI Generic Design & Construction Process Protocol
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ANEXO B — MODELO DA ENTREVISTA

Roteiro de entrevista para estudos de caso de modgém do processo de projeto de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)

CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

Nome

Formacéo Ano

Graduacgao
Instituigéo:
Titulo:

Pés-Graduagéao
Instituigéo:
Titulo:

Héa quanto tempo trabalha com EAS?

CARACTERIZACAO DO ESCRITORIO/INSTITUICAO

Ha quanto tempo o escritorio/instituicdo existe?

Atua exclusivamente com projetos de EAS?

O SIM 0O NAO
Cite, dos projetistas abaixo citados, quantos trallaam no escritério/instituicao.
Arquiteto

Arquiteto Junior (até 3 anos de formado)

Arquiteto Trainee (recém formado)

Estagiarios

Profissionais para projetos complementares (Quais?)

Existem outros profissionais envolvidos em projetgue trabalhem no escritério/instituicdo que
nao apareceram na questao anterior?

Quantos projetos de EAS, aproximadamente, ja foramealizados pelo escritorio/instituicdo?

Qual a tipologia de EAS mais comum projetada em segscritorio/ instituicdo?

O Atencgdo Priméria | OAtencdo Secundéria/ Especializada] OAtencao Terciaria/ Hospitalar

Com que frequéncia os projetos de EAS normalmenteis solicitados?

Os projetos de EAS mais comuns séo de edificacoes/as ou adaptacao de espacos existentes?

O Edificacdo nova O Adaptacdo/ Reforma de espacos existentes (com ou sem ampliacéao)
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DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Segundo sua percepcéao, existe diferenca em seu maldoprojetar EAS e seu modo de projetar
outras tipologias?

(1) Nenhuma (2) Pouca (3) Muita (4) Total
Em que grau o fato de projetar EAS afeta seu métodde projeto de outras tipologias?
(2) Nenhum (2) Pouco (3) Muito (4) Total

Em que grau vocé participa do estudo de viabilidaddo empreendimento de EAS?

(1) Nao Participa | (2) Pouco (3) Muito (4) Total

Em que grau vocé participa de estudos de demandagiservicos de EAS?

(1) N&o Participa | (2) Pouco (3) Muito (4) Total

Em que grau as questdes relativas ao financiamenabetam o projeto de EAS? Como?

(1) Nao Participa | (2) Pouco (3) Muito (4) Total

Em que grau vocé participa da escolha do local ondsra implantado o EAS?

(1) Nao Participa | (2) Pouco (3) Muito (4) Total
Em que grau vocé se preocupa com a area de abrangéndo EAS projetado?
(1) N&o Participa | (2) Pouco (3) Muito (4) Total

Na escolha do local, ha preocupacéo com as relac@ksreferéncia e contra-referéncia do EAS$
projetado?

O SIM 0O NAO

Em que grau voceé participa da elaboracédo do Prograesnde Necessidades do EAS?
(1) Nao Participa | (2) Pouco (3) Muito (4) Total

Ha elaboracéo de Plano Diretor do EAS?

0 SIM 0O NAO

Em que grau vocé participa da elaboracéo do Planoii2tor do EAS?

(1) Nao Participa | (2) Pouco (3) Muito (4) Total

Em que grau o Plano Diretor afeta o projeto de EASZomo?

(1) N&o Participa | (2) Pouco (3) Muito (4) Total
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Marque abaixo as fases do projeto segundo a praticke seu escritorio/instituicao.

O Levantamento de dados

O Planejamento e concepc¢édo do empreendimento

O Estudo Preliminar

O Anteprojeto

O Projeto Legal

O Projeto de Execucéao

O Projeto de Producéo

Descreva como vocé desenvolve as atividades relaeidas com cada uma das fases do proces
de projeto.

Levantamento de dados

Planejamento e concepcao do empreendimento

Estudo Preliminar

Anteprojeto

Projeto Legal

SO

Projeto de Execucao

Projeto de Producao

Alguma fase de seu processo de projeto ndo foi ceniplada na questdo anterior? Qual?
Descreva as atividades desenvolvidas nesta fase.

Existe participacao direta dos contratantes em algua destas fases? Quais?
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Marque abaixo os produtos referentes a cada fase geto.

Levantamento

Produto de dados

Planejamento
e concepcao

Estudo
Preliminar

Anteprojeto

Projeto
Legal

Projeto de
Execucao

Projeto de
Producéo

Programa d¢g
necessidades.

Estudo de
viabilidade

Relatério

Memorial

Plantas Baixas
(apresentadas
de forma geral)

Diagramas
esquematicos
(fluxograma,
funcionograma)

Planta de
Situacdo

Plantas Baixas
(completas)

Planta de
cobertura

Cortes

Fachadas

llustracdes

Quadros €
tabelas
(diversas)

Locacéo de
Obra

Detalhes

Plantas de
Forro e
Divisérias

Layout de
ocupacao

Layout de
Canteiro

Marque abaixo como os profissionais envolvidos padipam de cada fase projeto. Siga
legenda a seguir: (P) = participa plenamente; (C) participa como consultor; (deixar o quadro
em branco) = ndo participa.

8

Profissional

Levantamento
de dados

Planejamento Estudo
e concepgdo | Preliminar

Anteprojeto

Projeto

Projeto de
Execucéo

Projeto de
Producéo

Arquiteto

Arquiteto Junior

Arquiteto Trainee

Estagiarios
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Descreva as atividades precedentes e seguintes aéacfase.

Atividades Precedentes (requisitos)

Fase

Atividadezeguintes (liberadas)

Levantamento de dados

Planejamento e concepg¢édo

Estudo Preliminar

Anteprojeto

Projeto Legal

Projeto de Execucéo

Projeto de Producéo

Héa pontos de checagentlieckpoints) do andamento do projeto entre as fases? Quais?

O SIM 0 NAO

Se sim, algum dessesheckpoints € rigido, ndo permitindo a continuidade do projetoaté que
sanadas todas as questdes relativas a fase? Quais?

De acordo com sua pratica profissional, quais asigidades demandam uma tomada de decis3

gue afetam o projeto a decorrer de todo seu proces?

10

Durante o desenvolvimento do projeto arquitetbnico,qual o grau de compatibilizacdo dos

diversos projetos?

(1) Nao ha (2) Pouco

(3) Muito

(4) Total

Sao comuns problemas de compatibilizacdo surgirenpas o inicio da obra? Por qué?
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E comum que os responsaveis pela execucio mudenrajgto? Por qué?

Por qual meio ocorre a troca de projetos entre osidersos profissionais envolvidos?

O Digital O Impresso

Quando a troca € pro meio digital, existe padronizgio na configuracdo dos arquivos de CAL
gue sao trocados entre o0s projetistas?

0O SIM 0 NAO

Quiais os itens padronizados na troca de arquivos?

O Formato do arquivo (ex.: sempre dwg formato 2004)

O Nomenclatura de arquivos

0O Nomenclatura de niveis de trabalhayer9

O Simbologia de cores (ex: plantas de construir e demolir)

O Espessuras de linhas

O Relacao cor — espessura (ex: relagao existente no AutoCAD)

O Criagéo de hachuras e preenchimentos

O Simbologia

O Outros?

OBRIGADO POR SUA ATENCAO E COLABORACAO



