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RESUMO
Fluxo de planejamento entre arquitetura e engenharia clinica aplicado no
projeto do Laboratério de Medicina Nuclear

Particularmente, a area da saude é a que favorece a juncdo de diversas
tecnologias, como a informéatica, a engenharia, a arquitetura, o uso da radiacéo,
a bioquimica, dentre outras, ocasionando, portanto, uma adequacdo dos
espacos. Um planejamento correto de uma obra hospitalar € importante para
gue se possa gerenciar as reformas ou novas construgdes para que estas nédo
sofram interrupcdes e ndo apresentem problemas as pessoas que utilizam
esse espaco. Garantindo assim uma qualidade das obras, tendo que o0 sucesso
pode ser medido pelo estudo de alguns pontos, como a finalizacdo do prazo,
cumprimento do custo e a obtencdo da qualidade planejada. A engenharia
clinica e hospitalar € um ramo novo no Brasil, e com isso ndo h& muitos
profissionais que atuem nessas areas, 0 que pode gerar Varios problemas no
momento do gerenciamento das obras. Adicionalmente, e aliado ao aumento
da complexidade das tecnologias diagndsticas e terapéuticas em saude, houve
a necessidade da participacao efetiva de engenheiros clinicos e tecnélogos nos
projetos de construcdo de novas edificacbes hospitalares. Portanto, deve-se,
desde o inicio do projeto, ter contato entre os setores de arquitetura,
engenharia e engenharia clinica.

O intuito deste trabalho foi o de realizar uma fundamentacgéo tedrica e a partir
dela realizar uma avaliacdo dos setores envolvidos na constru¢do do novo
Laboratério de Medicina Nuclear, abordando a importancia da execucédo do
planejamento para obras hospitalares e a interdependéncia dos setores de
arquitetura e engenharia clinica dentro do estudo de caso.

Os resultados obtidos neste trabalho apresentam que o HCFMRP-USP néo
tem um planejamento para obras bem desenvolvido, faltando algumas etapas
gue precisam ser inseridas na rotina dos setores de arquitetura, engenharias e
engenharia clinica. Realizando de forma correta o planejamento das obras
realizadas, seja somente uma reforma ou uma construgdo nova, evita que o0s
custos se tornem onerosos e que as obras sofram um atraso muito grande,
seja durante o projeto ou durante a constru¢cdo. Com esse estudo foi possivel
constatar que ha uma caréncia no setor de planejamento de obras dentro do



HCFMRP-USP como também de instituicbes de saude de maneira geral, e ha
necessidade muito grande de realizacdo de mais estudos sobre a gestdo de
obras, podendo ser uma nova area para que a administracdo aplique dentro
dos setores de saude. Foi constatado também que € como o0s setores
envolvidos, normalmente, trabalham de forma isolada, dificulta o andamento
correto das obras, esse € um outro ponto que deve ser mudando dentro do
HCFMRP-USP. Para diminuir os problemas causados pela falta de
comunicacdo e gestdo foi proposto dois fluxogramas, um para o andamento
dos projetos e outro para o andamento das obras. O perfeito aproveitamento
desses fluxogramas devem ser avaliado apds a aplicacdo dele nos devidos
setores.

Palavras-chave:

1. Planejamento. 2. Gestdo. 3. Engenharia Clinica. 4. Arquitetura.



ABSTRACT
Planning flow between clinical architecture and engineering applied to the
Nuclear Medicine Laboratory project

In particular, the health is favoring the addition of various technologies, such as
information technology, engineering, architecture, the use of radiation,
biochemistry, among others, causing thus an adaptation of spaces. A correct
planning of a hospital work is important so that you can manage the renovations
or new buildings so that they don’t suffer interruptions and present no problems
people using this space. Thus ensuring quality of works, and that success can
be measured by the study of some points, such as the completion deadline,
compliance costs and the achievement of planned quality. The clinical and
hospital engineering is a new branch in Brazil, and that there aren’t many
professionals working in these areas, which can lead to several problems at the
management of the works. Additionally, and coupled with the increasing
complexity of diagnostic and therapeutic technologies in health, there was the
need for effective participation of clinical engineers and technologists in the
construction projects of new hospital buildings. Therefore, it should be from the
beginning of the project, have contact between the architectural sectors,
engineering and clinical engineering.

The purpose of this study was to perform a theoretical basis and from it conduct
an assessment of the sectors involved in the construction of the new Nuclear
Medicine Laboratory, addressing the importance of implementation planning for
hospital works and the interdependence of the architectural sector and clinical
engineering in the case study.

The results of this study show that the HCFMRP- USP does not have a plan for
well-developed works, missing some steps that need to be included in the
routine of architectural sectors, engineering and clinical engineering. Realizing
correctly the planning of the works, is only a renovation or new construction,
prevents the costs become expensive and that the works suffer a very long
delay, either during the project or during construction. With this study it was
found that there is a shortage in construction planning sector within the
HCFMRP- USP as well as health institutions in general, and there is great need

for more studies on the management of works and may be a new area for



management apply within the health sector. It was also found that is how the
sectors involved usually work in isolation, makes the correct progress of the
works, this is another point that should be changing within the HCFMRP- USP.
To reduce the problems caused by lack of communication and management
was proposed two flow charts, one for the progress of projects and the other for
the progress of works. The perfect use of these flowcharts should be evaluated
after his application in the appropriate sectors.

Keywords:

1. Planning. 2. Management. 3. Clinical Engineering. 4. Architecture.
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1. INTRODUCAO

A area da saude, por se tratar de um importante campo de assisténcia
e pesquisas que promova a saude e cure as doencas, aumentando a
sobrevivéncia e a qualidade de vida do ser humano, recebe, por estes motivos,
uma grande parcela dos investimentos de instituicbes publicas e privadas.
Muitas destas sdo voltadas para o desenvolvimento tecnolégico de
equipamentos meédicos e hospitalares, exigindo cada vez mais um
gerenciamento efetivo e completo de todos os processos envolvidos na
engenharia hospitalar.

Particularmente, a area da saude € a que favorece a juncdo de
diversas tecnologias, como a informatica, a engenharia, a arquitetura, o uso da
radiacdo, a bioquimica, dentre outras. Com isto, ha uma necessidade de
melhor adequacdo dos espacos, trazendo aos profissionais um ambiente de
maior funcionalidade e aos pacientes um atendimento clinico melhor.

Um dos setores de obras, dentro da area hospitalar, que mais suscitam
atencdo e controle de processos e comunicacdo entre diferentes areas
envolvidas, € aquele que visa a instalacdo de complexos equipamentos
médicos, que necessitam de areas bem planejadas, condicdes ambientais
especificas e planos de acesso e instalacdo que permitam o0 acesso ao
equipamento em condicbes de troca e manutencdo. Frequentemente, 0s
projetos e a execucado das edificacfes destinadas aos hospitais ou clinicas ndo
sdo realizados de acordo com as necessidades dos profissionais da area da
salude e nem dos equipamentos que serdo instalados, o que pode ocasionar
problemas frequentes de infraestrutura assim como uma séria de problemas de
funcionamento dos equipamentos hospitalares.

De acordo com FELIPE (2010), a engenharia hospitalar e a engenharia
clinica sdo ramos recentes da engenharia no Brasil, e quando comparado com
os EUA e Europa, estas areas estdo cerca de 30 anos atrasados
tecnologicamente.

Por se tratar de um ramo novo, ndo ha muitos profissionais que atuem
nessas areas, 0 que pode gerar varios problemas no momento do
gerenciamento das obras. E comum encontrarmos hospitais que contratam
empresas com experiéncia nesse tipo de obra, porém o custo desta
terceirizacdo apresenta altas cifras e principalmente quando os clientes sé&o
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instituicdes publicas hospitalares. Assim, e pelo fato de ndo terem profissionais
capacitados neste tipo de gerenciamento de obras dentro do quadro de
funcionarios, muitas inadequacdes, atrasos e aditivos orcamentarios sao
acrescentados ao projeto executivo inicial, 0 que somente sera detectado com
a obra ja em execucao.

As ndo conformidades que se apresentam durante obras, influenciam
as empresas a realizarem uma busca constante de novas estratégias para
atingir os melhores resultados, ou seja, a obra tem que ser feita no menor
tempo possivel e com 0 menor custo.

O alcance dessa qualidade pode ser alcancado por um bom
planejamento e uma boa gestdo. Ou seja, 0 sucesso pode ser medido pelo
atendimento de alguns pontos, como finalizar no prazo, atender o custo e a
qualidade planejada (POLITO, 2013).

Dentro do ambiente hospitalar o sucesso dos projetos pode ser mais
dificil de se conseguir, pois envolvem diversas areas e profissionais, o que
ocasiona muitos conflitos de interesses. Nos hospitais publicos, além dos
conflitos de interesses entre os profissionais, tem-se também o prazo que é
necessario acrescentar para a licitacdo de projetos e da obra. Todos esses
problemas podem ser prejudiciais aos pacientes, seja pela falta de estrutura, ou
a diminuicdo de alguns servicos prestados, por falta de espaco, ou inutilizacao
temporario de alguns setores.

Engenheiros civis, engenheiros elétricos, engenheiros clinicos e
arquitetos sdo alguns exemplos de profissionais que sao envolvidos num
projeto para reforma, manutencdo ou construcdo de novas edificacdes. Além
deles, tém-se os profissionais que estdo envolvidos na utilizagdo do espaco,
como, enfermeiros, médicos, auxiliares, entre outros. Os hospitais-escolas
além de todos esses profissionais apresentam durante 0s projetos as
participagbes dos docentes.

Com o avancgo da tecnologia, os equipamentos utilizados nos hospitais,
precisam de melhorias no espago onde vao ser instalados, ou até mesmo
novas locacoes. A partir dessa nova tecnologia tem-se a participacéo efetiva e
influéncia dos engenheiros clinicos e tecndlogos dentro dos projetos de
construcdo de novas edificagbes. Portanto, deve-se, desde o inicio do projeto,

ter contato entre os setores de arquitetura, engenharia e engenharia clinica.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral
O presente projeto visa revisar a literatura e identificar os principais
processos envolvidos na engenharia hospitalar do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, propondo uma metodologia
de fluxo entre os setores de arquitetura e engenharia clinica, baseando-se no

estudo de caso do projeto da constru¢do do Laboratério de Medicina Nuclear.

2.2. Objetivos Especificos:

2.2.1. Avaliar os principais processos envolvidos na engenharia hospitalar
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
— USP;

2.2.2. Propor um fluxograma de andamento da obra incorporando os
setores de arquitetura e engenharia clinica;

2.2.3. Realizar um estudo de caso do laboratdrio de medicina nuclear do
HCRP-USP.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Uma boa obra de engenharia € realizada pela unido de diversos
fatores, como um conjunto de bons projetos, que estes estejam
compatibilizados; um bom planejamento, desde o momento do projeto até a
execucao da obra, para que possa ser previsto 0s possiveis erros que podem
ocorrer durante a obra; uma boa gestao, entre outros fatores.

Durante esse capitulo serdo apresentados alguns conceitos sobre
alguns pontos importantes para as obras voltadas, principalmente, para

construcdes hospitalares.

3.1. Arquitetura Hospitalar

De acordo com Karman (1995) tem-se:

“O hospital € um organismo dinAmico, sempre em mutacao:
paredes e divisérias sdo seguidamente removidas, deslocadas
e acrescidas; alteracdes espaciais se sucedem em decorréncia
de exigéncias administrativas e técnicas; novos equipamentos
demandam suportes, apoios, suprimentos e instalacdes (agua,
energia elétrica e outros)”.

Conforme esse mesmo autor a arquitetura hospitalar é aquela realizada
por antecipacdo, ou seja, de manutencdo, ter sempre a sua disposicao
recursos estruturais e organicos, tendo a possibilidade de condenar a
edificagdo pela falta de manutengéo.

Lukiantchuki e Caram (2008) afirmam que a concepcdo de projetos
hospitalares esta condicionada a alguns critérios, como, complexidade dos
projetos requeridos, o0 numero variavel de normas a serem aplicadas, e a busca
constante para alcancar a melhoria da qualidade do espaco. As autoras
também afirmam que as construcdes estdo sendo adaptadas aos estilos
arquitetdnicos de cada periodo e evoluem conforme o avanco tecnoldgico.

Segundo Lukiantchuki e Caram (2008) os hospitais tém como papel ser
o instrumento da melhoria da qualidade de vida, e isso passou a ser cada vez a
ser mais importante. Elas também afirmam que a construgcdo de um edificio
hospitalar precisa dar atengcdo aos aspectos técnicos, como também aos

aspectos humanos.
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Dentro da edificacdo S&80 necessarios que 0S espacos sejam
planejados para abrigar e distribuir as diversas modalidades de instalagbes e
equipamentos de apoio que agregam a infraestrutura (KARMAN, 1995).

Karman (1995) afirma que os espacos técnicos precisam de algumas

infraestruturas para adequar as diversas modalidades que sao:

“‘Espagos horizontais: espacgo inter-piso (forro falso); andar
técnico; espaco sob cobertura (forro visitavel); espaco sob teto
elevado; galeria elevada; galeria enterrada; poco de passagem
(n&o visitavel); piso sobrelevado; e instalagfes aparentes.

Espagos Verticais: pogo técnico; “curete” ou “shaft” (visitavel e

” o«

alcancavel); “parede prumada”, “armarios prumada” e “painéis
prumada”; prumada entre pilares, e; prumada justaposta a
pilares”.

Além das modalidades de infraestrutura que sdo necessarias, 0S
edificios hospitalares sdo constituidos por nove setores funcionais, que de
acordo com Mascar6é (1995) sdo, administracdo, ambulatorio, diagndstico,
tratamento, pronto atendimento, internacao, servico de apoio, servigos gerais e
circulacdes intersetoriais. Essa juncao de setores torna o hospital como sendo
o tipo de edificio mais complexo.

O projeto para um edificio hospitalar também deve abordar os
seguintes conceitos, eficiéncia e custo, flexibilidade e expansibilidade,
ambiente terapéutico, limpeza e saneamento, acessibilidade, controle da
circulacdo, estética, seguranca e protecdo e, sustentabilidade (CARR, 2011,
traducao nossa).

De acordo com Caixeta, Figueiredo e Fabricio (2009) é mostrado que
um ponto importante € a previsdo da manutencéo, para diminuir o risco de
interromper o tratamento dos pacientes, para causar uma interferéncia minima

no funcionamento do hospital.

3.2. Engenharia Hospitalar e Engenharia Clinica
De acordo com CALIL (1990), as seguintes definicdes sao importantes

na area da engenharia clinica e hospitalar:

a) Engenharia hospitalar: Auxilia no planejamento e desenvolvimento de
equipamentos, tecnologia e métodos relacionados diretamente ao

servico de saude;
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b) Engenheiro hospitalar - Deve aplicar tecnologias adequadas para

solucionar problemas que envolvem uma gama Vvariada de
conhecimentos;

c) Engenheiro clinico — E o profissional que aplica e desenvolve os

conhecimentos de engenharia e pratica gerenciais as tecnologias de
saude.

Ainda, e de acordo com CALIL (1990), temos que as principais
atividades do engenheiro hospitalar séao:

a) Andlise de problemas relacionados a instrumentacdo e tratamento dos
pacientes;

b) Treinamento dos profissionais que utilizam os equipamentos médicos;

c) Planejar os recursos existentes;

d) Fazer estudos para implementacdes de novas tecnologias;

e) Gerenciamento dos recursos e equipamentos médicos;

f) Analise de custo / beneficio;

Além de todas as atividades acima, o engenheiro hospitalar pode
oferecer uma contribuicdo para o hospital no que consiste aos projetos e
construgcdes de novos equipamentos.

A engenharia clinica é importante para a qualificacdo da assisténcia

meédica, criando novas tecnologias ou adequando as ja existentes. Apesar de
ser um ramo muito amplo, o engenheiro clinico, no Brasil, fica restrito somente
as informacdes técnicas, sem se envolver com as partes administrativas,
tornando seu trabalho incompleto, principalmente por ndo opinar em todas as
questées que envolvem o desenvolvimento de um bom espaco para
atendimento.

Seria necessario e importante que todos os hospitais arcassem com 0s
custos de incorporacdo do engenheiro hospitalar dentro do quadro de
funcionarios. Para as instituicdes que ndo puderem ter um engenheiro no
ambiente hospitalar, pelo menos que haja um plano bem estruturado de

engenharia hospitalar.
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3.3. Engenharia Clinica aplicada em obras especificas

De acordo com RAMIREZ (2002), o engenheiro Clinico tem algumas

atribuicées que deve aplicar dentro de um hospital. Sendo que estas podem ser
de apoio cientifico, técnico ou gerencial.

As atribuicOes destinadas ao apoio cientifico incluem realizar pesquisas

para o desenvolvimento de instrumentacdo biomédica, adaptar e melhorar os
equipamentos médicos e avaliar as rela¢cdes de custo-beneficio das tecnologias
meédicas.

