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RESUMO

A presente pesquisa tem como finalidade propor a avaliacdo de desempenho de
edificacbes hospitalares em periodo pds-ocupacdo, por meio da metodologia de
desempenho morfoldgico adaptada para essa tipologia arquiteténica, e com a utilizagdo
de critérios de avaliagdo validados no contexto brasileiro. A proposta de avaliacdo de
desempenho morfoldgico de edificagdes construidas visa estabelecer um meio de
identificacdo do estado de conservacdo vigente, para se fazer conhecer as necessidades
de intervencdao favoraveis a manutencao da vida Gtil da edificagdo e para a identificacdo
de potenciais que aumentem a eficiéncia da edificagdo e que reduzam o impacto
ambiental produzido. A identificacdo do estado de conservacdo se insere no contexto do
atendimento a demanda da sociedade por estabelecimentos assistenciais de salde de
qualidade, capazes de atender as atividades que lhe cabem, incluindo um desempenho
minimo no caso de grandes demandas, como € o caso da pandemia da Covid-19. Fez-se,
neste estudo, o levantamento bibliografico e de contexto das edificagdes hospitalares no
Brasil, sequido pelo levantamento dos métodos de avaliacdo de desempenho de maior
impacto no contexto brasileiro e das normas brasileiras aplicaveis nesse contexto. A
avaliacdo de desempenho morfolégico aplicada inclui avaliacdo de projetos originais e
atualizados; registros fotograficos; avaliacdo via inspec¢do predial e banco de informacdes
disponiveis. A avaliacdo foi aplicada em dois estudos de caso — no Hospital Sarah
Brasilia e no Hospital Regional da Asa Norte — para identificacdo de sua pertinéncia e
aplicabilidade. Por fim, sdo apresentados os resultados e as consideragdes quanto aos

resultados obtidos.

Palavras-chave: avaliacdo de desempenho; inspecdo predial; estabelecimentos

assistenciais de satde (EAS); arquitetura hospitalar.
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ABSTRACT

This research proposes to evaluate the performance of hospital buildings in the post-
occupation period, through the methodology of morphological performance adapted to
this architectural typology, and with the use of validated evaluation criteria in the
Brazilian context. The proposal for evaluating the morphological performance of
constructed buildings aims to establish a means of identifying the current state of
conservation, to make known the intervention needs favorable to the maintenance of the
building's useful life, and to identify potentials that increase the efficiency of the building
and that reduces the environmental impact produced. The identification of the state of
conservation is inserted in the context of meeting the society's demand for quality health
care specifications, capable of meeting the activities that fit it, including a minimum
performance in the case of great demands, as is the case of the pandemic of the Covid-
19. In this study, a bibliographic and context survey of hospital buildings in Brazil was
carried out, followed by a survey of the methods of performance evaluation with the
greatest impact in the Brazilian context and of the Brazilian standards applicable in that
context. The evaluation of applied morphological performance includes evaluation of
original designs and standards; photographic records; building assessment and available
information bank. The evaluation was applied in two case studies - at Hospital Sarah
Brasilia and at Hospital Regional da Asa Norte - to identify its relevance and applicability.

Finally, the results and considerations regarding the results obtained are responsible.

Keywords: performance evaluation, building inspection, hospital architecture
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1 INTRODUCAO

A discussdo sobre o desempenho e capacidade de atendimento das edificacdes
hospitalares se acentuou no ano de 2020, com o surgimento da pandemia mundial de covid-19.
Em meados de marco de 2020, foram registrados os primeiros casos da doenca e, desde entéo,
em todo o mundo, ha a discussdo sobre a atual capacidade dos hospitais e sobre a ampliacédo da
rede. No Brasil em particular, h4& uma preocupacdo quanto a capacidade das edificagdes
existentes para atendimentos, o estado de conservacdo e funcionamento destas edificagdes,
gerando davidas quanto a capacidade de atendimento a toda a demanda de pacientes. Em
investigacdo dessa problematica, a CNN divulgou em abril de 2021 uma reportagem
classificando 0 més como o mais letal desde o inicio da pandemia, e em diversos estados do
Brasil foi notificado o alcance de 100% da capacidade de internacdo (JULIAO, 2021). Contudo,
conforme especialistas, a situacdo tende a continuar critica até que haja uma vacinacdo em
massa da populacédo de todo o mundo e do Brasil, que apresenta precariedade de infraestrutura,
dentre outros fatores. Ha, inclusive, a preocupacdo mundial quanto ao controle da pandemia no
pais, 0 que vem gerando a intervencdo de instituicdes internacionais, como a ONU, em favor
do Brasil (RESENDE, 2021).

No contexto de Brasilia, partindo do quantitativo de leitos como um dos indicadores de
desempenho e para fins de mensuracdo dessa problematica, podemos avaliar que, em 2015, o
Distrito Federal registrava 6.747 leitos — Anexo A, apresentando um déficit de 2.284 em relacédo
ao quantitativo recomendado pelo Ministério da Satde (MS), que recomenda 3 leitos a cada
1.000 habitantes (GOES, 2011). No ano de 2021, por sua vez, o Distrito Federal tem registrado
7.512 leitos — Anexo B, ou seja, houve apenas um aumento em torno de 10% em 6 anos em
relacdo ao déficit para a populagéo registrada em 2015 e apresenta um déficit de 1770 leitos em
relacdo a populacédo atual do DF que hoje representa um pouco mais que 3 milhdes de habitantes
. A tempo, insere-se nesse contexto a capacidade de adaptacéo e flexibilizagéo das edificacdes
existentes de forma a atender a ao programa de necessidades gerado pela demanda classificada

como normal ou excepcional como a presente crise de covid-19.

Nesse mesmo contexto, vem surgindo no Brasil a discussdo sobre os hospitais de
campanha, que tém se apresentado como uma solucdo temporaria e de custo elevado. Esses
hospitais estdo sendo objeto de prestacdo de contas por todo Brasil, mas ndo apresentam

solugdes a longo prazo (PRUDENCIANO, 2021), o que levanta novamente a discussao sobre
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a situacdo dos hospitais existentes e a possibilidade do aumento do desempenho dessas
edificacbes. Contudo, para se avaliar a situagdo dessa tipologia arquitetonica singular e de
grande complexidade, haveria de se pensar em uma metodologia voltada para esta avaliagéo e
nesse contexto em que o presente estudo pretende se inserir, sugerindo um método de avaliacéo
de desempenho de edifica¢des existentes via inspecao predial a partir de metodologias validadas
e adaptadas ao contexto hospitalar.

A sugestdo de uma metodologia via inspecéo predial € adequada, como sera visto neste
e nos capitulos seguintes, porque ela possibilita a realizacéo de avaliacdo de uma edificacdo em
um tempo menor de investigacdo e 0 apontamento de situacdes criticas para intervencao de
acordo com o previsto na legislacéo brasileira quanto a manutencao e inspecao das edificacdes.
Além do exposto como problematica inicial, este capitulo ira tratar da introdugdo aos temas que

se relacionam aos hospitais e a questdo da avaliacdo de desempenho de edificacGes existentes.
11 CONTEXTO

O hospital consiste em uma instituicdo complexa por dever integrar, em seu
planejamento (pré ou po6s-ocupacdo), fatores das mais diversas areas da arquitetura, como
estrutura, sistema construtivo, revestimentos, instalagdes, equipamentos, tecnologia,
manutencgéo e gestdo. Esses elementos influenciam diretamente a qualidade da edificagédo e a
eficiéncia da prestacdo de servicos de saude.

Desta forma, o planejamento arquitetonico hospitalar deve considerar as atividades a ser
desempenhadas, a area de abrangéncia, a populacdo a ser atendida, o numero das
especializacGes oferecidas pela instituicdo hospitalar, a capacidade dos departamentos e 0s
equipamentos disponiveis (BRASIL, 2002a). Valido destacar que no caso de aumento de
demanda para atendimento no caso de crises sanitarias, deve-se considerar ainda a capacidade
de flexibilizacdo dos espacos para o atendimento excepcional, a tendéncia de crescimento

populacional e consequente aumento nos atendimentos.

Outros fatores considerados em hospitais sdo a interacdo entre seus setores, a
humanizacao do espaco, o uso de alta tecnologia, a atuagéo profissional e 0s servi¢os industriais
influenciam diretamente a qualidade e a eficiéncia do hospital (GOES, 2011). Além disso, o
planejamento fisico-funcional de uma edificacdo de salde deve ser baseado nas a¢Ges e metas

definidas, nas tecnologias de operacdo e do servico, nas atividades e atribuicbes a ser
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desempenhadas. Portanto, o hospital, atuando como receptor final na hierarquia de atendimento
em relagdo a estrutura do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil, devera ser dimensionado e
planejado (pré e pds-ocupacdo) em relacdo as particularidades do local em que se insere e

levando em consideracéo as atividades planejadas para ser desempenhadas.

Nesse contexto, ha de se esclarecer que o hospital, segundo o Ministério da Saude — MS
(BRASIL, 2002a), possui a funcao basica de assisténcia médica integral, curativa e preventiva,
atuando complementarmente como centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e
pesquisa em salde. J& aos equipamentos de salde a ele vinculados (como postos de salde) cabe
a sua supervisdo, orientacdo e acompanhamento, além do dever de receber e atender os
pacientes encaminhados (BRASIL, 1977a). O hospital deve ser pensado com base nas
particularidades do estado, da regido, do municipio e nas demandas da edificacdo a ser

implantada, o que resulta, portanto, em edificacdes Unicas.

Ou seja, o planejamento de um hospital, inclusive no p6s-ocupacao, deve acompanhar
questdes quanto as necessidades a que se destina a edificacdo, ndo devendo tornar-se um
equipamento estavel no tempo, mas apresentar a capacidade de se adaptar-se ao longo dos anos
de forma a atingir os seus objetivos da melhor forma. Os equipamentos destas edificacdes de
salde tendem a passar por processos de atualizacdo e remodelagem ao longo dos anos e com o
desenvolvimento das tecnologias e as estruturas que comportam tais equipamentos devem
possuir a capacidade de adaptar-se para acomodar a eles. Enfatizando nesse sentido a
necessidade de edificacdes hospitalares apresentarem maiores indicios para flexibilizacdo e
alteracdo dos seus espacos para atendimento as demandas fixas ou até mesmo emergenciais —

como tem sido o caso do Covid-19.

No entanto, quando a edificacdo hospitalar deixa de ser um equipamento de qualidade
e apresenta baixa eficiéncia ou necessidade de adequacdo, ha de se pensar na reabilitacdo da
mesma — reabilitacdo aqui entendida como processo de manutencdo e recuperagdo dos
componentes e processos necessarios para que a edificagdo posso recuperar 0 desempenho ao
qual foi planejada ou a manutencdo da vida Gtil. Essa correcé@o pode ser relacionada a mitigacéo
de anomalias e degradacédo da edificacdo (HELENE, 1992; THOMAZ, 1989); a melhoria do
desempenho térmico e energético (ROMERO; SALES, 2016); a considera¢Ges do desempenho
econdmico-financeiro (MASCARO, 1985; OLIVEIRA, 2016); ao desempenho dos servicos
prestados por meio do aprimoramento do planejamento arquitetdnico (GOES, 2011;

KARMAN, 1994); a otimizagdo dos processos envolvidos (ALASTICO; TOLEDO, 2013), a
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logistica e sistematizacdo (BROSS, JC; 1989 apud GUELLI; ZUCCHI, 2005); a maximizacdo
da seguranga e do conforto dos usuarios, ou ainda “a redu¢do dos impactos ambientais por meio
do aumento da eficiéncia dos sistemas componentes do espago construido” (ROMERO;
TEIXEIRA, 2016), utilizando, sempre que possivel, energias renovaveis. E possivel considerar,
ainda, a otimizacao e a eficiéncia em relagdo ao funcionamento, a redugdo do impacto ambiental
do meio em que se insere, a produtividade, ao minimo desperdicio e a qualidade, além de
relacionar ao preceito de preditividade — atividade voltada ao prévio estudo de impactos sobre
a edificacdo (KARMAN, 1994).

No contexto brasileiro, Ornstein (2017) esclarece que a avaliagdo pds-ocupacgdo, em
conjunto a avaliagdo de desempenho, vem sendo desenvolvida e aplicada, em sua maioria, em
estudos relacionados as habitacdes; e em menor expressao, nas demais tipologias da arquitetura.
Conforme exposto pela mesma autora (ORNSTEIN et al., 2009), em estabelecimentos de saude,
os itens a serem avaliados diferem daqueles aplicados a habitacdes, fazendo-se necessaria uma
avaliacdo mais técnica do que baseada na opinido do usuério, além de adequacdes e pesquisas
complementares direcionadas, como o caso dos estudos aplicados pela FIOCRUZ no Rio de
Janeiro, por uma equipe multidisciplinar composta por Castro, Lacerda e Penna (CASTRO;
LACERDA,; PENNA, 2004; PENNA et al., 2002). Dentro desse aspecto, ha de se pensar num
método de avaliacdo de desempenho voltado a arquitetura hospitalar.

Segundo Ornstein e Del Cario (2017), a Avaliacdo P6s-Ocupacdo no Brasil pode ser
relacionada a década de 1960, durante a qual o Prof. Dr. Ualfrido del Carlo dedicou-se a
tematica correlacionada, em seu doutorado na Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de S&o Paulo (FAU/USP) e em trabalhos posteriores, perpassando pela avalia¢éo
do desempenho ambiental até a fase de Avaliagdo Pds-Ocupacdo, na qual nos encontramos.

Outro fator que colabora com a visualizacdo da necessidade do desenvolvimento de um
método de avaliagdo do ambiente construido aplicado a arquitetura hospitalar, com vistas a sua
manutencdo e reabilitacdo, é esclarecimento recorrente acerca do alto custo de investimento
para a construcdo de novos hospitais, do qual 60% correspondem as obras e 40% aos
equipamentos (GOES, 2011; HELENE, 1992; KARMAN, 1994; ORNSTEIN, 1992;
THOMAZ, 1989). Até mesmo a terceirizacdo de alguns servicos hospitalares, como a
lavanderia industrial e as centrais de esterilizacdo e nutricdo, geram uma reducéo da area do
edificio e influenciam diretamente no custo de constru¢cdo/manutencdo. Também contribui para

o alto custo a factual e constante evolucdo da medicina e da tecnologia — e, consequentemente,
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de seus equipamentos e ambientes que, de certa forma, exigem da edificacdo hospitalar o
constante desenvolvimento e adequagdo, de forma a acompanhar essa evolugdo, pois nem
sempre a edificacdo é compativel com as necessidades daquele momento. Deve-se visar,
portanto, sempre que possivel, a reducdo de custos e de tempo e 0 aumento da qualidade e

desempenho da edificacéo.

A eficiéncia da edificagdo aqui citada, se relaciona ao preceito de se obter 0 maximo
desempenho possivel dentro das circunstancias atuais da edificacédo, além de se relacionar ao
conceito de sustentabilidade no sentido da reducdo do impacto ambiental de uma edificacédo de
grande impacto, como é o caso de hospitais. Essa tematica € discutida recorrentemente por
pesquisadores da area, que destacam, principalmente, fatores como o desperdicio de recursos,
0 impacto ambiental e o alto consumo de agua e energia pelas edificacbes (KARMAN, 1994;
ROMERO; SALES, 2016). Essas acGes podem ser vantajosas ndao somente sob a visdo do
desenvolvimento sustentavel — ou ecologicamente responsavel, mas também por influenciar

econdmica e financeiramente a edificagdo ao longo dos anos.

Desta forma, pode-se deduzir que o aumento do desempenho e eficiéncia do ambiente
construido seria vantajoso em relacdo a construcdo de um complexo hospitalar totalmente novo,
devido a aspectos tanto econémico-financeiros como de impacto ambiental. E nesse contexto
que se insere, portanto, a necessidade de uma avaliacdo do ambiente construido e ocupado, de
modo a verificar se 0 mesmo desempenha corretamente a funcdo a que se destina ou ainda se
h& maneiras de torna-lo mais eficiente. Tendo o termo eficiéncia aqui considerado como a
mensuracdo do desempenho de determinados critérios por meio de indicadores pré-

estabelecidos — conforme sera visto no capitulo 4.

Nesse contexto, Souza e Ripper (1998) afirmam que o ciclo de vida de uma edificagédo
compreende trés etapas: o projeto, a execucao e a manutencdo, que devem ser coordenadas pelo
gestor do empreendimento. Conforme a NBR 13531/95, a coordenagdo de todos os projetos
complementares deve ser adequada ao projeto de arquitetura da edificacdo, cabendo ao
arquiteto o papel de intermediar a relacdo dos demais coordenadores/projetistas (ABNT,
1995a).

Quanto a edificacdo em si, segundo nos reafirma Ercio Thomaz, é comum a ideia geral
dos usuarios de que as edificacdes sdo elementos sélidos e continuos, de forma que ndo ha a

adequada percepcao de que, em uma edificacdo, sdo necessarias a correcdo e a manutencdo do
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desgaste natural dos sistemas construtivos ao longo de sua vida util (apud CARVALHO
JUNIOR, 2018). O desgaste das edificacdes, é valido lembrar, nem sempre ocorrem pela
presenca de anomalias decorrentes de erros de execugdo ou projeto, mas também pelo desgaste
natural dos sistemas e componentes que o compdem. Nesse contexto, € valida a aplicacdo do
manual de manutencges citado pelas NBR 5674 (ABNT, 2012) e NBR 15575 (ABNT, 2013),
que evidenciam a necessidade de um plano de conservagao para a edificagéo e a necessidade
de manutencdo para cada elemento, que possui vida util de forma independente. Valido
esclarecer que no presente estudo, os elementos que apresentam desvio quanto a sua

composicao, funcdo, funcionamento ou desempenho seréo aqui classificados como anomalias.

As anomalias, aqui, podem ser entendidas tanto como deterioracdo de determinado
elemento, material ou componente, como mau funcionamento desses, podendo apresentar
alteracdes fisicas ou quimicas quanto ao seu estado inicial. Algumas situaces podem nao se
inserir no conceito de anomalias, mas sim de defeitos, onde podemos considerar que defeito
consiste na presenga de “anomalias que podem causar danos efetivos ou representar ameaca de
dano a satde ou seguranca do consumidor, decorrentes de falhas de projeto ou execucdo de um
projeto ou servico, ou ainda, da informacdo incorreta ou inadequada de sua utilizacdo ou
manutenc¢do” (ABNT, 1996). J& os vicios ocultos sdo anomalias que podem diminuir, com o
tempo, a vida Gtil da edificacdo e o seu valor de mercado. O artigo 18 do Cddigo do
Consumidor, por exemplo, torna possivel a desisténcia da compra no caso da identificacdo de
vicios que tornem o imovel improprio para uso ou que diminuam seu valor de mercado
(CARVALHO JUNIOR, 2018).

No caso da manutencéo, deve-se considerar que as edificacbes possuem um periodo de
“vida util” e, portanto, devem ser monitoradas para se verificar suas durabilidades e para
identificar, o quanto antes, a presenca de anomalias. Como na saude, é sabido que toda
anomalia, quanto mais precocemente investigada, mais probabilidade carrega de apresentar
uma solucdo mais viavel, menos invasiva e, consequentemente, mais econdmica. E necessario
frisar que a manutencéo é prevista na legislacéo brasileira (ABNT, 2012) como um dos meios
de conservagdo dos edificios, assim como de relevante impacto para a avaliagdo de desempenho

das edificacOes e elementos que as compdem (ABNT, 2013).

Nesse contexto, € valido esclarecer que o estudo da patologia e/ou anomalias, segundo
Militisky, Schnaid e Consoli (2005), busca identificar as formas de manifestacdo, de

degradacédo, o0 mecanismo das falhas e, consequentemente, suas origens, podendo ser dividido
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entre os problemas simples e os complexos, sendo esses 0s que necessitam de uma analise mais
pormenorizada e aqueles os que possuem um diagndstico e uma profilaxia mais evidentes.
Assim sendo, as anomalias simples sdo passiveis de padronizacao e definicdo de roteiro para
manutencdo correspondente, enquanto as complexas necessitam de analise realizada por um
profissional altamente especializado, ndo se aplicando 0s mecanismos de inspecao

convencionais.

Quadro 1 — Origem dos problemas patoldgicos nas edificagses (CARVALHO JUNIOR, 2018, p. 30)

Falhas de compatibiliza¢do entre os diversos
projetos da obra

Baixa qualidade dos materiais
especificados ou especificacdo
inadequada dos materiais
Especificacdo inadequada dos materiais
Falhas de Detalhamento insuficiente, omitido ou

projetos Falhas especificas de projetos errado
Detalhe construtivo inexequivel

Falta de clareza da informacéo
Falta de padronizagdo nas
representacdes gréaficas

Erro de dimensionamento

Falta de procedimento de trabalho (padronizacéo)

Falta de treinamento de méo de obra

Falhas de Processo deficiente de aquisi¢do de materiais e
gerenciamento € | servicos

execucao Processo de controle de qualidade insuficiente ou
inexistente

Falhas ou falta de planejamento de execucdo
Utilizaco errénea dos sistemas hidraulicos
prediais

Vandalismo

Mudanca de uso devido as novas necessidades
impostas & edificacdo

Falhas de
utilizagdo

L Desgastes naturais dos mecanismos de vedacdo dos componentes das instalagfes hidraulicas
Deterioragao

prediais
natural do -
sistema Desgastes devido ao uso

Deterioracdo dos materiais

Quanto as causas das anomalias mais recorrentes no campo da construgdo civil,
Carvalho Junior (2018) divide a origem das anomalias em quatro partes (Quadro 1): falhas de
projeto, falhas de gerenciamento e execugdo, falhas de utilizagio e deterioragdo natural do
sistema. No caso das instalacdes prediais, as instalagcdes hidrossanitéarias representam a maioria
das patologias encontradas em servi¢o, como Carvalho Junior (2018) exp8e em seu estudo, com
a avaliacdo de 24 laudos de edificagGes residenciais multifamiliares verticais, tanto de edificios
mais antigos quanto de edificagdes com até um ano de uso — resultado este que pode ser

comparado a outras edificagdes de grande porte. Segundo Carvalho Junior (2018, p. 12) “As
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patologias, que geralmente tém origem nas especificagdes pouco detalhadas de projeto, no uso
indevido de materiais, nas falhas de execucdo, nas omissdes de fiscalizagdo, no mau uso e na
falta de programacdo de inspecdes periodicas e [...] falta de servi¢os de manutencéo, todas vao

desembocar em riscos, danos ¢ prejuizos de alto custo social”.

Dentre os grupos de falhas divididos pelo autor, é valido destacar as falhas de
compatibilizag¢do entre os diversos projetos da obra, pois essa “falha de projeto” consiste na
falta da integracdo dos sistemas construtivos da arquitetura com as instalacdes prediais, seja por
falta de coordenacdo ou inexperiéncia dos envolvidos. E valido destacar que uma coordenacéo
tecnicamente adequada teria condi¢Ges de minimizar os danos decorrentes de falhas especificas
de projetos. Contudo, o que se vé no ramo da construcdo civil sdo profissionais que atuam
independentemente, sem interesse pela integracdo de todo o sistema, transferindo para a obra
pequenos “quebra-cabecas” que ajudam a aumentar as falhas de execugdo e consequentemente

a tendencia de aparecimento de anomalias na edificagdo no futuro.

Por vezes, no caso das patologias decorrentes de erros de dimensionamento ndo sao
causadas por erro de calculo ou de consideracgdo de variaveis inadequadas, mas sim por falta de
detalhamentos — seja por desenhos, perspectivas ou detalhes; por falta de especificacdo e/ou
especificacdo incorreta; seja por ndo entrega de memorial de célculo e lista de equipamentos.
Em relacéo ao erro de especificacdo de material, que faz parte do dimensionamento do sistema,
muitas vezes pode passar despercebido no momento da execucdo e ser identificado apenas
durante o uso. Evidenciando, portanto, a necessidade de avaliacdo das edificacdes pos-
ocupacdo e ao longo dos anos e da manutencdo periddica, para mitigacdo de anomalias
decorrentes de falhas do ciclo da edificagcdo do projeto até a execucdo e posteriormente do uso
da edificacdo, uma vez que algumas anomalias irdo surgir apenas ao longo do tempo e outras

como desgaste natural dos componentes.

Vale destacar que a manutencdo hospitalar, segundo Karman (1994), consiste em um
“mal necessario” para prevenir um “mal indesejavel”, um meio de prevencdo contra um
“hospital doente”, no qual se incluem a manutencdo preditiva, a preventiva, a corretiva e de
continuidade operacional. Esses tipos de manutengdes, segundo Karman e Fiorentini (2006), se
relacionam diretamente a competividade no ambito da arquitetura hospitalar, pois quanto mais
“sadia” uma edificagdo ¢ — em todos os aspectos relacionados a ela — mais funcional e

otimizada ela tende a se tornar. Também Seppanen et al (2018) esclarecem que as instalagdes
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e infraestrutura das edifica¢Oes influenciam diretamente o atendimento de pacientes, de modo
que hé estudos nesse sentido nos Estados Unidos e na Europa.

Os autores Souza e Ripper (1998), por sua vez, apresentam uma classificacdo
simplificada em relacdo a Karman (1994), na qual diferenciam a manutencao estratégica e a
manutencdo esporadica, sendo que esta geralmente se relaciona a manutencdo emergencial e
aquela a prevencdo, na qual se inserem dois tipos de inspecdes: as condicionadas e as
periddicas. As inspe¢des condicionadas se relacionam a casos de danos de maior potencial de
risco, devendo ser analisadas por pessoal técnico especializado, com a verificacdo das
condicBes de progressdo da patologia, se ativas ou estacionérias. Ja a inspecdo periddica é
indispensavel para a manutencéo preventiva, devendo ser aplicada especificamente a estrutura
a ser analisada, uma vez que possui como finalidade a identificacdo de danos e anomalias da
edificacdo, e podendo ser aplicada por uma equipe ndo especializada, mas treinada e

familiarizada com este procedimento.

Ou seja, a questdo da gestdo de manutencdo, por meio de inspegédo predial, tem a
capacidade de possibilitar o planejamento, a estimativa de custo e o controle dos servicos a ser
prestados para a mitigacdo da ocorréncia de determinadas anomalias; uma vez que as
manutencdes emergenciais podem vir a ocorrer (CARVALHO JUNIOR, 2018). A programac&o
de manutencBes preditivas contribui, ainda, para a automatizacdo dos processos de
planejamento de recurso e de emissdo de ordens de servico (CARVALHO JUNIOR, 2018).
Outra etapa importante para o planejamento de gestdo da edificacdo é a definicdo do grau de
urgéncia para cada anomalia encontrada durante a inspecdo e/ou manutencdo preditiva, que
pode utilizar métodos para a avaliacdo tanto quanto a perda de desempenho dos elementos
quanto ao risco que pode oferecer aos usuarios (CARVALHO JUNIOR, 2018).

A NBR 5674 de 2012 (ABNT, 2012) especifica que as inspecBes periddicas devem
constar no programa de manutengédo previsto nos manuais da edificagdo, ndo substituindo, por
sua vez, a inspecdo predial. Nela também consta que o plano de manutencao deve determinar
as atividades basicas para a manutengdo, 0s responsaveis, a periodicidade e todos os
documentos de referéncia necessarios para a correta manutengdo. No caso da NBR 16747 de
2020 (ABNT, 2020a), para fins metodoldgicos, conceitua-se que os agentes de degradacao sao
aqueles capazes reduzir o desempenho da edificacédo, que anomalias séo aquelas que ocasionam

a perda do desempenho e que falha implica o término da capacidade da edificacao.
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Os autores Souza e Ripper (1998) esclarecem, ainda, que a inspecdo periddica deve
avaliar as seguintes situac0es: inexisténcia de danos; pequenos danos; danos importantes; danos
emergenciais e alarme, sendo tais situacdes caracterizadas, respectivamente, por necessidade
de: nenhuma atitude; correcéo por pessoal ndo especializado; correcéo por empresas de pequeno
ou meédio porte com responsavel técnico; convocacao de especialistas para providéncias; ou de

escoramento parcial ou total — passivel de ruina.

Nesse caso, segundo a NBR 16747 de 2020 (ABNT, 2020b), a inspecdo atua como
instrumento de investigacdo e mitigacdo de riscos técnicos e econdmicos associados a perda de
desempenho, e busca auxiliar na gestdo da edificacdo, desde que realizada com uma regular
periodicidade. A NBR 16474 cita ainda que a atividade de inspecéo predial possui, portanto, a
finalidade de dar fundamentagdo para a “gestdo de uso, operagdo e manutencdo da edificacao”,
pois objetiva constatar o estado de funcionamento, a conservacédo e o desempenho da edificacéo
durante a sua vida 0til. A inspecdo predial visa, portanto, identificar a manutengdo das
condi¢cBes minimas de durabilidade, habitabilidade e seguranga da edificacdo. A avaliacdo
consiste na verificacdo da capacidade de atendimento da edificacdo quanto a sua funcdo e no
registro de anomalias, falhas e agentes patoldgicos. Ela pode demandar equipes com
conhecimentos multidisciplinares, pois tem o objetivo de realizar uma analise global da
edificacdo. A atividade caracteriza-se principalmente por possuir um carater sensorial, pois o
processo se baseia principalmente na identificacdo de patologias ou sinais aparentes.

Segundo a NBR 16747 de 2020 (ABNT, 2020a), a avaliacdo sensorial se baseia na
percepcdo dos cinco sentidos em relacdo aos elementos de estudo; a inspecdo predial visa
mensurar as ‘“‘condi¢des técnicas, de uso, operagdo, manutengdo e funcionalidade da
edificacao”, de forma sist€émica e com base na percep¢ao sensorial (visdo, olfato, tato, audicao
e gustacdo). Ja a inspecdo predial especializada visa avaliar as mesmas condicGes que a

inspecdo predial, de forma a complementar ou a aprofundar o diagndstico.

A inspecéo predial, portanto, se insere nesse contexto da avaliacdo de desempenho de
hospitais, ou qualquer outra edificacdo, como uma das ferramentas de gestdo e manutencdo que
permite conhecer o estado de conservacdo dos edificios, visando evitar acidentes, a perda de
vidas e do patriménio, a continua degradacdo da edificagdo e a ocorréncia de anomalias. A
inspecdo pode ter como foco tanto sistemas unicos da edificagdo como toda a macroestrutura,

se vinculando a necessidade e ao objetivo a que se destinam.
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Dessa forma, conclui-se que as inspecdes e consequente manutengdes deverado verificar
principalmente os locais passiveis de potencial deterioracdo e desgaste, de forma a avaliar o
desempenho dos componentes que compdem a edificacdo e monitorar seu estado de
conservacao para evitar que os problemas e anomalias da edificagdo venham a diminuir a

capacidade de desempenho da edificacao.

A inspecdo predial em si exige certo conhecimento técnico por parte do profissional,
além de poder ocorrer por diversas formas e ter diversos focos, desde a identificacdo de
patologias mais especificas até a avaliacdo global da edificacdo. Nesse sentido, o campo da
Avaliacdo de Desempenho nos traz, como uma de suas premissas, os “itens de avaliagdo”. Os
itens (ou critérios) consistem, resumidamente, em um checklist ou em pontos de apoio para a
analise a ser realizada. Contudo, no contexto da avaliacdo de desempenho, existem diversos
autores que exploram os mais diversos métodos, cada um voltado para a particularidade a que
se destina. Ndo existe, portanto, um método ideal, e sim aquele desenvolvido para cada

finalidade e complexidade a que se destina.

Ou seja, para a manutencdo do desempenho minimo da edificacdo — considerando como
minimo aquele para o qual foi planejado, é necessario a verificacdo do estado de conservacao
da edificacdo por meio de métodos e ferramentas validadas de avaliacdo do desempenho
naquele momento da verificacdo. O método de avaliacdo deve atender as especificacdes da
tipologia da edificacdo avaliada de forma que informag6es obtidas e os resultados alcangados
sejam capazes de orientar 0s processos seguintes e possibilitar o acompanhamento dos
resultados obtidos ao longo do tempo, uma vez que a avaliacao de desempenho das edificacdes
visando a sua manutencdo devem ser continuos e periddicos. A periodicidade das avaliagdes é
recomendacéo das normas brasileiras e bibliografia relacionada ao tema pois tem-se em vista
gue os sistemas sdo compostos por materiais fisicos e apresentardo desgaste ao longo do tempo.
A avaliacdo de desempenho pode ainda exercer o papel de verificador de potencial de aumento
de eficiéncia da edificacdo, seja no desenvolvimento de suas atividades, seja no potencial de
reducdo de custos de manutencdo ou até mesmo considerando a reducdo do impacto ambiental

gerado por aquela edificagéo.

Portanto, aqui se evidencia a necessidade de um método de avaliacdo periddico das
edificacbes, com vistas a verificagdo ndo s6 do desempenho da edificagdo, mas tambem da
verificacdo de anomalias que tendem a reduzir o desempenho dos elementos ao longo do tempo.

No aspecto da inspecdo periodica, atendendo a norma de inspecdo predial, é necessario
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estabelecer uma analise preliminar sensitiva, de forma a indicar os pontos nos quais se verifica

a necessidade de estudos mais aprofundados das probleméticas encontradas.

Dentro do exposto, deduz-se, portanto, que existe a necessidade de uma avaliagédo
constante, via inspecdo predial, do estado de conservacao das edificagdes, principalmente dos
hospitais, uma vez que o reparo nessa tipologia de arquitetura tende a apresentar um maior
impacto financeiro. Deve-se ainda considerar o aspecto social, pois, quando os elementos que
compdem o complexo hospitalar ndo funcionam corretamente, o desempenho das atividades
dessa edificacdo € prejudicado e, consequentemente, é reduzida a sua capacidade de

atendimento, seja direta ou indiretamente, afetando o usuario, seja ele excepcional, temporério

FUNCIONAL
COPRESENCIAL
AVALIAGEO BIOCLIMATICA
TECNICA .

ou periodico.

AVALIAGAO DE §
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Figura 1 — Desempenho Morfoldgico, dimensdes sugeridas por Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017)

Nesse contexto e tendo em vista a periodicidade necessaria para acompanhamento das
edificacOes, faz-se necesséria a utilizacdo de um método de avaliacdo de desempenho de
monitoramento, inserindo-se aqui a recomendacdo das normativas quanto avaliagbes via
inspecéo predial que consistem em avaliagdo sensoriais dos aspectos da edificagdo de forma a
identificar-se os elementos béasicos e aqueles que necessitam de uma investigagdo aprofundada
de suas probleméticas. Sendo necessario, contudo, que a avaliacdo de desempenho seja
realizada por uma equipe multidisciplinar ou por profissionais capacitados para esta avaliacéo

via inspecdo predial como apontado nesta pesquisa e de acordo com as avaliacbes de
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desempenho validadas apontadas no capitulo 3 desta pesquisa. Quanto as informagdes a serem
levantadas, tipo de documentos a serem utilizados e periodo necessério para avaliacdo, tomou-
se como base as recomendaces de Ornstein (1992) devido a relevancia dos estudos da autora
no contexto brasileiro e incluiu-se nesse estudo as orientacdes dos grupos de pesquisa
correlacionados — como o0 aplicado na Fiocruz. Nesse momento optou-se pelo foco na avaliagéo
de desempenho sem incluir a opinido do usuério devido a tipologia da edificacdo e do tempo

disponivel para pesquisa.

Tendo em vista o historico, as caracteristicas, sistemas, componentes e atividades
desenvolvidas nas edificacbes hospitalares expostos nesta pesquisa em com base no
levantamento bibliométrico dos temas correlacionados, optou-se pela aplicacdo da avaliacdo de
desempenho morfoldgico desenvolvida por professores e pesquisadores da Fau/UnB. O método
foi escolhido por se fazer entender que categorizacdo da avaliacdo das edificacdes por 6
dimensGes diferentes, figura 1, que possibilitaria a avaliacdo da edificacdo em todas as camadas
que a compdem e dessa forma contribuir com uma avaliagdo mais sistematica e objetiva —
conforme sera visto no capitulo 4. Devido o foco inicial da pesquisa da avaliacdo de
desempenho morfoldgico estar mais relacionada ao contexto urbano, foram realizados ajustes
na metodologia. Nesse primeiro momento, a avaliacdo de desempenho morfoldgico abordada
foi a econdmico-financeira, na qual foram incluidos itens de avaliacdo do estado de conservacgao
visando a manutencdo da edificagdo e de avaliacdo de sistemas de potencial aumento de
eficiéncia da edificacdo — seja por reducdo de impacto ambiental, seja por reducdo de custos de
manutencdo conforme verificado a pertinéncia anteriormente. No entanto, inicialmente sera
exposto, no Capitulo 2, os conceitos, a organizacdo e as normas aplicaveis aos hospitais, para
que se conheca a tipologia a ser avaliada e as nuances que a compdem.