As atribuicdes para o0 apoio técnico incluem acompanhar o ciclo de vida

dos equipamentos (desde a sua instalacdo até sua desativacdo), auxiliar os
setores clinicos nos processos de licitacdo de equipamentos médicos e
fornecer treinamento aos usuarios que realizardo as manutencdes dos
eguipamentos.

As atribuicbes destinadas ao apoio gerencial incluem auxiliar na

geréncia dos contratos de manutencdo dos equipamentos, padronizar 0s
procedimentos administrativos de manutencdo dos equipamentos médicos e
otimizar os custos durante a vida util dos equipamentos.

bY

Vinculada a Engenharia Clinica encontra-se a Engenharia de

Seqguranca. Quando se associam estas duas engenharias, cria-se a ideia de
protecdo tanto do equipamento quanto do ser humano, tanto o profissional que
lida com o equipamento quanto o préprio paciente.

Para a implementacdo da engenharia clinica, além da preocupacao
com a seguranca, € necessario atender aos requisitos minimos recomendados
por manuais técnicos de cada equipamento que sera instalado e fornecido
pelas empresas fornecedoras do mesmo. Um hospital ou setor hospitalar
quando projetado corretamente, deve ter em sua estrutura o local adequado
para cada equipamento, como também o levantamento de cada rede, ou
pontos especificos que estédo presentes dentro da edificacao.

A engenharia clinica prevé em sua pratica que o ambiente tem que ser
adequado, deve atender a todas as normas e estar de acordo com todos o0s
requisitos para o bom atendimento aos pacientes, assim como também

assegurar seguranca e conforto para os profissionais que ali trabalham.
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3.4. Normas principais
Neste trabalho serdo abordadas a norma RDC n° 50 que interferem nos
projetos hospitalares e a norma CNEN, utilizada para aprovacao dos projetos

realizados para o setor de Medicina Nuclear.

3.4.1. Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50

A RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, é um regulamento técnico
para planejamento, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

Os estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) devem ser
elaborados utilizando a norma RDC n° 50, caso haja algum caso que né&o for
descrito na norma deverdo ser utilizadas as seguintes normas
complementares:

e NBR 6492: Representacdo de projetos de arquitetura,

e NBR 13532: Elaboracao de projetos de edificacdo — Arquitetura;

e NBR 5261: Simbolos graficos de eletricidade — Principios gerais para
desenho de simbolos graficos;

e NBR 7191: Execucdo de desenhos para obras de concreto simples ou
armado;

e NBR 7808: Simbolos graficos para projetos de estruturas;

e NBR 14611: Desenho técnico — Representacao simplificada em
estruturas metalicas;

e NBR 14100: Protecdo contra incéndio — Simbolos graficos para projetos.

De acordo com o item 1.3.1 do capitulo 1 da norma RDC n° 50, fica
caracterizado que cada area técnica tem que realizar o proprio projeto
executivo, sendo que o projeto executivo da edificagdo € a unido de todos os
projetos de cada area especializada, e estes devem ser compatibilizados, se
atentando a todas as interferéncias que podem aparecer no decorrer da obra.

O projeto executivo também tera em sua composicdo o0s relatorios
técnicos dos autores do projeto, como também do responsavel técnico do
estabelecimento de saude, sendo que todos os documentos devem ser

assinados e com a menc¢ao do numero de classe do profissional.
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Os projetos de EAS devem ser analisados pela Vigilancia Sanitaria,
antes de qualquer obra nova, reforma ou ampliagao.

Outro tipo de documento que deve ser feito sdo os programas fisico-
funcional dos estabelecimentos assisténcias de saude. Este tipo de programa
baseia-se em um plano de atencdo a saude, onde séo determinadas as acfes
desenvolvidas e as metas a serem alcancadas, como também as distintas
tecnologias que seréo utilizadas.

A norma RDC n° 50 também orienta, no capitulo 3, o dimensionamento,
quantificacdo e as instalacbes prediais dos ambientes. Para fazer essa
quantificacdo a norma fornece tabelas que ajudam no célculo dos ambientes.

Mas a RDC n° 50 faz o seguinte aviso antes de utiliza-las:

“Portanto, ao se elaborar um programa arquitetébnico de um
EAS qualquer é necessario, antes de se consultar as tabelas,
descrever quais atividades seréo realizadas esse EAS e assim
identificar quais ambientes necessarios para a realizagédo
dessas atividades. Nao é correto listar ambientes sem saber
antes que tipos de atividades serdo desenvolvidas no EAS”.

A RDC n° 50 fornece informacdes desde o projeto de arquitetura, como

também de seguranca contra incéndios.

3.4.2. Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) — Norma 3.05
A norma CNEN 3.05 tem como titulo Requisitos de Seguranca e
Protecdo Radioldgica para Servicos de Medicina Nuclear.

De acordo com o artigo 2° tem-se:

“O Servico de Medicina Nuclear deve ser constituido de, no
minimo:

| — titular, responsavel legal pelo Servico de Medicina Nuclear
junto a CNEN;

Il — médico nuclear, responsavel técnico pelo Servico de
Medicina Nuclear;

Il — supervisor de protecdo radioldgica, responsavel técnico
pela protecao radiolégica do Servico de Medicina Nuclear, com
gualificacdo especifica para Medicina Nuclear e certificado
vigente, concedido pela CNEN; e

IV — quantidade necesséaria e suficiente de profissionais de
nivel superior e médio, devidamente qualificados para o
exercicio de suas funcdes, em conformidade com as
Resolucbes da CNEN”.
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Conforme o artigo 6° o titular do Servico de Medicina Nuclear é o
principal responsavel pela seguranca e protecdo radiolégicas dos pacientes
injetados, entendendo-se que o paciente injetado é aquele que recebeu o
radiofarmaco.

O artigo 8° especifica que o supervisor de Protecdo Radiolégica deve
possuir certificado na area de Medicina Nuclear, se atentando as resolucdes da
CNEN.

De acordo com o artigo 14° o Servico de Medicina Nuclear deve

possuir as seguintes dependéncias:

‘I — sala de espera exclusiva para Pacientes Injetados,

fisicamente delimitada;

Il — sanitario exclusivo para Pacientes Injetados;

Il — laboratorio de manipulagdo e armazenamento de fontes

radioativas em uso;

IV — sala de administracéo de radiofarmacos;

V — sala de exame;

VI — local destinado ao armazenamento provisorio de rejeitos

radioativos;

VIl — sala adequada do ponto de vista de protecéo radioldgica,

fisicamente delimitada, localizada dentro das instalagbes do

Servico de Medicina Nuclear, para a realizacdo de estudos de

ventilacdo pulmonar;

VIII — sala exclusiva para a realizacdo de exames com estresse

cardiolégico, para fins de diagndstico com radiofarmacos,

fisicamente delimitada, com sanitario exclusivo para Pacientes

Injetados, localizada:

a) dentro das dependéncias do Servico de Medicina Nuclear,
para as instalagcbes que entrem em operacdo apos a data
de publicacéo desta resolucéo; ou

b) dentro da edificacdo do Servico de Medicina Nuclear, para
as instalacdes ja em operacdo na data de publicacdo desta
resolucéo;

IX — sala exclusiva, com espaco individualizados, para a

administracdo de radiofdrmacos e posterior repouso do

Paciente Injetado, quando utilizar equipamentos de diagnostico

por emissdo de pdésitrons, Sistema para Tomografia por

Emissdo de Pésitrons (PET), ou camara cintilografica de

coincidéncia; e

X — quarto para terapia com internacdo, quando forem

administradas doses terapéuticas de radiofarmacos, de acordo

com o paragrafo Unico do art. 50 desta resolucao”.

A CNEN especifica como tem que ser o gerenciamento dos rejeitos

radioativos. Nesse gerenciamento deve conter informacdes com as
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caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas e radiologicas, como também o
volume gerado, a respectiva atividade, e o detalhamento dos procedimentos de
coleta, segregacao, acondicionamento e identificacdo dos respectivos rejeitos.
O local de armazenamento dos rejeitos radioativos deve ser instalado
dentro da mesma edificacdo ou esta localizado o Servico de Medicina Nuclear
que 0s gerou, seu acesso deve ser controlado e também permitir sua
segregacao (artigo 64° da CNEN 3.05), em grupos conforme descritos a seguir:
e Com as meias-vidas fisicas dos radionucleos: curta / longa;
e Com as caracteristicas fisicas: solido / liquido, compactante ou ndo,
perfuro-cortante ou ndo, rouparia, etc;
e Com as caracteristicas quimicas: organico / inorganico; e
e Com as caracteristicas biologicas: putresciveis / patogénicos.
Os rejeitos devem estar listados em um registro a ser mantido pelo
titular dentro do Servico de Medicina Nuclear, constando algumas informacdes,
como a localizacdo dos volumes, a precedéncia e o destino, a transferéncia e a

eliminacao, a identificagdo da embalagem, entre outros dados.

3.5. Definicdo de projeto e ciclo de vida de um projeto
Conforme Castro (2011) o projeto € o ponto de partida de uma obra, e
esta, € o espelho concreto da necessidade das pessoas que iram utiliza-lo.
De acordo com o Project Managemente Institute (PMI, 2013) tem-se a

seguinte definicao:

“Projeto € o esforco temporario empreendido para criar um
produto, servico ou resultado exclusivo. A natureza temporaria
dos projetos indica que eles tém um inicio e um término
definidos. O término é alcancado quando o0s objetivos do
projeto sédo atingidos ou quando o projeto € encerrado porque
0s seus objetivos ndo serdo ou ndo podem ser alcancados, ou
guando a necessidade do projeto deixa de existir”.

No caso das obras de engenharia o inicio do projeto ocorre quando
uma pessoa, ou um grupo de pessoas, tem um desejo ou a necessidade de
uma nova edificacdo. E o seu término ocorre quando essa edificacdo esta
finalizada e funcionando corretamente, seja uma simples casa, uma clinica, um

hospital ou até mesmo uma rodovia.
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Castro (2011) afirma que para o desenvolvimento do projeto é
necessario de um sistema de informacdes e dados, para que as solucdes
sejam as mais adequadas, deixando para o momento da obra somente as
solucdes operacionais. Esses projetos devem ser realizados com qualidade, se
atentando ao ciclo de vida, pois enquanto a obra ainda esta na fase de projeto,
as alteracbes necessarias ndo iram afetar drasticamente o orgamento (Figura
1).

Alto Risco e incerteza

Grau —————>

Custo das mudancas

Baixo

Tempo do projeto =———

. J

Figura 1: Impacto da variavel com base no tempo decorrido do projeto. Fonte: Um
Guia do Conhecimento em Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013,
p.40).

Conforme constatado pelo Project Managemente Institute (PMI, 2013)
qualquer projeto, independentemente de sua natureza deve seguir um ciclo
genérico de vida, sendo sua estrutura definida por: inicio do projeto,
organizacdo e preparagdo, execucdo do trabalho do projeto, e por fim, o

encerramento do projeto (Figura 2).
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Figura 2: Niveis tipicos de custo e pessoal em toda a estrutura genérica do ciclo de
vida de um projeto. Fonte: Um Guia do Conhecimento em Gerenciamento de Projetos:

Guia PMBOK (PMI, 2013, p.39).

Segundo mostrado no Project Managemente Institute (PMI, 2013) cada

projeto avanca seguindo uma série de fase sequencial ou sobreposta, onde

cada fase é focada em um subconjunto de atividades de projeto ou processo

de gerenciamento, sendo que para executar cada fase pode ser necessario

alterar as habilidades exigidas para a equipe, conforme demonstrado na Figura

3.

Requisltos

Viabllidade

Planejamento

Projeto

Construcao

Teste

Glro

Figura 3: Exemplo de ciclo de vida previsivel. Fonte: Um Guia do Conhecimento em

Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013, p.44).
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3.6. Etapas do projeto para uma obra de engenharia
Para que um projeto de engenharia em saude que seja bem elaborado
tem que ser levado em conta todos 0s requisitos necessarios, como também as
normas especificas para o desenvolvimento do mesmo.
Conforme o MINISTERIO DA SAUDE (1995), um projeto para um
estabelecimento de salde deve ter as seguintes etapas de desenvolvimento:
a) Estudo Preliminar: E feito um estudo técnico para viabilizar o

empreendimento, buscando uma solucdo técnica e economicamente
viavel aos objetivos propostos;

b) Projeto Basico ou Pré-executivo: Definicdo da solucao escolhida com a

indicagdo de todos os componentes, materiais e caracteristicas a serem
utilizadas;

c) Projeto Executivo: Definicdo de todos os detalhes construtivos, ou dos

sistemas, com sua apresentacdo grafica, em um formato de fécil
entendimento para a execucdo, montagem ou instalacdo de todos os
eguipamentos;

d) Projeto de estrutura (contemplando a fundacgéo, estrutura de concreto,

estrutura metalica e estrutura de madeira);

e) Projeto de arquitetura (contemplando a arquitetura, a comunicacao

visual, projeto de interiores, paisagismo, pavimentacao e sistema viario);

f) Projeto de instalacfes hidraulica e sanitaria (contemplando agua fria,

agua quente, agua pluvial, esgoto sanitario e residuos sélidos);
g) Projeto de instalacdes elétricas e eletrbnicas (contemplando instalacées

elétricas, telefonia, deteccéo e alarme de incéndio, sonorizagéo, reldgios
sincronizados, CFTV, sistema de Vvigilancia e sinalizagcdo de
enfermagem);

h) Projeto de instalacdes de fluido — mecanica (contempla gas combustivel,

vapor e condensado, ar comprimido — medicinal e industrial, vacuo
clinico e limpeza, oxigénio medicinal e éxido nitroso);

i) Projeto de prevencéao contra incéndios;

J) Projeto de instalacdes de climatizacéo.
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3.7. A importancia do planejamento e gestao de projetos

Segundo Roehrs (2012) planejamento é definido como um processo
que estabelecem objetivos, com a possibilidade de ocorréncia de algumas
situacbes que podem ser evitadas, e podem ser vinculado as pessoas da
mesma empresa ou de empresas diferentes.

Ele também deve unir todos os recursos para finalizar determinado
empreendimento, com preparacio para eventos construtivos. E necessario que
seja feito com antecedéncia, para ter o tempo de analisar todos os pontos
prejudiciais e importantes (ROEHRS, 2012).

Quando a gestéo de projetos é aplicada em obras hospitalares se torna
fundamental, pois pode facilitar a programacao de setores para o melhor
atendimento ao paciente, sem causar o0s transtornos ocorridos com a execugao
das obras.

Alguns beneficios do planejamento séo: conhecimento total da obra;
conhecimento das situacbes precéarias; rapidez na tomada de deciséo;
otimizacao dos recursos; padronizacdo dos servicos; elaborar metas e atingi-
las (ROEHRS, 2012).

De acordo com Roehrs (2012 apud LAUFER 1990) o planejamento é
importante por:

e “Facilitar a compreensdo dos objetivos do
empreendimento, aumentando assim a probabilidade de
atendé-los;

e Definir todos os trabalhos exigidos para habilitar cada
participante do empreendimento a identificar e planejar
a sua parcela de trabalho;

e Desenvolver uma referéncia basica para processos de
orgamento e programacao;

e Disponibilizar uma melhor coordenacdo e integracao
vertical e horizontal (multifuncional), além de produzir
informagbes para a tomada de decisdo mais
consistente;

e Evitar decisdes errbneas para projetos futuros, através
da andlise do impacto das decisbes atuais;

e Melhorar o desempenho da producdo através da
consideracédo e andlise de processos alternativos;

e Aumentar a velocidade de resposta para mudancas
futuras;

e Fornecer padrbes para monitoramento, revisar e
controlar a execucdo do empreendimento
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e Explorar a experiéncia acumulada da geréncia obtida
com os empreendimentos executados, em um processo
de aprendizado sisteméatico”.

3.7.1. Coordenador do projeto

O coordenador de projetos € aquele que ird planejar, coordenar as
decisbes técnicas dos diversos especialistas. Entre suas responsabilidades
estdo o inicio do projeto, o planejamento, a gerencia da equipe, a coordenacao
das decisdes, a compatibilidade das solugbes e o controle de informagdes
(CASTRO, 2011).

Segundo Castro (2011) o coordenador de projeto precisa ser bem
qualificado, além das habilidades de comunicacdo, administrativas e de
lideranca, é necessario que ele tenha uma formacgéo gerencial. E necessario
um mecanismo, com 0 objetivo de atendimento do processo, formado por
partes de gerenciamento, organiza¢do e motivacao.

Castro (2011) afirma que esse agente precisa ter um amplo
conhecimento técnico das atividades envolvidas no projeto, englobando a
arquitetura, as engenharias, todas as normas técnicas, legislacéo, codigos de
obras, entre outros, pertinentes ao projeto a ser executado.