1.2 METODO

A metodologia do presente estudo consiste em seis etapas: (1) Levantamento da
bibliografia relacionada a arquitetura hospitalar e as normas aplicaveis a area, incluindo as
normas do Distrito Federal; determinacdo do conceito de eficiéncia e reabilitacdo do ambiente
construido, além do papel da inspegdes técnicas, vistorias e manutencdo no ambito da
reabilitagdo do ambiente construido da arquitetura hospitalar; levantamento dos estudos acerca
da avaliacdo pds-ocupacdo e da avaliacdo de desempenho no @mbito do ambiente construido e
levantamento das recentes pesquisas acerca da reabilitacdo do ambiente construido aplicado a

arquitetura hospitalar; (2) Levantamento de bibliografia referente & avaliacdo de desempenho
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morfolégico dos lugares e sua adaptacao ao contexto da arquitetura hospitalar e a avaliagao pos-
ocupacao no Brasil, inserindo o estudo da NBR 15575, a chamada norma de desempenho; (3)
Aplicacdo do método adaptado nos hospitais Sarah Centro e Hospital Regional da Asa Norte, a
fim de avaliar a possibilidade de aplicacdo do método em diferentes tipos de hospitais, de
diferentes tipos de gestéo; e, por fim, (4) Apresentacédo dos resultados obtidos e avaliacdo da
validade do método adaptado e de sua aplicabilidade ao contexto da avaliagéo de hospitais.

A primeira etapa (1) consistira na pesquisa bibliografica e documental em livros,
revistas, artigos, trabalhos académicos e sites sobre a historia da saude e da criacdo do SUS,
considerando suas caracteristicas, sua funcdo social e sua aplicacdo, sobre a terminologia
aplicada aos equipamentos de salde e sobre a legislacdo especifica aplicada a arquitetura

hospitalar no Brasil e no Distrito Federal.

A segunda etapa (2) consistird na pesquisa bibliografica e documental em livros,
revistas, artigos, trabalhos académicos e sites sobre o método de avaliacdo de desempenho
morfolégico, a avaliacdo pds-ocupacdo e a norma de desempenho NBR 15575. O objetivo sera
adaptar a avaliacdo de desempenho morfoldgico ao contexto da arquitetura hospitalar e incluir
itens de avaliacdo para a mensuracgdo da eficiéncia da edificacdo, incluindo questdes de impacto
ambiental, sustentabilidade, durabilidade e manutenibilidade das edificacbes. Serdo
apresentados, por fim, os critérios de avaliacdo a ser utilizados, com foco na dimenséao

econdmico-financeira.

Na terceira etapa (3), sera aplicado o método adaptado com base nas dimensdes
morfoldgicas do Hospital Sarah Brasilia e do Hospital Regional da Asa Norte, com vistas a
verificacdo da conformidade do método proposto e de sua pertinéncia, assim como a
confirmacdo quanto a validade da avaliacdo continuada e de seu papel sobre a qualidade da

edificacdo.

Na quarta etapa (4), serdo apresentados os resultados obtidos nas avaliagcGes. Sera
analisada, inicialmente, a conformidade das edificacdes em relacdo a legislacao vigente, e seréo
identificados os pontos fortes e fracos de hospitais passiveis de adaptacdo para o aumento da
eficiéncia e da qualidade das edificacdes. Sera avaliada, por fim, a validade da adaptacéo do

método e sua pertinéncia quanto ao contexto das edificagdes hospitalares.
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1.3  OBJETIVOS

1.3.1 Objetivos gerais

O objetivo geral desta dissertacéo é estabelecer a avaliacdo de desempenho morfolédgico
de edificacOes assistenciais de saude via inspecdo predial.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Adaptar o método de avaliacao de desempenho morfoldgico ao contexto das edificacdes
hospitalares;

b. Identificar critérios de potenciais para aumento de eficiéncia da edificacéo e redugéo do impacto
ambiental produzido;

c. ldentificar critérios para verificagdo do estado de conservacgdo presente da edificagdo para se

fazer conhecer as necessidades de intervencdo para manutenc¢éo de sua vida Util

28



2 CONTEXTO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

Este capitulo tem como finalidade apresentar um breve historico sobre a saude, a criacéo
do SUS e a terminologia aplicada aos equipamentos de salde, com a finalidade de
contextualizar e fornecer as informacBes necessérias para o entendimento da arquitetura
hospitalar no Brasil, incluindo a exposicao das principais normas aplicaveis aos equipamentos
de salde e os requisitos a serem cumpridos pelo equipamento hospitalar. Para isso, parte-se do
principio de que, para uma correta avaliacdo de desempenho de edificacdo, deve-se entender o

principio norteador de sua formacao e os objetivos que se pretende atingir.
2.1  Saude: Conceito e Evoluc¢do Histérica no Brasil

Segundo a Declaragdo de Alma-Ata (“DECLARACAO DE ALMA-ATA,” 1978), 0
conceito de saude consiste em um:

Estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia

de doenga ou enfermidade - € um direito humano fundamental, e que a consecugédo do

mais alto nivel possivel de salde é a mais importante meta social mundial, cuja

realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e econémicos, além do setor
salde.

A historia da saude esta diretamente interligada a historia hospitalar, pois desde 0s povos
do Egito e da Babildnia existiam espacos reservados ao tratamento de doentes e feridos (GOES,
2011). Esses espacos, segundo Godes (2011), estdo ligados a palavra hospital, que surgiu dos
termos latinos hospitalis (aquele que hospeda) e hospitium (aquele que hospeda enfermos,
pobres e insanos). No advento do cristianismo, surgiu o termo nosocomiun — lugar para receber
doentes, no tempo em que 0S monges passaram a atender pobres, estrangeiros e peregrinos
(GOES, 2011). Somente com os concilios de Clermont (1130) e de Latran (1139) os monges
foram proibidos de praticar a medicina, pois foi decidido que tal atividade deveria somente ser
praticada por leigos (GOES, 2011).

Quanto ao Brasil, na época de sua nomeagdo como sede provisoria do Império
Portugués, em 1808, foi verificada a necessidade de implantacdo de uma Junta de Higiene
Publica, com o objetivo de cuidar da satde da populacdo e de se estabelecer um controle
sanitario minimo na capital do Império (BRASIL, 2011a). As atividades da Junta atinham-se a
“delegacdo das atribuigdes sanitarias as juntas municipais e o controle de navios ¢ salde dos
portos”, ndo resolvendo a questdo da satde publica para a populagdo até entdo (BRASIL,

2011a).
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No advento da Proclamacéo da Republica em 1889, sob um enfoque capitalista, buscou-
se alcancar a melhoria da salde publica como meio de garantir a aptiddo dos operérios e,
consequentemente, o desenvolvimento econémico, valorizando a medicina e 0s assuntos
sanitarios (BRASIL, 2011a). O aumento do interesse do governo quanto a satde coletiva e a
crescente intervencdo do Estado para sua garantia contribuiram para a criagdo dos preceitos da
“politica da saude”, geridos pelo SUS posteriormente (BRASIL, 2011a).

Nesse periodo, sdo criados o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) e o
Sistema Nacional de Saude (SNS) — posteriormente extinto e substituido pelo SUS (BRASIL,
2011a). A partir da década de 1940, é possivel verificar atividades relacionadas ao estudo e
acOes ligadas a saude no Brasil, tendo como marco, em 1941, a 1# Conferéncia Nacional de
Salude — Defesa sanitéaria, assisténcia social, protecdo da maternidade, infancia e adolescéncia
(BRASIL, 2008).

Vale destacar que nesse momento tratavam-se de questdes mais tedricas do que praticas,
ja que ainda no inicio do século XX eram registradas epidemias graves, como a da variola e da
febre amarela (BRASIL, 2011a). Perante esse quadro, iniciou-se a formulacdo de um modelo
sanitario para o combate a enfermidades e para a protecdo a vida da populagdo no Brasil, que
consistia em um plano continuo, e ndo somente de controle de surtos epidemioldgicos
(BRASIL, 2011a).

A assisténcia médica, contudo, sé passou a ser conhecida expressamente como politica
publica em 1923, com a Lei Eloi Chaves, que era garantida aos trabalhadores que contribuiam
para fundos de pensao e aposentadoria (BRASIL, 2011a). Ou seja, antes de 1988, o atendimento
de hospitais publicos era voltado apenas a 30 milhdes de brasileiros que contribuiam com a
Previdéncia Social (BRASIL, 2008). Esse quadro se manteve estavel até o advento da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88), que prevé os direitos sociais
ao povo brasileiro e especifica:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a

assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituiio (grifo nosso BRASIL,
1988).

Ainda em concordancia ao estabelecido pelo Art. 198 da CF/88, nesse momento surge
a previsao legal do direito a saude, na qual “A satde ¢ um direito fundamental do ser humano,

devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990)
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por meio da lei 8.080, que regulamenta ainda o fornecimento, garantia e operacionaliza¢do da
salde publica brasileira, e determina:

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das
fundac6es mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Salde (SUS).

Ou seja, a partir desse momento, o SUS é o responsavel pela gestdo dos fatores
relacionados a salde publica e coletiva no Brasil, por meio de 6rgéos e instituicGes integrantes
da administracédo direta mantida pelo Poder Publico (BRASIL, 1990). O sistema deve, portanto,
prover a “promogao, protecdo e recuperacao da saude”, visando diminuir o risco de doencas
por meio da prevencdo e podendo contar com a participagdo da rede privada de forma
complementar, por meio de convénios, parcerias ou contratos (BRASIL, 2011a). O SUS possuli,
ainda, como preceitos principais a hierarquizacdo, a descentralizacdo, a regionalidade, o

atendimento integral e a participacdo da comunidade (BRASIL, 1988, Art. 198).

A hierarquizacdo consiste na prestacdo dos servicos pelos equipamentos de saude por
meio de trés niveis de atendimento: segundo a complexidade dos servicos; a regionalidade; e
as atividades a ser desempenhadas (GOES, 2011). Nesse contexto, no Quadro 2 estio
representados os trés niveis de atendimento, nos quais se apresenta também suas estruturas
fisicas tipicas e as atividades desempenhadas correspondentes. J& na Figura 2 esta ilustrada a
rede hierarquizada a que se refere o Art. 198 da CF/88.

Quadro 2 — Niveis de Atendimento (2015).
Fonte: Quadro elaborado pela autora com base em GOES (2011).

Nivel Primario

Estrutura Fisica: postos e centros | Atividades: saide, saneamento e diagnostico simplificado.
de saude.

Nivel Secundario

Estrutura Fisica: unidades mistas, | Atividades: apoio ao nivel primario e clinicas basicas (médica,
ambulatérios gerais, hospitais cirdrgica, pediatrica, ginecoldgica e obstétrica.
locais e regionais.

Nivel Terciario

Estrutura Fisica: ambulatorios, Atividades: casos mais complexos do sistema, atencdes de
hospitais regionais e 0s nivel ambulatorial, urgéncia e internacéo.
especializados.

A descentralizagdo, por sua vez, representa 0 Ministério da Saude, as Secretarias de
Salde Estaduais e as Secretarias de Saude Municipais, relacionadas a Unido, estados e
municipios, respectivamente (BRASIL, 2011a). A regionalidade esta relacionada a
determinacdo de Regides de Saude que deverdo conter, no minimo, 0s servi¢os de atencao

primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
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hospitalar; e vigilancia em saude (BRASIL, 2011b). As Regides de Saude séo conceituadas

como:

Espacgo geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acBes e servigos de salde

(BRASIL, 2011b).

A municipalizacdo — outro termo relacionado a regionalidade — consiste na politica
adotada pelo Brasil, na qual o municipio é o responsavel primario e o gestor de acdes e servicos
da saude, e sobre o qual ¢é aplicado também o principio da descentralizacdo (BRASIL, 2006).
O preceito do atendimento integral se relaciona ao direito social a saude, buscando a
recuperacdo e o tratamento do enfermo e a participacdo da comunidade, como meio de

responder a demanda da populacéo e do local em que se insere (BRASIL, 2002b).

Posto de Saude

Centro de Saude

Unidade de Pronto Atendimento
Unidade Mista

Hospital Local

Hospital Regional (geral)
Hospital Especializado

Figura 2 — Estrutura da rede SUS conforme a hierarquia.
Fonte: GOES, 2011.

Desse modo, 0 SUS consiste no atual sistema de saude publica do pais, planejado com
base na municipalizagéo para atender a demanda da comunidade, de acordo com uma hierarquia
de atendimento pré-definida, visando o atendimento integral com vistas & promocao da saude,
gerido por um sistema descentralizado. Nesses preceitos, portanto, é inserida a incluséo da
diretriz de que os pacientes devem receber o tratamento no nivel primario, avangando a cada
nivel hierarquico de acordo com os encaminhamentos e a complexidade médica. Tendo isso e
a anterior apresentagcdo quanto aos principios e diretrizes do SUS em vista, em rela¢do as
classificacOes, faz-se necessaria, ainda, a apresentacao e a conceituacdo de alguns elementos e

equipamentos de saude, para uma maior compreensdo sobre a arquitetura hospitalar no Brasil.
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Nesse contexto, quanto aos tipos de equipamentos de salde, vale destacar as
caracteristicas acerca das tipologias de hospitais que, representado no Quadro 3, podem ser
relacionados e dimensionados principalmente em relacdo a populacdo a ser atendida, ao tipo de
servico a ser prestado e, em alguns casos, em relacdo ao contingente populacional. Quanto ao
Hospital de Referéncia, vale destacar que, devido a sua capacidade e seu servi¢o prestado, é
preferivel a proximidade e a possibilidade de interligacdo com as demais tipologias, uma vez
que ele se incluiria no nivel terciario, conforme exposto no Quadro 2, e, como tal, atenderia
principalmente aos casos mais complexos e de encaminhamento, provindos dos demais. Vale
destacar, ainda, que, apesar dessa tipologia ndo possuir um contingente populacional definido,
conforme o Quadro 3 apresenta, pode inferir-se a sua necessidade em &reas com grande
aglomerado populacional, assim como em regides de grande demanda por atendimentos
médicos.

Quadro 3 — Tipos de equipamentos de saude (2015).
Fonte: Quadro elaborado pela autora com base em GOES (2011) e MS (1979).
Hospital Estabelecimento de salde destinado a prestar assisténcia sanitaria, em

regime de internacao, a uma determinada clientela; ou de ndo internagéo,
no caso de ambulatério ou outros servigos.

Hospital de Base Hospital de maior complexidade dentro de uma area definida.

Hospital especializado | Hospital destinado a prestar assisténcia sanitiria a doentes, em uma
especialidade.

Hospital geral Hospital destinado a prestar assisténcia sanitaria a doentes, nas quatros
especialidades bésicas.

Hospital local Hospital que presta assisténcia sanitaria a populago de uma area geogréafica
determinada, dentro de uma regido de salde. Dimensionado para até 50.000
habitantes.

Hospital de Referéncia | Hospital de elevado indice profissional e tecnoldgico, atuando em diversas
especialidades médico-cirdrgicas num complexo sistema de atendimento de
urgéncia/emergéncia, apoio ao diagndstico e ao tratamento e internacéo,
inclusive UTI (GOES, 2011).

Hospital regional Hospital que presta assisténcia sanitaria a popula¢do de uma regido de saude.
Dimensionado de 50.000 a 100.000 habitantes.

Hospital de ensino ou Hospital geral com as caracteristicas e funcoes do Hospital de Base, utilizado
hospital universitario | por Escolas de Ciéncias da Salde, como centro de formagdo profissional
(BRASIL, 1975).

Tendo em vista que os leitos constituem a unidade minima no planejamento da
edificacdo hospitalar e pode ser utilizado como indicador de desempenho em hospitais, faz-se
pertinente esclarecimentos quanto a sua conceituacdo, onde pode-se classificar o leito como
“cama destinada a internag¢@o de um paciente — no conceito amplo”, podem apresentar algumas
particularidades e, portanto, possuem subclassificagcdes, conforme conceitua o0 MS (BRASIL,
1983):
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Quadro 4 — Tipos de Leitos segundo 0 MS (2015).
Fonte: Terminologia Basica em Saide (BRASIL, 1979).

Leito Hospitalar

E a cama destinada a internago de um paciente no hospital. N&o se deve considerar
leito hospitalar:

a) cama destinada a acompanhante;

b) camas transitoriamente utilizadas nos servigcos complementares de diagnostico e
tratamento;

c) camas de pré-parto e recuperagdo pré ou pos-operatoria;

d) camas da Unidade de Tratamento Intensivo;

e) bercos destinados a recém-nascidos sadios;

f) camas instaladas nos alojamentos de médicos e pessoal;

Leito indiferenciado

Leito hospitalar destinado a acomodar pacientes de qualquer especialidade médica.

Leito de curta
permanéncia

Leito hospitalar cuja utilizagdo ndo ultrapasse a média de permanéncia de trinta dias.

Leito de longa
permanéncia

Leito hospitalar cuja utilizacdo ultrapassa a média de permanéncia de trinta dias.

Leito de observacgdo

Leito destinado a acomodar os pacientes que necessitem ficar sob supervisdo médica
e/ou de enfermagem, para fins de diagndéstico ou de terapéutica, durante um periodo
inferior a 24 horas.

Leito-dia

Unidade de medida que representa a disponibilidade de leito hospitalar, num dia
hospitalar.

Leito especializado

Leito hospitalar destinado a acomodar pacientes em determinada especialidade
médica.

Em relagdo aos usuarios da rede SUS, existem subclassificagdes de acordo com suas

particularidades e, portanto, € um conceito a ser considerado no planejamento arquiteténico,

uma vez que o planejamento voltado a cada publico pode influenciar no dimensionamento dos

ambientes. Tal fato pode ser claramente verificado no dimensionamento de ambientes voltados

a pacientes de ambulatério e pacientes internados, conforme seréa apresentado no Capitulo 4.

Portanto, conforme conceitua o (BRASIL, 1983), os pacientes podem ser:

Quadro 5 — Tipos de pacientes segundo 0 MS (BRASIL, 1979).
Fonte: Terminologia Basica em Salde (BRASIL, 1979).

Paciente antigo

Paciente que, tendo sido registrado e assistido no estabelecimento de salde, retorna para
receber atendimento.

Paciente de Paciente que, apds ser registrado ou matriculado num estabelecimento de salde, recebe
ambulatério assisténcia ambulatorial ou de emergéncia. O mesmo que paciente externo.

Paciente de Paciente que, ap6s a primeira consulta ou apés alta hospitalar, volta para dar

retorno continuidade ao tratamento.

Paciente-dia Unidade de mensuracdo da assisténcia prestada, em um dia hospitalar, a um paciente

internado. O dia de alta somente serd computado quando ocorrer no dia da internagéo.

Paciente egresso

Paciente que recebeu alta de um estabelecimento de salde.

Paciente
internado

Paciente que, admitido no hospital, passa a ocupar um leito por periodo acima de 24
horas.

Paciente novo

Paciente que, apds ser registrado, é assistido pela primeira vez num estabelecimento de
salde.

Nesse ponto, pode concluir-se que, em conformidade com o desenvolvimento da

assisténcia a satde publica no Brasil e com a criagdo do SUS, a arquitetura hospitalar, portanto,
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esta diretamente relacionada aos principios, classificacdes, diretrizes e recomendacbes do MS
e do SUS, assim como o dimensionamento e planejamento arquitetdnico estdo diretamente
relacionados a politica publica adotada e ao sistema de atendimento médico pré-estabelecido
pelos 6rgaos competentes, atuando de forma mais subjetiva ou objetiva. No atual modelo de
gestdo, por meio da hierarquizacdo, contribui-se para a diversificacdo de equipamentos de satde
e, consequentemente, para seu dimensionamento, fator que pode ser relacionado, ainda, a
grande dimensdo do territorio nacional e influenciar no subdimensionamento das edificacfes e

em sua ma conservacao.

2.2 Alegislagéo aplicada a Arquitetura Hospitalar

Os estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) no Brasil estdo diretamente
subordinados as recomendac6es e diretrizes do Ministério da Sadde e, complementarmente, por
outros 6rgdos regulamentadores e fiscalizadores, como a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). Quanto ao planejamento arquitetbnico, devem ser consideradas
principalmente a Portaria do MS n° 400 de 1977 e a Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC)
n° 50 de 2002 (BRASIL, 2002c), que tratam basicamente da definicdo dos elementos que

compdem os equipamentos de salde, sua aplicacdo e caracteristicas exigiveis.

Nos subitens 2.2.1 e 2.2.2 sdo apresentadas respectivamente essas normativas, sendo
destacadas as caracteristicas essenciais e qualitativas, os principios e as diretrizes quanto ao
equipamento hospitalar. Vale destacar que as normativas apresentam carater complementar,
pois os elementos definidos na portaria em 1977 sdo apenas complementados na RDC de 2002.
E interessante ter em vista que elas se referem ao MS e & Anvisa, respectivamente, como
relacionados por descentralizacdo, expondo a evolucdo normativa e a conformidade com os

principios iniciais estabelecidos pela CF/88.
2.2.1 Portaria MS n° 400 de 06 de dezembro de 1977, Ministério da Salde.

A Portaria n® 400/1997 dispde sobre as normas e os padrdes de construcdes e instalagdes
de servigos de satide e estabelece que o 6rgao competente do Ministério da Satde “se articulara
com as Secretarias de Saude, a fim de orienta-las sobre o exato cumprimento e interpretacdo
das normas aprovadas” (BRASIL, 1977b). Constitui principalmente em um documento para
orientagcdo quanto ao planejamento do equipamento hospitalar.
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Quanto a localizacdo do equipamento, a portaria n°® 400 (BRASIL, 1977b) determina
que o lote deverd possuir atendimento quanto a rede de &gua, esgoto, aguas pluviais, luz,
telefone e gas — quando a rede o disponibilizar. Ocupacdo de no maximo 50% do lote e evitar
cortes e aterros no terreno, além de possuir um sistema de drenagem, evitar proximidade a
indUstrias e estar localizado em uma regido de facil acesso e meios de transporte (BRASIL,
1977h).

No que se refere a edificacdo, € determinado que devera possuir circulacdes
independentes para funcionarios, areas restritas, visitantes, pacientes internos e externos;
devendo evitar-se a circulagdo de materiais contaminados com circulagdes limpas, entre outras
restricdes (BRASIL, 1977b). circulagBes devem ter a largura minima de 2,00m para circulagdes
gerais e 1,20m para circulacdes exclusivas, sendo permitido nesses locais apenas equipamentos
gue ndo obstruam o trafego como extintores e bebedouros, que ndo diminuem a area (util
(BRASIL, 1977b). As circulacdes podem ser classificadas em horizontal e vertical® (BRASIL,
1977b). O dimensionamento e exigéncias quanto as rampas, escadas e elevadores deverdo
respeitar as Normas Brasileiras (NBR) aprovadas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) NBR 9077/01, NBR 14718/01, NBR 14880/02 e NBR 9050/15, as Normas
técnicas (NT) do Corpo de Bombeiros do DF (CBMDF) e as diretrizes do Cddigo de
EdificacOes de Brasilia (COEDF) — Lei n° 2.105/98 e Decreto n° 19.915/98.

Sobre os revestimentos de paredes, tetos e pisos a portaria n® 400/1997 determina que
deverdo ser resistentes a lavagem com agua e germicidas, de facil manutencdo, lisos sem
arestas, anti escorregadios em locais molhados e isoladas termicamente ou acusticamente nos
locais proximos a ambientes geradores de calor ou ambientes que propiciam a propagacao de
ruidos e reverberacdo, respectivamente (BRASIL, 1977b). Em relacdo as instalacGes prediais,
deverdo ser instaladas a vista, em fundos falsos, forros ou shafts de forma a facilitar a
manutencdo, sendo vedada instalacdo exposta nos centros cirdrgicos, maternidade, bercarios e
setor de dietética (BRASIL, 1977b). A rede de distribuicdo e controle das instalagcdes devera
ser dimensionada considerando todos os sistemas, incluindo a instalacdo de oxigénio e vacuo

clinico, caracteristicos de edificios hospitalares (BRASIL, 1977b).

1 A circulagéo horizontal consiste na movimentagéo de pessoas em um mesmo nivel, enquanto a circulacdo
vertical ocorrerd por meio de rampas, escadas ou elevadores com a mudanca de nivel inicial (BRASIL, 1977)
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Portanto, a portaria em questdo relaciona-se principalmente a aspectos de infraestrutura
da edificacdo e do lote na qual se insere, observando ainda a questdo de circulacbes e
revestimentos por se tratar de questdes que podem influenciar diretamente na qualidade da
edificacdo e contribuir para o controle e prevencao das infeccdes hospitalares — tema esse
abordado com maior profundidade pela RDC n° 050/02 (BRASIL, 2002c).

2.2.2 RDC n°50 de 21 de fevereiro de 2002, Anvisa.

A RDC n°50 de 2002 disciplina o regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde (BRASIL,
2002). Devendo ser observada no caso de novos projetos, reformas e ampliacbes de
equipamentos de saude (BRASIL, 2002c). Na parte I, a resolucdo conceitua quanto a

elaboracdo, a terminologia, apresentacdo e aprovacao dos projetos.

O planejamento fisico-funcional de uma edificacdo de salde devera ser baseado nas
acOes e metas definidas, nas tecnologias de operacao e do servigo, nas atividades e atribuicGes
a serem desempenhadas (BRASIL, 2002c). Devendo ser definido com base nas particularidades
do estado, da regido, do municipio e nas demandas da edificacdo a ser implantada,
proporcionando, portanto, edificacbes Unicas (BRASIL, 2002c). Além do projeto de
arquitetura, o planejamento do equipamento hospitalar devera prever ainda a instalacéo da rede
de:

Agua fria, 4gua quente, vapor, gas combustivel, oxigénio, 6xido nitroso, vécuo
clinico, vacuo de limpeza, ar comprimido medicinal, ar comprimido industrial, ar
condicionado (drea de ventilagdo controlada), coleta e afastamento de efluentes
diferenciados, elétrica de emergéncia, elétrica diferenciada, exaustdo, prevencao e
combate a incéndio (BRASIL, 2002).

Quanto a organizacdo fisico-funcional a RDC n° 050/02 estabelece oito unidades
funcionais, imagem 1, das quais podem ser aplicadas em algumas edificagbes e serem
consideradas ndo essenciais em outras, podendo ser adaptadas de acordo com as
particularidades da edificagdo ou até mesmo justapostas conforme a complexidade do projeto
(BRASIL, 2002c). As quatro primeiras unidades estdo relacionadas ao atendimento direto, a
prestacao dos servicos de saude, enquanto as quatro demais estdo relacionadas aos servigos de

apoio as quatro primeiras, buscando fornecer os insumos necessarios (BRASIL, 2002c).

Quanto a prevencdo das infeccdes nos equipamentos hospitalares, devem ser observados

os “aspectos de barreiras, protegdes, meios e recursos fisicos, funcionais e operacionais,
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relacionados a pessoas, ambientes, circulagdes, praticas, equipamentos, instalacdes, materiais”
e o controle das diferentes correntes de ar (BRASIL, 2002c). Quanto ao tipo de infecges, vale

ressaltar que existem dois tipos, a infeccdo comunitaria e a infec¢do hospitalar.

7. APOIO ADMINISTRATIVO

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

2. ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAC

4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

8. APOIO
LOGISTICO

6. ENSINO E
PESQUISA

5. APOIO TECNICO

Imagem 1 — Unidades funcionais dos equipamentos de salde.
Fonte: RDC n° 050 (BRASIL, 2002)

A infeccdo comunitaria é aquela constatada na admissdo do paciente e ndo relacionada
a internacdo hospitalar anterior, a infec¢do hospitalar, por sua vez, é adquirida ap6s a admisséo
do paciente e pode se manifestar durante ou apés a internacdo (BRASIL, 2002c).Nos dois casos
devem ser previstos meios de controle e protecdo quanto a sua propagacdo dentro do
equipamento de salde, possivel por meio do planejamento, inclusive arquiteténico, e da gestdo.
Sendo que nos casos em que for constatada a atua¢do do equipamento hospitalar na infeccao
ou o agravamento do caso de salde dos pacientes, podera concluir-se que se trata de uma

edificacdo doente e ineficiente.

Nesse contexto a RDC n° 50 define as condi¢es ambientais necessarias nas edificagdes
de saude para a prevencéo e controle de infecgdes em seus ambientes, de acordo com o risco de
transmissdo e a complexidade do servigo; classificando os ambientes em areas criticas,
semicriticas e nao-criticas (BRASIL, 2002c). Dentre os fatores utilizados para o controle de
infeccOes nessas areas esta a definicdo das caracteristicas ideais para 0s revestimentos desses

ambientes, de acordo com as atividades a ser desempenhadas e suas particularidades.

As reas criticas sdo aquelas com alto risco de infeccdo devido as atividades exercidas,

com pacientes ou ndo, como centros cirurgicos e centrais de esterilizacdo. As areas semicriticas
38



possuem médio risco de infeccdo e estdo relacionadas a presenca de pacientes com ‘“doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas nao infecciosas”. As areas ndo criticas,
portanto, sdo o0s ambientes que ndo envolvam contato com pacientes, atividades ou

procedimentos de risco.

Portanto, segundo a RDC n° 50 a edificagdo de saide devera atuar de forma a prevenir
propagacdo de doencas, seja elas advindas de fontes externas ou internas, exercendo a sua
funcdo béasica de garantir a salde de seus pacientes. Podendo estes serem otimizados ou
prejudicados de acordo com a setorizacdo implantada e os fluxos definidos, observando

prioritariamente o controle e tratamento das areas criticas e de risco de infecgéo.

Conclui-se que a RDC n° 50 portanto trata das principais normativas e diretrizes no
ambito da arquitetura hospitalar, apresentando os setores funcionais, as diretrizes de circulagéo,
diretrizes para minimizar as infec¢fes dentro das edificacdes, as dimensfes minimas de cada
ambiente e as instalagbes minimas necessarias nestes ambientes. Apresentando também
diretrizes quanto aos sistemas de instalacdes destas edificagdes que possuem particularidades

em relacdo ao contexto geral das edificacdes.

Conforme o exposto nesse capitulo, as edificacbes hospitalares consistem em
edificacdes complexas por integrar os mais diversos sistemas e componentes, além de
desempenhar as atividades de tratamento dos pacientes e treinamento de funcionéarios. Devido
as suas atividades de salde e os riscos relacionados ao tratamento de doencas, as edificacGes
hospitalares possuem normativas especificas, além de orientacGes voltadas a prevencdo de
contaminacdo dentro das edificaces — questdo em destaque na pandemia do Covid-19, além de
se verificar a importancia do atendimento de normas de prevengdo e combate a incéndio e

acessibilidade que apresentam grande impacto no planejamento geral da edificagéo.
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3 AVALIACAO DE DESEMPENHO NO BRASIL

Este capitulo pretende apresentar o método de Avaliacdo Pds-Ocupacao pesquisado no
Brasil e inclui a avaliacdo de desempenho determinada pela NBR 15575 — que, apesar de ser
especifica para residéncias, apresenta conceitos e metodologias passiveis de avaliagdo em
qualquer edificacdo —, seguido pelo método de avaliacdo de desempenho morfolégico com o
método de avaliacdo de desempenho morfoldgico adaptado no Capitulo 4. Faz parte deste
capitulo o estudo de conceitos e metodologias para mensuracdo da eficiéncia da edificagéo,
incluindo questdes de impacto ambiental, sustentabilidade, durabilidade e manutenibilidade das
edificacdes, visando estabelecer uma base consistente para a adaptacdo do método de avaliacao
de desempenho morfolégico com foco na dimensdo econdmico-financeira, devido ao seu

carater objetivo e instrumental, conforme sera visto ao longo desde capitulo.
31  AVALIACAO POS-OCUPACAO NO BRASIL

Conforme visto na introducdo, segundo Ornstein e Del Cario (2017), a Avaliacdo Pds-
Ocupacéo (APO) no Brasil pode ser relacionada a década de 1960, durante a qual o Prof. Dr.
Ualfrido del Carlo dedicou-se a temética correlacionada em seu doutorado na Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo da Universidade de S&o Paulo (FAU/USP) e em trabalhos posteriores,
perpassando pela avaliacdo do desempenho até a fase de Avaliagcdo Pds-Ocupacdo, na qual nos
encontramos. Desde entdo, as pesquisas no campo da Avaliacdo Pds-Ocupacdo tém abordado
outras questdes, como a avaliacdo do sistema construtivo (ONO et al., 2013), incluindo sistemas
construtivos inovadores (ONO et al., 2017; ORNSTEIN; ONO; OLIVEIRA, 2017); habitacoes
sociais (ORNSTEIN, 1990); o desempenho do edificio (ORNSTEIN, 1997; ORNSTEIN et al.,
2009; ORNSTEIN; LEITE; ANDRADE, 1999); a eficiéncia e a otimizacdo dos recursos
(GUELLLI, 2010; ROMERO, 2016). O objetivo da APO, segundo Ornstein (1992, p. 23), é

realizar uma:

avaliacdo de fatores técnicos, funcionais, econdmicos, estéticos e comportamentais do
ambiente em uso, e tendo em vista tanto a opinido dos técnicos, projetistas e clientes,
como também dos usudrios, diagnosticar pontos positivos e negativos, definindo, para
este Gltimo caso, recomendacdes que:

- Em primeiro lugar, minimizem, ou até mesmo corrijam, problemas detectados no
préprio ambiente construido submetido a avaliagéo [...]

- Em segundo lugar, utilizar os resultados destas avalia¢des sistematicas (estudos de
casos) para realimentar o ciclo do processo de producdo e uso de ambientes
semelhantes, buscando otimizar o desenvolvimento de projetos futuros...].

Cabe frisar que, segundo Ornstein (1992, p. 15), o ambiente construido pode “se referir
amicro e macroambientes” e, independentemente de sua escala, € passivel de avalia¢do, na qual
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o ciclo vital do ambiente construido pode ser dividido em duas etapas: a fase de producgéo (de
curta duracdo) e a fase de uso (de longa duragdo), em contraponto aos autores que tratam da
tematica de patologia, pois aqui se considera que o planejamento se insere no contexto da
producdo. Os itens de escala macro sdo aqueles presentes na visdo global da edificacdo, ndo
devendo ser analisados separadamente, pois “interferem em todo o corpo do edificio”. O estudo
da patologia no campo da construco civil, que se insere nesse do uso, segundo Ercio Thomaz
(apud CARVALHO JUNIOR, 2018), é o “campo da ciéncia que procura, de forma metodizada,
estudar os defeitos dos materiais, dos componentes, dos elementos ou da edificagdo como um
todo, diagnosticando suas causas e estabelecendo seus mecanismos de evolucdo, formas de

manifestagdo, medidas de prevencao e recuperacao”.

__|cadastro atualizado dos
ambientes constridos

planejamento

cadastro atualizado de
— mobiliario e -

projeto )
equipamentos

construcéo levantamento e
¢ — tabulacdo de dados [
junto aos usuarios

Levantamento da

uso e manutencdo  |—— memoria do projeto e [ — L
Construgéo o levantamento técnico e | DIaQHOStICO .
funcional
levantamento das
normas, cédigos e
especificagdes
existentes
Insumos /
— recomendacgdes para o
Determinacdo de ambiente construido
indices comparativos e
— padrdes de referencias —
(quando n&o houver recomendagoes e
normativo) || diretrizes para projetos
semeslhantes e normas
técnicas

Figura 2 — Fluxograma de atividades de avaliagio (ORNSTEIN, 1992, p. 63)

Avaliacbes P6s-Ocupacdo sdo aplicadas na etapa de uso das edificacBes, mas avaliam
tanto questdes de projeto quanto de construcgdo, pois englobam fatores como a tipologia da
edificacdo, as atividades a serem desenvolvidas, os sistemas completares que deverdo ser
implantados, o tempo disponivel para a construgdo, o publico-alvo, a tecnologia a ser
implantada, entre tantos outros. Todos esses fatores sdo conhecidos como condicionantes de
projeto e construgdo, entdo cabe aqui 0 questionamento: por que tantos problemas sdo

identificados apenas na etapa de uso e ndo nas duas anteriores? A solugdo para esse
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questionamento pode levantar diversas teorias, mas, neste estudo, iremos focar em uma questao:

o0 planejamento.