De acordo com Castro (2011) ndo tem uma modelo ideal para a
escolha do profissional que exercerd a coordenacdo de um empreendimento,
podendo ser uma Unica pessoal, bem como uma equipe contratada para este

fim. A tabela 1 mostra algumas situacfes de escolha de coordenador.

SITUA(;AO COORDENADOR JUSTIFICATIVAS

Profissional da empresa | - Coordenagéo “forte”;
incorporadora e construtora | - Maior integracdo ao produto
contratante  (Engenheiro  ou | das variaveis da producgéo;

Arquiteto) - Adequacdo tecnoldgica das
solucdes de projeto.
Coordenacao terceirizada | - Potencial conflito quanto a
Empreendimentos (Engenheiro ou Arquiteto) legitimidade /  poder do
residenciais privados coordenador — solugédo “de

compromisso”;
- Equilibrio entre enfoques
complementares do projeto;

- Potencialidade de
incorporacdo de novas
tecnologias.

Empreendimentos Arquiteto autor do projeto - Coordenacdo de carater

habitacionais publicos formal;
- Coordenacgédo de projeto e de
execuc¢do sao distintas.




32

Empreendimentos
industriais

Engenheiro responsavel pela
concepcdo do processo de
producéo industrial (Profissional
interno ou externo)

Arquiteto autor do projeto

- Prioridade aos objetivos do
cliente;

- Funcbes ndao-produtivas em
segundo plano.

- Importancia da funcéo estética
e da imagem.

Pequenos Arquiteto autor do projeto - Menor peso das decisdes
empreendimentos técnicas.

Tabela 1: Modelo de coordenacéo e suas vantagens potenciais. Fonte: CASTRO, E.
A., 2011, p. 23.

Empreendimentos
comerciais

Normalmente a coordenacdo dos projetos € realizada pelos
profissionais formados em arquitetura, no entanto, € discutido, pelo fato desse
nao possuir um grande conhecimento de técnicas construtivas. Mas também é
defendido que o arquiteto pode permanecer neste papel, pois € capaz de

projetar e coordenar um projeto. (CASTRO, 2012).

3.7.2. Tipos de Coordenacao

Castro (2011) demonstra que a coordenacdo pode ser feita em duas
abordagens, sendo elas a coordenacdo implicita e explicita e a coordenacgao
gerencial e técnica.

A coordenacdo implicita ou explicita pode ser definida como a
coordenacao qualitativa, ou seja, a abordagem explicita cuida da modelagem
dos processos de supervisdo e a abordagem implicita fica com os mecanismos
de auto coordenacdo. Sua diferenca estad demonstrada na tabela 2 (CASTRO,
2011).

ABORDAGENS DE COORDENACAO

EXPLICITA

IMPLICITA

O processo deve ser visto como fragmentos
(pontos de vista ou funcdes) de processo
gue devem ser combinados.

Aspectos destacados:

Prové eficiéncia na coordenacéo do trabalho;
A empresa pode capitalizar seu know-how e
se adaptar melhor ao mercado;

Gera interoperabilidade e interconectividade;
Permite o uso de sistemas workflow, a
modelagem grafica do processo, seu
ordenamento e rastreamento.

Criticas:

N&do é normalmente eficiente para gerenciar
a sutileza de interacdes como de fato ocorre
em processos criativos (ex projeto0;

Eventos e informagBes para serem
notificados devem ser estruturados. Além de
um problema de confidencialidade, ha um
problema de seletividade na qualidade da
informacdo: a informacdo certa deve ser
transmitida para a pessoa certa, no tempo
certo. Deve haver uma estruturacdo dos
participantes.

Aspectos destacados:
N&o permite muito
modelagem;

Eventos criticos que fundamentam o estado
de grupo devem ser descritos;

Dinamica e flexivel;

Melhor ajuste ao modo comum das pessoas
trabalharem;

investimento em
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Podem quebrar a sinergia das equipes;
Podem nédo ser muito eficientes para
suportar a interoperabilidade de processos;
Pode ser percebida como um sistema de
vigilancia camuflado, incorporando stress as

pessoas;
Imp&em fazer publico, processos que podem
pertencer ao contexto competitivo da

organizacao, o que gera resisténcia;
Fundamentado em modelagem de processo:
produtos de workflow;

Abordagem predominante de processos de
producédo e administrativos.

Nao requer que o know-how se torne visivel
para cooperar cCom outros.

Criticas:

N&do permite um bom conhecimento do
trabalho em progresso e um rastreamento
efetivo;

N&o permite uma capitalizagdo efetiva de
know-how.

Fundamentado em estado: tele presenca,

ICQ;
Abordagem adequada aos processos
criativos  (projeto em  arquitetura e

engenharia).

Tabela 2: Quadro comparativo entre as
CASTRO, E. A., 2011, p. 25.

coordenacfes explicita e implicita. Fonte:

Apés analise da tabela 2 pode-se concluir que uma boa coordenacéo é

aguela que utiliza as duas abordagens, a explicita e a implicita, onde uma

completa a lacuna deixada pela outra.

A coordenacéo gerencial tem foco no empreendimentos a coordenagéo

técnica tem o foco direcionado ao produto. Sendo que a abordagem gerencial

tem parametros de qualidade ligados ao controle de custo, prazo e escopo e a

abordagem técnica tem parametros de qualidade ligados aos requisitos de

construtibilidade, especificacdo técnica e desempenho. Sua diferenca esta
demonstrada na tabela 3 (CASTRO, 2011).

ABORDAGENS DE COORDENACAO

COORDENACAO GERENCIAL

COORDENACAO TECNICA

Identificar atividades do projeto e distribui-las
no tempo;

Avaliar os recursos humanos disponiveis
para o tipo de produto;

Planejar os recursos para o processo de
projeto;
Encaminhar e
operacionais;
Controlar o processo;

Decidir sobre a aprovacdo de produtos
intermediérios e liberar inicio de novas fases.

acompanhar demandas

Estabelecer diretrizes e parametros técnicos
do empreendimento a partir do produto,
producdo e estratégias empresariais da
construtora.

Identificar e caracterizar interfaces técnicas;
Coordenacdo do fluxo de informacdo entre
agentes;

Andlise individual de solugbes técnicas e
adequacao global atingida;

Decidir sobre as necessidades de integracao
entre solugbes (compatibilizacdo, reunides,
andlise critica).

Tabela 3: Coordenacéo gerencial e técnica. Fonte: CASTRO, E. A., 2011, p. 26.

Apb6s andlise da tabela 3 pode-se concluir que dentro de organizacdes

que possuem interface tecnoldgica,

dissociada da atividade gerencial.

a atividade técnica raramente esta
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3.7.3. Deficiéncias no planejamento

7

Na construgdo civil o planejamento normalmente € utilizado como

sinbnimo para criar planos, orcamentos e programar etapas da construgao, ou

seja, o cronograma geral da obra (ROEHRS, 2012).

A utilizacédo errada do planejamento pode causar o baixo desempenho

nos empreendimentos, isso pode ser demonstrado pelas deficiéncias

apresentadas no planejamento, que segundo Roehrs (2012), séo:

Planejar utilizando somente a experiéncia e intuicdo dos responsaveis;
Controle realizado em troca verbais de informacdes, pensando no curto
prazo e esquecendo o longo prazo;

Planejamento voltada para o controle do empreendimento;

Utilizado para acompanhar o desempenho global e o cumprimento dos
contratos nos prazos;

N&o consideram as incertezas das construgoes;

Implantacao errbnea dos sistemas de informaticas.

3.7.4. Tipos de planejamento e suas dimensodes

Pode ser dividido em duas dimensfes de acordo com Roehrs (2012),

dimenséao horizontal e dimenséo vertical.

Conforme Roehrs (2012, apud LAUFER e TUCKER 1987) a dimenséo

horizontal pode ser dividida em (Fluxograma 1)

Planejamento do processo de planejamento;
Coleta de informacgoes;

Preparacao de planos;

Difuséo da informacgéo; e

Avaliacéo do processo de planejamento.
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o Ciclo de Pl"ulejalue"'o __________________ -

1 1

| 1

¥ . }
Planejamento do \ ' " o ‘ Avaliacio do

Coleta de Preparacio de Difusio da y
Proceszo e — el I 8 : —¥ Processo ce
: | Informagdes Planos Informacio :
Planej amento \ Planejamento
e 2 2 sse st e — .- '.\ "), - T S ———— e —
e P
. s

\ 3
N //
E: Acgao 4
Contitne
- e Intermitente —

Fluxograma 1: As cinco fases do ciclo de planejamento. Fonte: Planejamento e
Controle de Producéo: Aplicacdo do Sistema LastPlanner (2012, p.18).

A dimenséo vertical divide-se em trés niveis, planejamento estratégico,
tatico e operacional (Figura 4). Onde o planejamento estratégico é definido
como 0 escopo das metas a serem alcancados a longo prazo; o planejamento
tatico € numerado os meios e limitacdes para alcancar a meta; por fim o
planejamento operacional é a selecdo de acbes para alcancar a meta, sao

decisbes tomadas em curto prazo (ROEHRS, 2012).

NIVEL Decisoes Planejanento
ESTRATEGICO estratégicas estratégico
i Decisoes Planejamento
TI\,IAI'}II%IE) taticas tatico
NiVEL Decisoes Planejamento
OPERACIONAL operacionais | operacional

Figura 4: Piramide Organizacional, niveis de decisao e tipos de planejamento. Fonte:
Planejamento e Controle de Producédo: Aplicacdo do Sistema LastPlanner (2012,
p.20).

3.8. Gerenciamento dentro do setor publico
De acordo com Garcia (2011) a definicdo de obra publica pode ser
compreendida como sendo aquela de interesse da sociedade, solicitada por
orgdo publico, que compreende desde a construgdo até a ampliacdo de um

bem publico.
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Uma obra publica s6 pode ser originada a partir de um planejamento do
que € proposto executar, pois € a partir do planejamento, que € uma exigéncia
legal, que se pode licitar obras de engenharia e arquitetura.

Segundo Garcia (2011) a licitacdo € um instrumento para que oS
orgaos publicos consigam adquirir bens e servicos.

Quando as obras de engenharia necessitem de contratacdo de
terceiros, esta necessita ser por meio de licitacdo, que garantem o principio
constitucional e escolha a proposta mais vantajosa para o 6rgao em questao.
Para conseguir a licitacdo para esse tipo de obra, é necessario que este ja
tenha um projeto bésico, um orgcamento detalhado e uma previsdo de recursos
orgcamentarios.

Para atender a licitacdo deve-se passar por varias fases, conforme

demonstrado na Fluxograma 2.

Fase preliminar a licitagao

(1)) Programa de necessidades N\
(2)| Estudos de viabilidade "\'\\
(3)) Anteprojeto Yor) s -
< P Fase interna da licitagao
P&l : oo
g Projeto basico |
y Projeto executivo  (2)
3 da lici ) Recursos orgamentarios
e sXeing 00 Waco '\"'_"‘\\ Edital de licitagao
/| Publicacdo do edital de licitagdo Na =
(z)) Comissdo de licitacdo N
Recebimento de propostas ™)
- e &) Fase contratual
5)) Procedimento da licitacéo P
pod Contrato
Fiscalizacdo da obra
o f Recebimento da obra

Fase posterior a contratagao
G )| Operacao
(z)) Manutengao

Fluxograma 2: Fluxograma de procedimentos. Fonte: Obras Pdblicas:
Recomendacdes Béasicas para a Contratacdo e Fiscalizagdo de Obras de Edificacfes
Publicas (2013, p.12).

De acordo com Obras Publicas (2013) a Lei 8.666/1993 estabelece as
seguintes modalidades de licitacdo pertinentes para obras de engenharia séo:
e Concorréncia: Qualquer interessado pode participar desde que atenda
aos requisitos minimos exigidos (Valor estimado do empreendimento
acima de R$ 1.500.00,00);
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e Tomada de preco: € aquela onde os interessados atendam as condi¢des
exigidas até o terceiro dia anterior a data de recebimento das propostas
(Valor estimado do empreendimento até R$ 1.500.00,00);

e Convite: é aquela onde os interessados, cadastrados ou nao, recebem
convites pela entidade (Valor estimado do empreendimento até R$
150.00,00).

3.9. Guiade Gerenciamento

Cada empresa trabalha com alguma ferramenta que ajuda no
gerenciamento dos projetos e obras. Algumas ferramentas sao proprias e
outras fornecidas por empresas especificas no ramo.

Neste trabalho serd citado o Project Management Body of Kowledge
(PMBOK), que é um guia de gerenciamento de projetos fornecido por Project
Management Institute (PMI), e o MS-Project, que é uma ferramenta que pode
ser adquirida junto com a Microsoft.

3.9.1. Project Management Body of Knowledge (PMBOK)

O guia de gerenciamento PMBOK traz em sua estrutura desde a
definicdo do que € um projeto, um gerenciamento de projeto, como também o
relacionamento do gerenciamento de diversas areas, como de portfélios,
programas, projeto, organizacdo, operacdes e estratégia organizacional. Neste
guia contém também os valores que 0s negocios possuem, o papel de um
gerente de projetos, as influéncias organizacbes e as fases de um
gerenciamento.

Conforme guia PMBOK (PMI, 2013) o gerenciamento de projetos é
definido como sendo uma aplicacdo dos conhecimentos, habilidades,
ferramentas e técnicas as atividades do projeto a fim de cumprir seus
requisitos. Cada parte do gerenciamento € um processo que deve ser realizado
de maneira eficaz.

De acordo com o guia PMBOK (PMI, 2013) a equipe responsavel pelo
projeto deveria realizar algumas etapas para que ele seja bem-sucedido, como:

e Selecionar os processos e ter uma abordagem definida, que possa ser
adaptada, para cumprir os objetivos;

e Ter uma comunicacao apropriada entre as partes interessadas;



38

Cumprir todos o0s requisitos que atendam a todas as partes
interessadas;

Conseguir um equilibrio entre as demandas concorrentes de escopo,
organograma, orcamento, qualidade, recursos e riscos para criar o
produto, servico ou resultado esperado.4

O gerenciamento de projetos é a integracdo de cada processo e

produto, de maneira que estejam conectados e alinhados adequadamente com

0s demais processos, facilitando, assim, a coordenagao.

eles:

O guia PMBOK (PMI, 2013) separa 0S processos em grupos, sendo

Grupo de processos de iniciacdo: E o grupo que defini um novo
projeto ou uma nova etapa, através de uma autorizacao para iniciar;
Grupo de processos de planejamento: S&o estes que definem o
escopo de projeto, refinando os objetivos para os quais foram criados;
Grupo de processos de execucao: SAo 0s processos realizados para
satisfazer as especificagbes do projeto;

Grupo de processos de monitoramento e controle: Sado aqueles
realizados para acompanhar, analisar e controle 0s progresso e
desempenho, verificar se necessita de mudancas no plano e inicia-las.
Grupo de processos de encerramentos: Sao executas para finalizar e
encerrar formalmente o projeto ou fase de execucéo.

A figura 5 ilustra um modelo de fluxo de informacdo em os processos

para gerenciar um projeto.
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Afualizagies
no plano de
gerenciamentn
do projeto

Execucdo
do projeto

lnancs de desempenho do trabalho

Processos
de controle

llnfonnacﬁes sobre o desempenho do trabalho

Controle geral
do projeto

Reldtorios de desempenho do trabalho

v

Controle
de mudancas
do projeto

A 4

Solicitagdes
de mudanga

Plano de
gerenciamento
do projeto

Membros da equipe do projeto f——————

Partes ineressadas no projeto «f——F '

Comunicagdes
do projeto

Relatirios

Figura 5: Dados, informagfes e fluxo de relatorios do projeto. Fonte: Um Guia do
Conhecimento em Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013, p.80).

A tabela 4 apresenta os tipos de gerenciamento com 0s grupos de

processos e suas atribuigoes.

Grupo de processos de gerenciamento de projetos

Grupo de

Areas de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
; processos de
Conhecimento processos processos de processos de . processos de
AP ! = monitoramento e
de iniciacdo planejamento execucao enceramento
controle
4.4. Monitorar e
4. 4.1 4.2. Desenvolver | 4.3. Orientar e controlar o
. Desenvolver . trabalho do
Gerenciamento o plano de gerenciar o ; 4.6. Encerrar o
. ~ o termo de . projeto :
daintegracédo gerenciamento do | trabalho do . projeto ou fase
. abertura do . . 4.5. Realizar o
do projeto : projeto projeto .
projeto controle integrado
de mudancas
5.1. Planejar o
gerenciamento do
escopo .
5 . 5.2. Coletar os 5.5. Validar o
Gerenciamento L escopo
requisitos
do escopo do - 5.6. Controlar o
. 5.3. Definir o
projeto €escopo
escopo
5.4. Criar a

estrutura analitica
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do projeto (EAP)

6.
Gerenciamento
do tempo do
projeto

6.1. Planejar o
gerenciamento do
cronograma

6.2. Definir as
atividades

6.3. Sequenciar
as atividades
6.4. Estimar os
recursos das
atividades

6.5. Estimar as
duracdes das
atividades

6.6. Desenvolver
0 cronograma

6.7. Controlar o
cronograma

7.
Gerenciamento
dos custos do
projeto

7.1. Planejar o
gerenciamento
dos custos

7.2. Estimar os
custos

7.3. Determinar o
orcamento

7.4. Controlar os
custos

8.
Gerenciamento

8.1. Planejar o

8.2. Realizar a

8.3. Controlar a

da qualidade gere'nciamento da garaptia da qualidade

do projeto qualidade qualidade
9.2. Mobilizar
a equipe do

9 projeto

Gerenciamento 9.1. Planejar o] 9.3.

dos recursos gerenciamento Des_envolver a

humanos do dos recursos equipe do

projeto humanos projeto .
9.4. Gerenciar
a equipe do
projeto

10.