Responsavel pelo encadeamento das etapas de projeto, construcao e uso, o planejamento
de uma edificacdo tem o papel principal entre a inexecucgéo, a conclusdo de uma edificacdo com
patologias e/ou anomalias ou uma edificacdo apta a desempenhar 0 uso a que se destina,
conforme apresentado na Figura 3. No contexto do planejamento de uma edificagdo durante o
uso e a ocupacao, é recorrente a falta de informacgdes minimas das edificacbes para o seu
gerenciamento, que representam o nivel basico de informacao necessaria para a avaliacdo de
uma edificacdo. Desta forma, € de suma importancia que sejam feitos os levantamentos
expostos pela Figura 2, segundo a recomendacdo de Ornstein (1992, p. 99), que consistem nos
itens basicos para se conhecer a edificacdo existente e podem por si s6 indicar 0s pontos nos
quais a edificacdo podem necessitar de ajuste, manutencdo ou investigacdo do estado de

conservacao atual.

No caso da aplicacdo da APO, o0 uso a que se destina a edificacdo é norteador para a
avaliacdo do desempenho. Um edificio residencial dificilmente desempenharia as atividades
comerciais em suas dependéncias sem uma adaptacdo de sua tipologia e espacos, assim como
uma edificacdo hospitalar planejada e construida ha 50 anos pode ndo mais desempenhar suas
atividades da forma que se pretendia. Ou seja, o fator tempo é outro condicionante para avaliar
o desempenho de uma edificagdo quanto ao objetivo a que se destina, devendo-se incluir, no
planejamento, portanto, questdes quanto a manutencao, que atua principalmente na extensdo da
vida util de uma edificacdo. E valido frisar que é inerente a qualquer material 0 seu desgaste
natural ao longo do tempo, seja por conta do uso continuo, das condi¢fes a que é exposto ou
mesmo de sua deterioracdo natural. Segundo Ornstein (1992, p. 19), ha poucas pesquisas no
Brasil relacionadas ao uso, operacdo e manutencdo de edificios, 0 que recorrentemente vem
sendo debatido por outros tedricos que questionam esse assunto ao longo dos Gltimos anos,

principalmente no &mbito da anélise preventiva.

Quanto a avaliacdo do ambiente construido, Ornstein (1992, p. 43) cita que ela deve ser
entendida como um “procedimento metodologico” que visa atender a necessidade do cliente,
seja por meio do aumento da produtividade ou pela reforma de um edificio, sem engessar o
processo. Ou seja, trata-se de uma forma de orientar aquilo que deve ser analisado e a maneira
como pode ser analisado e, dessa forma, apresentar diversos produtos, como relatérios técnicos,

videos ou até mesmo slides. Nesse contexto, segundo a autora (1992, p. 28), a qualidade do
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ambiente construido pode se relacionar a “fatores bioldgicos, sonoros, luminicos, atmosféricos,
térmicos ¢ comportamentais”, dentre outros fatores. Além disso, afirma (1992, p. 62) que a
APO pode inclusive apontar problemas de carater de “organizagdo funcional ou gerencial”,

além de poder refletir a estrutura organizacional de uma edificagdo por meio de atividades.

Quanto as formas de avalia¢do, segundo Ornstein (1992, p. 19), existem dois tipos de
avaliacdo do ambiente construido: a avaliacdo técnica (ou avaliacdo de desempenho) e a
avaliacdo do ponto de vista do usuario, que se insere num campo comportamental da avaliacéo.
Juntas, essas configuram a Avaliacdo Pds-Ocupacéo e visam uma avaliacdo global do edificio.
A area de conhecimento da Avaliacdo P6s-Ocupacdo (APQO) vem sendo abordada desde meados
da década de 1960, nos EUA, e da década de 1970 na América Latina. Outro conceito, segundo
Ornstein (1992, p. 23), refere que “a APO pode ser entendida como um método interativo que
detecta patologias e determina terapias no decorrer do processo de producéo e uso de ambientes
construidos, através da participacdo intensa de todos os agentes envolvidos na tomada de
decisoes”, agentes estes que podem ser entendidos como todos aqueles que fazem parte do
processo de planejamento de uma edificacdo, seja pré ou pds-ocupacdo, expostos conforme

figura 3.

Planejadores/
Promotores

— Projetistas —

|| Fabricantes de materiais Realimentagéo do
e componentes projeto

Alguns dos agentes
determinantes do espago [—
urbano e arquiteténico

Construtores ou
empreteiros

Clientes publicos ou
privados

|| Usuérios (funcionérios,
visitantes, etc).

Figura 3 — Agentes intervenientes no processo de produgio e uso (ORNSTEIN, 1992)

A avaliacdo do ponto de vista dos usuarios, ou avaliacdo comportamental, é a variavel

béasica da APO segundo a autora. Contudo, nos casos em que existem problemas de desempenho
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significativo quanto a “problemas construtivos, de conforto e funcionais”, segundo Ornstein
(1992, p. 99), a avaliagdo comportamental passa a ter 0 mesmo peso que a avaliacao técnica.
No caso em que haja “risco de vida e a precariedade estrutural”, ou edificacbes complexas
regida por critérios mais técnicos, por sua vez, a avaliagdo comportamental perde a sua
necessidade de aplicacédo, tendo em vista a complexidade dos problemas — situacdo que se
aplicaria a edificagBes hospitalares. E valido considerar que a necessidade dos usuarios,
segundo Ornstein (1992), “deve ser considerada dentro do contexto social, econdmico, cultural,
tecnoldgico e das condicBes fisico-climaticas em que se apresenta”. Ja os condicionantes
socioeconomicos “influenciam o juizo de valores que o usuario brasileiro tem sobre um
determinado objeto que esta sendo aferido” (ORNSTEIN, 1992, p. 28). Nesse quesito, se insere
a avaliacdo das edificacbes que podem ou ndo ser influenciadas pelo tipo de gestdo das
edificacbes, como em hospitais publicos ou privados, devendo-se estabelecer qual sera o foco
da avaliacdo e se o tipo de gestdo deve ser levado em conta no momento da mensuracgdo das
problematicas identificadas.

Segundo Rossi e Freeman (1984, p. 372, apud ORNSTEIN, 1992, p. 26), os resultados
da avaliagdo podem ser positivos para uns ¢ negativos para outros, pois “realizar uma avaliagdo
¢ prover descobertas/diagndsticos que podem ser utilizados para se realizar julgamentos”.
Nesse contexto, devemos frisar, contudo, que uma boa avaliacdo também deve estar
condicionada a critérios objetivos e quantificaveis, de modo que se minimize a subjetividade
da avaliacdo, para que os resultados representem a realidade da situacdo que se visa ilustrar.
Preiser (1989 apud ORNSTEIN, 1992, p. 41), indica a aplicacdo APO segundo o prazo,

especificando que:

APO — Indicativa ou de curto prazo: proporciona, através de rapidas visitas
exploratérias do ambiente em questdo e entrevistas selecionadas com usuarios-chaves,
indicac@o dos principais aspectos positivos e negativos do objeto de estudo”.

APO - Investigativa ou de médio prazo: trata-se do nivel anterior acrescido da
explicitacdo de critérios referenciais de desempenho.

APO - Diagnéstico ou de longo prazo: define detalhadamente critérios de
desempenho, utiliza técnicas sofisticadas de medidas correlacionando aquelas fisicas
com as respostas dos usudrios, tendo-se em mente a estrutura organizacional da
entidade. Para tanto, exige recursos bem maiores do que os niveis anteriores.

Vale salientar que, conforme Ornstein (1992, p. 43), 0s niveis apresentados na Figura 4
representam uma referéncia, e quando relacionados aos niveis 3 e a edificios complexos, como
é 0 caso dos hospitais, devem ser avaliados caso a caso. Quanto aos prazos, a autora acredita

que avaliacOes fisicas, ou podemos dizer avaliacOes técnicas de desempenho, poderdo ser
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desenvolvidas em um prazo de 20 a 40 dias, enquanto as avaliacbes em APO demandariam de

60 a 90 dias para “edificios convencionais”, conforme Figura 4.

P Diagnostico . .
Nivel 1 9 . . Realizado pela equipe
Aspectos construtivos, funcionais e técnica em 20 dias
de conforto ambiental

Avaliagdo fisica

. Diagnostico e recomendacdes . .
Nivel 2 g ¢ Realizado pela equipe

Aspectos contrutivos, funcionais e de técnica em 30 dias
conforto ambiental

Avaliacdo fisica

Diagndstico, recomendacdes e especificagdes
P técnicas para realizago dos servigos . .
Nivel 3 propostos (cadernos de encargos) Realizado pela equipe

. L técnica em 40 dias
IAspectos contrutivos, funcionais e de
conforto ambiental

Avaliagdo fisica

P Avaliacéo fisica - nivel 2 + aspectos . .
Nivel 1 ompo%tamentais P tR,eal_lzado pg(l)ade;qmpe
S ~ écnica em ias
Apo Diagndstico e recomendagdes

Avaliagdo fisica - nivel 3 + aspectos

ivel comportamentais . .
Nivel 2 R . L Realizado pela equipe
Apo Diagnostico, recomendac@es e especificagdes técnica em 90 dias

técnicas para realizacéo dos servigos

propostos (cadernos de encargos)

Nivel 3 IAcompanhamento das intervencdes e
iretrizes para projeto, construgdo, uso, Prazos em aberto
Apo operacao e manutencao

Figura 4 — Os seis niveis de servicos de avaliacdo para o caso brasileiro (ORNSTEIN, 1992, p. 42)

Quanto as variaveis a ser avaliadas, no quadro 02 e 03 estdo representadas a aqui
chamadas categorias de avaliagdo, sendo elas: construtiva; funcional; econémica;
estética/simbolica; comportamental/psicolégica; e estrutura organizacional. Conforme o
Quadro 2, podemos observar que os itens avaliados nas categorias construtiva, funcional e
econbmica se referem a itens de avaliacdo objetiva, enquanto as categorias estética,
comportamental e estrutura organizacional, expostas no Quadro 3, tratam de itens de aspecto
mais sensorial e subjetivo e se assemelham as 6 dimensdes morfoldgicas a serem discutidas no
Capitulo 4. Valido destacar que todas as categorias de avaliacdo utilizadas pela APO sédo

passiveis de avaliacdo tanto do ponto de vista técnico ou do ponto de vista do usuério.
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Quadro 2 — Tabela resumo varidveis metodologia APO (ORNSTEIN, 1992)

VARIAVEIS CONSTRUTIVA, FUNCIONAL E ECONOMICA

CONSTRUTIVA

Fatores fisicos:
materiais e técnicas

solos e fundagdes

estruturas

estruturas especiais

juntas de dilatacéo

cobertura

impermeabilizacéo

seguranga contra incéndio

alvenarias

divisorias leves

revestimentos

forros

pinturas

acabamentos

caixilharia

vidracaria

drenagem de aguas pluviais

instalagdes hidrossanitarias

instalaces elétricas/protecdo para-raios

telefonia

instalacdes eletromecanicas

paisagismo

Conforto

iluminacdo natural

iluminacdo artificial

acustica

térmica

ventilagdo natural

condicionamento de ar e ventilacéo artificial

conservacéo de energia

FUNCIONAL

Fatores funcionais

areas e dimensdes minimas

armazenamento

areas de lazer e descanso

flexibilidade: mudangas e ampliacdes

circulagBes horizontais e verticais

circulagBes externas

fluxos de trabalho

adequacdo ao deficiente fisico

comunicagao visual

planejamento/programa do projeto

adequacdo do mobilirio fixo, méveis e equipamentos

seguranca contra acidentes pessoais

seguranca contra roubo

facilidade de manuseio e manutencéo

area Util x 4rea de circulacdo

4rea em uso X area ociosa

ECONOMICA

custo x beneficio

m2 x rea construida

custo da construcdo x comprimento da planta tipo

custo da construcdo X tipo de estrutura

custo da construcdo x altura

custo da construcdo x quantidade de fachadas

custo da construcao x elevadores

custo da construcdo x circulagdo vertical e horizontal

custo da construcdo x compacidade (area e perimetro)

variagéo custos de manutencéo

variacdo dos custos para intervencdes visando a otimizacdo do desempenho
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Quadro 3 — Tabela resumo variaveis metodologia APO, adaptado pela autora (ORNSTEIN, 1992)

VARIAVEIS ESTETICA, COMPORTAMENTAL E ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

cores/pigmentacéo

texturas

volumetria, massas

ritmo

complexidade de formas e padrbes
idade aparente

linha telhado/cobertura

efeito luminico

dimensdes estéticas

adequacdo ao uso e escala humana
proximidade

privacidade

territério

interacdo

imagem e codificacdo ambiental
identidade cultural

comunicacgdo

ordem social

hierarquia dominante

densidade populacional

controle da dispersdo ou atracdo de pessoas

ESTETICA

COMPORTAMENTAL

diagnéstico de problemas ndo necessariamente fisicos, mas que influenciam o
desempenho do ambiente construido

ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL

Nota-se que a categoria construtiva, quadro 2, é aplicavel sobre os elementos e 0s
componentes da edificagdo, em concordancia com as normativas brasileiras e de acordo
também com a norma de desempenho, como sera exposto no item 3.2. Ou seja, por se tratar de
itens tangiveis, os itens da categoria construtiva representam uma possibilidade de avaliacdo
objetiva e visual, via inspecdo predial, quanto a identificacdo de agentes e patologias que podem
atuar na degradacdo dos componentes e, consequentemente, na diminuicdo do desempenho
esperado ao longo do tempo. Nessa categoria, insere-se ainda os itens referentes a avaliacdo de
conforto ambiental nas edificacdes, itens passiveis de avaliacdo, mas que necessitam de uma
investigacdo mais técnica e com a utilizagdo de equipamentos especificos. Nota-se que se
inserem nessa categoria os sistemas de instalagdes das edificacdes, e foi incluido também o

item de conservacdo de energia.

Em relacéo a categoria funcional, quadro 2, nota-se que os itens de avaliacao se referem

as caracteristicas dos espagos e aos criterios estabelecidos por norma para o seu funcionamento,
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além de tratar itens que podem facilitar ou prejudicar o usuario no momento da utilizacdo dos
espacos. Interessante frisar que aqui se inserem, na categoria funcional, a avaliagdo das

circulaces, da facilidade de manutencao e area Util x ociosa.

Em relacéo a categorica econdmica, nota-se que 0s itens passiveis de avaliacdo, em sua
maioria, se referem em relacdo a avaliacdo do custo da construcdo, apresentando apenas um
item sobre a manutencédo e outro para a otimizacdo do desempenho. Aqui entende-se que falta
inserir critérios de avaliacdo voltados a explorar mais a questdo da otimizacdo. Algumas
situacOes poderiam ser indicadas nesse contexto, como a variavel de conservagédo de energia,
classificada na categoria construtiva, mas que apresenta grande impacto na categoria

econdmica.

Por fim, tem-se as categorias estética, comportamental e estrutura organizacional,
expostas com seus critérios de avaliagdo no Quadro 3, no qual é perceptivel o enquadramento
de avaliagGes mais subjetivas e sensoriais, conforme exposto anteriormente. Nessas Ultimas trés
categorias, nota-se um maior potencial de aplicacdo da avaliacdo do ponto de vista do usuario,
exposto por Ornstein (1992) e, como ja avaliados pela autora, devem dispor de um maior tempo

para avaliacao.

Conclui-se que os estudos da APO pelos autores citados, correspondem em uma base
orientativa que visa a avaliacdo global das edificagcdes e que quando comparadas a norma de
desempenho NBR 15575 — item 3.2, consiste em uma provavel base para as normas brasileiras
relacionadas. No entanto, quando comparada a APO (1992) com as dimensdes morfoldgicas a
serem apresentadas no Capitulo 4, considerou-se a divisdo de categorias morfoldgicas mais
coerente ao objetivo que se busca na presente pesquisa com a necessidade de ampliacdo dos
itens avaliados para incluir alguns critérios recomendados por Ornstein (1992).

Em relacdo a outros métodos de avaliacdo de desempenho voltados a edificacdes de
salde, existem alguns outros estudos que destacam a importancia de se estabelecer, ou buscar
estabelecer, metodologias de desenvolvimento da arquitetura e de sua manutencao aplicadas
em outros paises. Desses estudos, € valido citar Araujo (2008), Martin et al (2015), Jones
(2018), Horden (2010), Barros e Martinez-Giralt (2009) e Peters (2018). Destaca-se que
Kirkeby et al (2015) enfatiza a necessidade do aperfeicoamento das técnicas de projetar,
principalmente por meio da comparacédo entre as metodologias, de modo a buscar o continuo

desenvolvimento.

48



No Brasil, ha de se destacar o método de avaliacdo de desempenho desenvolvido para
FIOCRUZ, que é resultado da aplicacdo e adaptacdo da APO em uma pesquisa de campo
aplicada a edificagGes assistenciais de satide. O método empregado consistia em “identificar os
principais problemas e patologias dos edificios em andlise e suas origens (projeto, execug¢éo ou
uso), tendo em vista a elaboracéo de uma politica de planejamento de obras e manutencGes para
os edificios”. A analise aqui realizada esta baseada no método de avaliagdo desenvolvido para
FIOCRUZ, com base nas informac6es e nos dados expostos por Penna et al (2002) e Castro,
Lacerda e Penna (2004). A andlise esta dividida em trés avaliacGes: técnica, qualitativa e da
opinido do usuario. Na avaliagdo técnica, busca-se verificar, principalmente, os aspectos de
usabilidade das instalacdes aplicados a edificacdo em estudo. Na pesquisa de avaliacdo
qualitativa, busca-se avaliar o desempenho do ambiente construido, por meio do procedimento
de walkthrough — analise preliminar ou analise visual, verificando a funcionalidade, os fluxos,
os leiautes e 0s aspectos ergondmicos, visando identificar a problematica e fornecer as

recomendagdes.

A avaliacdo da FIOCRUZ foi realizada por meio de visitas técnicas ao local para a
analise das patologias presentes, por meio da ferramenta walkthrough, e para a verificacdo de
conformidade dos elementos da edificacdo. Suas caracteristicas foram analisadas por meio de
plantas, levantamentos fotograficos, levantamentos in loco, imagens, esquemas e quadros
comparativos, além das informacdes fornecidas pela equipe de manutencdo do hospital e dos
relatos de funcionarios e pacientes. O foco esteve na verificacdo dos pontos criticos e daqueles
gue necessitam de manutencdo e elaboracdo de um laudo técnico, contendo as recomendacdes

para controle e recuperacdo dos danos, considerando as normas vigentes.

Em relagdo a avaliacdo aplicada pela FIOCRUZ, identificou-se que se trata de um
método gue busca a avaliacdo global da edificacdo com adoc¢do dos itens de avaliacdo técnica
e opinido do usuario — APO. Em relacdo a avaliacdo técnica, constatou-se que incluem
principalmente a avaliacdo dos elementos arquitetonicos do edificio e alguns tipos de
instalacOes, identificando-se uma lacuna em relacdo a itens mais técnicos de um hospital,
especialmente no que diz respeito aos requisitos em matéria de acessibilidade, sistemas de

prevencdo de incéndios e rotas de fuga.

Conforme exposto neste item, tem-se a percepcéo de que a Avaliagdo Pds-Ocupacgédo no
Brasil consiste em uma técnica de avaliacao validada pelo tempo de pesquisa e pela quantidade

de pesquisadores envolvidos, tendo como um de seus principais nomes Sheila Ornstein e o Prof.
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Dr. Ualfrido del Carlo. E necessario destacar que, conforme o levantamento efetuado por
pesquisas bibliométricas, e conforme exposto por Ornstein, a pesquisa de Avaliagdo Pos-
Ocupacéo no Brasil tem sido aplicada principalmente a edifica¢fes residenciais. No caso de
aplicacdo a outras tipologias arquitetdnicas, haveria de se adaptar a metodologia de acordo com
a finalidade prevista. Contudo, a metodologia, aqui exposta pelos autores, consiste em uma base
de critérios validada para a avaliagdo a que se pretende neste estudo e sera utilizada para

embasamento e complemento da metodologia indicada no Capitulo 4.
3.2 NORMA DE DESEMPENHO NBR 15575 (2013)

Esse item tem como finalidade expor os preceitos que regem a Norma de Desempenho,
NBR 15575 de 2013 (ABNT, 2013), que tem como objeto as edificacdes habitacionais e busca
influenciar na determinacao de um nivel de qualidade minimo para esta tipologia. Contudo, ha
em suas diretrizes, varidveis que podem ser avaliadas em qualquer tipo de edificacdo, e serd
com foco nessa generalidade que serdo expostos os itens considerados relevantes para este
estudo. E valido esclarecer, ainda, que a norma tem como foco aferir a qualidade em uso dessas
edificacbes pelos usuérios, e ndo pela prescricdo dos sistemas construtivos em si, pois a
avaliacdo independe dos materiais e sistemas construtivos utilizados no processo construtivo.
Ou seja, conforme a norma de desempenho trata-se de um “conjunto de requisitos e critérios
estabelecidos para uma edificacdo habitacional e seus sistemas, com base em exigéncias do
usuario” (ABNT, 2013). As exigéncias dos usuarios, por sua vez, representam um conjunto de

necessidades a serem satisfeitas pela edificacdo de modo a cumprir as suas fungdes.

A norma de desempenho esclarece que o seu ambito de aplicacdo obrigatoria sdo as
edificaces a serem construidas a partir da publicacdo do contetido, ndo sendo aplicavel a casos
de “retrofit” ou reformas, contudo, considerando as varaveis apresentadas, passiveis de
avaliacdo em qualquer tipo de edificacdo e a titulo de experimentacdo, considera-se possivel a
utilizagio dessas variaveis para avaliacdo de edificacbes existentes. E importante notar que
“retrofit”, segundo a norma de desempenho (ABNT, 2013), no campo da construcéo, representa
a “remodelacdo ou atualizagdo do edificio ou de sistemas, atraves da incorporacdo de novas
tecnologias e conceitos, normalmente visando valorizagdo do imoével, mudanca de uso, aumento
da vida util, eficiéncia operacional e energética”.

Para seguir com a avaliagéo, contudo, é necessario esclarecer alguns conceitos basicos
como agente de degradacdo, degradacéo, falha e inspecéo predial. Agente de degradacgéo, na

construcdo civil, representa tudo aquilo que contribui para a redugéo do desempenho de um
50



sistema. Degradacdo, por sua vez, é o resultado da reducdo do desempenho de um ou mais
sistemas devido a agentes externos. J& a Falha representa uma situacdo que prejudica a
utilizacdo de um sistema ou elemento e resulta em um desempenho inferior ao esperado,
enquanto ruina ¢ caracterizada pela “ruptura ou por perda de estabilidade ou por deformacéo
acima dos limites de estado limite ultimo estabelecido em normas” (ABNT, 2013). Inspecao
predial de uso e manutengdo consiste na “verificagdo, através de metodologia técnica, das
condicdes de uso e de manutencado preventiva e corretiva da edificagao”; ¢ manual de operagao,
uso e manutencdo — ou manual do proprietario — caracteriza-se como “documento que retine
apropriadamente todas as informacgdes necessarias para orientar as atividades de operagéo, uso
e manutenc¢do da edificacao” (ABNT, 2013). No ambito das areas comuns de uma edificacéo,
tem-se o manual das areas comuns ou manual do sindico. Nesse contexto de manutencao, €

valido esclarecer que a norma ainda conceitua:

Manutenc¢do: conjunto de atividades a serem realizadas ao longo da vida total da
edificagdo para conservar ou recuperar a sua capacidade funcional e de seus sistemas
constituintes de atender as necessidades e seguranca dos seus usuarios.

Operacdo: conjunto de atividades a serem realizadas em sistemas e equipamentos com
a finalidade de manter a edificacdo em funcionamento adequado

Manutenibilidade: grau de facilidade de um sistema, elemento ou componente de ser
mantido ou recolocado no estado no qual possa executar suas func¢des requeridas, sob
condigBes de uso especificadas, quando a manutencédo € executada sobre condicdes
determinadas, procedimentos e meios prescritos.

Durabilidade “capacidade da edificagdo ou de seus sistemas de desempenhar suas
funcgdes, ao longo do tempo e sob condigBes de uso e manutengio especificadas”

Quanto & conceituagdo, segundo a NBR 16747 de 2020 (ABNT, 2020a), desempenho
consiste no ‘“comportamento em uso da edificagdo e seus sistemas”, e os requisitos de
desempenho sdo os atributos qualitativos que a edificacdo e seus subsistemas devem possuir. A
norma especifica, ainda, que conformidade consiste no atendimento aos requisitos aplicaveis;
conservagao consiste no processo de reparar e manter em bom estado de uso a edificacdo; e
durabilidade se relaciona a capacidade da edificacdo em desempenhar sua fun¢éo ao longo do
tempo. Vida util, por sua vez, consiste no periodo em que a edificacdo atende as atividades para
as quais foi projetado, atendendo o desempenho esperado e considerando a correta e periddica
manutencdo da edificacdo. Segundo Blachere (1966 apud ORNSTEIN, 1992, p. 15), por sua
vez, 0s conceitos de desempenho, idade-limite e necessidade dos usuarios sdo interdependentes

e estdo associados ao principio da avaliacdo de desempenho.

A NBR 15575 conceitua, no entanto, desempenho como resultado do comportamento

em uso dos sistemas que compdem uma edificacdo. Os critérios, nesse contexto, devem ser
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entendidos como especifica¢fes qualitativos; j& as especificacdes de desempenho representam

um conjunto de requisitos e critérios estabelecidos para uma edificacéo e seus sistemas.

Assim como recomendado por Ornstein (1992), a NBR 15575 recomendada, no caso da
avaliacdo de desempenho, que ela seja realizada por profissionais de reconhecida capacidade
técnica, equipes multiprofissionais, empresas de tecnologia, laboratérios especializados ou
instituicOes de ensino — de acordo com os aspectos a serem avaliados —, e o relatorio devera
ser elaborado pelo responsavel pela avaliacdo. Ademais, ha ainda na norma citada, a intencao
de incentivar o desenvolvimento tecnologico do setor, além da avaliacdo técnica eficiente e
econdmica dessas proposicdes tecnoldgicas. Quanto aos intervenientes, ou agentes
cooperativos, que integram a avaliagdo de desempenho, segundo a norma, se incluem o
fornecedor — seja do insumo, material, componente e/ou sistema; o projetista; o construtor e 0

usuario.

A tempo, no campo das conceituacdes basicas estabelecidas pela norma, tem-se 0s
conceitos de Vida Util da Edificagdo (VU) e Vida Util de Projeto (VUP). A VUP pode ser
entendida como uma estimativa tedrica do tempo que podera ser alcancado pelo tempo de vida
atil da edificacio — que pode se confirmar ou ndo — e dependerd da eficiéncia das
manutencdes, dos fatores externos da edificacdo, do entorno, da execucgdo, dos materiais
empregados e outros. Ou seja, a VUP ndo necessariamente sera alcancada; e negligéncias nos
fatores que compbGem a construcdo e o ciclo de vida de uma edificagdo podem inclusive

diminuir o VU de uma edificacao.

Quadro 4 — Vida Util do Projeto (VUP), quadro-resumo adaptado pela autora (ABNT, 2013)

Vida Util de Projeto (VUP)
Sistema VUP minimas (anos)
Estrutura 50 (ABNT NBR 8681-
2003)

Pisos internos 13

Vedacdo vertical externa 40

Vedacdo vertical interna 20

Cobertura 20

Hidrossanitario 20

Quanto ao requisito de vida util do projeto, a norma trouxe um parametro minimo,
exposto no Quadro 4, para se quantificar a durabilidade esperada dos sistemas de uma
edificacdo ao longo do tempo, tendo como premissa bésica de avaliacdo a anélise dos projetos

que, segundo a norma de desempenho, devem atender os critérios estabelecidos pelas normas
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especificas vigentes. Ou seja, tem-se como premissa que se 0s projetos forem elaborados e
executados conforme as normas especificas, 0s sistemas apresentardo o desempenho minimo

esperado de vida Util de projeto para cada qual.

E valido frisar, no contexto da VUP, que h4a uma tentativa de se classificar um periodo
que determinado sistema apresentaria 0 desempenho minimo adequado, ndo significando,
contudo, que ap6s esse periodo o sistema se tornaria ineficiente. Trata-se apenas de um
parametro indicativo para a necessidade de uma avaliacdo mais profunda para a identificacéo

do desempenho daquele sistema quando se atingir a VUP esperada.

Os fornecedores também devem atender as normas brasileiras especificas e atender o
desempenho esperado de seus produtos, enquanto os projetistas devem especificar materiais
gue atendam o desempenho esperado para a VUP especificada — além de atenderem as normas
prescritivas de cada sistema especifico. Ao construtor e incorporador, cabe o papel de
providenciar os estudos necessarios aos projetistas quanto a riscos previsiveis para o local, além
de elaborar o manual de operagéo, uso e manutencao ou similar, onde deverdo constar 0s prazos
de garantia aplicaveis, expostos no Quadro 5. Por fim, ao usuario cabe o papel de realizar as
manutencdes necessarias de acordo com o manual de operacdo, uso e manutencdo ou similar,

fornecido pelo construtor.

E valido lembrar que a vida Gtil e a durabilidade de uma edificacio podem ser
influenciadas diretamente pelo atendimento as normas, pela qualidade dos materiais
empregados, pela equipe de execucdo, pelas técnicas e tecnologias aplicadas e por um programa
de necessidades bem definido. Em relacdo as tubulacbes, Carvalho Junior (2018) cita que a
durabilidade dos componentes se relaciona ainda a fatores como a obediéncia as normas de
instalacdo, ao manual técnico do fabricante, a composi¢cdo do material, ao tipo de junta, ao

ambiente em que se insere e aos fluidos transportados.

Em relacdo aos resultados, segundo a norma, as informacdes levantadas deverdo ser
documentadas por meio de “documentacdo fotografica, memorial de calculo, observagdes
instrumentadas, catalogos técnicos dos produtos, registro de eventuais planos de expansao de
servicos publicos ou outras formas conforme conveniéncia” (ABNT, 2013). Quanto aos
métodos de avaliacdo em si, recomenda-se a avaliagdo de projetos, simulacdes, inspecdes em
campo ou prototipos, ensaios em campo, ensaios de tipo e ensaios laboratoriais — aplicaveis

de acordo com o requisito e critério a ser avaliado.
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Os resultados séo obtidos por meio da avaliacdo do cumprimento dos requisitos basicos
das normas tipicas de aplicacdo a cada sistema em especifico — chamadas como prescritivas
pela NBR 15575 — somados aos requisitos estabelecidos pela norma de desempenho (atributos
qualitativos exigiveis) e aos critérios que visam atender as exigéncias dos usuarios de modo a
complementar as normas prescritivas existentes. Dessa forma, a norma de desempenho néo visa
entrar em conflito com as normativas existentes, mas sim complementar sua aplicac¢ao e orientar
os envolvidos nesse sentido, sendo recomendavel, em caso de conflito, buscar a solucéo que
melhor atenda as normas aplicaveis. E valido esclarecer que a norma de desempenho visa
atender as exigéncias dos usuarios e seus requisitos comuns, em suas interagdes e interferéncias

com todos os sistemas comuns da edificacdo, além disso, ela € subdividida em 6 partes, a saber:

Parte 1: Requisitos gerais (avaliacdo de desempenho de sistemas construtivos);
Parte 2: Requisitos para os sistemas estruturais;

Parte 3: Requisitos para os sistemas de pisos;

Parte 4: Requisitos para os sistemas de vedagdes verticais internas e externas;
Parte 5: Requisitos para os sistemas de coberturas;

Parte 6: Requisitos para os sistemas hidrossanitarios.

Em relacdo a avaliacdo de desempenho em si, 0 texto esclarece (ABNT, 2013) que se
deve considerar algumas diretrizes basicas — até de conhecimento comum — em relagéo a
implantacdo e ao entorno. Na implantacdo dos projetos macros, como os de arquitetura e de
estruturas, é destacado que o desenvolvimento deve acontecer com base nas caracteristicas do
lote (como topogréaficas e geoldgicas). No entorno, deverdo ser consideradas questdes quanto a
urbanizacédo do entorno, a edificacBes proximas, ao rebaixamento de lencol freético, a cortes de
terrenos, entre outros. Vale destacar, ainda, que, quanto a aspectos de seguranca e estabilidade,
deve-se considerar as condi¢des de agressividade do meio em que se insere, relacionadas, por

exemplo, a agua, ao solo e ao ar.

Conforme exposto pelas conceituagdes basicas iniciais, toda a avaliacdo de desempenho
das edificacBes sera analisada de acordo com as exigéncias dos usudrios, estabelecidas
conforme o Quadro 4, divididas em 3 grupos de avaliacdo onde se inserem os elementos de
avaliacdo. Com base nas exigéncias dos usuérios, considera-se que, quando atendidos 0s

critérios e requisitos, as exigéncias dos usuarios estao satisfeitas.
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Quadro 5 — Exigéncias dos usuarios (ABNT, 2013)

Exigéncias dos usudrios

seguranca estrutural;

seguranca seguranca contra o fogo;

seguranca no Uso e na operacao.

estanqueidade;

desempenho térmico;

desempenho acUstico;
habitabilidade desempenho luminico;

salde, higiene e qualidade do ar;

funcionalidade e acessibilidade;

conforto tatil e antropodinamico.

durabilidade;
sustentabilidade manutenibilidade;

impacto ambiental.

Portanto, segundo a NBR 15575, a avaliacdo de desempenho deveré ser baseada em
uma investigacdo de seus sistemas (ou elementos), considerando as condicionantes da época
para 0 projeto e a execucdo, com base em métodos consistentes e visando uma avaliacéo
objetiva. Sua aplicacdo exige do avaliador uma ampla base de conhecimentos dos aspectos

funcionais, materiais e construtivos, com foco nas exigéncias dos usuarios.

Para a avaliacdo de desempenho segundo o contexto da norma de desempenho, é
necessario entender algumas classificacGes das normas brasileiras quanto a edifica¢do. Segundo
a NBR 13531(ABNT, 1995a), a edificacdo possui como objetos de projeto — segundo os
critérios de complexidade e de escala macro a micro, em ordem decrescente: urbanizacao (a);
edificacdo (b); elemento (c); instalacdo (d); componente (e); e material (f). Com base nessa
classificacdo, a NBR 13532 (ABNT, 1995b) esclarece que os elementos — chamados de
sistemas pela norma de desempenho — sdo divididos em: fundacdes (1); estruturas (2);
cobertura (3); forros (4); vedos verticais (5); revestimentos e acabamentos (6); equipamentos
de comunicacao visual (7); e equipamentos (8). Os componentes que compdem esses elementos
estdo expostos no Quadro 6. Quanto a garantia desses sistemas, a NBR 15575 recomenda 0s
prazos expostos também no Quadro 6. Nele também podemos observar que a norma de
desempenho segue os preceitos de categorizacdo estabelecidos pela NBR 13532 e, desse modo,
pode-se correlacionar os prazos de garantia expostos pela NBR 15575 em ambas as
categorizaces. Com base na correlagdo entre as NBRs 13532 e 15575, o Quadro 6 apresenta
um resumo dos elementos e o prazo de garantia recomendado para 0s componentes gerais, item

a ser mais explorado na avaliacdo de desempenho morfolégico — Capitulo 4.
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Quadro 6 — Quadro comparativo dos componentes estabelecidos pela NBR 13532 e NBR 15575 e 0s prazos de garantia estabelecidos por esta (ABNT, 1995c, 2013)

Prazos de garantia recomendados

Elemento Componentes NBR 13532 Elemento Componentes NBR 15575
1 ano 2 anos 3 anos 5 anos
Seguranca e
Fundacdes . Fundacdes Fundagdes, estrutura principal, establl.ldade
Baldrames, blocos, cortinas, el M global;
(aspectos (aspectos estruturas periféricas, contengdes

arquitetdnicos)

arrimos, estacas e sapatas.

arquitetdnicos)

e arrimos

Estanqueidade
de fundagdes e
contencoes

Estruturas
(aspectos
arquitetdnicos)

Colunas, pilares, vigas,
paredes, lajes e muros de
arrimo.

Estruturas
(aspectos
arquitetdnicos)

Estruturas auxiliares, estrutura
das escadarias internas ou
externas, guarda-corpos, muros
de divisa e telhados

Seguranca e
integridade

Telhas, canaletas, calhas,

Estruturas de cobertura, muros de

Seguranca e

. | Coberturas rufos, contra rufos, terracos e | 3. | Coberturas ; .
Lo . telhados integridade
lajes impermeabilizadas.
Fissuras por
acomodacéo
Forros de gesso dos elementos
Suportes, placas, painéis e estruturais e de
Forros P P P Forros vedacdo
grelhas.
Empenamento,
Forros de madeira trincas na
madeira e
destacamento
Paredes de vedagdo $egurgnga ¢
integridade
a) fachadas: paredes,
. platibandas, portas . . . Empenamento
. | Vedos verticais Lo ' . | Vedos verticais Esquadrias de madeira Descolamento
esquadrias, vidracas e o
. Fixacao
ferragens;
. Fixacdo
Esquadrias de aco Oxidacio
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b) prote¢do das fachadas:
quebra-sdis, cobogos e
elementos vazados;

c) divisdrias: paredes, portas,
guichés, muros, gradis,
portdes, corriméos, guarda-
corpos e ferragens.

Esquadrias de aluminio e de PVC

Partes mdveis
(inclusive
recolhedores
de palhetas,
motores e
conjuntos
elétricos de
acionamento)

Borrachas,
escovas,
articulacoes,
fechos e
roldanas

Perfis de
aluminio,
fixadores e
revestimentos
em painel de
aluminio

Vidros

Fixacéo

Porta corta-fogo

Dobradicas e
molas

Integridade de
portas e
batentes

Revestimentos e
acabamentos

a) paredes e tetos;

b) pisos, pavimentos,
rodapés, soleiras, degraus,
impermeabilizacGes e
protecoes;

C) metais;

d) madeiras;

€) outros.

Revestimentos e
acabamentos

Pintura/verniz (interna/externa)

Empolamento,

descascamento,
esfarelamento,

alteracdo de

corou
deterioracdo de
acabamento
Ma aderéncia
Revestimentos de paredes, pisos e Estanqueidade | do
tetos internos e externos em Fissuras de fachadas e | revestimento e

argamassa/gesso liso/
componentes de gesso acartonado

pisos
molhaveis

dos
componentes
do sistema

Revestimentos de paredes, pisos e
tetos em
azulejo/ceramica/pastilhas

Revestimentos
soltos,
gretados,
desgaste
EXCessivo

Estanqueidade
de fachadas e
pisos
molhaveis

Revestimentos de paredes, pisos e
teto em pedras naturais
(marmore, granito e outros)

Revestimentos
soltos,
gretados,
desgaste
EXCEessivo

Estanqueidade
de fachadas e
pisos
molhaveis
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Revestimentos especiais
(férmica, plasticos, téxteis, pisos

- Aderéncia
elevados, materiais compostos de
aluminio)
Empenamento,
Pisos de madeira — tacos, trincas na
assoalhos e decks madeira e
destacamento
Destacamentos, .
L . : Estanqueidade
Piso cimentado, piso acabado em fissuras, de pisos
concreto, contrapiso desgaste .
. molhaveis
eXCessivo
Selantes, componentes de juntas e A
P J Aderéncia

rejuntamentos

Fechaduras e ferragens em geral

Funcionamento

Acabamento
Impermeabilizacdo Estanqueidade
Equipamentos Mensagens e pictogramas Equipamentos
para comunicacdo | direcionais de localizacdo e para comunicacgao
visual de adverténcia e suportes. visual
a) mobiliério; Equipamentos industrializados
b) incorporados: (aquecedores de passagem ou
1) em ambientes exteriores: acumulacdo, motobombas, filtros, .
Instalacéo

Equipamentos

bancos, jardineiras, vasos,
corrimdos, marcos, mastros
para bandeiras e suportes
diversos;

2) em ambientes interiores:
corrimdos, bancos, bancadas,
papeleiras, saboneteiras,
cabides, porta-toalhas,
prateleiras e guarda-corpos;
3) outros.

Equipamentos

interfone, automac&o de portdes,
elevadores e outros)

Sistemas de dados e voz,
telefonia, video e televisdo

Equipamentos

Sistema de protecédo contra
descargas atmosféricas, sistema
de combate a incéndio,
pressurizacao das escadas,
lluminagdo de emergéncia,
sistema de seguranca patrimonial

Instalacéo
Equipamentos
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InstalagBes elétricas

fios/cabos/eletrodutos/caixas e
quadros

tomadas/interruptores/disjuntores/

Equipamentos

Instalacdo

InstalacOes hidraulicas e gés -

agua quente, tubos de queda de
esgoto, colunas de gas

colunas de agua fria, colunas de

Integridade e
vedacédo

InstalagGes hidraulicas e gés

descarga/bancadas/metais
sanitarios/sifées/ligacbes
flexiveis/
valvulas/registros/ralos/tanques

coletores/ramais/lougas/caixas de

Equipamentos

Instalacéo

Quadro 7 — Quadro-resumo com adaptac&o dos componentes da NBR 13532 segundo os prazos de garantia estabelecidos pela NBR 15575 (ABNT, 1995c, 2013)

Componentes NBR 13532 adaptado

Prazos de garantia recomendados

Elemento
segundo a NBR 15575 1 ano 2 anos 3 anos 5 anos

~ Seguranca e estabilidade

Fundagdes . . .
Baldrames, blocos, cortinas, arrimos, estacas global;
(aspectos 8
A e sapatas. Estanqueidade de
arquiteténicos) ~ ~
fundac6es e contencdes

Estruturas Colunas, pilares, vigas, paredes, lajes e
(aspectos muros de arrimo Seguranca e integridade

arquiteténicos)

Escadas

Telhas, canaletas, calhas, rufos, contra rufos,

Coberturas L - Seguranca e integridade
terracos e lajes impermeabilizadas.
Fissuras por acomodag&o
dos elementos estruturais
Forros Suportes, placas, painéis e grelhas. e de vedacdo;

Empenamento, trincas na
madeira e destacamento
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Vedos verticais

a) fachadas: paredes, platibandas, portas,
esquadrias, vidragas e ferragens;

Empenamento
Descolamento Fixacao
Fixacdo

Oxidacao

Partes moveis (inclusive
recolhedores de palhetas,
motores e conjuntos
elétricos de
acionamento)
Dobradicas e molas

Borrachas, escovas,
articulacoes, fechos e
roldanas

Perfis de aluminio,
fixadores e
revestimentos em painel
de aluminio

Integridade de portas e
batentes

Revestimentos e
acabamentos

a) paredes e tetos;

b) pisos, pavimentos, rodapés, soleiras,
degraus, impermeabilizaces e protegdes;
C) metais;

Empenamento, trincas na
madeira e destacamento
Aderéncia

Empolamento,
descascamento,
esfarelamento, alteracéo
de cor ou deterioracdo de
acabamento

Estanqueidade de
fachadas e pisos

Mé aderéncia do
revestimento e dos
componentes do sistema

- Funcionamento Revestimentos soltos, molhaveis .
d) madeiras; Estanqueidade
Acabamento gretados, desgaste
€) outros. .
excessivo
Fissuras
Equipamentos . Lo
guip .. | Mensagens e pictogramas direcionais de
para comunicacéo .2 A
. localizacéo e de adverténcia e suportes.
visual
InstalacOes elétricas
InstalacBes hidraulicas e gas
coletores/ramais/lougas/caixas de . x
Equipamentos Instalacdo

Equipamentos

descarga/bancadas/metais
sanitarios/sifoes/ligacoes flexiveis/
valvulas/registros/ralos/tanques

InstalacBes hidraulicas e gés - colunas de
agua fria, colunas de agua quente, tubos de
gueda de esgoto, colunas de gas

Integridade e vedacdo

Demais equipamentos e sistemas

Instalacdo Equipamentos
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Com base no quadro 6 com comparativo entre as determinacdes de componentes das
NBR’s 13532 ¢ NBR 15575 o quadro 7 foi elaborado como quadro resumo, compatibilizando
as orientacdes de ambas as normas e agrupando os componentes de mesma categoria de
execucdo para melhor visualizacdo dos componentes citados e agrupamento para a
especificacdo do prazo de garantia estipulado. Fazendo uma correlacéo a tabela de prazo de
garantia citado, podemaos relacionar o prazo estipulado a um plano de manutencao, uma vez que
0s componentes citados estdo agrupados de modo que o prazo citado se refere a partir de qual
momento é aceitavel o aparecimento das anomalias citadas nos componentes, ou seja, se a
garantia para telhados e sua estrutura deve ser de 5 anos pode deduzir-se que a partir desse
momento € esperado da estrutura o aparecimento de algumas anomalias que necessitardo de
manutencdo. Valido ressaltar ainda que no elemento equipamentos estdo citados 0s
componentes dos sistemas de instalacbes das edificacbes e que ndo hd nas normas uma
especificacdo quanto a impermeabilizacdo das coberturas, item de grande relevancia como sera

visto no capitulo 5 de aplicacéo aos hospitais.

Vélido destacar que o prazo de garantia estabelecido pela NBR 15575 se refere ao
periodo que o fornecedor devera ser responsavel pela troca e/ou manutencdo do elemento no
caso de manifestacdo de patologias e ndo se refere a vida Util desses materiais, servindo apenas
como critério de orientacdo de qualidade minima esperada pelo material. Na presente pesquisa,
busca-se estabelecer, portanto, uma correlagdo da garantia com o tempo de manutencdo desses

elementos que devera ser recorrente ao longo da sua vida Gtil.

No Quadro 8, estdo presentes 0s requisitos, 0s critérios e 0 método de avaliacdo dos
itens de segurancga estrutural, seguranca contrafogo e seguranga no uso e na operagdo. Ao se
avaliar os requisitos e critérios, novamente se torna evidente a aplicabilidade desses itens de
avaliacdo ndo somente ao contexto residencial, mas também a outras tipologias. Outro fator que
se pode observar pelo Quadro 8 é o fato de que a avaliagcdo dos requisitos, em sua maioria, se
baseia principalmente na avaliacdo do projeto inicial, que devera seguir, antes de tudo, as
premissas das normas brasileiras. Ou seja, conforme exposto ao longo desse item, a avaliacdo
de desempenho dada pela NBR 15575 tem o carater de sintetizar as exigéncias minimas de uma
edificacdo em relacdo as normativas existentes, apresentando, portanto, um documento

sintetizador destas exigéncias passiveis de avaliacao.

Em relacdo a seguranga estrutural, a NBR 15575 frisa que devem ser atendidos os

preceitos das normas brasileiras aplicaveis e, na auséncia de normas nacionais, 0s das normas
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internacionais. E valido lembrar que, conforme Carvalho Janior (2019), o sistema estrutural das
edificacdes, no geral, deve prever as cargas de equipamentos especiais além do proprio peso
que compde a edificacdo, como reservatorios superiores, que em edificacdes de grande porte
armazenam em torno de 40% da reserva total, enquanto os outros 60% ficam em reservatorios
inferiores. No caso de hospitais, segundo o autor, para ambulatorios é previsto um consumo de
25 litros/dia por pessoa, ou seja, cada tipologia de edificacdo ird necessitar de requisitos
especificos no quesito estrutural para se estimar a carga de uma edificacdo e, portanto,
apresenta-se com um item de maior complexidade. As alteracdes dessas cargas podem ser a
causa de possiveis aparecimentos de patologias, 0 que evidéncia, mais uma vez, a necessidade
de vistorias periédicas. No caso da seguranca contra o fogo, por sua vez, a NBR 15575

preconiza que:

Proteger a vida dos ocupantes das edificacdes e areas de risco, em caso de incéndio;
Dificultar a propagacdo do incéndio, reduzindo danos ao meio ambiente e ao
patriménio;

Proporcionar meios de controle e extingdo do incéndio;

Dar condicGes de acesso para as operagdes do Corpo de Bombeiros;

Ou seja, 0s requisitos que se referem a seguranca contra o fogo visam proteger a vida e
0 patriménio, por meio de acdes voltadas a minimizacao de danos e a possibilidade de uma
extincdo de incéndio. No quesito da resisténcia ao fogo dos elementos estruturais, é interessante

frisar que a norma traz como objetivos principais:

Possibilitar a saida dos ocupantes da edificagdo em condigdes de seguranca;

Garantir condigBes razoaveis para 0 emprego de socorro publico, onde se permita o
acesso operacional

de viaturas, equipamentos e seus recursos humanos, com tempo habil para exercer as
atividades de

salvamento (pessoas retidas) e combate a incéndio (extingéo);

Evitar ou minimizar danos a propria edificacdo, as outras adjacentes, a infraestrutura
publica e ao meio

ambiente.

O terceiro quesito de seguranca €é referente a seguranca no uso € na operacao, que, em
resumo, estd relacionado a itens a partir dos quais se visa avaliar e minimizar potenciais
situacOes que apresentariam ou possibilitariam danos aos usuarios. Nesse contexto, a norma
apresenta alguns exemplos de situagcdes em que, para a seguranga no uso e na operacgao, deve-

se minimizar o risco de:

a) queda de pessoas em altura: telhados, aticos, lajes de cobertura e quaisquer partes
elevadas da construcgéo;

b) acessos ndo controlados aos riscos de quedas;

¢) queda de pessoas em funcdo de rupturas das protecdes as quais deverdo ser testadas
conforme NBR 14718 ou possuirem memorial de célculo assinado por profissional
responsavel que comprove seu desempenho;

d) queda de pessoas em funcdo de irregularidades nos pisos, rampas e escadas,
conforme a ABNT NBR 15575-3;
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e) ferimentos provocados por ruptura de subsistemas ou componentes, resultando em
partes cortantes ou perfurantes;
f) ferimentos ou contusdes em funcédo da operacéo das partes méveis de componentes,
como janelas, portas, alcapdes e outros;
g) ferimentos ou contus6es em funcéo da dessolidarizacdo ou da projecdo de materiais
ou componentes a partir das coberturas e das fachadas, tanques de lavar, pias e
lavatérios, com ou sem pedestal, e de componentes
ou equipamentos normalmente fixaveis em paredes;
h) ferimentos ou contusdes em funcdo de explosdo resultante de vazamento ou de
confinamento de gas combustivel.

Quadro 8 — Exigéncia do usuario: Seguranga, quadro-resumo adaptado pela autora (ABNT, 2013)

Exigéncia do usuario: Seguranca

Requisito

Critério

Avaliacéo

Estabilidade e

No estado limite Gltimo, o desempenho estrutural
de qualquer edificacdo deve ser verificado pelas

Analise do projeto
estrutural, verificando
sua conformidade com as

resisténcia Normas Brasileiras
Normas P
estrutural o . - especificas e com as
Seguranca Brasileiras de projeto estrutural especificas. premissas de projeto
Estrutural indicadas
Deformagdes,
flssurggo_es Projetado de acordo com as normas especificas Analise do projeto
ocorréncia de estrutural
outras falhas
Protecdo contra descargas atmosféricas
Dificultar o Protecdo contra risco de ignicéo nas instalagdes Anélise do projeto ou
principio do elétricas por inspegdo em
incéndio Protec&o contra risco de vazamentos nas prototipo.
instalacdes de gas
Facilitar a fuga em Analise do projeto ou
situacdo de Rotas de fuga por inspecdo em
incéndio protétipo.
Dificultar a Inspe(;ap em prototipo
S inflamacédo Propagacéo superficial de chamas Ou ensalos co_nfprme
eguranca eneralizada Normas Brasileiras
. coAntra_l g especificas.
incéndio

Dificultar a Isolamento de risco a distancia . )

x ; = Analise do projeto ou
propagacdo do Isolamento de risco por protecéo . = e
S - - inspecdo em protdtipo
incéndio Assegurar estanqueidade e isolamento

Anélise do projeto
Seguranca A . S
Minimizar o risco de colapso estrutural estrutural em situacdo de
estrutural ST
incéndio.
Sistema de - .
I . e Anélise do projeto ou
extingcdo e Equipamentos de extingdo, sinalizacdo e . <
ST A P por inspecdo em
sinalizacdo de iluminacdo de emergéncia o
o protétipo
incéndio
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Seguranca
no uso e na
operacdo

Seguranca na
utilizacdo do
imodvel

Os sistemas ndo devem apresentar:

a) rupturas, instabilizacbes, tombamentos ou
quedas que possam colocar em risco a integridade
fisica dos

ocupantes ou de transeuntes nas imedia¢fes do
imovel;

Analise do projeto ou
inspecéo em prototipo.

b) partes expostas cortantes ou perfurantes;

c) deformacdes e defeitos acima dos limites
especificados nas ABNT NBR 15575-2 a ABNT
NBR 15575-6.

Seguranca das A edificacdo habitacional deve atender as Analise do projeto ou

exigéncias das Normas pertinentes, inspecdo em prototipo.

Em relacdo a exigéncia do usuério para habitabilidade, quadro 9, a NBR 15575

apresenta 0s quesitos de estanqueidade; desempenho térmico; desempenho acustico;

desempenho luminico; salude, higiene e qualidade do ar; funcionalidade e acessibilidade; e

conforto tatil e antropodindmico. Os requisitos de habitabilidade também apresentam os

critérios de avaliacdo por meio de projeto, contudo, no caso dos desempenhos térmico, acustico

e luminico, a norma estabelece ainda avaliagdo por meio de simulagfes, ensaios e critérios

especificos estabelecidos pela NBR 15575. Ao se observar o Quadro 9, nota-se que a exigéncia

se relaciona a itens de avaliacdo para desempenho minimo, no quesito de fornecimento de um

ambiente saudavel, seguro e confortavel para os usuarios. Em relacdo a estanqueidade, é valido

frisar a norma de desempenho, que traz as seguintes premissas:

Devem ser previstos nos projetos a prevencdo de infiltragcdo da dgua de chuva e da
umidade do solo nas habitacdes, por meio dos detalhes indicados a seguir:

a) condi¢cdes de implantacdo dos conjuntos habitacionais, e forma a drenar
adequadamente a 4gua de chuva incidente em ruas internas, lotes vizinhos ou mesmo
no entorno proximo ao conjunto;

b) impermeabilizagdo de pordes e subsolos, jardins contiguos as fachadas e quaisquer
paredes em contato com o solo, ou pelo direcionamento das &guas, sem prejuizo da
utilizagdo do ambiente e dos sistemas correlatos e sem comprometer a seguranca
estrutural. Em havendo sistemas de impermeabilizagdo, estes devem seguir a NBR
9575;

c) impermeabilizacdo (3.23) de fundaces e pisos em contato com o solo;

d) ligacdo entre os diversos elementos da construgcdo (como paredes e estrutura,
telhado e paredes, corpo principal e pisos ou calgadas laterais).

E valido frisar, ainda, que, para a avaliacio do desempenho térmico nas habitacdes ou

em qualquer outra tipologia arquitetdbnica — como o0s hospitais aqui abordados —, deve-se

observar a zona bioclimatica em que se insere a edificacdo. A norma estabelece dois

procedimentos, um normativo e outro informativo, a saber:

a) Procedimento 1 — Simplificado (normativo): atendimento aos requisitos e critérios
para os sistemas de vedacdo e coberturas, conforme ABNT NBR 15575-4 e ABNT
NBR 15575-5. Para 0s casos em que a avaliacdo de transmitancia térmica e capacidade
térmica, conforme os critérios e métodos estabelecidos nas ABNT NBR 15575-4 e
ABNT NBR 15575-5, resultem em desempenho térmico insatisfatrio, o projetista
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deve avaliar

0 desempenho térmico da edificagdo como um todo pelo método da

simulacdo computacional conforme o item 11.2.

a) Procedimento 2 — Medi¢do (informativo, Anexo A): verificagdo do atendimento
aos requisitos e critérios estabelecidos nesta ABNT NBR 15575-1, por meio da
realizacdo de medigdes em edificagdes ou protdtipos construidos. Este método é de
carater meramente informativo e ndo se sobrepGe aos procedimentos descritos no item
anterior (a), conforme disposto na diretiva 2:2011 da ABNT.

Quadro 9 — Exigéncia do usuério: Habitabilidade, quadro-resumo adaptado pela autora (ABNT, 2013)

Exigéncia do usuario: habitabilidade

Requisito

Critério

Estanqueidade

Estanqueidade a
fontes de umidade
externas a
edificacdo

Estanqueidade a agua de chuva e a umidade do solo e do lengol freatico

Estanqueidade a
fontes de umidade
internas a

Estanqueidade a 4gua utilizada na operagéo e manutencéo do imével

edificacdo
desempenho Exigéncias de Valores maximos de temperatura
térmico desempenho no
verdo
Exigéncias de Valores minimos de temperatura
desempenho no
inverno
Desempenho  |Isolagdo acUstica de [Desempenho acustico das vedagdes externas
acustico vedacOes externas
Isolacdo acustica  [Isolagdo ao ruido aéreo entre pisos e paredes internas
entre ambientes
Ruidos de impactos |Ruidos gerados por impactos
Desempenho  |lluminagdo natural (Simulagdo: Niveis minimos de iluminancia natural
luminico

Medig&o in loco: Fator de Luz Diurna (FLD)

lluminacéo artificial

Niveis minimos de iluminacdo artificial

salde, higiene,
qualidade do ar

Proliferagdo de
micro-organismos

O requisito mencionado deve atender aos critérios fixados na legislagdo
vigente.

Poluentes na
atmosfera interna a
habitacdo

O requisito mencionado deve atender aos critérios fixados na legislacéo
vigente.

Poluentes no
ambiente de
garagem

O requisito mencionado deve atender aos critérios fixados na legislagdo
vigente.

Funcionalidade e
acessibilidade

Altura minima de
pé direito

A altura minima de pé-direito ndo pode ser inferior a 2,50 m.

Em vestibulos, halls, corredores, instalacfes sanitarias e despensas
admite-se que o pé-direito se reduza ao

minimo de 2,30m.

Nos tetos com vigas, inclinados, abobadados ou, em geral, contendo
superficies salientes altura piso a piso e ou 0

pé-direito minimo, devem ser mantidos, pelo menos, em 80 % da
superficie do teto, admitindo-se na superficie

restante que o pé-direito livre possa descer até ao minimo de 2,30m.
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Disponibilidade
minima de espacos
para uso e operagao
da habitacéo

Para os projetos de arquitetura de unidades habitacionais, sugere-se
prever no minimo a disponibilidade de

espago nos comodos do edificio habitacional para colocacéo e utilizagao
dos moveis e equipamentos-padrao

listados no Anexo X de carater informativo.

Adequacdo para
pessoas com
deficiéncias fisicas
OU pessoas com
mobilidade
reduzida

As areas privativas devem receber as adaptagcdes necessarias para
pessoas com deficiéncia fisica ou com

mobilidade reduzida nos percentuais previstos na legislagdo, e as areas
de uso comum sempre devem obedecer

ao que estabelece a ABNT NBR 9050.

Possibilidade de
ampliacdo da
unidade
habitacional

Ampliagdo de unidades habitacionais evolutivas

Conforto tatil e
antropodinamico

Conforto tatil e

Os elementos e componentes da habitagdo (trincos, puxadores,

adaptacéo cremonas, guilhotinas etc.) devem ser projetados,

ergondmica construidos e montados de forma a ndo provocar ferimentos nos
USUArios.

Adequacéo Os componentes, equipamentos e dispositivos de manobra devem ser

antropodindmica de
dispositivos de
manobra

projetados, construidos e montados
de forma a evitar que a forca necessaria para o acionamento ndo exceda
10 N nem o torque ultrapasse 20 Nm.

No contexto do desempenho térmico, outro item de relevante impacto é a absortancia a

radiacao solar das superficies expostas, a partir da qual devem ser avaliadas as coberturas e as

paredes de uma edificagdo, visando estabelecer um desempenho minimo de conforto ao usuério.

No caso das coberturas, deve-se observar os valores especificados em projeto quanto aos

materiais especificados para o telhado e em relacdo as paredes. Deve-se considerar o valor da

absortancia a radiacao de acordo com a cor definida em projeto — quando néo definida, deverdo

ser simuladas as opg¢des por cor clara (o= 0,3), cor média (o = 0,5) e cor escura (o = 0,7). Outro

item de relevante impacto nas edificaces, em seu contexto geral e ndo somente residencial, se

é a funcionalidade e acessibilidade, para o qual a norma estabelece como premissas de projeto

minimo a observacdo de:

a) acessos e instalacdes;

b) substituicdo de escadas por rampas;

c) limitacdo de declividades e de espagos a percorrer;
d) largura de corredores e portas;

e) alturas de pecas sanitérias;

f) disponibilidade de alcas e barras de apoio.
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Quadro 10 — Exigéncia do usuario: Sustentabilidade, quadro-resumo adaptado pela autora (ABNT, 2013)

Exigéncia do usuério: Sustentabilidade

Requisito

Critério

Avaliacdo

Durabilidade

Vida atil de
projeto do edificio
e dos sistemas que

0 compdem

O projeto deve especificar o valor tedrico para
a Vida Util de Projeto (VUP) para cada um dos
sistemas que o

compdem

Anaélise do projeto.

O edificio e seus sistemas devem apresentar
durabilidade compativel com a Vida Util de
Projeto VUP

Anélise de
cumprimento das
normas existentes ou
por analise de campo
do sistema através de
inspecéo em prototipos
e edificagOes ou pela
andlise dos resultados
obtidos em estagdes de
ensaios de durabilidade
do sistema, desde que
seja possivel
comprovar sua eficécia;

Manutenibilidade

Manutenibilidade
do edificio e de
seus sistemas

Convém que os projetos sejam desenvolvidos
de forma que o edificio e os sistemas
projetados tenham o

favorecimento das condicGes de acesso para
inspec¢do predial através da instalagdo de
suportes para fixacao de

andaimes, balancins ou outro meio que
possibilite a realizacdo da manutencéo.

Anélise de projeto.

Consumo de
&gua e deposicao
de esgotos no
uso e ocupacao
da habitacdo

Utilizaco e reuso
de 4gua

deve atender aos parametros estabelecidos na
Tabela 18.1 (NBR 15575)

Anélise de projetos,
métodos de ensaio
relacionados as Normas
Brasileiras especificas

Consumo de
energia no uso e
ocupacdo da
habitacdo

Eficiéncia
energética

As instalagdes elétricas devem privilegiar a
adocdo de solugdes, caso a caso, que
minimizem o consumo

de energia, entre elas a utilizagdo de iluminacao
e ventilagdo natural e de sistemas de
aquecimento baseados em energia alternativa.
Tais recomendagdes devem também ser
aplicadas aos aparelhos e equipamentos
utilizados durante a execucdo da obra e no uso
do imovel (guinchos, serras, gruas, aparelhos
de iluminagdo, eletrodomésticos, elevadores,
sistemas de refrigeragdo etc.).

Anélise de projeto

Por fim, quanto as exigéncias dos usuarios, tem-se o quesito Sustentabilidade — ou

adequacdo ambiental conforme refere a NBR 15575 em alguns momentos, para o qual se

observam requisitos, notados no Quadro 10, relacionados a durabilidade, & manutenibilidade e
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a sistemas de reducdo de consumo e impacto ambiental. Os requisitos relacionados a
sustentabilidade, portanto, podem ainda ser correlacionados aos custos efetivos de uma
edificacdo, conforme visto na introducao, sendo capazes de influenciar diretamente o equilibrio
financeiro da manutencdo ao longo dos anos. O aumento do desempenho nesse quesito pode
significar uma reducdo de custos para ao usudrio final; por isso é véalido frisar que, em todo
caso, deve-se fazer um estudo prévio de custo x beneficios, uma vez que, em determinadas

regides do Brasil, pode ndo ser economicamente interessante a utilizacdo de certos sistemas.

Com base no exposto neste item, pode-se concluir que a NBR 15575 se apresenta como
uma normativa sintese das mais diversas normas e preceitos existentes no contexto brasileiro,
além de e apresentar-se como um guia orientativo para a definicdo do desempenho minimo
esperado das edificacGes residéncias. A norma apresenta, ainda, novos aspectos relevantes para
a avaliacdo do desempenho térmico, acustico e luminico das edificacdes, além de frisar a
importancia da manutencdo das edificacbes que ja haviam sido normatizadas no contexto
brasileiro, mas que pouco se via a aplicacdo. Trata-se mais uma vez de uma tentativa de
conduzir o mercado da construcao civil para a adequacéo da qualidade esperada das edificacdes
no Brasil — nesse primeiro momento, voltado as edificagdes residenciais. Contudo, conforme
exposto na introducdo deste item, conclui-se que os requisitos apresentados pela NBR 15575
para a avaliacdo de desempenho das edificacbes sdo passiveis de aplicacdo a outra tipologia
arquitetdbnica — considerando que, neste estudo, eles serdo aplicados a edificagdes hospitalares

e representam uma base de critérios ja validada.

A diferenca na estrutura de itens de avaliacdo entre as metodologias apresentadas,
consistem em que Ornstein (1992) estabelece categoria de avaliacdo (6) e seus componentes e
a NBR 15575 (BRASIL, 2013) estabelece categoria de avaliacdo (3), tipo de avaliacdo (15),
elementos e componentes. Contudo, essa correlacdo esta presente apenas no estabelecimento
dos prazos de garantia dos componentes, aqui correlacionados a manutencdo, ndo sendo
considerados itens de avaliacdo de exigéncia do usuario conforme se pode verificar nos quadros
8 a 10. O estabelecimento de itens de avaliagdo sem especificar os componentes em si, condiz
ao exposto pela norma de nédo avaliar os materiais ou fornecedores, contudo, entende-se que
conforme especifica Ornstein (1992) os componentes citados pelas normas séo itens a se
verificar quando no estudo do desempenho de uma edificacdo e o seu estado de conservacao e
por se ter esse entendimento que 0os componentes serdo integradas a avaliacdo aqui proposta

conforme seré visto no capitulo 4.
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4 AVALIACAO DE DESEMPENHO MORFOLOGICO

O espaco de edificios ndo existe sem a intencdo ou objetivos estabelecidos, desde o
inicio da histdria; e 0 seu processo de organizacdo visa a produtividade — ou o desempenho,
segundo Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017). Desse modo, podemos extrapolar a questdo e definir
critérios para a avaliagdo do desempenho dos espacos, a fim de verificar o atendimento dos
objetivos a que se propde, de modo a estabelecer um ciclo de melhoria continua da edificacéo.
E valido considerar que as edificacbes sdo elementos concretos e finitos e que, pela sua
utilizacdo ou mesmo pela deterioracdo natural pelo tempo, tendem a apresentar desgastes e

provocar insatisfacdo quanto a sua utilizagdo a partir de um determinado momento.

Nesse contexto, ha de se frisar conceitos acerca do lugar, do espaco e do meio ambiente,
para melhor entendimento do assunto. Segundo esclarece Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017), lugar
consiste em um espaco significado pela presenca humana; espago seria 0 meio a abrigar a
atividade e a oportunidade de relacdo entre os elementos; e meio ambiente seria aquele que
pode relacionar “os mundos fisicos ou natural (fisico e biologico) ou incluir nele o0 mundo
social”. O lugar, na arquitetura, segundo Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017), implica, portanto, na
relagdo do ser humano com o lugar em um nivel consciéncia, onde podemos deduzir que havera

julgamentos de valor e de atendimento as expectativas.

Nesse processo, 0 arquiteto, aparece, historicamente, como principal encarregado da
organizacdo dos lugares, por deter o conhecimento especifico para tal finalidade. Esse
responsavel foi desenvolvendo sua aba de tarefas e tipologias a serem edificadas, buscando
atender a cada demanda da sociedade em seu tempo. Havia dois caminhos de aplicagéo, por
assim dizer: o urbano e o edificio; dois modos de pensar, e por que ndo dizer, inter-relacionados
desde o inicio da organizacdo em vilas nos primdrdios da humanidade. Nesse contexto, a
cidade, segundo Romero e Fernandes (2016, p. 63), engloba “trés niveis basicos”: o coletivo, o
comunitario (bairro) e o individual, e ha a necessidade de uma “gestdo transparente e eficaz dos
recursos” em cada um deles. O que ocorre, contudo, é que, usualmente, cada nivel € considerado

individualmente.

Nesse contexto, Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017) destacam que para Se mensurar 0
desempenho dos lugares ha que se definir inicialmente a qual aspiracao se refere, ou seja, ha a

certa subjetividade na andlise de acordo com o objeto a ser analisado e o fim desejado. E
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necessario, portanto, estabelecer categorias para a mensuracao efetiva, inserindo nesse contexto

0 conceito de dimenséo:

“O conceito de dimensao ¢ utilizado nas ciéncias para expressar determinada relacdo
entre elementos de uma situacdo temporalmente retirada de seu contexto maior para
efeitos de andlise e conhecimento: tratar de uma ‘dimensdo’ indica se dividir
provisoriamente certo fendmeno para melhor observa-lo e depois, reconstrui-lo
mentalmente de modo organizado. Nesse sentido, o conceito de dimensdo se aproxima
aos processos de andlise — sintese, tal como empregados por alguns autores referidos
em Kohlsdorf, M.E.” (1979, 1985, 1996 apud KOHLSDORF; KOHLSDORF, 2017).

Dessa forma, € utilizado o conceito de dimensdes para se indicar, resumidamente, do
todo em que se insere, um plano a ser estudado. Para Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017), a
arquitetura consiste no “produto do trabalho humano, [...] a partir de recursos historicamente

disponiveis e com o objetivo de responder a interesses e expectativas socialmente definidas”.

O projeto arquiteténico, segundo Silva (1998 apud KOHLSDORF; KOHLSDORF, 2017),

3

consiste em “uma proposta de solugdo para um particular problema [...] através de uma
determinada forma construtivel, bem como a descri¢do desta forma e as prescri¢des para sua

execucao”.

Ou seja, ha de se concluir que a arquitetura em si possui um fim a ser atendido e,
portanto, capaz tanto de ser mensuravel como de ser passivel de avaliacdo de desempenho, seja
do ponto de vista técnico ou até mesmo da subjetividade a qual se propde. As dimensdes
morfoldgicas se manifestam como planos de estudo para determinado objeto, visando analisa-
lo em seus diversos aspectos. Conforme os autores, a avaliacdo de desempenho, segundo as
dimensdes morfoldgicas, tem como objetivo verificar as qualidades de cada lugar, seja urbano
ou arquitetbnico, segundo as suas particularidades. Também deve-se deduzir que, com a
categorizacdo dos fatores a serem avaliados, é necessario estabelecer uma avaliacdo mais
sistematizada e direcionada, incluindo a divisao das atividades pela equipe técnica de avaliacdo

ou mesmo do levantamento da opinido do usuario.

No contexto de avaliagdes sistematizadas e direcionadas, as dimensGes morfoldgicas
tém sido desenvolvidas ao longo dos anos (Tabela 1), visando estabelecer critérios para o
planejamento e a avaliacdo dos lugares no todo, além de utilizar as dimensdes de modo a
direcionar as “camadas” as quais tendem compor um espa¢o. O método citado é resultado do

grupo de pesquisa de professores? da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade

2 participaram do momento inicial Mario Julio Kruger (dimens3o funcional), além de Gunter Kohlsdorf e Maria
Elaine Kohlsdorf (dimensGes econdmico-finaceiras, expressivo-simbdlica e topoceptiva), Frederico de Holanda e
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de Brasilia — FAU/Unb, denominado Dimensdes Morfoldgicas do Processo de Urbanizacao
— DIMPU, de 1984 (KOHLSDORF; KOHLSDORF, 2017). Esse grupo, ainda atuante,
funciona sob a coordenacao do professor Frederico de Holanda e é registrado junto ao Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Tabela 1 - Resumo da evolugao das dimensBes morfoldgicas na arquitetura. Fonte: Tenério (2012 p. 30)
adaptado pela autora.