Gerenciamento 10.1. Planejar o 10.2.

dos recursos
de
comunicacgdes
do projeto

gerenciamento
das
comunicacdes

Gerenciar as
comunicacdes

10.3. Controlar as
comunicacdes

11.
Gerenciamento
dos riscos do
projeto

11.1. Planejar o
gerenciamento
dos riscos

11.2. Identificar
0S riscos

11.3. Realizar a
analise qualitativa
dos riscos

11.4. Realizar a
analise
quantitativa dos
riscos

11.5. Planejar as
respostas aos
riscos

11.6. Controlar os
riscos

12.
Gerenciamento

12.1. Planejar o
gerenciamento

12.2. Conduzir
as aquisicdes

12.3. Controlar as
aquisicdes

12.4. Encerrar
as aquisicbes
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das aquisi¢cdes das aquisicdes
do projeto
13. . 13.1. 13.2. Planejar o 13.3. . 13.4. Controlar o
Gerenciamento - . Gerenciar o .
Identificar as | gerenciamento . engajamento das
das partes engajamento
) partes das partes partes
interessadas ; ) das partes !
. interessadas | interessadas . interessadas
no projeto interessadas

Tabela 4: Grupo de processos de gerenciamento de projetos e mapeamento das
areas de conhecimento. Fonte: Um Guia do Conhecimento em Gerenciamento de
Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013, p.80).

O gerenciamento da integracédo de projetos, conforme o guia PMBOK
(PMI, 2013) pode ser dividido em:
e Desenvolver o termo de abertura do projeto;
e Desenvolver o plano de gerenciamento do projeto;
e Orientar e gerenciar o trabalho do projeto;
e Monitorar e controlar o trabalho do projeto;
e Realizar o controle integrado de mudancas;
e Encerrar o projeto ou fase.
Esses processos interagem entre si e com as outras areas de

conhecimento. Uma visdo geral desse gerenciamento € dada na figura 6.




Visiio geral do gerenciamento

da integragio do projeto
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4.1 Desenwvolver o termo
de abertura do projeto

Entradas

.1 Especificag¥o do trabalho do
projeto

2 Businass case

3 Acordos

4 Fatores ambientais da emprasa

X5 Ativos de processos
oRJanizacionais

2 Farramentas a técnicas
.1 Dpini%o especializada

4.3 Desenvolver o plano
de gerenciamento do projeto

.1 Entradas
.1 Termo da abertura do projato
2 Saidas de outros processos
3 Fatoros ambiantais da amprasa
4 Ativos de processos
organizacionais

Pea

Ferramentas e técnicas
.1 Opinifo especializada
2 Técnicas de facilitagdo

4 Mudangzas validadas
5 Informacdos sobre o
desempanho do trabalho
E Fatoras ambientais da emprasa
1 Ativos de procassos
prjanizacionais
2 Farramentas e técnicas
.1 OpiniZo espacializada
2 Tacnicas analiticas
.3 Sistoma de informagbes do
geranciamento de projeins
4 Reunidas
2 Saidas
1 Solicitactes de mudanca
2 Relatirios de desampanho do
trabalho
2 Amalizagdas no plano da
geranciamento do projeto
4 Amwalizagdes nos documentos

o projata
v

2 Técnicas da facilitagdo 3 Saidas )
_1 Plano da gerenciamento do
2 Saidas projato
.1 Tar fwra d jet
\ arma de aberiura uprmen), g y.
4.4 Monitorar ¢ controlar 4.8 Realizar o controle
o trabalho do projeto integrado da:u mudangas
! Entradas .1 Enfradas
1 Plano de garenciamanta do .1 Planao de garencizmanto do
projeto projeto
.2 Previsbes de cronagrama .2 Relatirios da desempanho do
.2 Provisbes de cusins trabalho

.3 Solicitagtas da mudanca
4 Fatores ambientais da empresa
5 Ativos da processos
organizacionais
2 Ferramantas a técnicas
.1 Dpinido especializada
.2 Reunibes
.3 Ferramantas de controla de
mudangas.
3 Saidas
.1 Solicitagtas da mudanca
aprovadas
.2 Reqistro das mudancas
.3 Atalizagdes no plano de
gerenciamenta do projeto
4 Atualizagfes nos documentos
do projeto Y,

4.5 Orientar e gerenciar
o trabalho do projeto

| Enfradas
1 Plano de garenciamanto do
projeto
2 Solicitagtes de mudanga
aprovadas
.3 Fatores ambientais da emprasa
4 Ativos de procassos
organizacionais
2 Farramentas a técnicas
.1 OpiniZo especializada
.2 Sistama de informacdes do
garenciamento de projatos
.3 Reunides
3 Saidas
.1 Eniregas
.2 Dados de desampenha do
trabalho
.3 Solicitagdes da mudanga
4 Afualizagdes no plano da
garenciamants do projato
5 Atualizagdes nos documentos
\ do projeta y

4.8 Encerrar o projeto
ou afase

.1 Entradas

— -1 Plano de gerenciamento do
projato
2 Entregas aceitas
21 Ativos de processos
organizacionais
.2 Farramentas e técnicas
.1 Opinido especializada
2 Técnicas analiticas
3 Reunides
3 Saidas
1 Transig&o do produto, servigo
ou rasultado final
2 Atualizagbes nos ativos de
processDs organizacionais

Figura 6: Visdo geral do gerenciamento da integracdo do projeto. Fonte: Um Guia do
Conhecimento em Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013, p.80).

O guia PMBOK (PMI, 2013) traz o gerenciamento do escopo do projeto

relacionado com a definicdo e controle do que esta ou ndo incluso no projeto,

podendo ser dividido em:

Planejar o gerenciamento do escopo;

Coletar os requisitos;
Definir o escopo;
Criar a EAP;

Validar o escopo;
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e Controlar o escopo.

O termo de escopo pode ser dividido em produto e projeto, a de
produto é caracterizada pelas funcdes que caracterizam o produto, servico ou
resultado; a de projeto € caracterizada pelo trabalho para entregar o produto,
servico ou resultado com as fun¢des caracteristicas (PMI, 2013).

A figura 7 traz uma visao geral do gerenciamento do escopo do projeto.

5.1 Flangjar o
gerenciamento do escopo

I Entradas
1 Plano de gerenciamenta do
rojeto
% Termo de abertura do projeto
3 Fatores ambientsis da empresa
[ | 4 Atrvos de processos
organizacionais

! Femamentss e becnicas
1 Opinido especializada
? Reunides

3 Saidas
1 Plano de gerenciamenta do
BSCOPD
Z Plano de gerenciamenta dos

requERns
"™ V.

5.4 Criar a astrutura
analitica do projeto (EAP)

| Entradas

.1 Plano de gerenciamenta do
BECOPD

2 Declaragdo do escopo do projeto

3 Documentag$o dos requisitos

A Fetores ambientais da empress

b Mtivos de processos
organizacionais

2 Ferramentas @ tacnicas
| Decomposiga
2 Opinifio especializada

3 Eaidas
| Linha de base do escopo
1 AtualizagBes nos documentos
do projeto

A

B.E Colatar
05 requisitos

| Entradas
.1 Plano de gerenciamento do
projetn
.2 Plano de gerenciamento dos
requisitos
3 Plano de gerenciamenta dzs
partes interessadas
A Termo de abertura do projeto
b Registro das partes
meressad s
.2 Ferramentas e técnicas
| Enmfrevistas
2 Grupos de discussdo
3 Dficinas facilitadas
A Técnicas de cristividade em
rupa
&cnicas de tomada de
decizdo em grupa
B Ouwestionirios & pesguisas
7 Dbservagdes
B Protatipos
9 Benchmadking
10 Disgramas de contexta.
A1 Analige dos documentas

.3 Baidas
I Documentag$o dos requisitos
2 Matriz de rastreahilidade dos
requisitos
" J

1 Entradas
1 Plano de gerenciamenta do
rojeto
i Documentag 3o dos requisibas
3 Matriz de rastreabilidade dos
TEqQuUisiD:
4 Entregas verificadas
5 Dados de desempenho do
trahalha

kn

1 Ferramentas e tEcnicas
1 Inspegio
I Técnicas de tomada de
decisio em gnipo

3 Baidas
1 Entregas aceitzs
1 Solicitagdes de mudanga
3 Informagdes sobrea
desempenha do trabalho
4 Amusfiizagdes nos
documentos do projeto

— A Ativos de processos

| Entradas
.1 Plano de gerenciamento do
BECOPD
.1 Termo de abartura do prajeta
3 Documentag $o dos requisitos

arganizacionais
.1 Ferramentzs & tBcnicas
.1 Dpinifo especiizada
.2 Analize de produto
.3 Beragio de shemnativas
A DMicinas facilitadas

3 Gaidas
.1 Especificag o do escopo da

projeto
2 Atuslizagfes nos documentos
\_  doprajets »,

5.5 Controlar o 85c0p0

1 Entradas
1 Plano de gerenciamenta do
rogeto
1 Documentag$o dos requisitos
3 Matriz de rastreabilidade dos
requisiios
4 Dados de desempenho do
trahalha
5 Ativos de processoes
Organizaciongis

I Ferramentss e técnicas
1 Analise de wariaga

3 Saidas

1 InformagBes sobre o
desempenbao do trakalho

1 Solicitagfes de mud anga

3 AtualizagBes no plano de

erenciamento do prajeto

4 AmualizagBies nos documentos

_do projedo .

5 AtualizagBes nos ativos de

ProCESSOS OMpanzacionas

k.

Figura 7: Visdo geral do gerenciamento do escopo do projeto. Fonte: Um Guia do
Conhecimento em Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013, p.105).
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O guia PMBOK (PMlI, 2013) apresenta o gerenciamento do tempo do

projeto com a definicho do processo para gerenciar o término pontual do

projeto, podendo ser dividido em:

Planejar o gerenciamento do cronograma;
Definir as atividades;

Sequenciar as atividades;

Estimar os recursos das atividades;
Estimar as duracfes das atividades;
Desenvolver o cronograma,;

Controlar o cronograma.

A figura 8 traz uma visao geral do gerenciamento do tempo do projeto.
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2 Terma de aberura do projetn
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Figura 8: Visdo geral do gerenciamento do tempo do projeto. Fonte: Um Guia do
Conhecimento em Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013, p.105).

projeto como a

O guia PMBOK (PMI, 2013) define o gerenciamento dos custos do

inclusdo de processos envolvidos em planejamento,

estimativas, orcamentos, financiamentos, gerenciamento e controle dos custos,

para terminar o projeto dentro do orgamento aprovado. Ele pode ser dividido

em.

Planejar o gerenciamento dos custos;

Estimar os custos;

Determinar o orcamento;



Controlar os custos.

A visdo geral

demonstrada na figura 9.
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do gerenciamento dos custos do projeto esta

7.3 Determinar o
orgamento

| Entradas
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Figura 9: Visdo geral do gerenciamento dos custos do projeto. Fonte: Um Guia do
Conhecimento em Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013, p.193).

O PMBOK (PMI, 2013) traz o gerenciamento da qualidade do projeto

com as inclusdes de processos e atividades da organizagcdo executora
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determinando as politicas de qualidade e os objetivos e responsabilidades,
satisfazendo as necessidades do empreendimento.
O gerenciamento da qualidade do projeto pode ser dividido em:
e Planejar o gerenciamento da qualidade;

e Realizar a garantia da qualidade;

e Realizar o controle da qualidade.

A viséo geral do gerenciamento da qualidade de projeto esta mostrada

na figura 10.
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Figura 10: Viséo geral do gerenciamento da qualidade do projeto. Fonte: Um Guia do
Conhecimento em Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013, p. 229).

O gerenciamento dos recursos humanos do projeto tem como
processos agueles que organizam, gerenciam e guiam a equipe do projeto
(PMI, 2013). Ele pode ser dividido em:

e Desenvolver o plano dos recursos humanos;
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A visdo geral do gerenciamento dos recursos humanos esta resumida

e Mobilizar a equipe do projeto;

e Desenvolver a equipe do projeto;

e Gerenciar a equipe do projeto.
na figura 11.
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Figura 11: Viséo geral do gerenciamento dos recursos humanos do projeto. Fonte:
Um Guia do Conhecimento em Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013,

p. 257).
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O gerenciamento das comunicacbes do projeto, conforme o guia
PMBOK (PMI, 2013), assegura em seus processos que as informacgdes sejam
planejadas, coletadas, criadas, distribuidas, armazenadas, recuperadas,
gerenciadas, controladas, monitoradas e colocadas de maneira apropriada. Ele
pode ser dividido em:

e Planejar o gerenciamento das comunicacoes;
e Gerenciar as comunicacoes;
e Controlar as comunicacoes;
A figura 12 apresenta a visdao geral do gerenciamento das
comunicacdes do projeto.

Visiio geral do gerenciamento
das comunicages do projeto
10.1 Planejar o gerenciamen to 10.2 Gerenciar as 10.3 Controlar as
das comunicagdes comunicagbes comunicagbes
.1 Entradas .1 Entradas .1 Entradas
.1 Plano de gerenciamento do .1 Plano de gerenciamento das .1 Plano de gerenciamento do
projeto COmunicagoes projeto
.2 Registro das partes .2 Relatorios de desempenho do .2 Comunicacoes do projeto
| interessadas L trabalho L— .3 Registro das questies
3 Fatores ambientais da empresa .3 Fatores ambientais da empresa 4 Dados de desempenho do
A Ativos de processos 4 Ativos de processos trabalho
organizacionais organizacionais 5 Ativos de processos
organizacionais
2 Ferramentas e técnicas 2 Ferramentas e técnicas
.1 Analise de requisitos das .1 Tecnologias de comunicagoes 2 Ferramentas e técnicas
COMUnicagoes 2 Modelos de comunicagoes .1 Sistemas de gerenciamento
2 Tecnologias de comunicagoes 3 Métodos de comunicagao de informagdes
3 Modelos de comunicagoes A Sistemas de gerenciamento .2 Dpinido especializada
A Métodos de comunicagao de informagoes .3 Reunioes
5 Reunides 5 Relatdrios de desempenho
3 Saidas
2 Saidas 3 Saidas .1 Informagoes sobre o
.1 Plano de gerenciamento das .1 Comunicagoes do projeto desempenho do trabalho
comunicegoes 2 Atualizagdes no plano de 2 Solicitagoes de mudanca
2 Atuglizacoes nos documentos gerenciamento do projeto 3 Atualizagoes no plano de
do projeto 3 Atualizagoes nos documentos gerenciamento do projeto
A do projeto A4 Atualizagoes nos documentos
A Amwalizagoes nos ativos de do projeto
Processos organizacionais 5 Atualizagoes nos ativos de

Processos organizacionais

Figura 12: Viséo geral do gerenciamento das comunicagdes do projeto. Fonte: Um
Guia do Conhecimento em Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013,
p.288).

O gerenciamento dos riscos do projeto € a unido dos processos de
planejamento, identificacdo, andalise, planejamento de respostas e controle de
riscos (PMI, 2013). Os processos que compde o0 gerenciamento de risco sao:

e Planejar o gerenciamento dos riscos;



Identificar os riscos;

Realizar a andlise qualitativa dos riscos;

Realizar a analise quantitativa dos riscos;

Planejar as respostas aos riscos;

Controlar os riscos.
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A figura 13 apresenta a visdo geral do gerenciamento dos riscos do

projeto.
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Figura 13: Visdo geral do gerenciamento do risco do projeto. Fonte: Um Guia do
Conhecimento em Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013, p. 311).
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Conforme o guia PMBOK (PMI, 2013) o gerenciamento das aquisi¢coes
do projeto € a inclusdo de processos que permitem comprar ou adquirir
produtos, servicos ou resultados externos a equipe do projeto. Podendo ser
dividido em:

e Planejar o gerenciamento das aquisi¢oes;
e Conduzir as aquisicoes;
e Controlar as aquisi¢coes;
e Encerrar as aquisigoes.
A visdo geral do gerenciamento das aquisicbes do projeto esta

apresentada na figura 14.
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Figura 14: Visdo geral do gerenciamento das aquisicbes do projeto. Fonte: Um Guia
do Conhecimento em Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013, p.355).