Hiller e Holanda e Kohlsdorf, Kohlsdorf, Holanda, Kohlsdorf, M.E
Leaman, Kohlsdorf, G; M.E.; M.E.; 2010 e Kohlsdorf, G.
1974 1994 1996 2010 2017
continente de Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional
atividades
de copresenca  de copresenga  de copresenca Sociolégica Copresencial
modificacdo Bioclimética Bioclimética Bioclimética Bioclimética Bioclimética
climéatica
modificacdo Econdmica Econdmica Econdmico- Econdmica Econdmico-
de recursos financeira financeira

Topoceptiva

Topoceptiva Topoceptiva

Topoceptiva

Topoceptiva

expressao Simbdlica Expressiva Expressivo- Simbdlica Expressivo-
simbolica simbdlica simbdlica
Emocional Afetiva Afetiva
Estética

As dimensdes estabelecidas por esse grupo de pesquisa, conforme ja citado, apresentam
a possibilidade de avaliacdo tanto do espaco urbano, método de avaliagdo mais usual das
dimensdes, quanto do espaco arquiteténico, seja em pré ou pds-execucao, conforme esclarece
Holanda (2010). As dimens@es vém sendo estudadas e desenvolvidas ao longo dos ultimos anos
e, para fins metodoldgicos, sera utilizada a categorizacdo exposta por Kohlsdorf e Kohlsdorf
(2017), com seis dimensdes, conforme Tabela 1 — que abrange, direta ou indiretamente, as
outras duas dimensdes desmembradas por Holanda (2010). Ou seja, por meio das dimensdes
morfoldgicas, é possivel avaliar um mesmo lugar com seis pontos de vista diferentes, no qual
cada dimensdo avalia os atributos e regras que lhe cabem. Portanto, € possivel se obter um bom
desempenho em determinada dimensdo e um insatisfatorio em outra. Quanto aos

esclarecimentos que diferem as seis dimensdes citadas, Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017) apontam:

Benamy Turkienicz (dimensdo copresencial), Marcio Villas Boas e Paulo Marcos de Oliveira (dimensdo
bioclimatica).
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O bioclimatismo e a funcionalidade se referem a critérios de carater biofisico

(confortos sensoriais e ergondmicos);

A copresenca lida com critérios de sociabilidade (integragdo ou segregagdo social de

pessoas e grupos);
Questbes econdmico-financeiras  possuem  critérios

pragmaticos

relacionando custos financeiros e beneficios sociais, conforme exposto);
Os aspectos expressivos, simbolicos e topoceptivos se vinculam a critérios de natureza
emocional (fruicdo, simbolismo, orientacdo espacial e identificacdo).

(embora

E importante destacar que, conforme Holanda (2010), as dimensdes ainda estio

inseridas no contexto de trés macrodimensdes — ética, estética e ecoldgica — que permeiam

as dimensdes morfologicas e que devem ser consideradas no momento de suas aplicacdes.

Nesse contexto, ha de se esclarecer a esfera e o carater de aplicacdo, conforme exposto na

Tabela 2, onde se verifica que, conforme Holanda (2010), as dimensdes funcional, copresencial,

biocliméatica e econdmico-financeira possuem um carater instrumental em contraponto as

dimensdes topoceptiva e expressivo-simbolica, que possuem um carater mais expressivo. Vale

lembrar que qualquer dimenséo é passivel de avaliacdo também pelo ponto de vista do usuario,

contudo, ha aqueles que se inserem numa esfera mais emocional, conforme exposto, e, como

tal, tendem a possuir uma avaliacdo mais dificil de ser quantificada e a apresentar um maior

aspecto subjetivo quanto a sua avaliacdo de desempenho.

Tabela 2 — As seis dimens@es de avaliacdo do desempenho morfolégico dos lugares. Fonte: Kohlsdorf e
Kohlsdorf (2017 p. 469) e Holanda (2010) adaptado pela autora.

Dimensao
funcional

copresencial

bioclimatica
econémico-
financeira

topoceptiva

expressivo-
simbolica

Conceito simplificado Esfera
expectativa de adequacéo ergonémica e Fisica
caracteristicas do lugar
possibilidade de encontros casuais e reclusdo Social
expectativa de conforto metabdlico dos individuos Fisica

com 0 meio que se encontram

custos x beneficios Pragmatica

vinculos entre necessidades de orientagdo espacial e = Emocional
identificacdo dos lugares

vinculos emocionais x fruigdo estética e Emocional
caracteristicas dos lugares

Carater
Instrumental

Instrumental

Instrumental

Instrumental

Expressivo

Expressivo

Conforme aspiracdo dos autores, de se estabelecer uma avaliagdo mais completa de um

lugar, seja urbano ou arquitetdnico, na Tabela 2 é apresentado um conceito simplificado de cada

dimensdo. Tanto a dimenséo topoceptiva quanto a expressivo-simbolica, resumidamente, se

relacionam a critérios mais subjetivos da avaliacdo por dimensfes, uma vez que Se inserem no
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ramo da sensibilidade e da capacidade de percepcdo das pessoas quanto ao espago em que se

inserem.

A avaliacdo de desempenho, segundo as dimensdes morfoldgicas, tem como objetivo,
portanto, verificar as qualidades de cada lugar, seja urbano ou arquiteténico, segundo as suas
particularidades. Deve-se deduzir que, com a categorizacdo dos fatores a serem avaliados, é
necessario estabelecer uma avaliagdo mais sistematizada e direcionada, incluindo a divisao das

atividades pela equipe técnica de avaliagdo ou mesmo o levantamento da opinido do usuario.

Ou seja, por meio das dimensbes morfologicas tende-se a uma avaliacdo mais
direcionada quanto aos aspectos e critérios a serem avaliados, na qual todas as dimensfes sdo
passiveis de avaliacdo tanto técnica, até nas dimensbes mais subjetivas, quanto da avaliacdo
pela opinido do usuario, compondo uma avaliacdo pds-ocupacao, conforme especifica Ornstein
no subitem 3.1. A seguir, sdo apresentadas as nuances de cada dimensdo, a fim de se
contextualizar e esclarecer as diferengas de avaliagdo entre elas, uma vez que alguns itens
podem, num primeiro momento, aparentar repeticdo, mas na verdade caracterizam tipos de

avaliacdo diferenciadas.

E valido destacar, ainda, que alguns itens podem parecer de similar avaliacdo entre as
dimensdes, contudo hd de se atentar que cada avaliagdo devera ser realizada de forma
independente, com o foco voltado para a dimensao que se esta analisando, pois itens, como o
relevo do solo, por exemplo, na dimensdo expressivo-simbolica, apresentam uma avaliacdo
voltada a uma sensacdo que podera ser causada no usuario daquela edificacdo. Ja a dimenséo
bioclimatica pode relacionar o item de avaliacdo de relevo do solo quanto a permeabilidade dos

ventos naquela edificacéo.

Ao analisar mais profundamente os itens de avaliacdo das dimensdes topoceptiva e
expressivo-simbdlica (Tabelas 3 e 4) —, é possivel verificar que os itens se relacionam mais ao
contexto urbano de percepg¢éo sensorial e, em um primeiro momento, j& é possivel verificar que
a avaliacdo de uma edificacdo no contexto desta dimenséo deveria ser adaptada a situacao a que
se aplica. A necessidade de adaptacao dos itens a serem avaliados a realidade de uma edificagédo
é percebida por todo o estudo das dimensdes, que sdo sugestivas no sentido de avaliacdo de

todas as possiveis camadas de uma edificacdo, assim como se sugere o termo dimens&o.
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Tabela 3 — Dimenso Topoceptiva. Fonte: Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017 p. 271)

DIMENSAO TOPOCEPTIVA

Niveis de
abordagem

Atributo morfoldgico

Nivel da percepcéo

A) Eventos gerais das sequéncias
espaciais

estacOes

intervalos

tamanho da sequéncia

B) Campos visuais

quantidade por estacdo

incidéncia de estagdes com diferentes tipos
de CV

C) Efeitos visuais

efeitos topologicos

efeitos perspectivos

Nivel da imagem
mental

A) Caminhos

forma

tamanho

hierarquia

B) Bairros

forma

tamanho

relagBes estruturais

C) Limites

internos e externos

tipos

D) Pontos focais

forma

tamanho

hierarquia

E) Marcos visuais

forma

tamanho

hierarquia

Nivel do
conhecimento
especializado

1. Planta baixa

macroparcelas

microparcelas

relagdes entre cheios e vazios

A) Categorias
globais

2. Silhueta

linha de coroamento

sistema de pontuagéo

linha de forca

1. Elementos de sitio fisico

relevo do solo

vegetagéo

sistemas hidricos

2. Elementos edilicios

relagdes intervolumétricas

edificios X espagos publicos

volumetrias

fachadas

base X destaque

B) Categorias parciais

3. Elementos complementares

elementos de sinalizacdo

veiculos de propaganda

peguenas construgdes

mobiliario urbano

elementos de engenharia urbana

4. Estrutura interna do espaco

C) Categoria
sintese

unidades morfolégicas

partes do todo

relagfes configurativas com entorno

conexodes visuais
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Esses critérios podem ser avaliados mais objetivamente quando considerados por meio
da avaliacdo de aspectos técnicos, como 0s expostos nas Tabelas 3 e 4, ou por meio da aplicacao
do estudo de observacdo e da aplicacdo da estatistica. Nessas dimensdes, por exemplo,
poderiamos extrapolar e aprofundar ainda mais os critérios relacionados a humanizacéo dos
espacos, que se inserem tanto no ambito dos itens técnicos quanto no &mbito do levantamento

da opinido do usuario.

No contexto das dimensBes topoceptiva e expressivo-simbolica (Tabelas 3 e 4), é
possivel ainda avaliar os itens passiveis de aplicacdo e de consideracdo quanto a implantacéo
dos hospitais, além, ainda, de sua inser¢cdo em um determinado local. Contudo, conforme Gédes
(2011), as tipologias arquitetdnicas tendem a ndo apresentar uma grande variagdo quanto as
suas formas e implantacdes, apresentando quase sempre uma area de ocupa¢do mais densa nos
pavimentos térreo e subsolo, com as torres voltadas a internacdo, fatores que influenciam

principalmente os elementos edilicios das edificacdes.

No contexto da dimensdo expressivo-simbolica (Tabela 4), podemos relacionar a
humanizacdo — que, conforme o Programa Nacional de Humanizacgéo (2001 apud ROMERO;
FERNANDES, 2016, p. 79), ¢ “humanizar € resgatar a importancia dos aspectos emocionais,
indissociaveis dos aspectos fisicos na intervencdo em saude”. Dentro dos fundamentos

aplicaveis, a “Patiente — Centered Care” estabelece como requisitos basicos:

eliminar os fatores estressantes;

conectar o paciente com a natureza;

oferecer opgdes de escolhas para controle individual,

disponibilizar oportunidade de socializacéo

promover atividades de entretenimento “positivas”

promover ambientes que remetam a sentimentos de paz, esperanca, reflexdo,
conexao espiritual, relaxamento, humor e bem-estar.

ourwNE

Outro termo relacionavel a dimensdo expressivo-simbolica no contexto dos hospitais é
a Hospitalidade, que para Paiva (2009 apud ROMERO; FERNANDES, 2016, p. 77) é “uma
forma de relacdo humana baseada na reciprocidade entre hospedes, visitantes e anfitrides”, ou
seja, se trata da necessidade social do homem. Para Mezzomo (2003 apud ROMERO;
FERNANDES, 2016, p. 79), é necessario, portanto, tornar a edificacdo hospitalar adequada e,

por que ndo, receptiva aos Usuarios.
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Tabela 4 — Dimenso expressivo-simbdlica. Fonte: Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017 p. 212)

DIMENSAO EXPRESSIVO-SIMBOLICA

Atributo morfol6gico

Subdimenséao

Expressividade

A) Eventos gerais das
sequéncias espaciais

estacoes

intervalos

tamanho das sequéncias

B) Campos visuais

quantidade por estagao

incidéncia de estacfes com
diferentes tipos de CV

Nivel de Percepgao

C) Efeitos visuais

leis de Gestalt

qualidades seménticas

leis de composicdo plastica

fendmenos de configuracéo

diferencas notaveis

qualidades tectonicas

elementos convencionais

tipos de significados

niveis de significados

1. Planta baixa

malha

macroparcelas

microparcelas

relagdes entre cheios e vazios

2. Silhueta

A) Categorias globais

linha de coroamento

sistema de pontuagédo

linha de forca

1. Elementos do sitio
fisico

relevo do solo

vegetacédo

sistemas hidricos

2. Elementos edilicios

relagdes intervolumeétricas

edificios x espagos publicos

volumetrias

B) Categorias parciais

3. Elementos
complementares

Nivel do conhecimento especializado

elementos de sinalizagdo

veiculos de propaganda

pequenas construgdes

mobiliario urbano

elementos de engenharia
urbana

4, Estrutura interna do
espaco

A) Categoria-
sintese

unidades morfoldgicas

partes do solo

relagBes configurativas com
entorno

conexdes visuais

A dimensdo copresencial, segundo Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017,p.71, p.76), “requer

expor as permeabilidades e barreiras espaciais a0 movimento humano no lugar considerado” e

“propde estudar as relagdes entre configuragdes espaciais e sistemas de interagdes entre

76



pessoas”, analisados por meio de atributos morfoldgicos, como permeabilidade e/ou barreiras,

convexidades, construtividade e axialidade, conforme Tabela 5.

Outro principio pertinente a dimenséo copresencial e aos caminhos a serem percorridos
pelos usuérios € o da maior integracdo dos fluxos, diretamente relacionada ao gerenciamento
dos fluxos incompativeis, alusivos principalmente a acessos exclusivos e a circulagdo de
material contaminado (GOES, 2011). Segundo Lima (2012), é recomendavel, ainda,
circulacbes independentes e abertas, com o intuito de fornecer as condicdes ideais para a

adequacao e a flexibilidade do edificio hospitalar no futuro.

Tabela 5 — Dimensio Copresencial. Fonte: Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017 p. 140)

DIMENSAO COPRESENCIAL

Nivel de abordagem | Padres espaciais
Atributo morfol6gico

Ilhas espaciais

percentual de espacos abertos x espaco total
Tamanhos dos Espagos Convexos

B) Convexidades Tamanho do Espaco Convexo Médio

Distribuicdo dos Espacos Convexos conforme seus Tamanhos
Nimero médio de entradas por espaco construido?
NUmero de espagos convexos por entrada

Perimetro das barreiras por entrada

Percentual de espacos convexos cegos

Economia da malha axial integracdo dos eixos axiais
Integracdo dos eixos axiais

Integracdo da malha axial

Forma do ndcleo integrador

A) Permeabilidade x barreiras

C) Constitutividade

D) Axialidade

A dimensdo bioclimética (Tabela 6), por sua vez, engloba as verificagfes quanto a
temperatura, umidade, sonoridade, luminosidade e pureza do ar, buscando identificar as
variaveis de desempenho indesejavel. Tais subdimensdes sdo passiveis de avaliacdo quanto a
aspectos técnicos (por meio de instrumentos especificos de verificacdo e medicdo), assim como
do ponto de vista do usuario, que caracterizariam, juntos, a Avaliacdo P6s-Ocupagdo completa
acerca desta dimensdo. Na tabela 6 sdo descritos os atributos morfoldgicos sugeridos e
avaliados por Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017), nos quais percebemos levemente uma maior
relagdo dos atributos de avaliagdo com o0 meio ambiente em que se insere, 0 espago a ser
avaliado, ou seja, 0 meio urbano. Contudo ha de se frisar que tais aspectos podem ser analisados

no ambito arquitetébnico por meio de pequenas adaptacoes.
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Quanto a referéncias para a dimensdo bioclimética, Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017) citam
os trabalhos de pesquisa desenvolvidos na FAU-UnB por “Marcio Villas Boas (1979, 1983,
2004), Paulo Marcos Oliveira (1985, 1993, 1995), e Villas Boas e Oliveira (1986, 1995) [...]
Cabral (1995), Mascar6 L. (1981) e Romero (1998, 2001, 2009)”. Portanto, devido a variedade
de pesquisadores dedicados a temética bioclimética na instituicdo e a complexidade do tema e
de sua avaliacdo em relacdo ao tempo de pesquisa disponivel, optou-se por, neste primeiro
momento da presente pesquisa, ndo se abordar ou adaptar essa dimenséo, deixando espaco para
uma parceria e um aprofundamento futuros.

Tabela 6 — Dimensdo Bioclimatica. Fonte: Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017 p. 110)

DIMENSAO BIOCLIMATICA

Subdimenséo | . - . qualidade do
- — higrotérmica acUstica luminosa
Atributo morfoldgico ar

A) Configuracéo do relevo do solo

B) Densidade de ocupacéo

C) Orientacdo solar e eblica

D) Permeabilidade do solo

E) Areas aquiferas

F) Vegetacéo

G) Rugosidade

H) Porosidade

|) Materiais das superficies expostas

J) Distancia entre fontes geradoras / receptoras
de ruidos

K) Obstéculos & Propagacdo do som

L) Superficies Paralelas Horizontais e
Verticais

M) Usos do solo conforme sua geracao de
incdmodos

Vélido relembrar que os critérios relacionados a dimensdo bioclimatica estdo
classificados na categoria de habitabilidade da NBR 15575 junto a estanqueidade,
funcionalidade e acessibilidade, conforto antropodindmico e de saude que sdo itens mais

relacionados a funcionalidade de uma edificacdo e avaliados de forma diferente dos critérios
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bioclimaticos e portanto entende-se que por meio da divisdo das dimensGes morfoldgicas se

tem uma considerac&o dos critérios de forma mais objetiva.

Tendo em vista todo o contexto da avaliacdo das edificacGes, tem-se a dimensdo
funcional, que, segundo Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017), considera as “condi¢des funcionais,
certos atributos quantitativos, qualitativos e relacionais dos espagos onde se desenvolvem as
atividades”. Nesse tipo de avaliagdo, podemos explorar ainda critérios funcionais quanto a
edificacdo em relacdo, por exemplo, ao Cddigo de Edificacbes da cidade e a norma de
acessibilidade.

Tabela 7 — Dimens&o funcional. Fonte: Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017 p. 241)

DIMENSAO FUNCIONAL

Atributo morfolégico
Descri¢do dos espacos funcionais
Classificacdo de atividades
Areas de superficie dos espagos funcionais
Alturas dos espacos funcionais
Quantidade de pavimentos dos espacos funcionais
Volume dos espacos funcionais
Taxas de ocupacdo dos lotes dos espacos funcionais
Coeficientes de aproveitamento dos lotes dos espacos funcionais
Afastamentos dos limites do lote dos espacos funcionais
Proporcdo dos espagos funcionais
C) Qualidade dos espacos | Figura das plantas dos espacos funcionais

funcionais Volumes dos espacos funcionais

Permeabilidade visual e motora dos espacos funcionais
Complementariedade entre espacos funcionais
Proximidade entre espacos funcionais
Acessibilidade entre espacos funcionais

A) Espagos funcionais

B) Quantidade dos
espacos funcionais

D) RelacGes entre
espacos funcionais

O principio da contiguidade dos espacos da edificacdo aplicavel a dimensdo funcional,
Segundo Gées (2011), é outra premissa que deve ser considerada nas edificacbes hospitalares,
pois determina que haja a interligacdo e o agrupamento de servicos essenciais, de forma a
diminuir o tempo de atendimento ao paciente. Ou seja, a contiguidade tem como finalidade
principal proporcionar um equipamento mais eficiente, reduzindo os deslocamentos
desnecesséarios, ampliando a integracdo dos setores e buscando prevenir a duplicacdo dos

recursos.

Portanto, o equipamento de salde, a fim de garantir a qualidade e eficiéncia na prestacdo
de seus servicos e atividades, deverd observar a relagdo entre 0s seus espacos e a sua

sistematizacdo, apoiado em servicos como a logistica e administracdo (GUELLI; ZUCCHI,
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2005 apud BROSS JC, 1989). Nesse contexto, devido a complexidade da arquitetura hospitalar
e a constante evolucdo da medicina — e, consequentemente, de seus equipamentos e ambientes
—, 0 planejamento hospitalar devera estar constantemente em desenvolvimento, visando
sempre a reducdo de custos e de tempo e 0 aumento da qualidade e da eficiéncia da edificacdo
(GOES, 2011). Fatores, estes que contribuem para a necessidade de uma edificacio dessa
tipologia arquitetdnica necessitar de espagos passiveis de flexibilizagdo e alteracdo. Afinal,
conforme Karman (1994), um planejamento hospitalar voltado tanto para a otimizacdo e
eficiéncia quanto para o funcionamento, a produtividade, o minimo de desperdicio e de
qualidade pode ser relacionado também ao preceito de preditividade: atividade voltada ao
prévio estudo de impactos sobre a edificacao.

Lima (2012) trata também da necessidade da qualificacdo da equipe hospitais, que
deveré ser proporcionalmente especializada em relacdo aos servicos prestados, pois a integracdo
das equipes médicas no atendimento hospitalar possui a capacidade de dinamizar o
atendimento, além de contribuir para 0 aumento da precisdo do diagnostico e proporcionar um
maior conforto ao paciente ao sanar a necessidade de buscar um segundo atendimento (LIMA,
2012). Essa integracdo pode ser alcancada com o devido planejamento dos fluxos em um
ambiente hospitalar e com a oferta de espacos para treinamento, descanso etc., que influenciem
na produtividade do pessoal de atendimento.

Quanto a locacdo dos equipamentos utilizados nos hospitais, relacionado a
funcionalidade, ha de se pensar ainda no problema de integracdo ao ambiente e 0 seu
funcionamento, questdes relacionadas ainda a diversidade da tecnologia utilizada, a variedade
do sistema de producdo e a falta de padronizacdo — de materiais e do desenho (LIMA, 2012).
Quanto ao desenho dos equipamentos, segundo o autor, € recorrente que em seu planejamento
sejam considerados apenas “as caracteristicas funcionais e a viabilidade econdmica da
produgdo”, sem se levar em considera¢ao os espagos no qual serdo utilizados, fato que pode
contribuir para uma instalacéo inadequada, o que em alguns casos pode até impossibilitar a sua

utilizacéo.

A dimensdo econémico-financeira, em complemento, segundo Kohlsdorf e Kohlsdorf
(2017, p. 77), quanto a suas relagOes ao projeto, tem como foco a relagdo do consumo de
recursos de bens e servigos (considerando as pessoas envolvidas e o tempo despendido); a
relacdo entre custos financeiros e beneficios sociais; e a relacdo entre custo e beneficio entre a

producdo e o consumo de “qualquer espago arquitetonico” (constru¢do, manutencdo, reforma
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ou substituicdo). Outros fatores que possuem consideravel impacto sobre a dimenséo se referem
a qualidade dos materiais utilizados e a sua durabilidade, o tipo de sistemas construtivos e 0s
processos requeridos para a manutengao/conservacdo do espaco. E nesse contexto, portanto,
que sao abordadas as questdes de sustentabilidade e impacto ambiental.

Tabela 8 — Dimens&o econdmico-financeira. Fonte: Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017 p. 163)

DIMENSAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Estruturas
. - Infraestrutura Supraestrutura
Atributo morfolbgico

energético

A) Tipos de sistemas telecomunicagdes

sanitario

densidade demografica

densidade construtiva

densidade demografica x densidade
construtiva

areas livres publicas

microparcelas

elementos externos aos sistemas
infraestruturais

B) Caracteristicas morfologicas
dos lugares

edificacoes

Outro fator que permeia a dimens&@o econdmico-financeira, em especial, s&o 0s preceitos
acerca da sustentabilidade que integram as dimens@es econémica, social, ambiental e politico-
institucional, segundo Andrade (apud KOHLSDORF; KOHLSDORF, 2017). H& uma relagédo
com o conceito de desenvolvimento sustentavel, com o qual Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017)
relacionam o aumento do investimento econémico, que justificaria 0 ndo comprometimento
com o meio ambiente, ou seja, 0s custos seriam justificados pelo valor ambiental agregado. Os
vertices conceituais da sustentabilidade sdo a justica social, a protecdo ecoldgica e o

crescimento econdmico.
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O desenvolvimento sustentavel, contudo, consiste em um conceito que pode ser
expandido para diversas aplicagfes. No presente estudo, ele sera entendido no &mbito da sua
aplicacdo, que se relaciona a questdes concernentes a reducdo da pegada ecologica, a reducéo
da producéo de residuos, ao aumento do desempenho energético, a fontes limpas de geragéo de
energia, a fontes alternativas de energia, a politica dos SR’s (repensar, recusar, reutilizar, reduzir
e reaproveitar), a reducdo do impacto ambiental, ao transporte sustentavel e ao respeito a
historia do local. Ou seja, o desenvolvimento sustentavel, aqui, sera entendido como um
conjunto de atitudes voltadas a reducdo dos impactos negativos que as atividades e decisoes
arquitetdnicas possuem sobre 0 meio em que se insere, buscando um equilibrio entre os custos
e beneficios das intervenc@es humanas no lugar. Nesse contexto, se insere inclusive a questao
da revitalizacdo e reabilitacdo dos espacos urbanos e arquitetdnicos, ja explorados desde a Carta
de Atenas (IPHAN, 1933).

Outro fator que pode ser interligado a esse tema de sustentabilidade é a consideracdo
sobre os materiais de construcdo, elementos capazes de influenciar diretamente a capacidade
de desempenho das estruturas e supra estruturas de uma edificacdo. Nesse contexto, Capanema
(2016) apresenta que a sustentabilidade, portanto, consiste numa “mudanc¢a de paradigma para
o desenvolvimento humano”, por meio da qual deve-se questionar a aplicagéo e as metodologias

atuais de uso dos materiais e toda a cadeia produtiva da inddstria da construcéo.

Os impactos causados pela implantacéo da edificacdo, no caso da arquitetura hospitalar,
devido a suas “grandes dimensdes e complexidade”, atingem uma maior escala. Uma
arquitetura desse porte podera utilizar-se tanto de métodos comuns, como ventilacdo natural e
brises, como de sistemas de placas solares e reaproveitamento de agua, que, aplicados a uma
arquitetura de grande consumo ajudar&o na diminuic&o de custos e impacto na regido (GOES,
2011). Dessa forma, mesmo com a necessidade de utilizacdo de sistemas mecanizados em
alguns setores do hospital, como o centro cirurgico e a UTI, a edificacdo podera ainda ser
considerada eficiente. O conceito de edificacdo eficiente pode interligar-se ainda a utilizagédo
de “reaproveitamento de agua, uso de materiais reciclados, otimizacao de ilumina¢ao natural,
controle de emissdo de gases, aplicagdo do 3R (reduzir, reciclar e reutilizar) e tratamento de
edificios solidos” (EDWARDS, 2005).

Conforme Carvalho Junior (2018), no ambito da otimizacdo do desempenho dos
sistemas de uma edificacdo, podemos relembrar algumas escolhas projetuais que possuem a

capacidade de aumentar o desempenho das edificacdes nesse sentido. E o caso do aquecimento
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solar, que reduz em média 35% consumo de energia — exceto em dias nublados, que
apresentam desempenho prejudicado. O sistema a g&s vem complementando esse sistema e
substituindo o antigo sistema de caldeiras; o chuveiro elétrico € o responsavel por cerca de 24%
do consumo de energia elétrica, além de consumir cerca de 20 a 25 litros de agua, enquanto
duchas consomem em torno de 14 litros por minuto. O autor aponta que 0s banheiros
representam cerca de 70% do consumo de agua potavel de uma edificagdo; contudo, existem
dispositivos que podem ajudar a reduzir o consumo, como torneiras de fechamento automatico,
torneiras com sensor de presenca, valvulas de acionamento por pedal ou alavancas, valvulas
reguladoras, redutores de pressao, arejadores, arejadores de vazdo constante, valvulas seletoras
de descarga e valvulas de descarga com sensor de presenca. As antigas bacias sanitarias, por
sua vez, sao responsaveis por 30% do consumo de agua potavel em edificacGes; contudo, as
valvulas seletoras de descarga podem proporcionar uma economia de 60% desse consumo
(CARVALHO JUNIOR, 2019). A pressdo dimensionada em projeto também pode influenciar
no consumo de agua: Carvalho Junior (2018) declara que a reducdo de 30 m.c.a para 17 m.c.a
pode representar uma economia de 30%, além do fato de valvulas redutoras de pressao
minimizarem o desgaste prematuro do sistema hidraulico. Ou seja, pequenos e médios ajustes
nos sistemas de instalagcbes de uma edificacdo sdo capazes de otimizar o desempenho dos
sistemas, apresentando uma reducao de gastos e do impacto ambiental de uma edificacdo. Nesse
contexto, acerca da infraestrutura de instalacGes prediais, é valido citar a pesquisa de Araujo
(2008, pp. 143-225), que apresenta um estudo interessante quanto as conceituacées, aos tipos

de instalacfes e a implementacéo de tecnologias aplicaveis a EAS.

Outro fator que apresenta maior dificuldade de implantacdo em edificacGes existentes,
mas que pode influenciar na reducdo de consumo de uma edificacdo, é o aproveitamento de
agua pluvial, que pode gerar uma reducdo de cerca 30% do consumo de agua potavel, conforme
Carvalho Junior (2018). Nesse caso, € necessaria a implantacdo de um reservatorio de
armazenamento independente. Sua utilizacdo dependera ainda de um sistema de tratamento de
acordo com a funcéo a ser exercida, desde alimentacao de torneiras de jardim até descargas de
vasos sanitarios. E valido ressaltar que o sistema de tratamento tera um custo de implantacio
proporcional ao nivel de ‘pureza’ necessario (CARVALHO JUNIOR, 2019).

Por fim, segundo Lima (2012), é recomendavel que hajam unidades autbnomas de alta
produtividade com atendimentos centralizados para atuar como unidades de apoio a rede

hospitalar, pois elas garantem maior qualidade dos servi¢os e menor custo de manutencao, ou
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seja, se relacionam tanto aos aspectos funcionais quanto aos aspectos econdémicos de uma
edificacdo, que, como tal, serdo considerados de primeira importancia nesse estudo. Ou seja, as
dimensGes funcional e econdmico-financeira complementam-se no sentido de avaliar a
funcionalidade dos espacos e assim, quando avaliadas conjuntamente podem apresentar as
melhores solucdes, a fim de se reduzir os custos de operagdo. Portanto, serd com foco nesse
tipo de avaliagdo conjunta que o presente estudo sera aplicado. E valido destacar, ainda, que
para a avaliacdo econdmico-financeira serdo realizadas adaptacdes aos itens avaliados ao

contexto das edificacdes, além dos itens relacionados a arquitetura hospitalar propriamente dita.

Conclui-se que, com a aplicagdo das dimensbes morfolégicas como norteadores da
avaliacdo, conforme exposto no trabalho de Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017), tende-se, portanto,
a avaliacdo de todos os aspectos passiveis de influéncia sobre uma edificacdo, que é passivel
tanto da avaliacdo de desempenho quanto da avaliacdo do usuario. Quanto ao tipo de avaliacéo,
destaca-se que a proposta tem como finalidade, nesse momento, fornecer um método de
avaliacdo preliminar, com foco na avaliacdo do estado atual e do desempenho da edificacdo
como um todo, de forma a identificar os pontos e anomalias que necessitam de intervencdes
para garantia ou aumento da sua eficiéncia. O método torna-se, inclusive, uma ferramenta de
retroalimentacdo de dados, visando a manutencdo e o aprimoramento continuo da edificacdo e
com foco na avaliacdo global e continua da edificacdo que sera adotado como referéncia o nivel
1 de avaliacdo fisica, conforme quadro 11, especificado por Ornstein (1992).

Quadro 11 — Niveis de avaliagio e tempo estimado (ORNSTEIN, 1992)

NIVEIS DE SERVICOS DE AVALIACAO
1 avggii%ao Avaliacao técnica sem recomendacdes 20 dias
2 av;;i%ao Avaliacdo técnica com recomendagdes 30 dias
3 av;;i%ao Avaliacdo técnica detalhada com especificacOes técnicas detalhadas 40 dias
1 APO Avaliacao técnica/funcional/comportamental com recomendacGes 60 dias
2 APO Avaliacdo técnica/funcional/comportamental com recomendac6es 90 dias
detalhadas
3 APO APO mve! 2 com diretrizes para projeto, construcao, operacéo e em aberto
manutencdo

Por fim, é valido esclarecer que nesta pesquisa sera aprofundada a dimensao econémico-
financeira, devido ao impacto direto dessas sobre 0 desempenho e a manutencgéo da edificacéo,

além de seu carater instrumental. As dimensdes bioclimaticas e copresencial, devido a
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complexidade dos temas e do tempo disponivel para a pesquisa, ndo serdo aprofundadas nesta
dissertacdo; ademais, sobre ambas ha extensa bibliografia e pesquisas no ambito da FAU/UnB,
passiveis de estudo posterior ou até mesmo de parcerias. As dimensdes topoceptiva e
expressivo-simbdlica, por fim, que estdo relacionadas a uma esfera mais subjetiva, de carater
emocional (Tabela 2), ndo serdo incluidas neste momento, pois elas sugerem a avalia¢do do
ponto de vista do usudrio, que costuma demandar maior tempo da pesquisa, conforme exposto
por Ornstein (1992) no Quadro 11.

4.1.1 Avaliacdo De Desempenho Morfologico Adaptado (MDM-A)

Este item tem como objetivo expor as consideracGes quanto aos métodos de avaliagdo
de desempenho da NBR 15575 e de avalia¢do pds-ocupacao, ja validados no contexto brasileiro
e explorados no capitulo anterior, além de utilizar seus critérios como base de aplicacdo e
avaliacdo juntamente ao método de avaliagdo de desempenho morfolégico. Neste item, serdo
explorados ainda as consideracOes acerca de situacdes de possivel aumento de desempenho das

edificacbes no contexto econdémico-financeiro.

E valido esclarecer que o foco da avaliagdo aqui proposta pode ser tanto pontual quanto
generalizada, conforme a necessidade ou a capacidade do momento em que for aplicada e do
critério de avaliacdo utilizado. Essas avaliacdes, por sua vez, foram categorizadas de acordo
com a complexidade das atividades desempenhadas e de suas respectivas funcdes dentro do

contexto da edificagéo, a fim de realizar uma pesquisa mais objetiva.

E valido destacar que o presente estudo parte do principio de que uma edificacio podera
atingir maior desempenho ao uso a que se destina, mas que possivelmente sera condicionada
pelos fatores externos determinantes, como o orcamento, a sustentabilidade, o local de
implantacdo e imprevistos e sendo considerados, portanto, como potenciais critérios de
desempenho e nédo de utilizacdo obrigatoria.

No contexto da avaliagdo econdmico-financeira das edificacfes, hé de se abordar certos
conceitos como a questdo do impacto ambiental, durabilidade e manutenibilidade dos sistemas,
uma vez que, apresentam impacto no custo de uso e operacédo das edificacdes. Nesse Contexto,
a industria da construcdo civil apresenta-se como a industria de maior consumo de recursos
naturais do planeta e conseguinte a que apresenta maior impacto ambiental, sendo previsto que

até 2050 teremos mais de 70% da populacdo vivendo em areas urbanas, elevando a demanda
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por recursos naturais, incluindo o consumo de energia elétrica (FARIA et al., 2020). Nesse
contexto, ha de se pensar em sistemas que aumentem também a eficiéncia energética no
contexto das edificacdes e a reducdo do impacto ambiental causado pelo consumo desses

recursos.

Eficiéncia energética se relaciona ndo somente a reducdo do consumo energia, mas
inclui a manutencdo do conforto do usuério no uso da edificagdo com o minimo de utilizacéo,
ou ainda a utilizagho de sistemas alternativos para atendimento da demanda
(GHAFFARIANHOSEINI et al., 2017). A recomendacdo de reducdo do consumo de energia
da edificacdo pode ser relacionada ainda a reducgé@o dos gastos operacionais de manutencao da
edificacdo e aumento seu desempenho econdmico (DING et al., 2020).

Aqui se relacionam as chamadas edificacdes verdes, consideram que 0 consumo
energético e custos operacionais podem ser reduzidos em até 21% em relacdo a uma edificacédo
convencional e que o aumento do uso de energias renovaveis nas edificacbes minimiza,
consequentemente, o uso de fontes artificiais (ABHINAYA; PRASATH KUMAR,;
KRISHNARAJ, 2017). E verifica-se ainda que edificacdes verdes podem apresentar também a
integracdo do conceito de flexibilidade de seu design como os dos aspectos chaves de
concepcao (CAVALLIERE et al., 2019).

Em relacdo certificacdo de edificacBes que visam atitudes sustentaveis, valido citar que
existem no Brasil sistemas avaliagdo como 0 BREEAM, LEED, AQUA e PBE-EDIFICA, que
funcionam, em sua maioria, como sistemas de “certificacdo” das edificagdes em relacdo aos
critérios estabelecidos por cada programa. Ou seja, os sistemas de certificacdo tendem a
quantificar o que podemos considerar como melhorias das edificacdes, sendo aplicaveis no
intuito de melhorar o desempenho da edificacdo quanto ao consumo de recursos naturais sem a
reducao do desempenho das atividades ali a serem operadas. As certificaces incluem diversos
itens a serem avaliados e de diferentes tematicas, mas, em sua maioria, visam o aumento ou a
manutencdo do desempenho das edificagcdes por meio escolhas projetuais de potenciais reducéo

de consumo de recursos naturais.

Nota-se que a questdo da reducdo do impacto ambiental ndo é recente, desde a carta de
Atenas (IPHAN, 1933) que profissionais da AEC propde a responsabilidade no consumo e a
questdo da sustentabilidade — aqui entendida como reducdo de impacto ambiental — de toda a
cadeia construtiva. A sustentabilidade como abordada pela agenda 2030 da ONU, Nova Agenda
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habitat Il e o Acordo de Paris vai além do mero pensamento de redugdo de consumo de
recursos, mas inclui a intencdo de minimizar o consumo, para minimizar o dano e maximizar o

desempenho ou pelo menos na manutencdo sustentavel das atividades.

Quanto ao consumo de energia pds-ocupacdo, constata-se que representa a maior
propor¢do do consumo de energia de uma edificagdo e o comportamento do usuério apresenta-
se como fator chave no caso de retrofit (GHAFFARIANHOSEINI et al., 2017). O consumo de
energia € um dos agentes de grande impacto ambiental e a simulagdo de alternativas tem se
apresentado como uma util ferramenta para o design sustentavel (LI et al., 2020). Cada
edificacdo apresenta diferentes desempenho térmicos e contribui¢fes ao consumo energético —
de acordo com as fung¢Bes que desempenha — e a implantacdo de sistemas de renovaveis de
geracdo de energia nem sempre sera sustentavel, inserindo-se nesse contexto a importancia das

simulacdes quanto ao desempenho térmico e energético das edificacbes (Y1 et al., 2017).

No contexto do desempenho térmico, a redugcdo de consumo de energia por meio da
reducdo de sistemas de consumo de ar-condicionado apresenta-se como uma alternativa para o
desempenho econdmico-financeiro de uma edificacdo, contudo, tem relacéo direta a diminuigédo
da umidade ambiente, em contraponto ao registro de satisfacdo maior por parte dos usuarios em
casos de sistemas hibridos de ventilacdo natural e condicionamento dos ambientes (DE
OLIVEIRA; FORGIARINI RUPP; GHISI, 2021). Nessa area, existem também estudos que
mostram o potencial da utilizacéo de sistema de condicionamento ndo mecanicos no conforto

térmico sentido pelos usuarios e apresenta-se como solucGes mais sustentaveis (Y1, 2018).

Ha de se destacar ainda o elevado consumo de energia na producdo de recursos
utilizados durante o ciclo de vida dos materiais e que o0 reaproveitamento desses materiais se
apresenta como outra alternativa para reducdo de consumo de energia que também possuem a
capacidade de influenciar o desempenho econémico-financeiro de uma edificacdo (FARIA et
al., 2020). Valido lembrar que o sistema de abastecimento elétrico no Brasil depende em sua
maioria por hidroelétricas e nos casos de baixa de rios ha o acionamento das termoelétricas e
demais sistemas de apoio, ou seja, a geracao de energia elétrica se baseia em sistemas baseados

em consumo de recursos naturais finitos.

Considerando que a utilizacdo de 6timas envoltorias em uma edificacdo é capaz de
aumentar o ciclo de vida de energia quanto ao uso/custo de uma edificacdo em mais de 50% e

0 impacto ambiental pode ser reduzido em até 3 vezes — incluindo o impacto a transmissao de

87



calor dos materiais para 0 meio (NAJJAR et al., 2019). Outro fator de potencial influéncia na
eficiéncia energética, se refere a constatacdo de que a escolha por sistemas construtivos de baixo
custo com baixo desempenho térmico apresentam-se como fonte de aumento do consumo de
energia, ao contraponto que melhores sistemas construtivos tendem a apresentar uma reducao
no custo de operagdo (GONZALEZ MAHECHA et al., 2020). Ou seja, em alguns casos a
intervencdo em fachadas apresenta-se como maior potencial de fonte de redugéo de consumo
energético por meio da reducdo da demanda por sistemas mecanicos, setor este onde registra-
se uma maior necessidade de tecnologias voltadas ao aumento do desempenho dos materiais
das fachadas (ALKHATIB et al., 2021). Portanto, decisOes baseadas na reducdo do impacto
ambiental, manutencdo em tempo e operagdes ocupacionais a tempo representam trés caminhos
para a reducdo de custos financeiros (GHAFFARIANHOSEINI et al., 2017).

Tendo em vistas estes fatores e considerando que Onstein (1992) classifica a
manutencdo e a implementacao de sistemas de otimizagdo de desempenho como uma categoria
econémica e que na NBR 15575 (ABNT, 2013) a durabilidade, manutenibilidade e impacto
ambiental se relacionam a vida Gtil de uma edificacdo, no quadro 14 foram expostos os atributos

morfoldgicos da Dimensdo Econdmico-financeira para hospitais.

Quanto aos atributos a serem avaliados na avaliacdo de desempenho morfologico
econémico-financeira, foi utilizado as recomendagdes das normativas brasileiras, tendo a
avaliacdo de p6s-ocupacdo aplicada no pais e a norma de desempenho como principais fontes,
e foi realizado um estudo comparativo seus atributos de forma a se buscar critérios de avaliacdo
ja validados por aplicacdes anteriores. Com base nos atributos minimos e tendo em vista a
complexidade dos hospitais, aplicou-se a avaliacdo de desempenho morfol6gico econémico-
financeiro adaptada para o contexto arquitetonico, quadro 12, com a inclus&o dos atributos de
estado de conservacdo e ampliacdo dos sistemas de edificacbes avaliados, buscando-se
identificar pontos de possivel aumento de eficiéncia e desempenho das edificacbes. Foram
estabelecidos critérios de avaliacdo para cada atributo de forma a estabelecer os parametros de
avaliagdo e estes critérios foram divididos em trés resultados possiveis valorados em
indicadores de 0,00 a 1,00, sendo 1,00 para 0s casos de atendimento aos critérios estabelecidos

—quadro 13.

88



Quadro 12 — Dimensdo Econdmico-financeira adaptada com indicagao dos critérios de avaliagdo para cada

atributo morfolégico

DIMENSAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Atrlbyt_o Estruturas Critérios IDM
morfolégico
n&o identificado patologias (3),
energético patologias pontuais (2) e patologias de

A) Tipos de sistemas

grande extensdo ou em desacordo com
as normas (1)

telecomunicagdes

ndo identificado patologias (3),
patologias pontuais (2) e patologias de
grande extensdo ou em desacordo com

as normas (1)

ndo identificado patologias (3),
patologias pontuais (2) e patologias de

sanitario grande extensdo ou em desacordo com
as normas (1)
ndo identificado patologias (3),
hidraulico patologias pontuais (2) e patologias de

grande extenséo ou em desacordo com
as normas (1)

drenagem pluvial e impermeabilizagéo

ndo identificado patologias (3),
patologias pontuais (2) e patologias de
grande extensdo ou em desacordo com

as normas (1)

ndo identificado patologias (3),
patologias pontuais (2) e patologias de

gas grande extensdo ou em desacordo com
as normas (1)
ndo identificado patologias (3),
SPDA patologias pontuais (2) e patologias de

grande extenséo ou em desacordo com
as normas (1)

seguranca e prevencdo de incéndio

de acordo com as normas ou projeto
recente (3), falta manutengdo (2) ou
desatualizado (1)

de acordo com as normas ou projeto

sprinkler recente (3), falta manutengéo (2) ou
desatualizado (1)
x em funcionamento (3), em processo de
automagdo

implantagdo (2) ou ndo existente (1)

placa fotovoltaica

em funcionamento (3), em processo de
implantagdo (2) ou ndo existente (1)

placa solar térmica

em funcionamento (3), em processo de
implantacdo (2) ou ndo existente (1)

sistemas passivos de ventilagdo

em funcionamento (3), em processo de
implantagdo (2) ou ndo existente (1)

reuso de agua pluvial

em funcionamento (3), em processo de
implantagdo (2) ou ndo existente (1)

reuso de agua tratada (cinza)

em funcionamento (3), em processo de
implantacdo (2) ou ndo existente (1)

B) Caracteristicas
morfoldgicas gerais

densidade construtiva (area construida)

em relagdo ao potencial construtivo,
acima de 75% (3), até 75% (2) ou menor
50% (1)
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area de ocupacéo

até 50% (3), até 25% (2) ou menor 25%
(1)

areas livres

até 50% (3), até 25% (2) ou menor 25%
)

Area permeavel

até 20 % (3), até 10% (2) e sem area
permeéavel (1)

elementos externos aos sistemas
infraestruturais

ndo identificado patologias (3),
patologias pontuais (2) e patologias de
grande extensdo ou em desacordo com

as normas (1)

Tipos de edificagdes

isoladas (3), geminadas (2) ou
improvisadas (1)

C) Areas livres x
construidas

percentual entre areas livres e construidas
do lote

até 25% (3), até 50% (2) ou acima de
50% (1)

D) Caracteristicas
das éreas abertas
publicas

indices de ocupacéo de lotes proximos
(custos indiretos)

até 70% (3), até 80% (2) ou até 100%
@

caracteristicas do sistema circulatério
(custos diretos)

3 ou mais meios de transporte
disponiveis (3), até 2 meios de
transporte (2) ou somente um modo de
acesso (1)

caracteristicas do entorno (custos diretos)

predominancia em area comercial (3),
area institucional (2) e area residencial
ou industrial (1)

E) Caracteristicas
Internas

indices de ocupacéo de lotes (custos
diretos)

50 % (3), até 50% (2), acima de 50% (1)
de acordo com Portaria MS 400/77

atributos edilicios (custos diretos)

em funcionamento (3), falta manutencéo
(2) ou ndo existente (1)

F) Estado de
conservagao

Fundagdes (aspectos arquitetdnicos)

estrutura com layout flexivel (3),
estrutura com layout de dificil alteracdo
(2) e estrutura temporaria (1)

Estruturas (aspectos arquitetdnicos)

n&o identificado patologias (3),
patologias pontuais (2) e patologias de
grande extensdo ou em desacordo com

as normas (1)

ndo identificado patologias (3),
patologias pontuais (2) e patologias de

Coberturas x
grande extensdo ou em desacordo com
as normas (1)
n&o identificado patologias (3),
Forros patologias pontuais (2) e patologias de

grande extenséo ou em desacordo com
as normas (1)

Vedos verticais

n&o identificado patologias (3),
patologias pontuais (2) e patologias de
grande extensdo ou em desacordo com

as normas (1)

Revestimentos e acabamentos

ndo identificado patologias (3),
patologias pontuais (2) e patologias de
grande extensdo ou em desacordo com

as normas (1)

Equipamentos de comunicagéo visual

n&o identificado patologias (3),
patologias pontuais (2) e patologias de
grande extensdo ou em desacordo com

as normas (1)
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ndo identificado patologias (3),
patologias pontuais (2) e patologias de
grande extensdo ou em desacordo com

as normas (1)

Equipamentos

LIMITE MAXIMO: 35
INDICE DE DESEMPENHO MORFOLOGICO (IDM) TOTAL: 0,000
iNDICE DE DESEMPENHO MORFOLOGICO (IDM) PERCENTUAL : 0,00%

Quadro 13 — Indicadores por critérios

IDM CLASSIFICACAO CRITERIOS COR
0,71-1,00 Grau maximo Atende (3)
0,31-0,70 Grau médio Atende parcialmente (2)
0,01-0,30 Grau minimo N&o atende (1)

0,00 Né&o qualificado Né&o implantado

Quanto aos tipos de sistemas, ampliou-se 0 proposto na abordagem de Kohlsdorf e
Kohlsdorf (2017) para abordar os sistemas inseridos no contexto das edificacdes que podem ser
classificados em sistemas tradicionais e sistemas de potencial elevacdo de desempenho. Os
tipos de sistemas tradicionais sdo: energético, telecomunicacGes, sanitério, hidraulico,
drenagem pluvial, gas, SPDA, sistemas de prevencdo de incéndio e Sprinkler; que possuem

como critério de avaliacdo a identificacdo de patologias relacionadas a estes sistemas.

Os sistemas de potencial elevacdo do desempenho da edificacdo incluem a utilizagdo
de: automacéo, placa fotovoltaica, placa solar térmica, sistemas passivos de ventilacéo, reuso
de agua pluvial e reuso de agua tratada; que possuem como critério de avaliacdo a identificacdo
a presenca da implantacdo destes sistemas na edificacdo. Os sistemas classificados como
potencial elevacdo do desempenho da edificacdo se referem a escolhas projetuais capazes de
diminuir o custo de manutencdo e operacdo de uma edificacdo conforme visto anteriormente,
além de consistirem em sistemas que ajudam a minimizar o impacto ambiental das edificacdes

no contexto em que se inserem.

Quanto as caracteristicas morfoldgicas gerais, avaliam-se a densidade construtiva em
relacdo a area do lote, a area de ocupacéo do lote, as areas livres — ou areas nao edificadas, as
areas permeaveis, o tipo de edificagdes — isoladas, geminadas ou temporarias — e 0s elementos
externos aos sistemas infraestruturais como guaritas, caixas d’agua e abrigos. Em relacéo ao
modelo de atributos morfoldgicos originais, foram retirados os itens que se referiam a densidade
demogréfica por ter sido julgado que se referem a uma analise voltada ao urbano. Quanto aos
critérios de avaliacdo, foram utilizados como referéncia as recomendagdes da Portaria MS 400
(BRASIL, 1977b), a RDC 050 (BRASIL, 2002c) e percentuais médios aplicaveis — como no
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caso da avaliacdo de areas permedveis. Quanto ao item de areas livres e construidas do lote, foi
estabelecido como critério de avaliagdo a recomendacdo da Portaria MS 400 (BRASIL, 1977b).

Quanto as caracteristicas das areas abertas publica para os indices de ocupacéo dos lotes
do entorno, tomou-se como referéncia valores inversamente proporcionais aos recomendados
para areas permedveis e quanto as caracteristicas do entorno, as considerag¢fes quanto tipologias
de proximidade adequadas de acordo com a Portaria MS 400 (BRASIL, 1977b). Em relacdo ao
sistema de circulacéo terrestre, o critério de avaliacdo se baseia na premissa de maior qualidade
de acordo com maior oferta de modais de transporte, uma vez que para edificacfes de saude de
grande porte existe a previsao por grande demanda de circulagéo.

Quanto as caracteristicas internas, adotou-se 0 mesmo padrdo de porcentagem dos
atributos anteriores como critério de avaliacdo e em relacdo aos atributos edilicios optou-se por
utilizar os critérios a possibilidade de flexibilizacdo do layout por se tratar de um aspecto
relacionado a durabilidade, manutenibilidade e qualidade das edificagfes conforme visto
anteriormente — principalmente no contexto das recomendagdes de Ornstein (1992) e a NBR
15575 (ABNT, 2013).

Por fim, acrescentou-se o atributo morfoldgico estado de conservacdo dos componentes
da edificacdo conforme recomendacéo de Ornstein (1992) — que classifica os elementos como
funcionais, mas que nesse caso se considerou como dimensdo econdmico-financeira por estar
relacionado aos aspectos de manutenibilidade e durabilidade das edificagdes — e da NBR 15575
(ABNT, 2013). Valido destacar que os componentes adotados foram divididos de acordo com

a analise comparativa realizada no quadro 7 do item 3.2.

Tendo em vista a pesquisa bibliométrica e informacdes levantados nesta pesquisa quanto
a avaliacdo de desempenho no contexto brasileiro, conclui-se que os métodos de avaliagdo de
desempenho disponiveis — incluindo a avaliacdo pds-ocupacdo no que se refere a avaliacdo
técnica — estdo diretamente relacionadas as normativas brasileiras. Sendo verificado somente a
necessidade de uma categorizacdo mais efetiva dos atributos a serem avaliados de forma a se
buscar uma avaliacdo mais sistematizada de todo o contexto que compde uma edificacéo
hospitalar. Necessidade de sistematizag¢ao que tentou-se suprir com a utilizagéo da avaliacdo de
desempenho morfologico desenvolvidos pelos professores da FAU/UnB adaptado ao contexto
arquitetbnico e com a necessidade de um sistema de avaliacdo que incluisse questdes de
sustentabilidade e reducédo de custos e impacto ambiental conforme exposto. Para validagdo da

avaliacdo sera aplicada a metodologia em dois estudos de caso no proximo capitulo.
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Valido esclarecer que os critérios utilizados por esta metodologia, visam a identifica¢do
dos pontos passiveis de avaliagdo via inspecdo predial como indicativo do estado de
conservacao da edificacdo no geral e na indicacdo dos pontos que necessitam de um estudo por
especialistas, precisam de manutencao rotineira ou mesmo indicar os pontos passivel aumento
de desempenho da edificagdo — seja no desempenho de suas atividades como na reducdo dos
custos de manutencdo. Ou seja, buscou-se por meio dessa metodologia criar um “roteiro” de
avaliacdo global da edificacdo via inspecdo predial utilizando-se para a avaliacdo a
documentacao existente da edificacdo, a experiencia do avaliador no contexto geral e anéalise
sensitiva do espaco conforme estabelecem as normativas brasileiras, ndo se inserindo na
avaliacdo, portanto, itens onde seria cabivel a avaliacdo por especialistas como no caso das

instalacBes e equipamentos mecanicos, além do caso dos gases medicinais.

Com base na bibliografia utilizada ao longo da pesquisa, tornou-se claro ainda a
importancia dos critérios relacionados principalmente aos sistemas que compde a edificacdo e
ao estado de conservagao destes, motivo pelo qual tais critérios apresentam um protagonismo
na avaliagdo como um todo, sendo os demais critérios utilizados para indicacdo do potencial

econémico-financeiro conforme a metodologia morfoldgica no qual este estudo tem a sua base.

Apresenta-se no capitulo seguinte — Capitulo 5, por fim, os quadros nas quais constam
os atributos morfoldgicos estabelecidos e os critérios de avaliacdo aplicados em dois estudos
de caso, de forma a buscar identificar a possibilidade de aplicacdo deste método de avaliacéo
de desempenho morfoldgico em diferentes contextos patrimoniais e de gestdo da arquitetura

hospitalar.

93



3) RESULTADOS

Os hospitais escolhidos como estudo de caso para aplicacdo do método de avaliacdo de
desempenho morfoldgico adaptado foram o Hospital Sarah Centro e o Hospital Regional da
Asa Norte afim de se verificar a possibilidade de valorizacdo dos resultados das edificagfes em
contextos de gestdo diferenciados e publicos distintos. Sendo valido esclarecer que na presente
pesquisa ndo se pretende realizar uma avaliacdo comparativa entre os dois tipos de hospitais,
uma vez que se inserem em contextos diferentes, mas sim verificar a aplicabilidade da avaliacdo
de desempenho morfol6gico econdémico-financeiro como método de investigacdo do estado de
cada hospital, identificar as fraquezas, os potenciais de aumento de desempenho e contribuir na

geracdo de informacédo visando a gestdo e a manuten¢do continua das edificacoes.
5.1  Estudo de caso: Hospital Sarah Centro, Brasilia — Brasil.

O Hospital Sarah Centro — ou Sarah Brasilia, foi projetado com a funcdo de ser um
centro tecnologico e de referéncia no campo do aparelho locomotor, sendo classificado como
hospital especializado (LIMA, 2012). O projeto ¢ de autoria do arquiteto Jodo Filgueiras Lima,
foi inaugurado em 1974, possui atualmente 67.684,54m? construidos em um lote de
41,272.80m? sendo considerado um dos melhores hospitais do mundo (LIMA, 2012).

O hospital atualmente possui 250 leitos sendo 12 para UTI, atendendo atividades de
atencdo béasica, média complexidade e alta complexidade, possui 8 salas de cirurgia com 2 salas
de recuperacdo, 44 clinicas tipo indiferenciado e 8 clinicas ndo médicas e conta atualmente com
909 funcionarios cadastrados (CNES, 2020a). O horario de atendimento ao publico é de
segunda-feira a sexta-feira das 8:00h as 18:00 horas. Em relacdo a dimensdo econémico-
financeira, ndo se levando em conta o tipo de gestdo do hospital e sim nos aspectos fisicos da
edificacdo, apresenta bom resultado no contexto geral, destacando-se problematicas recorrentes
dessa tipologia arquitetdnica como da prevencdo de incéndio, acessibilidade e sistemas

hidraulicos.

O Sarah Brasilia ¢ um hospital de propriedade da Associacdo Pioneiras Sociais que
consiste em uma institui¢do de servico social autbnomo sem fins lucrativos em cooperagdo com
a unido (“REDE SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITACAO,” 2013a). Desenvolve as
fungoes de “hospital, centro de administragdo e de gestao hospitalar, de treinamento e pesquisas,

de controle de qualidade e de formagdo de recursos humanos”; ndo atendendo, contudo, a
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emergéncia e pronto-socorro (“REDE SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITACAO,”
2013b).

Possui como principios fundamentais “trabalho interdisciplinar, o atendimento
humanizado, a seguranca do paciente, a qualidade das técnicas e processos e 0 uso de novas
tecnologias no diagnostico e tratamento” (“REDE SARAH DE HOSPITAIS DE
REABILITACAO,” 2013c). Suas especialidades de atendimento sio ortopedia, pediatria do
desenvolvimento, neurologia, neurocirurgia, genética médica, cirurgia reparadora e oncologia
e desenvolve programas de reabilitacdo neuroldgica, neurorreabilitacdo em lesdo medular e
auxilio ao diagnostico e tratamento (“REDE SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITACAO,”
2013d).

O Sarah Brasilia esta localizado no Setor Médico Hospitalar Sul (SMHS), regido central
de Brasilia (RA-I). Esta localizado em um terreno com aproximadamente 58.000,00m? e foi
projetado com volumes compactos a fim de garantir &reas externas livres e espaco para futuras
ampliaces, como o auditorio e o Sarinha (LIMA, 2012). Conforme a imagem 2 é possivel
identificar que o hospital esta implantado entre trés vias coletoras em uma zona
predominantemente comercial, com a presenca de varias edificac6es e locado ao lado do HBDF.
Quanto a tipologia e gabarito local, conforme as imagens 3 e 4 consiste em um local com mais
de seis pavimentos de gabarito em edificagdes comerciais com a presenca mediana de

vegetacao.

A

} p ; "fi g ’,} ¥ Data d(‘:s\r ens:2/18/2014 44 15°47.:59:55"S) 4 0) el
Imagem 2 — Localizacdo do lote em relagdo ao entorno, sem escala definida.
Data da foto: 18/02/2014.

Fonte: Google Earth editado pela autora.
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Iem 3 — Foto do entorno.

Iem 4 — Foto do entorno.
Data da foto: 06/2014. Data da foto: 06/2014.
Fonte: Google Earth. Fonte: Google Earth.

O complexo hospitalar do Sarah Brasilia € composto por dez volumes (imagem 5), que
compreendem o estacionamento enterrado, o Sarinha bloco A & D, a Escolinha — que foi
desativada, o0 Complexo Principal, o Auditério e o Edificio Sede. Cada bloco possui funcdes
bens especificas que serdo descritas na setorizacdo a ser apresentada e podem ser utilizados de

forma independente umas das outras
¥

I AUDITORIO

[0 COMPLEXO PRINCIPAL

I =DIFICIO SEDE
ESCOLINHA
ESTACIONAMENTO 1° E 2°SS
SARINHA BLOCO A

i [ SARINHA BLOCO B
‘ ,‘ i | [ SARINHA BLOCO C
e [ SARINHA BLOCO D
I I e | [ SARINHA BLOCO E
o

T —
\ & §

*
§ ACESSO PRINCIPAL
§ ENTRADA DE FUNCIONARIOS
ACESSO DE SERVIGOS
§ ACESSO NECROTERIO ——
= PERCURSO PEDESTRE 0 20 40 60

Imagem 5 — Identificacdo das unidades que compdem o complexo hospitalar do Sarah Centro.
Fonte: Projeto do Hospital Sarah Centro editado pela autora.

Quanto aos acessos ao lote, conforme imagem 6 € possivel identificar quatro acessos que
consistem em um acesso de pedestres junto a via W3 — para funcionarios, um acesso para o

estacionamento que atende somente aos funcionarios — 0s pacientes devem utilizar os
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estacionamentos publicos disponiveis externamente, um acesso exclusivo para servicos e outro
com acesso ao necrotério. Na imagem 6 sdo identificados os quatro acessos disponiveis ao lote.
Quanto ao acesso ao edificio, conforme imagem 5, as entradas principais estdo localizadas entre
0 Sarinha bloco A e o complexo principal, ou seja, 0 acesso aos demais blocos do Sarinha s
serdo possiveis pelo bloco A assim como o auditdrio s6 possui acesso pelo complexo principal.
Quanto ao estacionamento, este possui conexdo com o Sarinha e ao Complexo Principal —
conforme serd apresentado na setorizacdo. Quanto ao Edificio Sede, possui acesso pela
passarela que o conecta ao complexo principal e acesso frontal junto ao estacionamento externo,

uma vez que esse bloco estéa localizado em um lote anexo ao lote do Sarah Brasilia.

Imagem 6 — Acessos ao Sarah Brasilia — em (A) entrada principal, (B) acesso de funcionérios (pedestres), (C)
acesso de servigos e (D) acesso ao necrotério.

Data da foto: 05/2015.

Fonte: Google Earth.

Quanto a setorizagdo do hospital, possui sete dos oito setores recomendados pela RDC n°
050, sendo elas o apoio administrativo, apoio diagnostico e terapia, apoio logistico, apoio
técnico, atendimento ambulatorial, atendimento de internacao e ensino e pesquisa, com a adi¢cdo
de jardins internos. A circulacéo vertical é realizada principalmente em trés torres, uma a norte
e duas a sul, conforme imagens 7 a 13 que déo acesso ao Sarinha e ao complexo principal
respectivamente, além de algumas circulagbes adicionais nos subsolos que podem ser
relacionados as grandes areas dos pavimentos. Em relacdo ao estacionamento, consistem em
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dois pavimentos enterrados (subsolos) e um a nivel do solo com acesso por meio de duas torres
de circulagdo, uma de acesso a area externa e outra interligada ao complexo principal e ao Bloco
A do Sarinha. No primeiro subsolo é possivel ainda o acesso ao complexo principal por meio
de um corredor.

Em relacdo ao complexo principal, o segundo subsolo (imagens 7 e 8) é composto por
areas de apoio logistico, apoio técnico e circulagdo exclusivamente técnica. Quanto ao apoio
logistico, nesse pavimento consiste nos setores de manutencéo, dietética e depositos; ja 0 apoio
técnico corresponde as centrais de esterilizacdo. O primeiro subsolo (imagens 9 e 10) é
composto por &reas de apoio logistico, apoio técnico e apoio ao diagnostico e terapia,
correspondendo aos vestiarios, centro cirurgico e setor de exames respectivamente. Quanto a
circulacdo, conforme imagem 10, é predominantemente geral com a presenca de circulacGes
criticas nas areas de exames patologicos e centro cirurgico — devido ao risco de contaminagéo.
O pavimento térreo (imagens 11 e 12) é composto por setores de apoio administrativo,
ambulatdrio e apoio técnico, que representam o0s escritorios médicos, salas de consultas e sala
de médicos respectivamente. A circulacdo é de uso geral, sendo restrita a técnicos apenas na

passarela metalica de acesso ao edificio sede.

Em relacdo aos pavimentos superiores, na imagem 13 estdo representados os trés ultimos
pavimentos do complexo principal (4° ao 6° pavimento), de forma a ilustrar o pavimento tipo
utilizado do 1° ao 5° pavimento, uma vez que o 6° pavimento utiliza uma divisdo interna
diferenciada em relacdo aos demais pavimentos. Nos pavimentos 1° ao 5° estdo distribuidos os
setores de atendimento internacdo e apoio logistico, que representam as areas de internacéo nas
laterais e dormitdrios médicos ao centro respectivamente. Os volumes deslocados para o
exterior abrigam os sanitarios e ambientes de apoio a internacdo. Cada pavimento possui uma
especialidade especifica sendo que do 1° ao 3° pavimento abrigam a enfermaria pediétrica,
oncologia e ortopedia neurocirdrgica respectivamente. No caso dos dormitérios médicos no 1°
andar da enfermagem pediatrica, o espaco foi convertido para dormitério dos acompanhantes
pelos funcionarios, uma vez que por ser um setor infantil existe a autorizacdo de pernoite do
acompanhante junto ao paciente. Os pavimentos 4° e 5° possuem as especialidades de

reabilitacdo neuroldgica e lesdo muscular respectivamente.
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[0 APOIO ADMINISTRATIVO [ ATEND. AMBULATORIAL
|10 APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA [l ATEND. IMEDIATO

[ APOIO LOGISTICO ATEND. INTERNAGAO
[F71 APOIO TECNICO [ ENSINO E PESQUISA

JARDIM INTERNO

Imagem 7 — Setorizacdo complexo principal, 2° subsolo.
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.

ool Il_erereren? ﬁf

[ CIRCULAGAO VERTICAL
CIRCULAGAO H. GERAL

[ | CIRCULAGAO H. TECNICA

[ CIRCULAGAO H. CRITICA

Imagem 8 — Setorizacdo complexo principal, 2° subsolo (circulages).
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.
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[Z71 APOIO ADMINISTRATIVO || ATEND. AMBULATORIAL ' JARDIM INTERNO
[Z1APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA [l ATEND. IMEDIATO

[T APoIO LOGISTICO ATEND. INTERNAGAO

7] APOIO TECNICO | ENSINO E PESQUISA

Imagem 9 — Setorizagdo complexo principal, 1° subsolo.
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.
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Imagem 10 — Setorizacdo complexo principal, 1° subsolo (circulacées).
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.
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Imagem 11 — Setorizagdo complexo principal, pavimento térreo.
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.

I s %

B BEBEHHBEBBBBBEBEBBEEBE‘ H:HF?FHH:‘HFH:HFH”HFHFEEH’?HFHY
CLbLLLELLLELLLELLELLLLLLLLLLELLLEL] ‘

F
}
I
|

Ao PR e b0
SEEEEEEEEEEEEEEN EEEEEEEL L

B i

| g0BREnn

Ty

!{Tﬂﬂ?ﬂ [

FIFEF 3

[

5

I CIRCULAGAO VERTICAL
CIRCULAGAO H, GERAL
[ ICIRCULAGAO H. TECNICA|

[0 CIRCULAGAO H. CRITICA

Imagem 12 — Setorizagdo complexo principal, pavimento térreo (circulagdes).
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.
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Imagem 13 — Setorizagdo complexo principal, pavimento tipo.
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.
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Imagem 14 — Setorizagdo complexo principal, esquema vertical resumo.
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.

No 6° pavimento os setores foram redistribuidos, alterando-os para ensino e pesquisa e
apoio logistico. O setor de ensino e pesquisa representa as salas de reunido, enquanto a area de
apoio logistico abriga os dormitérios utilizados por funcionarios e/ou convidados em visita ao

Sarah Brasilia para participagdo em treinamentos, conferéncias ou seminarios.

No esquema vertical resumo, imagem 14, é possivel entender por fim a distribuicdo dos setores

verticalmente do complexo principal, onde as internacdes estdo localizadas nos pavimentos
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superiores enquanto que nos inferiores estdo localizados os setores de maiores dimensdes.
Portanto, conforme as plantas apresentadas do complexo principal (imagens 7 a 14) é possivel
constatar que a edificacdo abriga os setores principais do Sarah Brasilia, como as areas de

manutencdo, vestiarios, central de esterilizacdo, exames e internacéo.

Em relacdo aos blocos A e B do Sarinha (imagens 15 e 16), consistem em areas de apoio técnico
(bloco A) e apoio diagnostico e terapia (bloco B), que comportam a creche para filhos de
funcionario e ambientes de reabilitacdo respectivamente. No bloco A encontra-se situadas
ainda, as circulacdes de conexdo do bloco A aos demais e as circulagdes verticais que dao acesso
ao complexo principal (volume externo a edificacdo) e ao estacionamento (bloco a direita). No
patio préximo aos elevadores e escadas, na extremidade direita da edificacdo, sdo realizadas
atividades ao ar livre para pacientes da internacéo e de recuperacdo. No segundo pavimento do
bloco A do Sarinha (imagem 16) esta localizado outro setor de apoio diagnostico e terapia que
abriga a academia de recuperacdo de pacientes e alguns ambientes de apoio logistico as

atividades desenvolvidas.
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Imagem 15 — Setorizacdo Sarinha blocos A e B, pavimento térreo e corte longitudinal do bloco B.
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.
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Imagem 16 — Setorizacdo Sarinha bloco A, segundo pavimento e corte longitudinal.

Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.
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Imagem 17 — Setorizagéo Sarinha blocos C a E.

Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.

Os blocos B, C e D (imagens 15 e 17) consistem em blocos térreos onde estdo locadas

atividades de apoio logistico e apoio diagnostico e terapia, este Ultimo composto pelos

ambientes de exames pulmonares e ergométricos. As areas de logistica desses blocos abrigam
as oficinas de apoio ao sistema hospitalar do Sarah Brasilia, no qual se fabricam ou fornecem a
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manutencdo a roupas de internagdo, bengalas, proteses, entre outros, contando ainda com a
presenca de um almoxarifado voltado para essas atividades.

No Edificio Sede (imagens 18 a 22) estdo localizados os ambientes de apoio administrativo e
ensino e pesquisa, constituindo, portanto, em uma edificacdo tipicamente de escritdrios e salas
administrativas em vao livres, adaptados com mobiliério e divisorias removiveis de acordo com
as necessidades. Complementarmente, no 1° subsolo (imagem 18) estdo locados os
equipamentos do gerador e bombas de emergéncia compondo um setor de logistica. O
pavimento térreo (imagem 19) abriga também ambientes de apoio administrativo que consiste
nos setores de depdsito e serigrafia. O 1° pavimento (imagem 19), consiste basicamente em um

setor de pesquisa e ensino com um pequeno auditério para eventos.
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Imagem 18 — Setorizacéo Edificio Sede, 1° subsolo e pavimento térreo.
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.
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Imagem 19 — Setorizacdo Edificio Sede, 1° pavimento.
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.
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Imagem 20 — Setorizacéo Edificio Sede, pavimento tipo 2° ao 11° pavimento.
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.
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Imagem 21 — Setorizacdo Edificio Sede, mezanino do 11° pavimento.
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.
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Imagem 22 — Setorizacéo Edificio Sede, esquema vertical.
Fonte: Hospital Sarah editado pela autora.
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O 2° ao 10° pavimento (imagem 20) abrigam, portanto, os ambientes tipicos de apoio
administrativo voltado para hospitais, com salas e escritorios e, nesse caso, desenvolvem
também as atividades de apoio as demais unidades integrantes a Rede Sarah no Brasil. Esses
pavimentos foram identificados como pavimento tipo na imagem 20 devido a planta livre e
setorizacgdo padrdo em todos os pavimentos, havendo poucas alteragdes entre um pavimento e
outro por meio de modulos removiveis e mobiliario. No 11° pavimento e mezanino (imagens
20 e 21), complementarmente, esta locada a biblioteca do Sarah Brasilia, constituindo, portanto,
setores de ensino e pesquisa da edificacdo. Nesse ambiente existe ainda ambientes de apoio

logistico que comportam a casa de bombas e reservatorio de agua potavel da edificacao.