O gerenciamento das partes interessadas do projeto € 0 processo

ocasionar impacto ou ser impactados pelo projeto (PMI, 2013).

processos podem incluir as agdes de:

Identificar as partes interessadas;

Planejar o gerenciamento das partes interessadas;

utilizado para identificar todas as pessoas, grupos ou organizacdes que podem

Esses



e Gerenciar o engajamento das partes interessadas;

e Controlar o engajamento das partes interessadas.

apresentada na figura 15.
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A visdo geral do gerenciamento das partes interessadas do projeto esta

Figura 15: Visdo geral do gerenciamento das partes interessadas do projeto. Fonte:
Um Guia do Conhecimento em Gerenciamento de Projetos: Guia PMBOK (PMI, 2013,

p.391).
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3.9.2. MS-Project

O MS - Project é um software que ajuda as organizacfes a terem um
maior controle de todos os aspectos de um projeto, proporcionando uma
qualidade maior aos trabalhos realizados, padronizando e sistematizando a
criacdo dos projetos. Ou seja, ele é uma ferramenta auxiliar para utilizar o
PMBOK.

Com este software € possivel fazer as previsdes de duracdo, custo, e
elaborar diversos diagramas para melhor o entendimento do planejamento da
obra. E possivel fazer vinculos e anexar os links para acessar 0os projetos e
arquivos elaborados.
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5. ESTUDO DE CASO
Para este estudo foi escolhido o projeto de construgdo do novo
Laboratorio de Medicina Nuclear. Esse projeto teve durante o0 seu

desenvolvimento muitos obstaculos para a sua execucao.

5.1. Caracterizacdo da area de estudo
A caracterizacdo da é&rea de estudo foi dividida entre os setores
envolvidos, ou seja, a area do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP), o setor de arquitetura, o Centro de

Engenharia Clinica (CEC) e a Sec¢do de Medicina Nuclear.

5.1.1. Caracterizacdo da area do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP)

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) iniciou seus trabalhos em 30 de
julho de 1956, no Hospital da Fundacao Sinha Junqueira por meio de convénio
(Historia do HCFMRP).

Em novembro de 1962 foi contratada a elaboracdo do projeto e
construgdo do HC Campus e em 1978 inaugurou sua sede no Campus, onde
atualmente atende pacientes de Ribeirdo Preto, distritos regionais de saude
mais préximos e grande parte do Brasil.

Conforme o programa de gestdo de 2011 a 2015 tem-se que O
complexo do HC tem a sua disposicao os seguintes prédios:

e HCRP Unidade Campus;

e HCRP Unidade de Emergéncia;

e 4 unidades hospitalares: Hospital Estadual de Ribeirdo Preto (HER),
Centro de Referéncia a Saude da Mulher de Ribeirdo Preto (MATER),
Hospital Estadual de Américo Brasiliense (HEAB) e, futuramente, o
Hospital Estadual de Serrana;

e 2 unidades ambulatoriais especializadas: Centro de Saude Escola,
localizada no bairro Sumarezinho, em Ribeirdo Preto, e o Ambulatorio
Médico Especializado (AME), localizado na cidade de Ameérico

Brasiliense - SP;
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e 2 centros de reabilitacdo da Rede Lucy Montoro: Centro de Reabilitagao
do HCRP — CER e o Centro Integrado de Reabilitacdo — CIR;
e 3 unidades especializadas: Centro Regional de Hemoterapia do HCRP,

o Centro de Medicina Legal e o Centro de Saude Mental.

O HC — Campus esta localizado no Campus Universitario s/n no bairro
Monte Alegre na cidade de Ribeirdo Preto. O mapa da regido de Ribeirdo Preto
esta apresentado na figura 16.
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Figura 16: Mapa da Regido de Ribeirdo Preto. Fonte:
http://www.hcrp.fmrp.usp.br/sitehc/imagens/mapa_regiao.jpg.

De acordo com o Relatorio de Atividade de 2014, o HCFMRP-USP
unidade Campus tem uma area aproximada de 147.966,70 m2 e a Unidade de
Emergéncia possui uma area aproximada de 16.254,67 m?, totalizando uma
area de 164.221,37 m2. A figura 17 mostra a entrada do HCFMRP-USP. O
HCFMRP tem em seu quadro de funcionarios mais de 7 mil pessoas, entre

médicos, docentes, residentes, enfermeiros e pessoal de apoio.
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Figura 17: Entrada do HCFMRP-USP. Fonte:
http://iwww.hcrp.fmrp.usp.br/sitehc/informacao.aspx?id=28&ref=1&refV=45.

O HCFMRP-USP tem apresentado nos ultimos anos um crescimento
significativo na demanda de servi¢os de saude ou na disponibilizacdo de novos
eguipamentos.

Com esse crescimento € necessario adquirir novos equipamentos e
realizar obras para adequar os ambientes para a sua instalacao. Isto implica na
criacdo ou readequacdo de setores e laboratorios. A realizacdo destas obras
sdo levadas a cabo pelo setor de Arquitetura juntamente com o setor de
Engenharia do HCFMRP-USP. O Centro Engenharia Clinica (CEC) atua nestas
obras com a realizacdo das especificacbes dos equipamentos, auxilio na
confeccdo dos editais e realizacdo de alteracdes necessarias no projeto para
melhor adequar a infra-estrutura aos equipamentos a serem instalados.

A figura 18 mostra o organograma funcional dos setores do HCFMRP-

USP.
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Figura 18: Organograma funcional do HCFMRP-USP. Fonte: Relatério de atividades
de 2014 do HCFMRP-USP

5.1.2. Caracterizacao do setor de Arquitetura

O aumento na quantidade de novos equipamentos instalados na area
médica resultou em véarias reformas e a necessidade de modernizacdo
constante da infraestrutura hospitalar. Entretanto, houve problemas resultantes
de uma infraestrutura ja desgastada, em um edificio construido na década de
60. Adicionalmente, o aumento das exigéncias feitas pela Vigilancia Sanitaria
fizeram com que o hospital sofresse com inUmeras demandas de adequacao
em suas instalacoes (Programa de gestdo de 2011 a 2015).

O setor de arquitetura hospitalar € o responsavel por elaborar os
projetos de reforma e construgbes novas no HCFMRP-USP, assim como
também é o responsavel pelo arquivamento das plantas originais e as que vao
sendo atualizadas. Este setor € composto por duas arquitetas e um projetista e

se localiza no mesmo edificio da Divisdo de Engenharia e de Manutencéo.
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O processo para novas reformas e construcdes é realizado através da
intranet, por meio da solicitagdo de servico de engenharia, ou processo por
impresso préprio do HCFMRP-USP. Todos os processos devem ser validados
por todos os setores e funcionarios envolvidos, para que ndo se tenha
retrabalho.

A figura 19 representa o futuro fluxograma da Divisdo de Engenharia,
constando os setores de engenharia e de arquitetura.
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Figura 19: Futuro fluxograma da Divisdo de Engenharia. Fonte: Modificado
pelo autor a partir do fluxograma fornecido pelos funcionéarios do setor de arquitetura
do HCFMRP-USP.

5.1.3. Caracterizacdo do Centro de Engenharia Clinica (CEC)

O Centro de Engenharia Clinica (CEC) tem duas unidades instaladas,
uma localizada no Campus da USP e outra na Unidade de Emergéncia do
HCFMRP-USP. Este é o setor responsavel pelo gerenciamento do parque de
equipamentos do HCFMRP-USP, assim como gerencia 0S processos de
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manutencdo dos equipamentos e outros instrumentos na area da saude. Esta
atuacao é realizada pelos proprios tecnélogos do CEC ou por profissionais de
empresas terceirizadas. O CEC participa dos processos juridicos para a
confeccdo dos editais de compra, analisando as especificacdes técnicas dos
equipamentos que necessitam ser adquiridos.

Quando, porventura, a manutencdo ou recuperacdo de um
equipamento € invidvel, o CEC juntamente com a Assessoria Técnica do
HCFMRP-USP sao responsaveis pela baixa dos equipamentos e pela
aguisicao de novos produtos.

O CEC é composto por uma equipe técnica bem qualificada, que
oferece servigos de melhoria continua para o bom andamento do hospital. Ele
possui atualmente 42 profissionais em seu quadro de funcionarios.

A figura 20 representa o futuro organograma do Centro de Engenharia
Clinica do HCFMRP-USP.
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S Eletromedicos

Precisao

Figura 20: Fluxograma ainda em desenvolvimento apresentado pelos funcionarios do
Centro de Engenharia Clinica. Fonte: Dado nao publicado, obtido por entendimento
com os funcionarios

5.1.4. Caracterizacdo do Laboratorio de Medicina Nuclear

O Laboratorio de Medicina Nuclear atualmente possui uma area de

aproximadamente 304 m2, localizada no segundo pavimento do HCFMRP-USP.
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De acordo com o artigo 168 da Subsecéo Xl do regulamento do HC a

Medicina Nuclear tem as seguintes atribui¢cdes:

“l — realizar exames “in vitro” e “in vivo” usando radioisétopos,
com finalidade diagndstica;

Il — realizar tratamentos através de radioisotopos;

Il — por meio do Setor de Analises “in vitro™:

a) Receber e colher as amostras do material a ser analisado;
b) Realizar as andlises solicitadas”.

O Laboratério de Medicina Nuclear se beneficiara de uma expansao e
mudanca de é&rea. Tal fato acontecer4 para abrigar novos equipamentos
obtidos por meio de projetos de pesquisa e também para abrigar o futuro
equipamento de PET/CT a ser adquirido pelo HCFMRP-USP.

5.2. A interface entre o setor de Arquitetura e o Centro de

Engenharia Clinica

Neste trabalho foi analisada a proposta de construcdo do novo
Laboratorio de Medicina Nuclear utilizando o planejamento de obras e a
interface de trabalho entre os setores de arquitetura e o CEC.

Para tanto, observamos os problemas que os setores envolvidos no
projeto, arquitetura e engenharia clinica, sofreram no decorrer do projeto. Isso
ocorreu como resultado das mudancas por parte dos usuarios, como também
para a adequacdo da planta para a integracdo dos novos equipamentos ja
adquiridos e os que ainda serédo incorporados.

A analise dos setores foi realizada com alguns gquestionamentos para
os coordenadores e responsaveis pelo projeto do Laboratério de Medicina
Nuclear, conforme apresentado nos Apéndices A, B e C.

O tecndlogo e a arquiteta responsaveis pelo projeto apresentaram
divergéncias de opinibes quanto ao fluxo de servigco. Para a arquitetura ha
necessidade de um fluxo de trabalho que interligue os projetos e os setores
envolvidos, seguindo as mesmas prioridades. Ja para o tecndlogo, o fluxo e as
prioridades existentes estavam apropriadas, ressalvando a necessidade de
mudang¢a dos prazos, principalmente aqueles que dependem de informacgdes

externas.
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A analise da proposta de construcdo do novo laboratério de medicina
nuclear foi realizada com visitas dos funcionarios do Laboratério ao setor de
arquitetura. Os projetos arquitetbnicos s&do solicitados pelo servico de
engenharia mediante solicitacdo pela intranet, o que ndo dispensa o
arquivamento de todo o processo impresso em papel. Todas as informacdes
devem ser validadas pelos setores que sofreram a reforma, bem como de
todos os 6rgdos e responséaveis que podem interferir no decorrer dos projetos.

Durante as visitas ao setor de engenharia clinica foi constatado que as
intervencdes sdo realizadas por via de ordem de servico, habitualmente feitas
pela equipe técnica e pelos médicos. Apds a ordem de servigo ser cadastrada
é feita a estimativa de custo da solicitacdo, retornando ao médico e enviando
ao setor administrativo, o orcamento para atender a demanda solicitada.

O engenheiro clinico tem a participacao nos projetos desde o inicio, ou
seja, quando os projetos estdo ainda na fase de estudos. Durante a sua
participacdo, o engenheiro clinico realiza o levantamento de necessidades e
realiza as especificacbes de infraestrutura para atender a instalacdo e
funcionamento de cada equipamento. Ele realiza um croqui de instalacdo do
equipamento, seguindo para isso, as informacdes fornecidas pelos fabricantes.

Previamente, o HCFMRP-USP tinha um fluxo de trabalho diferente. Por
ocasido do recebimento de verbas para a aquisicdo de equipamentos, ja
procedia a compra dos mesmos no sentido de garantir o aporte financeiro.
Porém, sem o prévio planejamento de infraestrutura, muitos problemas surgiam
como o aumento e urgéncia nas demandas por reformas, adaptacdes de area
ou até mesmo construcbes novas para abrigar as novas tecnologias.
Atualmente, esse tipo de problema tem sido menos frequentemente
encontrado, pois tém sido realizado estudos envolvendo as areas interessadas,
areas de suporte e as empresas fornecedoras dos equipamentos.

No inicio do processo, o coordenador docente da area solicita a
aguisicdo de um novo equipamento ou a substituicdo do equipamento
existente. Apos a solicitacdo por parte do profissional médico, a Engenharia
Clinica faz analise do pedido e verifica se € necessario que aja reformas na
infraestrutura do local que ira recebé-lo. Se acaso houver a necessidade de

reformas, esse pedido € encaminhado e avaliado pelo setor de arquitetura,
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para que possam analisar a viabilidade e propor um projeto e o levantamento
do seu custo.

O setor de engenharia clinica é o setor responsével pela realizagdo dos
descritivos técnicos que serdo anexados aos documentos de licitacdo para a
aguisicao de novos equipamentos.

A interface entre os setores de arquitetura, engenharias civil, elétrica e
mecénica com a engenharia clinica ndo é bem definida. Ndo constatamos a
presenca de instrumentos de validacdo, como por exemplo, um checklist.
Também foi observado uma falta de comunicacdo entre os setores, 0 que em
alguns casos, poderia ser possivel causa de erros na execucdo dos projetos,
levando a necessidade de reintervencdes nas obras j& concluidas e aprovadas

pelo setor responsavel.

5.3. Estudo do projeto de construcdo do Laboratério de Medicina
Nuclear

O Laboratério de Medicina Nuclear foi escolhido para ser objeto de
estudo pela razao de ser um projeto de grande complexidade, o que requer um
grande planejamento antes da sua execucado. Trata-se de um projeto que
requer o envolvimento de diversos setores, envolvidos tanto com a analise
tedrico técnica, quanto com a parte pratica. Sdo muitas normas a serem
atendidas, tanto aquelas especificas para o uso na medicina nuclear, como
também as normas de construcdo de edificios e aquelas especificas para a
edificacdo de ambientes hospitalares e clinicos.

Sendo assim, o projeto da Medicina Nuclear é multifacetado,
precisando da participagdo de varios funcionarios e setores do HCFMRP-USP
para a sua execucdo. Dentre os profissionais que participam do estudo e
analise dos projetos estdo os docentes envolvidos, médicos assistentes,
enfermeiros, fisicos médicos, engenheiros, tecndlogos em medicina nuclear e a
arquitetura, dentre outros.

Dentro do organograma do HCFMRP-USP, h4 uma hierarquia de
processos gque é necessaria para a execucdo de uma obra. O estudo de um
projeto seja para reforma, ampliacdo ou constru¢cdo nova, somente € iniciado
apos a realizagdo de uma solicitagdo de autuacdo de processo, onde é
informada a necessidade da realizagdo deste projeto. Além dessa informacéo,
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ha que se arrazoar o objetivo da obra em questdo. Com essas informacoes, o
HCFMRP-USP tem que analisar e organizar todos 0s processos que entram e,
desse modo, conseguir hierarquiza-los, priorizando aqueles projetos que
possuem urgéncia.

O Laboratério de Medicina Nuclear durante seu processo de
planejamento necessitou de diversos estudos, tendo sido finalizada
aproximadamente a nona versdo de planta. Estas revisbes de projeto séo
problemas decorrentes das obras realizadas no Brasil, uma vez que ha que se
solucionarem algumas incompatibilizacées ainda durante a construcdo, néo
sendo previstas todas as intercorréncias que podem surgir durante o
desenvolvimento dos projetos. O primeiro estudo solicitado pelo responsavel do
laboratorio de Medicina Nuclear foi para adequar as instalacfes das redes de
elétrica e l6gica, somente, para que assim pudessem realizar a instalacdo dos
novos mobiliarios. Devido a necessidade de incorporar areas para atender a
regulamentos proprios de um plano de radioprotecdo e para obter a licenca de
construcdo junto a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), outras
ampliacGes de area e mudancas na planta foram sendo efetuadas.

Ap6s o primeiro estudo, foi realizado um novo projeto, sofrendo
ampliacdes e reformas das areas existentes para que assim pudesse receber o
novo equipamento adquirido, o equipamento Philips BrightView, que ainda sera
instalado. O estudo para a instalacdo desse equipamento necessitou do auxilio
da Philips, fabricante do equipamento, para garantir as especificacdes técnicas
ambientais para a instalacdo do mesmo. Além desta orientacédo do fabricante, a
planta também foi projetada de modo a atender a resolucdo RDC n°® 50 da
ANVISA, que rege os projetos arquitetdbnicos em instalacdes de saude.

A aprovacao final, mesmo que tenha tido algumas alteracdes, s6 foram
possiveis ap0s as analises dos diversos setores envolvidos, e até que cada
equipe emitisse seu parecer favoravel ao projeto. Alguns dos setores que
participaram dessa andlise foram, a administracéo, a equipe assistencial, o CIA
(que gerencia a parte de rede de informacdes e de ldgica), os fisicos, a
enfermagem, a hotelaria (responsavel pela seguranca, limpeza, rouparia e
prontuarios), a engenharia clinica (responsavel pelos equipamentos, como o
SPECT-CT, BrightView, Captador de Tiredide, PET-CT e gama camara C-CAM

cardioldgica), a engenharia civil, mecéanica e elétrica e, o setor de arquitetura.
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Essa aprovacao foi realizada por todos os setores, para que pudessem
validar a planta, observando atentamente o espaco que esta disponivel e
manifestando se esse espaco seria suficiente para o fluxo de trabalho
(workflow) dentro do novo laboratério.

Além das aprovacbes de cada setor do hospital, esse projeto
necessitou de outras aprovacgoes, sendo estas, a homologagéo no HC Legal, a
andlise e pré-aprovacdo na Vigilancia Sanitaria e como se trata do setor de
Medicina Nuclear foi necessario enviar o projeto final para a analise da CNEN.

Ainda na fase de finalizacdo do projeto e no sentido de antecipar
possiveis corre¢Bes futuras, o setor de arquitetura realizou algumas reunides
com a Vigilancia Sanitaria para adequar o projeto aos parametros de avaliagdo
da vigilancia sanitaria.

O HCFMRP-USP tem por rotina arquivar todos 0s processos em pastas
contendo as impressdes de todos os documentos, dentre os quais, as
solicitacdes, atas de reunifes, 0s arquivos e as validacbes que 0 processo
sofreu no decorrer do projeto ou da obra. O processo correspondente a
construcdo do novo Laboratério de Medicina Nuclear ja possui trés pastas
arquivadas juntamente com o setor de arquitetura. Para que a construcao da
nova area seja efetuada, faltam ainda dois documentos principais: a licenga de
construcdo emitida pela CNEN e a autorizacdo da planta pelo servico de
vigilancia sanitaria de Ribeirdo Preto — SP.

O primeiro estudo possuia uma area de 304 m2 e seria somente uma
adequacao das instalacbes para receber os novos mobilidrios. Apds esse
estudo foi solicitado que inserisse um novo equipamento de PET-CT, e para
essa parte do estudo, foi necessaria a contratacdo de um profissional externo,
um fisico médico, para prestar servico de assessoria ho memorial e no calculo
das blindagens do laboratorio de PET-CT e do servigo de Medicina Nuclear.

Os primeiros estudos foram realizados considerando 0s seguintes
equipamentos:

e 1° Projeto: Realizado para utilizar dois PET-CTs, com uma éarea de 380
m2, sendo que 76 m?2 estariam sendo considerado como expansao;

e 2° Projeto: Realizado para utilizar um PET-CT, um SPECT-CT, uma
Gama Camara BrightView, uma Gama Camara C-Cam de uso

Cardiolégico, um Captador de Tiredide e uma Sala de estress.
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De acordo com a CNEN, o Laboratorio de Medicina Nuclear dever ser
dividido em é&reas livres, supervisionada e controlada. Os ambientes que
compdem cada area sao:

e Area Livre: Composta pelos ambientes da recepcéo e secretaria, sala de
espera dos pacientes nao-injetados, banheiro dos pacientes nao-
injetados, sala administrativa, sala de laudo, sala do supervisor de
radioprotecdo e documentacao;

e Area supervisionada: Compreende os ambientes de corredores e
circulacao;

e Area Controlada: Compreende os ambientes restantes da Medicina
Nuclear, como o consultério médico, o posto de enfermagem, a sala de
injecdo de radiofarmacos, area de interseccéo, area para o PET-CT.

A area do novo laboratério foi desenvolvida para atender
aproximadamente 14 funcionarios em cada turno, sendo de quatro a seis
médicos residentes, dois médicos assistentes, de um a dois docentes e quatro
profissionais médicos.

J& os equipamentos que seréo utilizados serao:

e 1 equipamento de SPECT-CT Philips BrightView;

e 1 equipamento gama camara cardiologica Siemens C-Cam;

e 1 equipamento gama camara convencional Philips BrightView X;

e 1 equipamento de PET-CT,

e 1 detector portatil Geiger Muller Fleink (duas sondas);

e 1 detector portéatil Geiger Muller MIR 7026 (uma sonda);

e 1 captador de Tiredide Captus 3000;

e lcalibrador de dose Capintec CRC 15 R.

A realizacdo do estudo do projeto sé foi possivel apés o setor de
engenharia clinica adquirir e fornecer os requisitos minimos de todos os
manuais dos equipamentos fornecidos pelos fabricantes e que serao instalados
apos a obra. Os equipamentos gama camara ja foram adquiridos apés um
processo licitatério. Desse modo, resta para o aparelho de PET/CT a duvida
guanto ao fornecedor do mesmo, e por este modo, a planta contemplou todas
as recomendacfes de area minima necessaria considerada nos manuais do

equipamento de cada marca.
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Os equipamentos que serdo instalados pesam aproximadamente de
1,5 a 2,0 toneladas e a sua carga podera causar danos na estrutura. Para
tanto, foi necessario realizar o estudo da fundacdo existente e da sua
capacidade de suportar a carga total de peso de 4 equipamento de grande
porte. Além desse estudo foi computado a necessidade de instalar um novo
gerador de eletricidade, ou instalar uma subestacdo de energia elétrica, pois ha
a suspeita de que a estrutura atual possa ndo suportar o grande numero de
eguipamentos a ser instalado.

Outro aspecto que teve que ser discutido com os demais docentes e
gestores do CCIFM, foram as modificacbes e deslocamento de outros setores,
como a relocacdo do CCIFM e do arquivo de RX, necessario para que se
pudessem instalar todas as areas necessarias para 0 novo servico. A
aprovacao desta nova area ocorreu em 13 de dezembro de 2014.

As Ultimas validacbes do projeto foram realizadas pelos seguintes
setores/pessoas:

e Administrativo;

e Fisico;
o CIA;
e Hotelaria;

e Setor de Higiene e Limpeza (SHL);

e Seguranca;

e CEC - Equipamentos;

e Gerenciamento Ambiental;

e Usuérios (Docente);

e Enfermagem;

e Nutricao;

e Engenharia Civil;

e Engenharia Elétrica;

e Engenharia Mecanica.

Durante as reunides de aprovacdo do HC Legal foram feitos

apontamentos, como a participacdo de mais setores envolvidos no projeto e
gue fosse adequado o memorial de atividades para se apresentar a vigilancia

sanitaria.
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A planta com a ultima aprovacao esta apresentada nas figuras 21, 22 e
23.

Atualmente, a planta final esta sob analise da CNEN, no Rio de Janeiro
— RJ, e uma vez aprovada, sera emitida a Licenca de Construgdo do novo
Laboratério de Medicina Nuclear do HCFMRP-USP. Ao retornar, esta planta
sera encaminhada para o Servico de Vigilancia Sanitaria do municipio de
Ribeirdo Preto — SP, para ser submetida a andlise e aprovacdo. A vigilancia
sanitaria avaliard toda a documentacéo a qual inclui a planta baixa, o memorial
de atividades do Laboratorio de Medicina Nuclear do HCFMRP-USP e o

memorial descritivo da obra.
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Figura 21: Planta Baixa do Projeto de Medicina Nuclear. Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 22: Corte AA do projeto de Medicina Nuclear. Fonte: Arquivo Pessoal
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5.4. Planejamento e checklist dos servigos

A melhor maneira de uniformizar o sistema e melhorar o andamento
dos projetos e da obra é a de propor um sistema de planejamento a partir de
um modelo bem estruturado que ajude no desenvolvimento da obra. Este
sistema inicia-se nos estudos preliminares, passando pelo desenvolvimento
dos projetos e da construcédo, finalizando com a entrega final. A partir dessa
ideia, foi desenvolvido um fluxograma, entre os responsaveis pela divisdo de
engenharias e arquitetura. Nesse fluxograma séo descritas as fases que a obra
deve seguir, desde o inicio do projeto até a finalizacdo da construcéo.

O fluxograma apresentado neste trabalho conta com modificacdes
elaboradas pelo autor para melhor funcionamento dos processos. Ele conta
com etapas que demonstram a dependéncia dos setores, evitando assim
futuros problemas, dentre os quais, o da necessidade de reforma logo apos a
entrega dos projetos, motivada por imprevistos relacionados aos equipamentos
e a acessibilidade para o transporte e instalacdo dos mesmos.

Para o melhor entendimento das areas e setoriza¢ces o fluxograma foi
separado em dois diagramas, sendo que um descreve 0s processos desde o
inicio do projeto até sua entrega, e 0 outro que descreve desde a apresentacdo
do projeto até a entrega definitiva da obra. Os fluxogramas estao apresentados

nas figuras 24 e 25.
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Figura 24: Fluxograma com as etapas do andamento do projeto. Fonte: Modificado pelo autor conforme diagrama fornecido pelos funcionarios



Figura 25: Fluxograma com as etapas do andamento da obra. Fonte:

do setor de arquitetura.
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Modificado pelo autor conforme diagrama fornecido pelos funcionarios
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6. CONSIDERACAO FINAL

Durante o desenvolvimento deste projeto foi constatado que os setores
de arquitetura e o Centro de Engenharia Clinica ndo tém um planejamento em
conjunto, ou seja, a comunicabilidade entre os setores e entre os profissionais
é reduzida, dificultando o andamento dos projetos.

E de extrema importancia que os projetos tenham continuidade e
participacdo em todos os setores, principalmente quando se trata de projetos
de arquitetura e engenharia clinica, pois na maioria das vezes 0s equipamentos
a serem instalados em uma obra hospitalar requer muitas mudancas, e quando
ndo compatibilizados na época certa, acarretam problemas futuros, muitas
vezes tendo que reformar constru¢cdes que acabaram de receber.

O setor de Engenharia, onde ficam localizados os setores de
arquitetura e o Centro de Engenharia Clinica estdo sofrendo varias mudancas,
algumas na direcdo e outras em sua organizacdo, de modo que né&o foi
possivel fazer a analise das alteracdes sofridas nos setores.

Para diminuir o desperdicio de material e o tempo de obra é necessario
que o Hospital das Clinicas disponha de um sistema de planejamento de obras
bem desenvolvido, e que tenha uma interface mais clara entre os setores, para
assim, diminuir o tempo gasto com as alteracfes e os aditivos realizados em

cada contrato.
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APENDICE A - Questionario respondido pelo coordenador do setor de
Engenharia
Na época do estudo estava o antigo coordenador da divisdo de

engenharia.

1. Existe um fluxo de processos documentados entre os setores de
arquitetura, engenharias e engenharia clinica?

Resposta: Sim.

2. Se sim, quais? Se néo, sente falta?

Resposta: Através de OS SJE ou processo.

3. Quem é o responsavel pelo gerenciamento do projeto em todas as suas
etapas?

Resposta: Coordenadora de arquitetura.

4. Existe uma priorizagdo dos projetos?
Resposta: Sim.

5. Se sim, a prioridade € de comum conhecimento das 3 areas da divisdo
de engenharia (arquitetura, engenharias e engenharia clinica)? Se nao,
isto seria importante?

Resposta: Nem sempre, seria importante.

6. E realizada reunies entre os servidores para alinhamento de diretrizes
e atualizacao antes, durante e para finalizagcdo dos projetos?

Resposta: Nao.

7. Vocé teria alguma sugestéo de gerenciamento desses projetos?

Resposta: Sim. Deveria haver uma coordenadoria de projetos.
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APENDICE B - Questionario respondido pelo arquiteta responséavel pelo

projeto

1. Sobre sua participacdo no projeto de medicina nuclear, qual foi sua real
funcao?

Resposta: Minha participacdo no projeto € de ser arquiteta projetista do
anteprojeto do Laboratério de Medicina Nuclear. Para a execu¢do do mesmo é
necessario que eu envolva todos 0s usuarios que irdo contribuir para o projeto.
Muitos destes usuarios sao indicados pela Gerente Administrativa do Projeto e
outros usuarios sdo convidados pela minha propria anélise em sentir uma
lacuna de informacao no projeto. Exemplo de areas que costumo envolver nos
projetos: Gerenciamento Ambiental, Centro de Informacdo e Analises,
Hotelaria, Nutricdo, Enfermagem, Corpo Clinico, Engenharias Clinica, Civil,
Mecénica, Elétrica, etc.

2. O que vocé acha que poderia ser feito para enriquecer o projeto durante

a etapa de planejamento?
Resposta: Acredito que se tivéssemos um gerente de projeto para
acionar, cobrar resultados e prazos de todos os envolvidos no projeto facilitaria
toda a etapa de planejamento. Além disso, ele poderia gerenciar riscos e

guestbes elencadas pelos stakeholders.

3. Vocé cumpriu algum fluxo documentado pré-determinado?

Resposta: Nao cumpri nenhum fluxo pré-determinado. Encaminhei o
anteprojeto de forma que minha experiéncia em outros hospitais me
direcionasse. Claro que todas as vezes que tive dlavidas de usuarios a serem
acionados e qual a etapa seguinte que deveria executar, para atender as
expectativas do Hospital das Clinicas, consultei a minha coordenadora que
sempre se demostrou aberta ao auxilio e direcionamento. Contudo ndo temos
nenhum documento que nos direcione as etapas de um planejamento no

Hospital das Clinicas.

4. Se sim, qual? Se nado, qual fluxo vocé sugere que exista entre

arquitetura e engenharia clinica na etapa de planejamento do projeto?
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Resposta: N&o cumpri nenhum fluxo pré-determinado. Acredito que um
personagem que faz falta na Divisdo de Engenharia atualmente é o Gerente de
Projetos para que este possa acionar e cobrar as entregas de ambas as partes,
tanto arquitetura quanto engenharia clinica. Este fluxo devera ter suas etapas
definidas e clara a todos os funcionarios, tirando o0s processos da zona
cinzenta. Além disso, prazos bem definidos, para que o cronograma de entrega
do projeto seja realista. Outra sugestdo é que se estabeleca prioridades para

que os stakeholdersconsigam cumprir 0s prazos pré-determinados.

5. Qual a sua maior dificuldade, em relagcéo ao trabalho e fornecimento de
informacdes, com o setor de engenharia clinica?

Resposta: A engenharia clinica nos atende super bem todas as nossas
necessidades. Acredito que alguns desalinhamentos de entregas e prazos se
devem a diferenca de prioridades de algum equipamento que quebrou dentro
do hospital, por exemplo. E se tratando de “linha de tempo” de entrega de
projeto, isto impacta diretamente no resultado da arquitetura em entregar o
anteprojeto “pronto”.

Além disso, a falta de padronizacdo de modo de trabalho ou
documentacdo a ser fornecido pela engenharia clinica, faz com que a
arquitetura tenha que organizar e formalizar toda informacédo recebido pelos

mesmos.
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APENDICE C - Questionario respondido pelo tecnélogo responsavel pelo
projeto

1. Sobre sua participacdo no projeto de medicina nuclear, qual foi sua real
funcao?

Resposta: Fiz a interface junto aos fabricantes dos equipamentos
meédicos que fardo parte do projeto, enviando as informacdes relacionadas a
planta do local bem como o questionario elaborado pelo departamento de
arquitetura e obviamente cobrei as respostas dentro do prazo estabelecido e
encaminhei as respostas ao departamento de arquitetura.

2. O que vocé acha que poderia ser feito para enriquecer o projeto durante
a etapa de planejamento?
Resposta: Ter mais tempo para conseguir obter as respostas dos

fabricantes.

3. Vocé cumpriu algum fluxo documentado pré-determinado?

Resposta: Sim.

4. Se sim, qual? Se nao, qual fluxo vocé sugere que exista entre
engenharia clinica e arquitetura na etapa de planejamento do projeto?
Resposta: Recebi as informagbes da arquitetura; encaminhei aos

fabricantes; cobrei as respostas; recebi as respostas e encaminhei para a

arquitetura.