No esquema vertical (imagem 22), é possivel verificar que o Edificio Sede é composto
principalmente pelos setores de apoio administrativo e ensino e pesquisa, possuindo uma
circulacdo interna simples com duas torres de circulacdo vertical em suas extremidades e
consiste na edificacdo mais alta do complexo hospitalar que compde o Sarah Brasilia com seus

11 pavimentos superiores.

Imagem 23 — Conforto ambiental — em (A) varandas das areas de internacéo, (B) varandas das areas de internagéo,
(C) sheds vistos pelo pavimento térreo, (D) sheds vistos pelo pavimento térreo, (E) jardins internos (vista do térreo)
e (F) jardins internos (visto do 1° Subsolo).

Autor: Alyria Argblo Donegé.

Data da foto: 30/10/2014.
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Em relagcdo ao conforto ambiental, a ventilagéo e iluminacdo utilizadas consistem em
sistemas independentes em cada volume do complexo hospitalar do Sarah Brasilia. Quanto a
ventilacdo, no caso do bloco vertical de internacdes, é utilizado o principio da circulacdo
cruzada ndo recomendada por Lima (2012), mas que no caso por consistirem em ambientes de
vao livre de funcdo Unica ndo havera circulagdes concorrentes e, portanto, ndo hé o risco de
contaminacdo por infeccdo hospitalar (LIMA, 2012). A ventilagdo natural das &reas de
internacdo ocorre por meio das grandes aberturas que conectam o ambiente com as varandas
que possuem ainda a funcdo de diminuir a temperatura interna em relacdo a externa,
proporcionando protecdo contra insolagdo direta (imagens 23A e 23B). As areas de varanda
ainda proporcionam ambientes para uso dos pacientes e area de apoio de transferéncia para 0s

momentos de limpeza.

Imagem 24 — Conforto ambiental — em (A) jardins externos pavimento térreo, (B) jardins externos 1° subsolo, (C)
brises Edificio Sede, (D) brises Edificio Sede, (E) brises Sarinha e (F) brises Sarinha.

Autor: Alyria Arg6lo Donega.

Data da foto: 30/10/2014.

Nos andares inferiores (térreo e subsolos) do complexo principal, o sistema utilizado sdo
o0s sheds (imagens 23C e 23D), que segundo Lima (2012) possui uma insatisfatdria extracéo do
ar quente (mas superior a0 HBDF e HRT) por nédo possuir insuflagéo de ar pelo piso nos

ambientes; fator amenizado pela presenca de jardins internos. Contudo, do ponto de vista do
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usuario, o equipamento proporciona um conforto térmico agradavel, deduzindo-se que a
opinido do arquiteto nesse caso é relacionada a evolugdo do sistema de ventilacdo natural
desenvolvido pelo mesmo em seus projetos posteriores. Conforme imagens 23E e 23F ¢
possivel verificar a presenca de jardins internos no subsolo e pavimento térreo, além de jardins

em volta dos blocos edificados e proximos aos sheds (imagens 24A e 24B).

Imagem 25 — Conforto ambiental, jardim da recepg¢ao do ambulatdrio.
Data da foto: Desconhecido.
Fonte: LIMA, 2012.

Quanto a questdo da insolacdo e transmissdo de calor, no Sarah Brasilia foi utilizado um
sistema natural de protecéo de fachadas por meio da utilizacdo de recuos (varandas do bloco de
internacdes), brises e a locacdo de jardins proximos as pavimentos térreos. Quanto aos brises,
no Edificio Sede (imagens 24C e 24D) ¢ possivel identificar a utilizacdo de placas maiores em
relagcdo ao Sarinha (imagens 24E e 24F), sendo utilizado em ambos os casos placas verticais.
Dessa forma, conforme informacGes anteriores, o Sarah Brasilia utiliza sistemas de ventilacdo
natural em todo o seu complexo — exceto nos ambientes que exigem ventilagdo mecanica, e
utiliza elementos externos para a protegdo dos ambientes internos em relacdo ao conforto
térmico e luminoso por meio de brises e recuos de fachada (bloco de internacdo). Outro fator
que colabora para um maior conforto ambiental é a ampla utilizacdo de jardins nas
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proximidades das fachadas do térreo e de jardins internos (imagem 25) que propiciam um

aumento na umidade do ambiente.

Quanto ao sistema construtivo (imagens 26 e 27), o bloco de internacdo consiste em 6
pavimentos de vigas Vierendeel deslocadas alternadamente, formando varandas entre o0s
volumes, que suportam vaos de 20 metros e balancos de 10 metros apoiados nas paredes de
concreto e blocos de circulagdo vertical (com escadas e elevadores) (LIMA, 2012). Nas
varandas (imagem 28), foram planejados terragos ajardinados de fraca insolacdo, contando com
0 paisagismo da arquiteta Alda Rabello Cunha. Consiste em espacos de socializagdo, solarios e
espaco para deslocamento dos pacientes de forma a possibilitar uma limpeza adequada ao
ambiente que possui em média 20 cama-leitos por setor (LIMA, 2012).
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5‘;' - J:T;;:;' 3 2. colchio de ar de
< ) N T A isolamente térmico, 3.
J S AT Y o N ventilacHo fixa, 4. vidro,
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piso.
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Imagem 26 — Sistema construtivo, complexo Imagem 27 — Sistema construtivo, interligacdo das
principal. vigas-calha, pilares e parede.
Fonte: LIMA, 2012, Fonte: LIMA, 2012.

Segundo Lima (2012), em relacdo a modulacgdo da estrutura em si, € composta por vigas-
calha de 1,10x1,10m, pilares simples ou duplos, sheds em argamassa armada apoiados sobre as
vigas-calha, paredes em argamassa armada de 1,10 ou 0,55x2,70 ou 3,00m de altura e os
modulos vazados das vigas Vierendeel de 3,30 por 3,50 m de altura. Os elementos foram
justapostos na montagem e interligados por protensao, reaproveitando as formas metalicas na
concretagem das pecas (LIMA, 2012). Na imagem 27 esta representado a interligacdo das

vigas-calha, pilares e paredes que compde o sistema modular do Sarah Brasilia.
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Cunha, Brasilia DF

Imagem 28 — Sistema construtivo, varandas do complexo principal.
Fonte: LIMA, 2012.

As paredes de concretos sdo utilizadas nos locais permanentes e necessarios. No caso de
ambientes onde cabem a flexibilizac&o, ou a possibilidade de alteracdo futura, sdo utilizados os
painéis removiveis. As divisorias removiveis consistem em painéis duplos de aglomerados
“revestidos com formica branca e fixados em montantes circulares”, podendo ter 2,10, 2,70 ou
3,00 metros de altura (LIMA, 2012). As ligacdes das divisérias e os montantes “sdo isoladas

por laminas de borracha para melhorar o isolamento actstico” (LIMA, 2012).

O sistema estrutural foi totalmente planejado segundo um projeto de pré-fabricacdo que
apesar de ndo ter sido completamente executado conforme o projeto original e utilizada toda a
sua “capacidade de industrializagdo” — devido a problemas técnicos, politicos e financeiros; a
sua padronizacdo contribuiu para um sistema construtivo mais econémico, racionalizado e de
qualidade (LIMA, 2012). A ndo conclusdo de todo o sistema de industrializagdo do Sarah
Brasilia influenciou na capacidade construtiva dos protdtipos e pesquisas, mas nao
impossibilitou o seu processo, uma vez que a producdo foi restringida apenas a equipamentos
relacionados a ortopedia (LIMA, 2012).

Todo o sistema de instalacéo é distribuido pelos nichos e véos visitaveis e das vigas-calha,
painéis removiveis e pilares duplos, nas imagens 29 e 30 é possivel identificar a utilizacao desse
sistema para a distribuicdo das instalagbes. As instalacdes hidrossanitarias estdo localizadas
principalmente nos v&os superiores das vigas-calha, enquanto as instalagdes elétricas e
sprinkler estdo nos pequenos nichos inferiores protegidos por canaletas metélicas removiveis,
imagens 31 e 32. As instalacGes distribuidas pelos pilares duplas seguem o mesmo principio,

entre 0 vdo dos dois pilares sdo distribuidas as instalagcBes fechadas por painéis metalicos
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visitaveis. Esse tipo de instalagdo e planejamento busca a otimizacao, qualificacdo e facilidade

de manutencéo; buscando proporcionar uma manutencdo mais eficiente e de menor custo para

0 equipamento hospitalar. A escolha pela adogao de um sistema de industrializagdo com “baixo

custo operacional” pelo arquiteto Lelé visava impedir a variagdo do custo de producao em

relacdo a demanda gerada por cada obra (LIMA, 2012). A automacdo da producédo atinge 0s

processos de preparo, manipulacéo e transporte dos componentes da construcdo (LIMA, 2012).

Imagem 29 - Sistema construtivo, paredes
removiveis.

Autor: Alyria Argblo Donega.

Data da foto: 30/10/2014.

Imagem 31 — Sistema construtivo, nichos das vigas-
calha

Autor: Alyria Argdlo Donega.

Data da foto: 30/10/2014.

]

Imagem 30 - Sistema construtivo, protecdes
removiveis junto as descidas de instalaces nas
torres de circulagdes verticais.

Autor: Alyria Arg6lo Donega.

Data da foto: 30/10/2014.

Imagem 32 — Sistema construtivo, nichos das vigas-
calha

Autor: Alyria Argdlo Donega.

Data da foto: 30/10/2014.
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Quanto a composicao plastica do Sarah Brasilia, conforme imagem 33, em relacéo
as fachadas externas consiste em estruturas pré-moldadas de concreto aparente —
conforme visto anteriormente, com a presenca de brises no Edificio Sede e no Sarinha e
oculos na fachada do bloco de internagdo. A paleta de cores das fachadas é
predominantemente sébria, de acordo com a aparéncia do material bruto e em alguns

elementos séo aplicadas as cores verde e amarela — sheds e brises respectivamente.
e T W e | = NG = . r T

Imagem 33 — Composic¢do plastica, fachadas externas.
Data da foto: Desconhecido.
Fonte: Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo.

Quanto aos volumes, consiste em 8 edificagdes acima do nivel térreo, sendo composto
por volumes retangulares simples com tratamento das fachadas nos blocos A a E do
Sarinha e Edificio Sede, um volume retangular com recortes na fachada no caso do bloco
de internagdo do complexo principal e o auditorio recentemente acrescentado com planta
retangular, mas com cobertura abobadas. A antiga edificacdo da Escolinha, ja desativada,
foi desmontada em meados de 2015.

Quanto a composicao plastica interna, conforme imagens 34 a 35 os ambientes
internos possuem caracteristicas predominantes dentre as quais estdo as paredes internas

de concreto aparente, placas de piso vinilico no piso, placas ceramicas nos pisos externos,
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esquadrias metalicas com vidro incolor, sem forro no teto e instalacbes embutidas nos
nichos das vigas-calha. Nas éreas de circulagdo geral, é possivel identificar piso vinilico
na cor verde (imagens 34A e 34B), atuando como indicativo dos fluxos permitidos no
local. Em alguns pontos do complexo do Sarah Brasilia é possivel identificar também

elementos decorativos do artista Athos Bulcéo, imagens 34C e 34D.

Nas imagens 35A e 35B é possivel visualizar as paredes removiveis branca, estutura
e instalagdes aparente, bate-maca de madeira e piso vinilico — verde para circulacéo geral
e bege para a técnica. As imagens 35C e 35D se referem a area externa do Sarinha bloco
A, com um patio com piso cerdmico que da acesso ao complexo principal e a torre de
circulagdo vertical do estacionamento. As imagens 35E e 35F se referem as escadas do
complexo principal e a rampa do Sarinha bloco A. E possivel identificar nessas fotos que
0s elementos possuem revestimento vinilico com tratamento antiderrapante e cores fortes

de facil identificacéo.

N
8
Imagem 34 — Composu;ao plastlca em (A) internacdo e varanda no complexo pr|n0|pal (Fonte: Rede
Sarah de Hospitais de Reabilitacdo), (B) refeitorio pavimento térreo no complexo principal, (C) divisorias
da area de espera do ambulatério no complexo principal e (D) divisorias da antiga Escolinha (Disponivel
em <http://www.fundathos. org.br/abreGaleria.php?idgal=76).
Autor: Alyria Argblo Donega.
Data da foto: 30/10/2014.
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Imagem 35 — Composi¢do plastica — em (A) circulagdo técnica 2° subsolo do complexo principal, (B)
circulagdo geral 1° pavimento do complexo principal, (C) patio externo Sarinha bloco A, (D) circulacéo
externa Sarinha bloco A, (E) escadas do complexo principal e (F) rampa Sarinha bloco A.

Autor: Alyria Argdlo Donega.

Data da foto: 30/10/2014.

Wl (i
Imagem 36 — Composigdo plastica — em (A) oficinas Sarinha, (B) oficinas Sarinha, (C) ambientes Edificio
Sede, (D) biblioteca Edificio Sede, (E) plateia do Auditorio e (F) palco do Auditério.
Autor: Alyria Argblo Donega.
Data da foto: 30/10/2014.
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Nas imagens 36A e 36B por outro lado, se referem as oficinas localizadas no
Sarinha bloco C a E, no qual utilizam piso ceramico ao invés de piso vinilico, forros no
teto e paredes de tijolo vermelho. O Edificio Sede, diferentemente do restante do Sarah
Brasilia, possui todas as suas paredes revestidas com argamassa e tintura branca, sendo
aplicado principalmente sobre os pilares pois nesse volume utilizam a planta livre
(imagens 36C e 36D). Quanto ao auditorio, foram aplicados revestimentos acusticos de
acordo com a finalidade da edificacdo, conforme imagens 36E e 36F.

Com base nas informacdes apresentadas € possivel concluir que o sistema
construtivo e composicdo plastica do Sarah Brasilia sdo produtos de um planejamento
arquitetbnico voltado para a eficiéncia, baixo custo de producdo e facilidade de
manutencdo. Representando um projeto com solugdes naturais, sistema construtivo
industrializado, voltado para a otimizacdo e qualidade dos servicos, por meio de uma

edificacdo setorizada e eficiente.
5.1.1 Avaliacdo via inspecdo predial

Em relacdo ao acesso ao Sarah Brasilia, houve relatos sobre a dificuldade de
estacionar nos estacionamentos publicos proximos ao hospital, uma vez que a area
comercial do entorno possui grande demanda. No estacionamento de uso exclusivo dos
funcionarios, por sua vez, as principais problematicas se relacionam a inadequacdo da
sinalizacdo de emergéncia e rota de fuga — escada metalica, sem espelhos e sem

sinalizacdo visual.

No complexo principal, nos subsolos, foi verificada a inadequacéo das escadas de
rota de fuga, sinalizacdo de emergéncia, iluminacdo de emergéncia, extintores e
problemas com alguns chuveiros de sprinkler. Além de falhas na estrutura de protecao
aos técnicos da area de raio-x — ndo era totalmente isolado — e a obstrugdo do acesso aos
equipamentos de seguranca, extintores e hidrantes. A rampa que conecta os subsolos ao
térreo, também apresentava problemas quanto a inadequacdo de piso e de corriméo
quanto a acessibilidade e seguranca. Na torre de internagdes, no primeiro pavimento, 0s
dormitérios médicos foram convertidos em dormitorios para acompanhantes pelos
préprios funcionarios, uma vez que se trata do andar de enfermagem pediatrica e 0s
acompanhantes possuem o direito de pernoite junto ao paciente e o hospital ndo possui

esse tipo de estrutura. No auditorio, foi verificada a presenca de infiltracdes e
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consequentes danos ao piso e mobilidrio do mesmo em sua entrada, além da inadequacao

quanto as normas de sinalizagéo e extintores de incéndio.

Nos jardins internos, foi identificado que algumas vigas possuiam grande
exposicdo a umidade e agua. Assim como a presenca de infiltracdes e vegetacado nas lajes
de cobertura do edificio sede e do bloco de internagdes e suas varandas — nas quais se
dificultava o uso e um sentimento de inseguranca expressado pelos funcionérios quanto
a utilizacdo do local. Ambos o0s casos necessitam, portanto, uma maior investigacao

quanto a presenca de patologias e/ou danos as estruturas.

Na laje de cobertura da torre de internacGes e varandas, foram identificadas
manchas que indicam infiltracdo dos elementos estruturais entre outras patologias. Ha de
se salientar que a qualidade da manutencdo e reparos a ser feitos nesse caso de
impermeabilizacdes, estad diretamente relacionado a qualificacdo da equipe técnica a
executar o servico, assim como ao planejamento e aplicacéo do projeto com tal finalidade.
Sendo imperativo a presenca de um projeto detalhado, planejado com base nas
caracteristicas préprias da estrutura do Hospital Sarah, uma vez que foi executado com
um sistema construtivo inovador para sua época. Assim como a utilizacdo de materiais
de qualidade pois assim como a equipe técnica a executar, possui consideravel efeito
sobre o resultado e do desempenho do reparo. Em relacdo ao custo-beneficio é valido
relembrar que nem sempre o sistema de menor custo é aplicavel a situacdo, sendo
necessaria considerar uma avaliacdo qualitativa das técnicas a serem utilizadas, de forma
a fornecer o melhor método, com maior durabilidade e justo; atendendo a fungédo que se

propoe.

Em praticamente todo o complexo o piso vinilico apresenta emendas com
saliéncias de até um cm, que do ponto de vista da acessibilidade ndo causa incémodos,
porém pode incomodar a transferéncia de pacientes em macas. Sendo este padronizado
em praticamente em todo o complexo, exceto no patio na entrada do Sarinha — que
apresenta danos — e das oficinas localizadas nos blocos D e E, consistindo também nos
lugares que apresentam um pequeno acumulo de sujeira. Contudo, esses tipos de pisos
estdo em desacordo com a RDC 050 (ANVISA, 2002) a qual especifica que os pisos em
estabelecimento de satde ndo devem conter juntas. Em relacdo as estruturas, paredes
fixas, paredes semi-moveis, acessos visitaveis e mdveis, ndo foram constatadas patologias

aparentes.
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No edificio sede foram identificados a inadequacéo da sinalizacdo de emergéncia;
subdimensionamento na distribuicdo dos extintores e/ou tipo inadequado, inadequacao
do guarda-corpo da biblioteca do 11° pavimento, necessidade do redimensionamento da
Reserva técnica de incéndio (RTI), deficiéncia na iluminacao de emergéncia, auséncia de
chuveiros automaticos (exigido para edificacfes acima de 12 metros de altura para a
area) e inadequacdo da rota de fuga — necessita de corre¢do da ventilacdo natural das
escadas. A passarela que conecta o edificio sede ao complexo principal, apresentava
inadequacdo da escada localizada entre as edificagfes, quanto as normas de seguranca, e
o fator de “tinel de vento”, uma vez que devido aos materiais construtivos da mesma —
policarbonato e aco, a passarela possuia a tendéncia ao aquecimento e por tal razéo
instalaram um sistema de ventilagdo mecanizada demasiado forte para 0 ambiente.

Em relacdo a avaliacdo técnica, nota-se que em praticamente todo o complexo
hospitalar ha inadequacGes quanto a sinalizacdo de emergéncia, iluminacdo de
emergéncia, dimensionamento de extintores, obstrucdo de acesso aos equipamentos de
seguranca, inadequacéo das escadas de rota de fuga e rampas — incluindo inadequacéo de
guarda-corpo e corrimdo — e infiltracbes nas coberturas e varandas — exceto sheds.
Apresentando, portanto, necessidade de adequacdo das questBes de seguranca,
acessibilidade e manutencdo da edificagcdo como ponto principal, além de um estudo mais
aprofundado quanto a questdo das infiltracbes nas lajes de cobertura do bloco de
internacbes e no edificio sede. Além do estudo da corre¢do dos pisos do complexo

hospitalar — quanto a emendas — para adequacao a legislacdo vigente.

Em relacdo a avaliacdo qualitativa, com base nos dados levantados, ndo foram
verificados pontos problematicos apresentados além do exposto pela avaliagdo técnica. O
gue exp0Be que as recomendacdes de manuten¢do quanto a questdes de seguranca do Sarah
Brasilia se encontram em um aspecto mais técnico, uma vez que o projeto do mesmo nao
é revisto a aproximadamente 40 anos e as normas aplicaveis ja foram atualizadas desde
entdo. Com base nos dados levantados aqui expostos quanto a avaliagdo dos projetos da
edificacdo e avaliacdo via inspecdo predial, no quadro 14 estd exposto a sintese dos

resultados obtidos.
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Quadro 14 — Dimensdo Econdmico-financeira adaptada com indicagdo dos critérios de avaliagdo para cada

DIMENSAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Atributo
morfoldgico

Estruturas Critérios IDM

A) Tipos de sistemas

energético

telecomunicagdes

sanitario

hidraulico

drenagem pluvial e impermeabilizagdo

gas

SPDA

seguranca e prevencdo de incéndio

sprinkler falta manutengdo

automagcao

placa fotovoltaica

placa solar térmica

sistemas passivos de ventilacdo

reuso de agua pluvial

reuso de agua tratada (cinza)

B) Caracteristicas
morfoldgicas gerais

densidade construtiva (&rea construida)

area de ocupacéo

areas livres

Area permeéavel

elementos externos aos sistemas
infraestruturais

Tipos de edificagBes

C) Areas livres x
construidas

percentual entre éreas livres e construidas

0,
do lote — Lt

D) Caracteristicas
das areas abertas
publicas

indices de ocupacéo de lotes proximos

0,
(custos indiretos) 100% 0,70

caracteristicas do sistema circulatério
(custos diretos)

caracteristicas do entorno (custos diretos) | predominantemente area comercial

E) Caracteristicas
Internas

indices de ocupacéo de lotes (custos
diretos)

atributos edilicios (custos diretos)

F) Estado de
conservagao

Fundaces (aspectos arquitetdnicos)

Estruturas (aspectos arquitetdnicos) apresenta patologias 0,70

Coberturas apresenta patologias 0,70

Forros

Vedos verticais

Revestimentos e acabamentos

Equipamentos de comunicacéo visual

Equipamentos

22,83
LIMITE MAXIMO: 35
INDICE DE DESEMPENHO MORFOLOGICO (IDM) TOTAL: | 0,652
INDICE DE DESEMPENHO MORFOLOGICO (IDM) PERCENTUAL: _ 65,23%

Legenda critérios

IDM

CLASSIFICAGAO CRITERIOS COR

0,71-1,00

Grau maximo Atende (3)
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0,31-0,70 Grau médio Atende parcialmente (2)
0,00 - 0,30 Grau minimo Néo atende (1)

Considerando a dimensdo e Econdmico-financeira, o quadro 14 apresenta a sintese de

resultados de todo o complexo hospitalar do Sarah, onde ficou registrado que para os tipos
de sistemas tradicionais — energético, telecomunicagfes, sanitario, hidraulico, drenagem
pluvial, gas e SPDA — ndo foram identificadas patologias. Em relacdo aos sistemas de
prevencdo de incéndio e Sprinkler foram registrados falta de manutencdo e necessidade de
revisao do projeto de incéndio aprovado junto ao CBMDF. No caso dos tipos de sistemas de
potencial elevacdo do desempenho da edificagdo com potencial redugdo de custos de
manutencdo — automacdo, placa fotovoltaica, placa solar térmica, sistemas passivos de
ventilacdo, reuso de agua pluvial e reuso de agua tratada — foram identificadas a utilizacédo
de sistemas passivos de ventilacdo na area de recep¢do do ambulatdrio e nos pavimentos de

internacéo.

Registra-se que neste complexo hospitalar, foram classificadas as lajes de cobertura do bloco
de internacBes e do edificio sede como areas de potencial aproveitamento de area —
aproximadamente 2.240m2 e 820m2 respectivamente — para utilizacdo de placas, sendo
necessario avaliacdo estrutural para indicacdo de viabilidade técnica para implantacdo e
possibilidade de adequacéo das colunas de alimentacdo hidraulica ou sistema elétrico.

Em relacdo as caracteristicas morfoldgicas gerais, o complexo é composto por edificacdes
isoladas e registrou-se uma densidade construtiva de 164% em relacdo a dimensdo do lote,
uma area de ocupacdo de 57% - em desacordo com o recomendado de 50% pela portaria do
MS 400/97. As areas livres do complexo representam 43%das quais em torno de 10%
representam areas permeaveis e ndo foram identificadas patologias nos elementos externos
as edificacOes, além da necessidade de manutencao das calgadas de interligacdo dos blocos
aos estacionamentos. Quanto ao percentual de areas livres e areas construidas do lote,

registrou-se se tratar de 26% do complexo geral.

Quanto as caracteristicas das areas publicas do entorno imediato da edificacdo, registrou-se
tratar de uma &rea predominantemente comercial, com ocupacao dos lotes em 100% - exceto
pelo Hospital de Base que apresenta uma menor taxa de ocupacdo e facilidade de acesso

pelo sistema circulatério local que englobam os modais de carros particulares, énibus e
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metrd. Quanto as caracteristicas internas das edificacdes, registra-se que apresenta 57% de
ocupacdo do lote e que consistem em edificacdes de estrutura pré-fabricada.

Quanto ao estado de conservacao, verificou-se a presenca de patologias nas coberturas da
torre de internacOes, varandas da torre de internacdes e jardins de invernos que foram
relacionados ao componente estruturas e coberturas por se tratar de elementos estruturais de
acordo com o0 método construtivo. Quanto aos revestimentos, nessa categoria foi identificado
que os pisos dos blocos do Sarinha e Edificio sede — além das escadas de todo o complexo

hospitalar — estavam em desacordo as normas de acessibilidade da NBR 9050.

Por fim, conclui-se que o Hospital Sarah Brasilia apresenta um quadro favoravel relagdo do
contexto geral em relacdo a avaliacdo de desempenho morfoldgico econdmico-financeira,
sendo verificado pontos mais criticos em relacdo aos sistemas de prevencdo e combate a
incéndio que estdo desatualizados ou com manutencéo deficiente e a presenca de patologias
nos componentes estruturais de cobertura e estruturas dos jardins de inverno no complexo
principal. Em relagdo aos indices do hospital num contexto geral apresentam conformidade
com o especificado em normas e ha grande potencial para implantacdo de sistema de
relacionados a eficiéncia energética e consumo de agua. Em relacao ao critérios de avaliacdo
utilizados por esta pesquisa, nota-se que os relacionados aos sistemas da edificacdo e o
estado de conservacdo, apresentam-se como 0s principais itens passiveis de melhoria no
ambito deste hospital e demonstram o contexto geral da edificacdo quanto as suas

caracteristicas inerentes, seus pontos fracos e potenciais pontos de melhoria.
5.2  Estudo de caso: Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia — Brasil.

O Hospital Regional da Asa Norte — HRAN, consiste em um hospital de ensino
classificado com hospital geral e é considerado referéncia em atendimento a queimados e
cirurgias plasticas, contando com atendimento ambulatorial para 17 especialidades e
atendendo as atividades de atencdo basica, média complexidade e alta complexidade. O
projeto é dos arquitetos Oscar Walderato e Roberto Nadalutti e comecgou a ser construido em
1972 e teve a obra interrompida em 1975, retornando apenas em 1980 e foi inaugurado em
1984 completando este ano 37 anos (GOMES, 2012).

O hospital possui 5 blocos e possui atualmente 36.570m?2 construidos com horéario de

atendimento integral, 24 horas por dia no setor de atendimento a emergéncia e urgéncia. Em
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relacdo a dimenséo econdmico-financeira, com foco aspectos fisicos do mesmo e ndo no tipo
de gestdo, o hospital apresenta bom resultado no contexto geral, destacando-se
problematicas recorrentes dessa tipologia arquitetdnica como da prevencdo de incéndio,

acessibilidade e sistemas hidraulicos.

Neste hospital, foram levantadas as informacg0es de projeto e realizada visitas para
avaliacdo via inspecdo predial para verificacdo do estado de conservacdo da edificacéo,
indicar os pontos onde verificou-se a necessidade de manutencéo, verificar a conformidade
com as normas aplicaveis, indicar pontos onde identificou-se anomalias carentes de estudo
especifico para identificacdo das causas e identificar itens de possivel aumento de eficiéncia
da edificacdo — aqui voltados a reducdo do custo de manutencédo da edificagéo.

Imagem 37 — Localizacdo do lote em relacdo ao entorno, sem escala definida.
Data da foto: 26/05/2020.
Fonte: Google Earth editado pela autora.

O hospital atualmente possui 398 leitos sendo 30 UTI pacientes de covid, 14 UTI
qgueimados e 10 UTI geral com horério de atendimento 24 horas por dia. Possui 10 salas de
cirurgia com 3 salas de recuperacdo, 5 salas de parto normal e 1 sala de curetagem, 67
clinicas tipo indiferenciado, 1 clinica especializada, 12 clinicas ndo medicas e 8 salas de
odontologia e conta atualmente com 2654 funcionarios cadastrados (CNES, 2020). Os leitos

de covid em hospitais de Brasilia, além do HRAN, foram distribuidos entre os hospitais:
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Hospital Universitario de Brasilia (HUB), Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), no
Hospital de Base (HB), Hospital da Crianca de Brasilia (HCB) e Unidade de Pronto

Atendimento (Upa) do Nucleo Bandeirante.

O HRAN estéa localizado no Setor Medico Hospitalar Norte (SMHN), regido central
de Brasilia (RA-1). Esté localizado em um terreno com aproximadamente em um lote de
48.778,98m? e foi projetado blocos horizontais com verticalizagdo apenas no bloco de
internacdes (bloco A). Na imagem 37 é possivel observar que o hospital ocupa quase toda a
totalidade do lote contando com poucas areas de vegetacdo, em uma zona
predominantemente comercial e esta localizado entre duas vias coletoras perpendiculares a
avenida expressa, eixo monumental. Quanto a tipologia e gabarito local, conforme as
imagens 38 e 39 consiste em um local com mais de seis pavimentos de gabarito em

edificacbes comerciais com a presenca extensa de vegetacao.
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agem 38 — Foto do entorno. Ir'ﬁégem 39 — Foto do entorno.
Data da foto: jun/2019. Data da foto: jun/2019.

Fonte: Google Earth. Fonte: Google Earth.

O HRAN ¢ composto por cinco volumes (imagem 40), que compreendem os blocos
A a E e cada bloco possui fungdes bens especificas que serdo descritas na setorizacdo a ser
apresentada e podem ser utilizados de forma independente umas das outras. Quanto aos
acessos ao lote, conforme imagem 40 ¢ possivel identificar trés acessos que consistem em
acesso principal, um acesso de funcionarios e um de servigos conectados a via local que
conecta as vias coletoras laterais. No acesso principal se tem acesso ao estacionamento
publico, ao ambulatério e ao pronto socorro. Pela foto via satélite, imagem 37, é possivel
identificar que 1/3 do estacionamento do lote é reservado aos funcionérios do hospital e
contribui para a formacdo de estacionamento irregulares na proximidade. Valido esclarecer
que plantas do hospital foram fornecidas pela Secretaria de Saude do Distrito Federal —

SESDF, que passou por um processo de levantamento cadastral das mesmas em 2007 e
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portanto, as avalia¢Ges aqui citadas se referem ao projeto daquele momento e podem ter sido
alterados na presente data.
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Imagem 40 — Identificacdo das unidades que compdem o complexo hospitalar do HRAN
Autor: SESDF adaptado pela autora

No atendimento ambulatorial, o hospital atende as especialidades de “cardiologia,
dermatologia, queimados, cirurgia plastica, urologia, fonoaudiologia, alergia infantil, alergia
adulto, oftalmologia, cirurgia ginecologia, reproducdo humana, planejamento familiar, alto
risco e pré-natal, mastologia, gastroenterologia, pneumologia, nefrologia, endocrinologia,
psiquiatria, fisiatria, fisioterapia, psicologia, reumatologia, audiometria, hematologia,
neurologia, odontologia, cirurgia bariatrica, otorrino” (GOMES, 2012). No atendimento
cirtirgico, por sua vez, as especialidades atendidas sdo: “cirurgia geral, cirurgia pléstica,
cirurgia torécica, ginecologia, odontologia, oftalmologia, otorrino, urologia, cirurgia
bariatrica e cirurgia vascular” (GOMES, 2012).

Quanto a setorizacdo do hospital, possui os oito setores recomendados pela RDC n°

050, sendo eles Atendimento ambulatorial, atendimento imediato, atendimento em regime

125



de internacdo, apoio ao diagndstico e terapia, apoio logistico, apoio técnico, apoio

administrativo e ensino e pesquisa — este Ultimo devido a relacdo de escola-ensino das
faculdades publicas e particulares do DF.

1° SUBSOLO
SEM ESCALA

I APOIO ADMINISTRATIVO

I APDIO DIAGNOSTICO E TERAPIA

B APOIC LOGISTICO
B APOI0 TECNICO
JARDIM INTERNO

Imagem 41 — Setorizacéo Bloco E, Subsolo e Térreo

[0 ATEND. AMBULATORIAL
[ ATEND. IMEDIATO

ATEND. INTERNACAC
[ ENSINC E PESQUISA

Autor: SESDF adaptado pela autora

1° SUBSOLO
SEM ESCALA

I CIRCULAGAC VERTICAL
CIRCULACAC H. GERAL

[ CIRCULAGAD H. TECNICA

I CIRCULACAO H. CRITICA
JARDIM INTERNO

TERREO
SEM ESCALA

I APOIO ADMINIS TRATIVO
[ APOIO DIAGNGSTICO E TERAPIA
B APOIO LOGISTICO
[ APOIO TECNICO
JARDIM INTERNG

[0 ATEND. AMBULATORIAL

I ATEND. IMEDIATO
ATEND. INTERNACAD

[ ENSING E PESQUISA

TERREO
SEM ESCALA

I CIRCULAGAO VERTICAL
GIRGULAGAO H. GERAL

[0 CIRCULAGAD H. TECNICA

I CIRCULACAO H. CRITICA
JARDIM INTERNC
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Imagem 42 — Circulacdo Bloco E, Subsolo e Térreo
Autor: SESDF adaptado pela autora

BLOCO E - TERREQ
SEN ESCALA

BLOCQ E - TERREQ
SEL ESCALA

[ #POIO ADMNISTRATVG ATEND, AMBULATORIAL [ CIRCULAGAO VERTICAL
[ APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA I ATEND, IMEDIATO CRCULAGAD H. GERAL
B APOIO LOGISTICO ATEND. INTERNACAD W CIRCULAGAD H. TECHICA.
I £POIO TECNICO ENSIND E PESQUISA I CIRCULAGAO H. CRITICA
JARDIM INTERNO JARDIM INTERND

Imagem 43 — Setorizacdo e circulacdo Bloco D, Térreo
Autor: SESDF adaptado pela autora

No bloco E nota-se que consiste em uma edifica¢do voltada para o apoio logistico do
HRAN —imagem 41 — e apresenta pouca area de exclusiva circulagdo técnica com a presenca
de uma escada protegida para circulacdo vertical. Nesse bloco estdo localizadas as areas para
lavanderia com caldeiras e carpintaria, aléem de outros correlatos, e a ventilagcdo desse bloco
é predominantemente mecéanica com a presenca de algumas esquadrias no térreo. No subsolo
do bloco existe ainda um corredor conectando a edificacdo ao Bloco A. No bloco E registra-
se, aproximadamente, area para apoio logistico de 1639,57m?2 e circulacdo em geral de
142,36m2,

No bloco D observa-se que consiste em uma edificagdo voltada para o apoio logistico
e técnico do HRAN — imagem 43 — e apresenta circulagéo técnica exclusiva com a presenca
de dois jardins internos. Nesse bloco estdo localizadas as areas da farmaécia, cozinha,
refeitorio, vestiarios para funcionarios — além de salas técnicas — e creche. No bloco F
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registra-se, aproximadamente, &rea de apoio logistico de 450,66m?, area de apoio técnico de
1234,38m2, &rea de circulacdo técnica de 274,04m2 e &rea de jardim interno de 191,51m2.
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BLOCO B - TERREO B h
SEM ESCALA A 0 20 40 6o
I APOIO ADMINISTRATIVO [ ATEND. AMBULATORIAL
[ APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA [ ATEND. IMEDIATO
I APOIO LOGISTICO ATEND. INTERNAGAQ
I APOIO TECNICO [ 1ENSINO E PESQUISA

JARDIM INTERNO

Imagem 44 — Setorizacdo Bloco B, Térreo
Autor: SESDF adaptado pela autora

No bloco B pavimento térreo, imagem 44, consiste na edificacdo onde estdo locadas
as areas de urgéncia e emergéncia do HRAN. Observa-se que consiste em uma edificacdo
voltada ao atendimento imediato, com uma area de apoio logistico conexa, e 0 espago para
apoio ao diagndstico e terapia do hospital, onde constam as principais areas de exames
incluindo o laboratério, area de atendimento e exame cardiolégico e exames assistidos por
equipamentos como Raio-x, ultrassonografia, entre outros. Nesse pavimento também se
encontra o auditério do hospital e uns pequenos consultérios de atendimento indiferenciado.
No bloco B registra-se, aproximadamente, apoio ao ensino com 284,08mz2, apoio logistico
com 165,00m2, apoio ao diagndstico e terapia com 2069,38m2, area de atendimento imediato
com 1349,00m2, area de circulacdo em geral de 1660,42m?2 e area de jardim interno de
957,58mz2.
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Imagem 45 — Circulacédo Bloco B, Térreo
Autor: SESDF adaptado pela autora

BLOCO B - SUBSOLO
SEM ESCALA

[ APOIO ADMINISTRATIVO

[ APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA
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[ APOIO TECNICO
[ | JARDIM INTERNO

[ ATEND. AMBULATORIAL
[ ATEND. IMEDIATO

| ATEND. INTERNAGAO
1 ENSINO E PESQUISA

Imagem 46 — Setorizacéo Bloco B, Subsolo
Autor: SESDF adaptado pela autora
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Imagem 47 — Circulagéo Bloco B, Subsolo
Autor: SESDF adaptado pela autora

Quanto a circulacdo do pavimento térreo do Bloco B, nota-se que possui controle de
acesso as areas de atendimento imediato e de diagndstico e terapia, registrando-se area de
“livre acesso” apenas junto aos elevadores e escadas rolantes de acesso ao pavimento
subsolo, onde consta extensa area de atendimento. Registra-se ainda que a area de espera
para atendimento de urgéncia apresenta baixa capacidade de acomodacao dos pacientes em

espera.