5. Qual a sua maior dificuldade, em relacédo ao trabalho e fornecimento de
informacgdes, com o setor de arquitetura / projeto?
Resposta: A maior dificuldade foi receber as respostas completas de

alguns fabricantes, ou seja, a falta de retorno eficaz.
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APENDICE D - Artigo: Fluxo de planejamento entre arquitetura e
engenharia clinica aplicado no projeto do Laboratério de Medicina
Nuclear
Tracy Kelly Monteiro Silva — tracy.k.m.s@gmail.com
Ribeirdo Preto, SP, 06 de abril de 2016

Resumo

Particularmente, a area da saude é a que favorece a juncdo de diversas
tecnologias, como a informatica, a engenharia, a arquitetura, o uso da radiacao,
a bioquimica, dentre outras, ocasionando, portanto, uma adequacdo dos
espacos. Um planejamento correto de uma obra hospitalar € importante para
qgue se possa gerenciar as reformas ou novas construgdes para que estas nédo
sofram interrupcdes e ndo apresentem problemas as pessoas que utilizam
esse espaco. Garantindo assim uma qualidade das obras, tendo que o0 sucesso
pode ser medido pelo estudo de alguns pontos, como a finalizagdo do prazo,
cumprimento do custo e a obtencdo da qualidade planejada. A engenharia
clinica e hospitalar € um ramo novo no Brasil, e com isso ndo ha muitos
profissionais que atuem nessas areas, 0 que pode gerar varios problemas no
momento do gerenciamento das obras. Adicionalmente, e aliado ao aumento
da complexidade das tecnologias diagndsticas e terapéuticas em saude, houve
a necessidade da participacéo efetiva de engenheiros clinicos e tecnélogos nos
projetos de construcdo de novas edificacbes hospitalares. Portanto, deve-se,
desde o inicio do projeto, ter contato entre o0s setores de arquitetura,
engenharia e engenharia clinica.

O intuito deste trabalho foi o de realizar uma fundamentacéo teérica e a partir
dela realizar uma avaliacdo dos setores envolvidos na constru¢do do novo
Laboratério de Medicina Nuclear, abordando a importancia da execucédo do
planejamento para obras hospitalares e a interdependéncia dos setores de
arquitetura e engenharia clinica dentro do estudo de caso.

Os resultados obtidos neste trabalho apresentam que o HCFMRP-USP néo
tem um planejamento para obras bem desenvolvido, faltando algumas etapas
gue precisam ser inseridas na rotina dos setores de arquitetura, engenharias e
engenharia clinica. Realizando de forma correta o planejamento das obras

realizadas, seja somente uma reforma ou uma construgdo nova, evita que o0s
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custos se tornem onerosos e que as obras sofram um atraso muito grande,
seja durante o projeto ou durante a constru¢cdo. Com esse estudo foi possivel
constatar que ha uma caréncia no setor de planejamento de obras dentro do
HCFMRP-USP como também de instituicbes de saude de maneira geral, e ha
necessidade muito grande de realizacdo de mais estudos sobre a gestdo de
obras, podendo ser uma nova area para que a administracdo aplique dentro
dos setores de saude. Foi constatado também que € como o0s setores
envolvidos, normalmente, trabalham de forma isolada, dificulta o andamento
correto das obras, esse € um outro ponto que deve ser mudando dentro do
HCFMRP-USP. Para diminuir os problemas causados pela falta de
comunicacdo e gestao foi proposto dois fluxogramas, um para o andamento
dos projetos e outro para o andamento das obras. O perfeito aproveitamento
desses fluxogramas devem ser avaliado apdés a aplicacdo dele nos devidos

setores.

Palavras-chave:

1. Planejamento. 2. Gestdo. 3. Engenharia Clinica. 4. Arquitetura.

Abstract

In particular, the health is favoring the addition of various technologies, such as
information technology, engineering, architecture, the use of radiation,
biochemistry, among others, causing thus an adaptation of spaces. A correct
planning of a hospital work is important so that you can manage the renovations
or new buildings so that they don’t suffer interruptions and present no problems
people using this space. Thus ensuring quality of works, and that success can
be measured by the study of some points, such as the completion deadline,
compliance costs and the achievement of planned quality. The clinical and
hospital engineering is a new branch in Brazil, and that there aren’t many
professionals working in these areas, which can lead to several problems at the
management of the works. Additionally, and coupled with the increasing
complexity of diagnostic and therapeutic technologies in health, there was the
need for effective participation of clinical engineers and technologists in the

construction projects of new hospital buildings. Therefore, it should be from the
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beginning of the project, have contact between the architectural sectors,
engineering and clinical engineering.

The purpose of this study was to perform a theoretical basis and from it conduct
an assessment of the sectors involved in the construction of the new Nuclear
Medicine Laboratory, addressing the importance of implementation planning for
hospital works and the interdependence of the architectural sector and clinical
engineering in the case study.

The results of this study show that the HCFMRP- USP does not have a plan for
well-developed works, missing some steps that need to be included in the
routine of architectural sectors, engineering and clinical engineering. Realizing
correctly the planning of the works, is only a renovation or new construction,
prevents the costs become expensive and that the works suffer a very long
delay, either during the project or during construction. With this study it was
found that there is a shortage in construction planning sector within the
HCFMRP- USP as well as health institutions in general, and there is great need
for more studies on the management of works and may be a new area for
management apply within the health sector. It was also found that is how the
sectors involved usually work in isolation, makes the correct progress of the
works, this is another point that should be changing within the HCFMRP- USP.
To reduce the problems caused by lack of communication and management
was proposed two flow charts, one for the progress of projects and the other for
the progress of works. The perfect use of these flowcharts should be evaluated

after his application in the appropriate sectors.

Keywords:

1. Planning. 2. Management. 3. ClinicalEngineering. 4. Architecture.

1. Introducéao
A area da saude, por se tratar de um importante campo de assisténcia
e pesquisas que promova a saude e cure as doengas, aumentando a
sobrevivéncia e a qualidade de vida do ser humano, recebe, por estes motivos,
uma grande parcela dos investimentos de instituicbes publicas e privadas.
Muitas destas sao voltadas para o desenvolvimento tecnologico de

equipamentos médicos e hospitalares, exigindo cada vez mais um
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gerenciamento efetivo e completo de todos os processos envolvidos na
engenharia hospitalar.

Particularmente, a area da saude € a que favorece a juncdo de
diversas tecnologias, como a informéatica, a engenharia, a arquitetura, o uso da
radiacdo, a bioquimica, dentre outras. Com isto, ha uma necessidade de
melhor adequacdo dos espacos, trazendo aos profissionais um ambiente de
maior funcionalidade e aos pacientes um atendimento clinico melhor.

Um dos setores de obras, dentro da area hospitalar, que mais suscitam
atencdo e controle de processos e comunicacdo entre diferentes areas
envolvidas, é aquele que visa a instalacdo de complexos equipamentos
médicos, que necessitam de areas bem planejadas, condicdes ambientais
especificas e planos de acesso e instalacdo que permitam o0 acesso ao
equipamento em condicbes de troca e manutencdo. Frequentemente, 0S
projetos e a execucdo das edificacbes destinadas aos hospitais ou clinicas nao
séo realizados de acordo com as necessidades dos profissionais da &rea da
saude e nem dos equipamentos que serdo instalados, o que pode ocasionar
problemas frequentes de infraestrutura assim como uma séria de problemas de
funcionamento dos equipamentos hospitalares.

De acordo com FELIPE (2010), a engenharia hospitalar e a engenharia
clinica sdo ramos recentes da engenharia no Brasil, e quando comparado com
os EUA e Europa, estas areas estdo cerca de 30 anos atrasados
tecnologicamente.

Por se tratar de um ramo novo, ndo ha muitos profissionais que atuem
nessas areas, 0 que pode gerar varios problemas no momento do
gerenciamento das obras. E comum encontrarmos hospitais que contratam
empresas com experiéncia nesse tipo de obra, porém o0 custo desta
terceirizacado apresenta altas cifras e principalmente quando os clientes séo
instituicBes publicas hospitalares. Assim, e pelo fato de ndo terem profissionais
capacitados neste tipo de gerenciamento de obras dentro do quadro de
funcionarios, muitas inadequacdes, atrasos e aditivos orgcamentarios sao
acrescentados ao projeto executivo inicial, 0 que somente sera detectado com
a obra ja em execucao.

As ndo conformidades que se apresentam durante obras, influenciam

as empresas a uma busca constante de novas estratégias para atingir os



87

melhores resultados, ou seja, a obra tem que ser feita no menor tempo possivel
€ Com 0 menor custo.

O alcance dessa qualidade pode ser alcancado por um bom
planejamento e uma boa gestdo. Ou seja, 0 sucesso pode ser medido pelo
atendimento de alguns pontos, como finalizar no prazo, atender o custo e a
qualidade planejada (POLITO, 2013).

Dentro do ambiente hospitalar o sucesso dos projetos pode ser mais
dificil de se conseguir, pois envolve diversas areas e profissionais, 0 que
ocasiona muitos conflitos de interesses. Nos hospitais publicos, além dos
conflitos de interesses entre os profissionais, tem-se também o prazo que é
necessario acrescentar para a licitacdo de projetos e da obra. Todos esses
problemas podem ser prejudiciais aos pacientes, seja pela falta de estrutura, ou
a diminuicdo de alguns servicos prestados, por falta de espaco, ou inutilizacao
temporario de alguns setores.

Engenheiros civis, engenheiros elétricos, engenheiros clinicos e
arquitetos sdo alguns exemplos de profissionais que sao envolvidos num
projeto para reforma, manutencdo ou constru¢cdo de novas edificacdes. Além
deles, tem-se os profissionais que estdo envolvidos na utilizacdo do espaco,
como, enfermeiros, médicos, auxiliares, entre outros. Os hospitais-escolas
além de todos esses profissionais apresentam durante 0s projetos as
participacdes dos docentes.

Com o avanco da tecnologia, os equipamentos utilizados nos hospitais,
precisam de melhorias no espaco onde vao ser instalados, ou até mesmo
novas locacoes. A partir dessa nova tecnologia tem-se a participacéo efetiva e
influéncia dos engenheiros clinicos e tecndlogos dentro dos projetos de
construcdo de novas edificacdes. Portanto, deve-se, desde o inicio do projeto,
ter contato entre os setores de arquitetura, engenharia e engenharia clinica.

O presente projeto visa revisar a literatura e avaliar todos os principais
processos envolvidos na engenharia hospitalar do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, propondo uma metodologia
de fluxo entre os setores de arquitetura e engenharia clinica, baseando-se no
estudo de caso do projeto da construcdo do Laboratorio de Medicina Nuclear.

Os resultados demonstram a importancia do planejamento em obras

hospitalares, evitando, portanto, os custos onerosos e o atraso das obras.
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Para este estudo foi escolhido o projeto de construgdo do novo
Laboratério de Medicina Nuclear. Esse projeto teve durante o0 seu

desenvolvimento muitos obstaculos durante o seu desenvolvimento.

2. Caracterizacdo da érea de estudo
A caracterizacdo da area de estudo sera dividida entre os setores
envolvidos, ou seja, a area do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP), o setor de arquitetura, o Centro de
Engenharia Clinica (CEC) e o Laboratério de Medicina Nuclear.

2.1. Caracterizacdo da area do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP)

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) iniciou seus trabalhos em 30 de
julho de 1956, no Hospital da Fundac¢éo Sinha Junqueira por meio de convénio
(Histéria do HCFMRP).

Em novembro de 1962 foi contratado a elaboracdo do projeto e
construcdo do HC Campus e em 1978 inaugurou sua sede no Campus, onde
atualmente atende Ribeirdo Preto, regido e grande parte do Brasil.

Conforme o programa de gestdo de 2011 a 2015 tem-se que O
complexo do HC tem a sua disposi¢ao os seguintes prédio:

e HCRP Unidade Campus;

e HCRP Unidade de Emergéncia;

e 4 unidades hospitalares: Hospital Estadual de Ribeirdo Preto (HER),
Centro de Referéncia a Saude da Mulher de Ribeirdo Preto (MATER),
Hospital Estadual de Américo Brasiliense (HEAB), e futuramente o
Hospital Estadual de Serrana;

e 2 unidades ambulatoriais especializadas: Centro de Saude Escola,
localizada no Sumarezinho, em Ribeirdo Preto, e 0 Ambulatério Médico

Especializado (AME), localizado em Américo Brasiliense;
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e 2 centros de reabilitacdo da Rede Lucy Montoro: Centro de Reabilitacdo
do HCRP — CER e o Centro Integrado de Reabilitacdo — CIR;
e 3 unidades especializadas: Centro Regional de Hemoterapia do HCRP,
o Centro de Medicina Legal e o Centro de Saude Mental.
O HC — Campus esta localizado no Campus Universitario s/n no bairro
Monte Alegre na cidade de Ribeirdo Preto. O mapa da regido de Ribeirdo Preto

esta apresentado na figura 1.
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Figura 1: Mapa da Regiéo de Ribeirdo Preto.
Fonte:http://www.hcrp.fmrp.usp.br/sitehc/imagens/mapa_regiao.jpg.

De acordo com o Relatorio de Atividade de 2014 € HCFMRP-USP
unidade Campus é tem uma area aproximada de 147.966,70 m2 e a Unidade
de Emergéncia tem uma area aproximada de 16.254,67 m?, totalizando uma
area aproximada de 164.221,37 m2. A figura 2 mostra a entrada do HCFMRP-
USP. O HCFMRP tem em seu quadro de funcionarios mais de 7 mil pessoas,

entre medicos, docentes, residentes, enfermeiros e pessoal de apoio.
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Figura 2: Entrada do HCFMRP-USP.
Fonte:http://www.hcrp.fmrp.usp.br/sitehc/informacao.aspx?id=28&ref=1&refV=45.

O HCFMRP-USP tem apresentado nos ultimos anos um crescimento
muito significativo, sendo pelo aumento da demanda de servicos de saude ou
pela disponibilizagdo de novos equipamentos.

Com esse crescimento € necessario adquirir novos equipamentos e
com isso realizar obras para adequar os ambientes para recebe-los, aumentar
setores ja existentes e/ou criar novos setores. As realizacdes dessas obras sdo
realizadas pelo setor de Arquitetura juntamente com o setor de Engenharia. O
Centro Engenharia Clinica (CEC) auxilia nessas obras com as especificacdes e
alteracdes necessarias para melhor adequacgéo aos equipamentos adquiridos.

A figura 3 mostra o organograma funcional dos setores do HCFMRP-

USP.
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Figura 3: Organograma funcional do HCFMRP-USP. Fonte: Relatério de atividades de

2014 do HCFMRP-USP

2.2. Caracterizacao do setor de Arquitetura

O grande aumento de novos equipamentos ocasionou reformas para

modernizacdo da infraestrutura hospitalar, no entanto, teve muitos problemas

por causa da idade do prédio, cuja o inicio da construcdo é datado na década

de 60. O aumento de exigéncias feita pela Vigilancia Sanitaria fizeram com que

o hospital sofresse com as adequacdes de suas instalagbes (Programa de
gestdo de 2011 a 2015).
O setor de arquitetura hospitalar € o responsavel por elaborar os

projetos para reformas e constru¢fes novas dentro do hospital, como também

manter as plantas originais sempre atualizadas.Ele fica localizado juntamente

com a Divisdo de Engenharia e Manutencdo. Sendo composto por duas

arquitetas e um projetista.
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O processo € realizado através da intranet, por meio da solicitacdo de
servico de engenharia, ou processo via papel. Todos os processos devem ser
validados.

A figura 4 representa o futuro fluxograma da Divisdo de Engenharia,

constando os setores e o0 setor de arquitetura.
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Equipe Técnica

Apoio Administrativo
Almoxarifado

Figura 4: Futuro fluxograma da Divisdo de Engenharia. Fonte: Relatério de atividades
de 2014 do HCFMRP-USP

2.3. Caracterizacdo do Centro de Engenharia Clinica (CEC)
O Centro de Engenharia Clinica (CEC) tem duas unidades instaladas
uma localizada no Campus e outra na Unidade de Emergéncia. E o
responsavel pelo gerenciamento do parque de equipamentos do Hospital. Ele
atua também nos processos de manutencdo dos equipamentos e ferramentas
de saude. Eles podem fazer essas manutencdes de duas maneiras, utilizando
0S proprios tecnélogos ou contratando uma equipe terceirizada. O CEC

participa dos processos juridicos para realizar os editais de compras,
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analisando as especificacdes técnicas dos equipamentos que necessitam ser
adquiridos.

Caso a manutencdo seja inviavel € o CEC juntamente com a
Assessoria Técnica responsaveis pela baixa dos equipamentos e aquisicao de
novos produtos.

O CEC é composto por uma equipe técnica bem qualificada, que
fornecem servicos de melhoria continua para o bom andamento do hospital. Ele
tem em seu quadro de funcionarios 42 pessoas.

A figura 5 representa o futuro Centro de Engenharia Clinica.
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Figura 5:Fluxograma do Centro de Engenharia Clinica Fonte: Arquivo Pessoal

2.4. Caracterizacao do Laborat6rio de Medicina Nuclear
O Laboratério de Medicina Nuclear atualmente possuir uma area de
aproximadamente 304 mz?, localizada no segundo pavimento.
De acordo com o artigo 168 da Subsecao Xl do regulamento do HC a

Medicina Nuclear tem as seguintes atribuicdes:

“l — realizar exames “in vitro” e “in vivo” usando radioisétopos,
com finalidade diagndstica;

Il — realizar tratamentos através de radioisotopos;

lIl — por meio do Setor de Analises “in vitro”:

¢) Receber e colher as amostras do material a ser analisado;
d) Realizar as analises solicitadas”.
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A area da Medicina Nuclear serd ampliada e mudada para novo local,
para adequacao dos equipamentos novos e para atender as especificagbes da
Vigilancia Sanitaria.

2.5. A interface entre o setor de Arquitetura e o Centro de Engenharia
Clinica

Neste trabalho estd sendo levado em consideracdo a construcdo do
novo Laboratério de Medicina Nuclear utilizando o planejamento de obras e a
interface de trabalho entre os setores de arquitetura e o CEC.

Para este estudo foi necessario observar os problemas que os setores
envolvidos no projeto, arquitetura e engenharia clinica, sofreram no decorrer do
projeto. Isso se da pelo fato das mudancas por parte dos usuarios, como
também para adequacdo para a integracdo dos novos equipamentos
adquiridos, como também para os equipamentos que serdo adquiridos.

O tecndlogo e a arquiteta responséavel pelo projeto tem divergéncias de
opinides quando o fluxo de servigo. Para a arquitetura ha necessidade de um
fluxo que interligue os projetos e os setores seguindo as mesmas prioridades,
ja para o tecnoélogo, o fluxo e as prioridades existentes estao corretos, a Unica
coisa que precisaria mudar € os prazos, principalmente aqueles que dependem
de informacdes externas.

A analise foi realizada com visitas ao setor de arquitetura, constatando,
assim, que os projetos sao requeridos por solicitacbes de servico de
engenharia e realizados pela intranet e todo o processo tem de ter o
arquivamento via papel, e todas as informac¢des, sem nenhuma excecao,
devem ser validadas.

Durante as visitas ao setor de engenharia clinica foi constatado que as
intervencdes sao realizadas por via de ordem de servico, normalmente feitas
por um pedido do médico. Apds a ordem de servigco ser concretizada € feita a
estimativa de custo, passando para a administracdo e para o médico aprovar,
podendo, assim, dar andamento ao projeto.

O engenheiro clinico tem a participacdo nos projetos desde o inicio, ou
seja, quando estdo na fase de estudos, pois acabam repassando as

necessidades e especificacdes que cada equipamento necessita, fazendo um
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croqui da instalagdo do equipamento, seguindo para isso, as informacdes
fornecidas pelos fabricantes.

Antigamente o0 hospital recebia verbas para a aquisicdo de
equipamentos e ja fazia a compra dos mesmos, para que nao perdessem a
verba, mas dessa forma sé se atentavam as mudancas necessaria apos a
compra, 0 que ocasionava um aumento na reforma das areas que receberiam
estas novas tecnologias. Atualmente esse tipo de situacdo é mais dificil
acontecer, pois € realizado um estudo com as areas para que depois de
realizadas as reformas possam adquirir 0s equipamentos sem ter preocupacao
com sua instalagao.

Normalmente é o docente que solicita a aquisicdo de um novo
equipamento ou a substituicdo do equipamento existente. Apos a solicitacédo
por parte do médico, a Engenharia Clinica faz analise do pedido e verifica se é
necessario que aja reformas na infraestrutura do local que ir4 recebe-lo, caso
essa necessidade de reformas esse pedido € encaminhado para o setor de
arquitetura, para que possam realizar a analise e fazer o projeto e
levantamento do custo.

O setor de engenharia clinica é o responsavel por ajudar a realizar o
descritivo técnicos que serdo anexados aos documentos de licitacdo para a
aguisicao de novos equipamentos.

A interface entre os setores de arquitetura, engenharia (civil, elétrica,
mecénica) e engenharia clinica ndo é bem delimitado, ndo existe documentos
de validacdo, como por exemplo, um checklist. A também uma falta de
conversa entre 0s setores, 0 que muitas vezes, podem ocasionar erros no
desenvolvimento dos projetos e/ou ter que realizar muitas reformas apds a obra

estar pronta e entregue ao setor responsavel.

3. Estudo do projeto de construcdo do Laboratério de Medicina
Nuclear

O Laboratério de Medicina Nuclear foi escolhido para ser objeto de

estudo pelo fator da grande complexidade que requer durante o seu

desenvolvimento. Ele requer a utilizacdo de diversas areas, tanto técnicas,

guanto praticas, pois precisa se adequar a diversas normas, sejam as
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especificas para o uso na medicina nuclear, como também as normas de
construcdo de edificios e as especificas para ambientes hospitalares e clinicos.

Sendo assim, o projeto da Medicina Nuclear é multifacetado,
precisando da participacdo de varios funcionarios e setores do Hospital das
Clinicas para que ele possa ser realizado. Entre os profissionais que participam
do estudo e andlise dos projetos estdo, o docente, os médicos, os enfermeiros,
o fisico, os engenheiros, os tecnélogos e a arquitetura, entre outros.

Dentro do Hospital das Clinicas tem uma hierarquia para que se possa
realizar uma obra, sendo necessario passar por alguns processos durante o
desenvolvimento do mesmo. O estudo de um projeto, seja para reforma,
ampliacdo ou construcdo nova, somente € iniciado apos a realizacdo de uma
solicitacdo de autuacdo de processo, onde € informado a necessidade da
realizacdo deste projeto, além dessa informacdo, deve constar também o
objetivo do pedido para essa obra. Com essas informagdes em maos o hospital
tem que analisar e organizar todos 0s processos que entram e, assim, poder
hierarquizar todos eles e assim realizar os que possuem urgéncia, deixando
para depois 0s que tem pouca urgéncia, ou seja, ainda conseguem se manter
da maneira que esta funcionando.

O Laboratério de Medicina Nuclear durante seu processo necessitou de
diversos estudos, e mesmo o que tinha sido definido como o definitivo ja sofreu
alteracdes. Esse acaba sendo um problema decorrente nas obras realizadas
no Brasil, pois muitas vezes deixa para resolver as incompatibilizacées durante
a constru¢ao, ndo sendo vistas durante o desenvolvimento dos projetos. O
primeiro estudo solicitado pelo responsavel do laboratério de Medicina Nuclear
foi para adequar as instalagfes das redes de elétrica e l6gica, somente, para
gue assim pudessem realizar a instalacdo das novas mesas adquiridas. A partir
desse estudo foram realizadas diversas revisbes, ampliando até a area que
seria reformada, pois acabou adequando as instalagcbes que ainda né&o
estavam de acordo com a norma CNEN.

ApOs o primeiro estudo, foi realizado um novo projeto, sofrendo
ampliacOes e reformas das areas existentes para que assim pudesse receber o
novo equipamento adquirido, o BrightView, que deve ser instalado. O estudo
para a instalacdo desse equipamento foi um pouco complexo, necessitando
para tanto a orientacdo juntamente com o departamento de projetos do
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fabricante do equipamento, além dessa orientacdo foi necessario utilizar
também a norma RDC n° 50 do Ministério da Saude, que regulamenta as
novas instalacdes de saude.

O Hospital das Clinicas acabou sofrendo com o avanco de novas
tecnologias, pois como o hospital jA tem uma vida longa, suas instalacdes
normalmente ndo se adequam as novas tecnologias, sendo necessario, muitas
reformas e adaptacGes que em uma obra nova nao precisariam se preocupar.

Depois do estudo para reforma do laboratério foi realizado varios
estudos, sendo que o Ultimo constava a constru¢cdo de um novo Laboratério de
Medicina Nuclear, apds aprovado pelos setores internos, foram realizados
diversos estudos para adequacédo das normas da CNEN, Vigilancia Sanitaria e
atendimento das especificagbes dos demais equipamentos que serao
adquiridos. Mesmo este estudo que teve a aprovacao final ja sofreu diversas
alteracdes.

A aprovacao final, mesmo que tenha tido algumas alteracdes, s6 foram
possiveis ap0s a analises dos diversos setores envolvidos, para que cada um
desse seu OK ao projeto, principalmente nas areas que interfiram no seu
trabalho. Alguns dos setores que participaram dessa analise sdo, a
administracdo, a equipe assistencial, o Centro de Informacdes e Andlises (CIA)
(que cuida da parte de rede e logica), os fisicos, a enfermagem, a hotelaria
(responsavel pela seguranca, limpeza, rouparia e prontuarios), a engenharia
clinica (responséavel pelos equipamentos, como o SPECT-CT, BrightView,
Captador de Tireoide, PET-CT e C-CAM), a engenharia civil, mecanica e
elétrica e, o setor de arquitetura.

Essa aprovacdo é realizada por todos os setores, para que possam
validar, observando atentamente o espaco que esta disponivel e se esse
espaco vai influenciar o dia a dia do seu trabalho.

Além das aprovacfes de cada setor interno do hospital, esse projeto
necessitou de outras aprovacoes, sendo elas, a homologacdo no HC Legal, a
andlise e aprovacdo na Vigilancia Sanitaria e como se trata do setor de
Medicina Nuclear foi necessario fazer a aprovacgao do projeto no CNEN.

Para evitar muitas alteracbes no projeto aprovado, o setor de
arquitetura realizou algumas reunifes com a Vigilancia Sanitaria para adequar,

0 maximo possivel, o projeto antes de finalizar, evitando, assim, muitas
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alteracdes pela analise posterior da ANVISA. A andlise juntamente ANVISA é
realizada apds entrega de alguns documentos, sendo eles, as plantas, o
memorial de atividades do setor e 0 memorial descritivo da obra.

O Hospital das Clinicas ainda faz todos os arquivamentos dos
processos em pastas com impressdo de todos os documentos, como, as
solicitagdes, as atas, os arquivos e as validagbes que o processo sofreu no
decorrer do projeto/obra. O processo correspondente a construgdo do novo
Laboratério de Medicina Nuclear ja possui trés pastas arquivadas juntamente
com o setor de arquitetura, no entanto ainda ndo possui 0 encerramento do
projeto, pois ainda ndo tem as aprovacoes da ANVISA e nem do CNEN.

O primeiro estudo possuia uma area de 304 m2 e seria somente uma
adequacao das instalacfes para receber novas mesas de atendimento. Apés
esse estudo foi solicitado que inserisse um novo equipamento de PET-CD, e
para essa parte do estudo, foi necessario a contratagcdo de um profissional
externo para prestar servico de assessoria. Foi de extrema importancia que o
memorial de calculo das blindagens do PET-CT do servico de Medicina Nuclear
fosse realizado.

Os primeiros estudos foram realizados considerando o0s seguintes
equipamentos:

e 1° Projeto: Realizado para utilizar dois PET-CTs, com uma area de 380
m2, sendo que 76 m2 estd sendo considerado como expansao;

e 2°Projeto: Realizado para utilizar um PET-CT, um SPET-CT, uma Gama
Céamara BrightView, uma Gama Céamara C-Cam da Cardio, um Captador
de Tire6ide e uma Sala de estress.

De acordo com a CNEN o Laboratério de Medicina Nuclear dever ser
dividido nas seguintes areas, livre, supervisionada e controlada. Os ambientes
que compdem cada area sao:

e Area Livre: Composta pelos ambientes: recepcdo e secretaria, sala de
espera dos pacientes néo-injetados, banheiro dos pacientes néo-
injetados, sala administrativa, sala de laudo, sala do supervisor de
radioprotecdo e documentacao;

e Area supervisionada: Compreende os ambientes: de corredores e

circulacao;
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e Area Controlada: Compreende os ambientes da Medicina Nuclear, como
o consultorio médico, o posto de enfermagem, a sala de injecao, area de
interseccéo, area para o PET-CT e a area de ampliacéo.

A é&rea do novo laboratorio foi desenvolvida para atender
aproximadamente 14 funcionarios em cada turno, sendo de quatro a seis
meédicos residentes, dois médicos assistentes, de um a dois docentes e quatro
profissionais médicos.

J& os equipamentos que serdo utilizados séo:

e 1 SPECT-CT Philips BrightView (duas cabecas);

e 1 Gama C-Cam;

e 1 Gama SPECT BrightView X;

e 1PET-CT;

e 1 Detector portéatil Geiger Muller Fleink (duas sondas);

e 1 Detector portétil Geiger Muller MIR 7026 (uma sonda);
e 1 Captador de TiredideCaptus 3000;

e 1 Calibrador de dose Capintec CRC 15 R.

A realizacdo do estudo do projeto s6 foi possivel ap6s o setor de
engenharia clinica adquirir e fornecer os requisitos minimos de todos os
manuais dos equipamentos que serdo instalados apds a obra. Os
equipamentos sé podem ser adquiridos apés a licitagdo, sendo assim, ndo €
possivel saber qual marca ir4 fornecer, portanto, foi considerado os manuais
das principais e assim, foi possivel realizar o projeto, de maneira que atenda os
principais equipamentos encontrados no mercado.

Os equipamentos que serdo instalados sdo muito pesados e sua carga
pode causar danos na estrutura, para evitar futuros transtornos foi muito
importante que fosse realizado um estudo da fundacéao existente, para analisar
se esta aguentaria a nova carga que ira receber. Além desse estudo foi
computado a necessidade de instalar um novo gerador, pois o0 existente nao
atende todos os equipamentos a serem instalados.

A area disponivel para instalacdo do novo laboratério ocasionou
algumas modificagOes e deslocamento de outros setores, como a relocacao do
CCI_FM e do arquivo de RX, sendo que esta aprovagao ocorreu em 13 de
dezembro de 2014.



As Ultimas validacbes foram

setores/pessoas:

Administrativo;

Fisico;

CIA;

Hotelaria;

SHL;

Seguranca;

CEC - Equipamentos;
Gerenciamento Ambiental;
Usuarios (Docente);
Enfermagem;
Nutricao;

Engenharia Civil;
Engenharia Elétrica;

Engenharia Mecanica.

realizadas

pelos
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seguintes

Durante as reunides de aprovacdo do HC Legal foram feitos

apontamentos, como a participacdo de mais setores envolvidos no projeto e

gue fosse adequado o memorial de atividades para se apresentar a ANVISA.

A planta com a ultima aprovacao esta apresentada nas figuras 6, 7 e 8.
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Figura 6:Planta Baixa do Projeto de Medicina Nuclear. Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 7:Corte AA do projeto de Medicina Nuclear. Fonte: Arquivo Pessoal
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desse estudo ndo foi encerrado o projeto de aprovacdo e nem aprovados nos

devidos 6rgaos
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4. Planejamento e checklist dos servigos

A melhor maneira de uniformizar o sistema e melhorar o andamento
dos projetos e da obra € propor um sistema de planejamento a partir de um
modelo bem estruturado que ajude no desenvolvimento da obra, iniciando-se
nos estudos preliminares, passando pelo desenvolvimento dos projetos e da
construgdo, finalizando com a entrega final. A partir dessa ideia, foi
desenvolvido um fluxograma com as fases que a obra deve seguir, desde o
inicio do projeto até a finalizacdo da construcao.

O fluxograma conta com etapas que ocasiona a dependéncia dos
setores, evitando assim futuros problemas, como a de reforma logo apos a
entrega dos projetos para adequacdo dos mesmo aos equipamentos e a
utilidade que os ambientes irdo possuir.

Para o melhor entendimento das areas e suas separagfes o
fluxograma foi separado em dois, sendo um constando o inicio do projeto até
sua entrega, e 0 outro da apresentacdo do projeto até a entrega definitiva da

obra. Os fluxogramas estao apresentados nas figuras 9 e 10.
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5. Concluséo

Durante o desenvolvimento deste projeto foi constatado que os setores
de arquitetura e o Centro de Engenharia Clinica ndo tem um planejamento em
conjunto, ou seja, ndo tem continuidade nos projetos, dificultando o andamento
dos projetos.

E de extrema importancia que o0s projetos tenham continuidade e
participacdo em todos os setores, principalmente em quando se trata de
projetos de arquitetura e engenharia clinica, pois ha maioria das vezes 0s
equipamentos a serem instalados em uma obra hospitalar requer muitas
mudancas, e quando nao compatibilizados na época certa, acarretam em
problemas futuros, muitas vezes tendo que reformar construcdes que
acabaram de entregar.

O setor de Engenharia, onde fica localizado a arquitetura e o Centro de
Engenharia Clinica estdo sofrendo varias mudancas, algumas na direcdo e
outras em sua organizacao, portanto, ndo foi possivel fazer a analise das
alteracdes sofridas nos setores.

Para diminuir os estragos e o tempo de obra é necessario que o
Hospital das Clinicas contenha com um planejamento de obras, bem
desenvolvido, e que tenha uma interface entre os setores mais clara, para
assim, diminuir o tempo gasto com as alteracBes e os aditivos realizados em

cada contrato.
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