No bloco B subsolo, imagem 46, identifica-se area de apoio logistico comportando
um estacionamento coberto do HRAN, area de apoio de diagnostico e terapia como o
laboratdrio de hematologia, area de apoio administrativo com os arquivos e salas de apoio e
atendimento ambulatorial com a maior parte dos consultérios de atendimento médico do
hospital. Neste pavimento também estdo locadas as salas de atendimento a queimados. Em
relacdo a circulacdo, imagem 47, nota-se a predominancia por circulagdo devido a conexdo
aos consultorios que geralmente possuem o acesso com menor controle de circulag&o,
registrando-se circulacdo técnica proximo as salas de exames e circulacdo critica nas areas

de hematologia e queimados.

No bloco C, imagem 48, identifica-se area de apoio ao diagnostico e terapia referente
as salas de cirurgia e salas obstétricas com as areas de internacdo de apoio proximo a este
setor, salas de aula para apoio ao ensino e algumas salas de atendimento ambulatorial. As

regides de apoio logistico atual como apoio aos profissionais relacionados ao setor de

130



cirurgias e a &rea de apoio técnico maior se refere aos ambientes de esterilizagdo de
materiais. A regido de apoio técnico menor se refere a area de lanchonete que atende as
pessoas que passam pela via lateral de acesso principal ao hospital. Nesse bloco, predomina-
se a circulacdo técnica de acesso controlado conforme as atividades desenvolvidas nesse
pavimento e as circulagdes horizontais criticas se referem as areas de acesso ao centro
cirargico e de atendimento obstétrico — imagem 49, registrando-se apenas um pequeno
espaco para recepc¢do dos ambientes de atendimento ambulatorial — aqui também se registra
que o espaco disponivel de circulacdo geral que ndo comporta a lotagdo de espera pelo

atendimento.

BLOCO C - TERREO
SEM ESCALA

I APOIO ADMINISTRATIVO [ ATEND. AMBULATORIAL
[ APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA I ATEND. IMEDIATO

I APOIO LOGISTICO ATEND. INTERNAGAO
I APOIO TECNICO | ENSINO E PESQUISA

JARDIM INTERNO

Imagem 48 — Setorizacéo Bloco C, Subsolo
Autor: SESDF adaptado pela autora
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Imagem 49 — Circulagéo Bloco C, Subsolo
Autor: SESDF adaptado pela autora

O bloco A consiste no centro de internacdo do HRAN e possui subsolo, térreo e
planta tipo 2° a 7° pavimento. No subsolo, imagem 48, estdo locados os ambientes de apoio
logistico relacionado ao necrotério, estacionamento de acesso ao necrotério, subestacdes
elétricas, salas de ar-condicionado e outras correlatas. Ao centro do subsolo, imagem 49,

esta localizado um saldo multiuso de apoio as salas do pavimento.

BLOCO A - TERREO
SEM ESCALA

BLOCO A - SUBSOLO
SEM ESCALA

B APOIO ADMINISTRATIVO [ ATEND. AMBULATORIAL e
[ APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA [ ATEND. IMEDIATO

B APOIO LOGISTICO ATEND. INTERNAGAO

I APOIO TECNICO [0 ENSINO E PESQUISA

JARDIM INTERNO

Imagem 50 — Setorizacdo Bloco A, Subsolo e Térreo
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Autor: SESDF adaptado pela autora

No pavimento térreo, imagem 48, estdo locadas as principais salas de apoio
administrativo do HRAN e possui a &rea de controle de acesso a torre de internacdo. Ao
centro do bloco A, esté localizado um jardim verde para ventilacdo natural do bloco e dos
pavimentos de internacédo, a vegetacao contribui para o aumento de umidade relativa do ar e
possui funcdo de reabilitacdo psicoldgica para os pacientes internados a longo prazo,
constituindo em uma op¢édo de humanizagdo do espago. No entanto, é valido esclarecer que
segundo a RDC 050, ndo é recomendado a ventilagdo cruzada em hospitais e em &reas de

internacdo e no caso da torre de internacdo é verificado a utilizacdo desse recurso.

e I
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SEM ESCALA

BLOCO A - SUBSOLO
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I CIRCULAGAQ VERTICAL
CIRCULAGCAQ H. GERAL 0 20 40 &0
CIRCULAGAD H. TECNICA

[ CIRCULAGAO H. CRITICA
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Imagem 51 — Circulagéo Bloco C, Subsolo
Autor: SESDF adaptado pela autora
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BLOCO A - 2° PAVIMENTO
SEM ESCALA

I APOIO ADMINISTRATIVO
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| ENSINO E PESQUISA

Imagem 52 — Setorizacdo Bloco A, 2° e 3° pavimento

Autor: SESDF adaptado pela autora
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BLOCO A - 3° PAVIMENTO
SEM ESCALA

Imagem 53 — Circulacdo Bloco C, 2° e 3° pavimento
Autor: SESDF adaptado pela autora
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Imagem 54 — Setorizacdo Bloco A, 4° e 5° pavimento
Autor: SESDF adaptado pela autora
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Imagem 55 — Circulago Bloco C, 4° e 5° pavimento
Autor: SESDF adaptado pela autora
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Imagem 56 — Setorizacdo Bloco A, 6° e 7° pavimento
Autor: SESDF adaptado pela autora
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Imagem 57 — Circulacdo Bloco C, 6°
Autor: SESDF adaptado pela autora

Os pavimentos de 2° a 7° andar chamados de pavimentos tipo, possuem pouca alteracéo de
layout em si, apresentando pequenas adaptacOes de acordo com a especialidade atendida em
cada pavimento, registrando-se apenas um layout mais diferenciado no 2° pavimento. Os

20

e 7° pavimento
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quartos de internacdo da torre, apresentam por padréo a lotagdo méxima com duas macas e
possuem um banheiro individual por quarto, nos quais nota-se inadequagao quanto a norma
de acessibilidade que foi publica décadas mais tarde. Nas extremidades esquerda e direita
no sentido contrario a area de circulagéo vertical estdo locados os espagos de apoio logistico
de atendimento aos espacos de internacdo e contam com a circulagdo aberta ao centro,
imagens 52 e 53.

Em relacdo ao conforto ambiental, a ventilagdo e iluminacgéo utilizadas consistem em
sistemas independentes em cada volume do complexo hospitalar do HRAN. Quanto a
ventilagdo, no caso do bloco vertical de internagdes, € utilizado o principio da circulacdo
cruzada ndo recomendada por Lima (2012), e no caso identifica-se circulages concorrentes
que podem contribuir ao risco de contaminacao por infeccdo hospitalar. A ventilagéo natural
das areas de internacdo ocorre por meio das aberturas das janelas dos quartos que estao
locados perpendiculares uns aos outros e contam com uma area de vazio acima do jardim do
térreo. Os demais blocos do hospital possuem em sua maioria ventilagdo mecanica e alguns

pontos conectados a jardins internos para ventilagdo natural.

Quanto a questdo da insolacdo e transmissdo de calor, no HRAN nao foi utilizado
nenhum sistema natural de protecdo de como recuos, quebra-sol ou brises, verifica-se apenas
esquadrias metalicas com fechamento total. A fachada leste é a mais prejudicada do bloco
que recebe insolacéo direta e apresenta 0 mesmo acabamento das demais fachadas de pintura

branca.

Quanto ao sistema construtivo, em todo complexo hospitalar nota-se a predominancia
por alvenaria e concreto armado, sendo utilizado em poucas situacdes divisérias removiveis
como de madeira e pvc, fato que identifica-se como um fator que dificulta a flexibilizacado
do layout do hospital para atender demandas extraordinarias como ocorre no periodo de
pandemia do covid-19. Pela inspecdo realizada e pelo projeto de arquitetura atualizado,
deduz-se que todo o sistema de instalacdo ¢ distribuido pelo entreforro e no caso do bloco
de internagdes registra-se shafts individuais para cada quarto de internacao.

Quanto a composigdo plastica do Sarah Brasilia, em relagdo as fachadas externas
consiste em pintura simples com esquadrias metalicas, com paleta predominantemente
sobria composta pelas cores branca e marrom. Quanto aos volumes, consiste em 5

edificacbes acima do nivel do solo, 4 bloco de B a E sendo compostos por volumes
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retangulares simples de um pavimento com tratamento das fachadas em pintura simples com
esquadrias metalicas e um bloco vertical, bloco A, com 8 pavimento acima do nivel do solo

com tratamento das fachadas em pintura simples com esquadrias metalicas.

Quanto a composicdo pléastica interna, 0s ambientes internos possuem caracteristicas
predominantes dentre as quais estdo as paredes internas em alvenaria com pintura —
incluindo bate-macas nas areas de circulagdo, placas de piso vinilico no piso, ceramicas ou
concreto a depender do setor, esquadrias metalicas com vidro incolor, com forro no teto e

instalacBes embutidas no entreforro em sua maioria.

Com base nas informac6es apresentadas € possivel concluir que o sistema construtivo
e composic¢do plastica do HRAN s&o produtos de um planejamento arquiteténico voltado ao
baixo custo de producdo e facilidade de manutencdo. Representando um projeto com
solucdes simplificadas e sistema construtivo tradicional com a utilizacao de setorizacdo para

atendimento.
5.2.1 Avaliacdo via inspecdo predial

Em relagdo aos acessos, houve relatos sobre a dificuldade de estacionar nos
estacionamentos publicos proximos ao hospital, uma vez que a area disponivel é reduzida.
No estacionamento de uso exclusivo dos funcionarios, por sua vez, as principais

problematicas se relacionam a falta de manutencé&o.

Imagem 58 — Inadequacdo de escadas e rotas de fuga.
Autor: Alyria Argblo Donega.
Data da foto: 22/09/2019.
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Em todo o hospital foi verificada a inadequacdo das escadas de rota de fuga,
sinalizacdo de emergéncia, hidrantes e iluminacdo de emergéncia — imagem 58. Além de
falhas na estrutura de protecdo aos técnicos da area de raio-x — nao era totalmente isolado —
e a obstrucdo do acesso aos equipamentos de seguranca, extintores e hidrantes. As escadas
em geral ndo apresentavam sinalizacdo e protecdo conforme as normas de incéndio
aplicaveis e sugere-se a necessidade de atualiza¢do do projeto de incéndio do hospital que

devido a sua inauguracdo ultrapassar cerca de 40 anos.

Imagem 59 — Estado de conservagao forros
Autor: Alyria Argblo Donegé.
Data da foto: 22/09/2019.

Na maior parte do hospital nota-se a presenca de infiltragdes, danificando forros,
paredes e pisos — imagens 59 a 62. No caso dos pisos, nota-se que o piso vinilico apresenta
maior desgaste e os rodapés em grande parte das edificacdes apresenta falha e desacordo em
relacdo a RDC 050 quanto a proibicdo de juntas aparentes que propiciam o acumulo de
sujidades. Em praticamente todo o complexo o piso vinilico apresenta emendas com
saliéncias e danos que do ponto de vista da acessibilidade causa incdmodos e estdo em
desacordo com a RDC 050 (ANVISA, 2002) a qual especifica que 0s pisos em
estabelecimento de salde ndo devem conter juntas — imagem 62. Nas circulacdes registrou-
se também a presencga de lixeiras, situa¢do ndo recomendada pela RDC 050 (ANVISA, 2002)
— imagem 62.
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Imag 60 — Estado de conservacao paredes e bate maca

Autor: Alyria Argdlo Donega.

Data ga foto: 22/09/2019.
- = ,
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Imagem 61 — Estado de conservacao piso
Autor: Alyria Argblo Donegé.
Data da foto: 22/09/2019.

Verifica-se também a interdicdo de alguns banheiros que apresentavam sinais de
infiltracdo e/ou a falta de acessorios para a possivel utilizacdo dos equipamentos sanitarios,
no subsolo também se verificou a presenca de manchas de infiltracdo que sugere que 0s
sistemas hidraulico, sanitario e drenagem devem ser investigados. Além de se constatar que
0s banheiros dos quartos de internagdo ndo possuem as dimensdes e barras de apoio
conforme recomendacOes de acessibilidade — imagem 63. Em relag&o ao sistema elétrico,
verifica-se que algumas instalacbes elétricas foram realizadas de forma aparente pelo
hospital, mas ndo apresentavam sinais de dano ou falha de funcionamento. Em relacéo ao

sistema de SPDA, nao foi possivel verificar a continuidade dos seus elementos.

140



Imagem 2 — Estado de conservacédo pisos, rodapés e auséncia e a presenca de lixeiras em corredores
Autor: Alyria Argdlo Donega.
Data da foto: 22/09/2019.

W
Imagem 63 — Banheiros

Autor: Alyria Argblo Donega.
Data da foto: 22/09/2019.

Na laje de cobertura e forros do HRAN — imagens 59 e 64, foram identificadas
manchas que indicam infiltracdo dos elementos estruturais entre outras patologias. Ha de se
salientar que a qualidade da manutencdo e reparos a ser feitos nesse caso de
impermeabilizacBes, esta diretamente relacionado a qualificacdo da equipe técnica a
executar o servico e periocidade do servico, assim como ao planejamento e aplicagdo do
projeto com tal finalidade. Sendo imperativo a presenca de um projeto detalhado, planejado
com base nas caracteristicas proprias da estrutura HRAN. Assim como a utilizacdo de
materiais de qualidade pois assim como a equipe técnica a executar, possui consideravel
efeito sobre o resultado e do desempenho do reparo. Em relagdo ao custo-beneficio é valido

relembrar que nem sempre o sistema de menor custo é aplicavel a situacéo, sendo necessaria
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considerar uma avalia¢do qualitativa das técnicas a serem utilizadas, de forma a fornecer o

melhor método, com maior durabilidade e justo; atendendo a fungdo que se propde.

3

Imagem 64 — Estado de conservagdo coberturas
Autor: Alyria Argdlo Donega.
Data da foto: 22/09/2019.

Imagem 65 — Quartos de intrnagéo
Autor: Alyria Argdlo Donega.
Data da foto: 22/09/2019.

Nos quartos de internagdo — imagem 65, nota-se que a lotacdo dos quartos e
posicionamento das camas de internagdo estdo em desacordo as recomendagdes da RDC 050
(ANVISA, 2002) e apresentam estado de conservacao prejudicado. Nas esquadrias do bloco
de internacdo nota-se a presenca de ferrugem e vidros quebrados e/ou substituidos por
protecOes temporérias — imagem 66. Nas salas de equipamentos e aparelhos também se
registrou necessidade de manutencdo dos revestimentos de forro, teto e piso, além de

protecdo inadequada nas salas de Raio-x.
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Imagem 66 — Esquadrias do bloco de internagéo
Autor: Alyria Argdlo Donega.

Data da foto: 22/09/2019.

4 RN — 4
Imagem 67 — Salas de equipamentos técnicos e exames
Autor: Alyria Argblo Donegé.
Data da foto: 22/09/2019.

Em relagdo a avaliacdo técnica, nota-se que em praticamente todo o complexo
hospitalar ha inadequacgdes quanto a sinalizagdo de emergéncia, iluminacdo de emergéncia,
dimensionamento de extintores, obstrucdo de acesso aos equipamentos de seguranca,
inadequacao das escadas de rota de fuga e escadas — incluindo inadequacéo de guarda-corpo
e corrimdo — e infiltracbes nas lajes, forros e paredes. Apresentando, portanto, necessidade
de adequacdo das questdes de seguranca, acessibilidade e manutengéo da edificacdo como
ponto principal, além de um estudo mais aprofundado quanto a questdo das infiltracdes nas
lajes de cobertura. Além do estudo da correcdo dos pisos do complexo para adequacao a
legislacéo vigente.

Em relacdo a avaliacdo qualitativa, com base nos dados levantados, ndo foram

verificados pontos problematicos apresentados além do exposto pela avaliacdo técnica. Com
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base nos dados levantados aqui expostos quanto a avaliagdo dos projetos da edificagéo e
avaliacdo via inspecéo predial, no quadro 15 esta exposto a sintese dos resultados obtidos.

Considerando a dimensdo e Econdmico-financeira, o quadro 15 apresenta a sintese de
resultados de todo o complexo hospitalar do Sarah, onde ficou registrado que para os tipos
de sistemas tradicionais — energético, telecomunicagdes, sprinkler e gas — ndo foram
identificadas patologias. Em relacdo aos sistemas de sanitario, hidraulico, drenagem pluvial
e SPDA verifica-se a necessidade de investigacdo das patologias encontradas e manutencao
dos sistemas que ndo estdo funcionando corretamente. Em relacdo aos sistemas de prevencao
de incéndio e SPDA foram registrados falta de manutencdo e necessidade de revisao do
projeto de incéndio aprovado junto ao CBMDF.

No caso dos tipos de sistemas de potencial elevacdo do desempenho da edificacdo com
potencial reducdo de custos de manutencdo — automacdo, placa fotovoltaica, placa solar
térmica, sistemas passivos de ventilacdo, reuso de agua pluvial e reuso de &gua tratada — foi
constatada a ndo utilizacdo de nenhum sistema além da utilizacdo de sistemas passivos de

ventilacdo — sendo verificado a inadequacao desse ultimo apenas na torre de internagéo.

Registra-se que neste complexo hospitalar, foram classificadas as lajes de cobertura dos
blocos B a E como éareas de potencial aproveitamento para utilizacdo de placas solares —
aproximadamente 13.000m2 — sendo necessario avaliagdo estrutural para indicacdo de
viabilidade técnica para implantacdo e possibilidade de adequagdo das colunas de

alimentacdo hidraulica ou sistema elétrico.

Quadro 15 — Dimensdo Econémico-financeira adaptada com indicacdo dos critérios de avaliacdo para cada
DIMENSAO ECONOMICO-FINANCEIRA

mlg\:;(l)tl)gg;ioco Estruturas Critérios IDM
energético
telecomunicag@es
sanitario
hidraulico

drenagem pluvial e impermeabilizacdo
gas
SPDA
seguranca e prevencdo de incéndio
sprinkler
automagcao
placa fotovoltaica
placa solar térmica

A) Tipos de sistemas
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sistemas passivos de ventilagdo

reuso de agua pluvial

reuso de agua tratada (cinza)

B) Caracteristicas
morfoldgicas gerais

densidade construtiva (area construida)

area de ocupagdo

area ndo edificada

Area permeéavel

elementos externos aos sistemas
infraestruturais

Tipos de edificages

C) Areas livres x
construidas

percentual entre areas livres e construidas

D) Caracteristicas
das areas abertas
publicas

ventilacdo cruzada 0,70

do lote
indices de ocupagéo d_e lotes préximos 100% 0,70
(custos indiretos)
caracteristicas do sistema circulatorio carto) onibus 0,70
(custos diretos)
caracteristicas do entorno (custos diretos) | predominantemente area comercial 0,70

E) Caracteristicas
Internas

indices de ocupacao de lotes (custos
diretos)

atributos edilicios (custos diretos)

F) Estado de
conservagao

Fundaces (aspectos arquitetdnicos)

Estruturas (aspectos arquitetdnicos)

Coberturas

apresenta patologias 0,70

Forros

apresenta patologias 0,70

Vedos verticais

Revestimentos e acabamentos

Equipamentos de comunicacéo visual

Equipamentos

apresenta patologias 0,70

21,3
LIMITE MAXIMO: 35
INDICE DE DESEMPENHO MORFOLOGICO (IDM) TOTAL: | 0,609

INDICE DE DESEMPENHO MORFOLOGICO (IDM) PERCENTUAL:  60,86%
Legenda critérios
IDM CLASSIFICACAO CRITERIOS COR
0,71-1,00 Grau maximo Atende (3)
0,31-0,70 Grau médio Atende parcialmente (2)
0,00 - 0,30 Grau minimo Nao atende (1)

Em relacdo as caracteristicas morfoldgicas gerais, o complexo é composto por edificacdes

isoladas e registrou-se uma densidade construtiva de 74% em relacdo a dimenséo do lote,

uma area de ocupacdo de 36% - em desacordo com o recomendado de 50% pela portaria do

MS 400/97. As éareas livres do complexo representam 67%das quais em torno de 5%

representam areas permeaveis e nao foram identificadas patologias nos elementos externos

as edificacOes, além da necessidade de manutencado das calcadas de interligacdo dos blocos

aos estacionamentos. Quanto ao percentual de areas livres e areas construidas do lote,

registrou-se se tratar de 84% do complexo geral.
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Quanto as caracteristicas das areas publicas do entorno imediato da edificacédo, registrou-se
tratar de uma &rea predominantemente comercial, com ocupacdo dos lotes em 100% e
facilidade de acesso pelo sistema modal local que englobam os modais de carros particulares
e Onibus. Quanto as caracteristicas internas das edificacdes, registra-se que apresenta 36%

de ocupacdo do lote e que consistem em edificacGes de estrutura tradicional.

Quanto ao estado de conservagado, verificou-se a presenca de patologias nas coberturas de
grande parte do complexo hospitalar. Quanto aos revestimentos, nessa categoria foi
identificado que os pisos, em sua maioria, estavam em desacordo as normas de
acessibilidade da NBR 9050.

Por fim, conclui-se que o HRAN apresenta um quadro favoravel relagdo do contexto geral
em relacdo a avaliacdo de desempenho morfoldgico econdmico-financeira, sendo verificado
pontos mais criticos em relacdo aos sistemas de prevencdo e combate a incéndio que estédo
desatualizados ou com manutencéo deficiente e a presenca de patologias nos componentes
estruturais de cobertura e estruturas dos jardins de inverno no complexo principal. Em
relacdo aos indices do hospital num contexto geral apresentam conformidade com o
especificado em normas e ha grande potencial para implantacdo de sistema de relacionados
a eficiéncia energética e consumo de agua. Ou seja, por meio dos critérios estabelecidas para
esta metodologia de avaliacdo de desempenho, foi possivel aferir que os principais pontos
de necesséria atencao e/ou intervencdo estdo relacionados aos sistemas da edificacdo e seu
estado de conservacdo; onde identifica-se os pontos fracos da edifica¢do, 0s pontos criticos
e pontos onde seria possivel o aumento de desempenho da edificacdo por meio da reducao

dos custos rotineiros e/ou de manutengéo.
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6 CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A pandemia do Covid-19 trouxe ao debate, a infraestrutura dos estabelecimentos de
salde, a capacidade de atendimento e o estado de conservacao das edificagcdes; uma vez que
consistem em edificacfes de grande porte e de dificil substituicdo. O alto investimento na
implantacdo desse tipo de edificacdo deixa explicito a necessidade de conservagdo de seus
sistemas para que haja retorno funcional dos gastos envolvidos gque sera alcancado ao longo
dos anos, em contrapartida ao questionamento em relacéo as edificacBes temporarias que
logo serdo desativadas e o investimento gasto em sua construcdo e montagem dificilmente

apresentardo o retorno devido em tempo.

Quanto a questdo do impacto ambiental gerado pela implantacdo de edificacBes de
grande porte como 0s hospitais, ha de se pensar ainda que demandam grande quantidade de
recursos naturais na construcdo e nao seria sustentavel do ponto de vista ambiental, na
maioria dos casos, desativar complexos existentes e construir novos. Considerando ainda
que a construcdo civil representa uma das industrias de maior consumo de recursos naturais
durante o processo de construcdo e que ndo ha grandes processo de reaproveitamento de
restos de construgdo no Brasil, os entulhos gerados no caso de desativagdo de edificagdes
dificilmente seriam reaproveitados no processo de construcdo de novos complexos e serdo

depdsitados na natureza.

A questdo da manutencao e conservacdo dos hospitais, portanto, traz consigo a
questdo econémico-financeira desses investimentos de alto custo, uma vez que o bem fisico
obtido apds o processo de planejamento e construcdo consistiu em edificagdes para o
desenvolvimento das atividades de salde e deve retorno a sociedade. Um hospital necessita,
portanto, de um planejamento de implantacdo e manutencdo ao longo dos anos pois uma
edificagdo possui um ciclo de vida e para se manter um bom desempenho durante a sua vida
util, € necessario o acompanhamento e correcdo das patologias e falhas que podem surgir,
seja na fase de projeto, construcdo ou operacdo, conforme visto ao longo desta pesquisa. As
patologias, falhas e defeitos decorrentes, por sua vez, consistem em efeitos tipicos das
edificacbes em funcionamento, pois € natural que se registre o desgaste das edificacdes ao
longo do tempo e como tal o monitoramento desses fatores é de fundamental importancia
para a manutencdo da vida atil de uma edificacdo. A vida util, é valido lembrar, esta

diretamente relacionada aos processos de manutencgéo e conservagéo aplicados aos sistemas
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que sdo capazes de manter, estender ou até mesmo diminuir 0 tempo de uso de uma

construcdo quando ndo bem planejados e aplicados.

Tendo em vista a revisao bibliografica relacionada a este estudo e sua aplicacdo em
hospitais de diferentes tipos de gestdo, conclui-se que a avaliagdo de desempenho
morfolégico econdmico-financeiro possui a capacidade de apresentar um resumo de
caracteristicas, de qualidade e de custos de manutencdo da edificacdo, além de potenciais
itens de reducdo de desempenho com o risco de perda do bem material e humano como
verificado na inadequacdo do sistema de prevencao de incéndio vigente. Concluindo que
com a aplicacdo desta avaliacdo foi possivel identificar os pontos de maior fragilidade da
edificacdo e de risco onde sdo recomendados o estudo aprofundado, além de se registrar o
estado de conservacdo geral da edificacdo e os pontos em que se indica potencial de aumento
de desempenho por meio da reducdo de custos de manutenc¢éo; atingindo o objetivo que se
propunha. Observando-se que os critérios de sistemas da edificagdo e o estado de
conservacao dentro do desempenho morfolégico econdmico-financeiro representam os itens
minimos necessarios para avaliacdo global de uma edificacdo para se fazer conhecer a
realidade da mesmo, sobre o0s quais pode ser realizada uma avaliacdo mais aprofundada de

depreciacdo ou por especialistas se assim for indicado ou se verificar a necessidade.

Foi possivel verificar ainda a possivel aplicabilidade da avaliacdo de desempenho
morfolégico econdmico-financeiro como método de investigacdo do estado de cada hospital,
de tipologias e gestdo diferentes, identificando as fraquezas, os potenciais de aumento de
desempenho e contribuir na geracdo de informacdo visando a gestdo e a manutencao
continua das edificacfes. Quanto aos critérios e indicadores utilizados no método adaptado,
conclui-se a sua pertinéncia na avalicdo devido a sua correlacdo aos critérios validados no
contexto brasileiro pelos autores citados e a NBR 15575 e por possibilitar a indicagdo do
desempenho das edificagdes como um todo, apresentando os pontos fortes e fraquezas
conforme se propunha o estudo em seu contexto inicial de estabelecer uma metodologia
capaz de realizar uma avaliacdo basica recorrente de desempenho de uma edificacdo para

auxiliar no processo de planejamento de gestdo e manutencao.

Para futuros estudos e continuidade da adaptagcéo da avaliagdo de desempenho
morfolégico no contexto dos hospitais, sugere-se o estudo da aplicagdo conjunta das

dimensbes econémico-financeira e funciona; ou ainda a utilizacdo de ferramentas de
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“Building information modeling” para complementagao destas avaliagdes e aprofundamento

do impacto das decisdes de planejamento e automacdo na manutencao das edificacoes.
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ANEXO A - DATASUS 2015

25/04/2021 TabNet Win32 3.0: CNES - Recursos Fisicos - Hospitalar - Leitos de internagéo - Brasil

|4 Ministério da Satde

DATASUS Tecnologia da Informacao a Servico do SUS

CNES - RECURSOS FiSICOS - HOSPITALAR - LEITOS DE INTERNAGCAO - BRASIL

Quantidade existente por Regido segundo Unidade da Federagéo

Periodo: Mar/2015

TOTAL 31.624
11 Ronddnia 4.243
12 Acre 1.390
13 Amazonas 5.817
14 Roraima 888
15 Para 15.635
16 Amapa 1125
17 Tocantins 2.526
21 Maranhao -
22 Piaui -
23 Ceara -

24 Rio Grande do
Norte -

25 Paraiba -
26 Pernambuco -
27 Alagoas -
28 Sergipe 3
29 Bahia -

114.061

13.670
7.432
17.461

7.379
8.766
20.605
6.226
3.209
29.313

443.434
4.243
1.390
5.817

888
15.635
1.125
2.526
13.670
7.432
17.461

7.379
8.766
20.605
6.226
3.209
29.313

A partir da competéncia de Janeiro 2010 os dados referentes a leitos Complementares foram retirados da consulta
referente a leitos de Internacao, passando a constituir uma consulta especifica conforme descrito na Nota Técnica.

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide do Brasil - CNES

Nota:

A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacao da natureza e esfera dos
estabelecimentos. Com isso, temos que:

« Até maio de 2012 estas informacdes estao disponiveis como "Natureza” e "Esfera Administrativa”.
¢ De junho de 2012 a outubro de 2015, estao disponiveis tanto como “Natureza" e "Esfera Administrativa”, como

"Natureza Juridica” e "Esfera Juridica”.
« A partir de novembro de 2015, estao disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/leiintbr.def
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TabNet Win32 3.0: CNES - Recursos Fisicos - Hospitalar - Leitos de internagéo - Brasil

CNES - RECURSOS FiSICOS - HOSPITALAR - LEITOS DE INTERNAGCAO - BRASIL

Quantidade existente por Regido segundo Unidade da Federagao

Periodo: Mar/2015

31 Minas Gerais
32 Espirito Santo

33 Rio de
Janeiro

35 Sao Paulo
41 Parana

42 Santa
Catarina

43 Rio Grande do
Sul

50 Mato Grosso
do Sul

51 Mato Grosso
52 Goias

53 Distrito
Federal

42.513 @
8.046 5
40.123 -
95.596 .
n 27.546

. 15.825

g 31.473

Total
= 42.513
‘ 8.046

- 40.123
< 95.596
- 27.546

" 15.825

¥ 31.473

5.814 5.814
6.840 6.840
17.226 17.226

6.747 6.747

A partir da competéncia de Janeiro 2010 os dados referentes a leitos Complementares foram retirados da consulta
referente a leitos de Internacao, passando a constituir uma consulta especifica conforme descrito na Nota Técnica.
Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES

Nota:

A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacao da natureza e esfera dos
estabelecimentos. Com isso, temos que:

« Até maio de 2012 estas informacdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa”.

¢ De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa”, como

“Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
« A partir de novembro de 2015, estao disponiveis como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica".

Legenda:

- - Dado numérico igual a 0 nao resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.

COPIA COMO .CSV

COPIA PARA TABWIN

tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/leiintbr.def

VOLTAR

MOSTRA COMO MAPA

MOSTRA COMO GRAFICO
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ANEXO B — DATASUS 2021

25/04/2021 TabNet Win32 3.0: CNES - Recursos Fisicos - Hospitalar - Leitos de internagéo - Brasil
|4 Ministério da Satde
AES DE SAUIDE DATASUS Tecnologia da Informacao a Servico do SUS

CNES - RECURSOS FiSICOS - HOSPITALAR - LEITOS DE INTERNAGCAO - BRASIL

Quantidade existente por Regido segundo Unidade da Federagdo
Periodo: Mar/2021

181.202 73.410 39.120 449.720

TOTAL 33.503

11 Ronddnia 4.594 - - - - 4.594
12 Acre 1.710 - - - " 1.710
13 Amazonas 6.048 % - = # 6.048
14 Roraima 1.510 = . = : 1.510
15 Para 15.298 - - - ® 15.298
16 Amapa 1.340 - - - - 1.340
17 Tocantins 3.003 8 3 5 2 3.003
21 Maranhao - 15.242 - - - 15.242
22 Piaui - 8.056 - - - 8.056
23 Ceara - 19.546 - - . 19.546
24 Rio Grande do

Norte - 7.977 - - - 7.977
25 Paraiba - 9.005 - - - 9.005
26 Pernambuco - 22.919 - - - 22.919
27 Alagoas - 6.391 - - - 6.391
28 Sergipe 3 3.259 3 = = 3.259
29 Bahia = 30.090 - s = 30.090

A partir da competéncia de Janeiro 2010 os dados referentes a leitos Complementares foram retirados da consulta
referente a leitos de Internacao, passando a constituir uma consulta especifica conforme descrito na Nota Técnica.
Fonte: Ministério da Salide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide do Brasil - CNES

Nota:

A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacao da natureza e esfera dos
estabelecimentos. Com isso, temos que:

« Até maio de 2012 estas informacdes estao disponiveis como "Natureza” e "Esfera Administrativa”.

¢ De junho de 2012 a outubro de 2015, estao disponiveis tanto como “Natureza" e "Esfera Administrativa”, como
"Natureza Juridica” e "Esfera Juridica”.

« A partir de novembro de 2015, estao disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/leiintbr.def 113
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CNES - RECURSOS FiSICOS - HOSPITALAR - LEITOS DE INTERNAGCAO - BRASIL

TabNet Win32 3.0: CNES - Recursos Fisicos - Hospitalar - Leitos de internagéo - Brasil

Quantidade existente por Regido segundo Unidade da Federagao

Periodo: Mar/2021

31 Minas Gerais
32 Espirito Santo

33 Rio de
Janeiro

35 Sao Paulo
41 Parana

42 Santa
Catarina

43 Rio Grande do
Sul

50 Mato Grosso
do Sul

51 Mato Grosso
52 Goias

53 Distrito
Federal

42.926 @
7.892 5
36.048 -
94.336 .
n 28.119

. 15.616

4 29.675

Total
= 42.926
‘ 7.892

- 36.048
< 94.336
" 28.119

" 15.616

¥ 29.675

5.770 5.770
1312 7.312
18.526 18.526

7.512 7.512

A partir da competéncia de Janeiro 2010 os dados referentes a leitos Complementares foram retirados da consulta
referente a leitos de Internacao, passando a constituir uma consulta especifica conforme descrito na Nota Técnica.
Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES

Nota:

A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacao da natureza e esfera dos
estabelecimentos. Com isso, temos que:

« Até maio de 2012 estas informacdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa”.

¢ De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa”, como

“Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
« A partir de novembro de 2015, estao disponiveis como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica".

Legenda:

- - Dado numérico igual a 0 nao resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.

COPIA COMO .CSV

COPIA PARA TABWIN

tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/leiintbr.def

VOLTAR

MOSTRA COMO MAPA

MOSTRA COMO GRAFICO
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