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RESUMO

Este trabalho resume os fatores preponderantes na formacao de custo de um Estabelecimento
Assistencial de Salde (EAS). Serdo abordados itens contidos na Resolu¢do RDC n° 50
(ANVISA, 2004) a partir de estudos feitos sobre os custos das decisdes arquitetonicas. Sendo
assim, serdo apresentados or¢camentos de Ampliacdo e Reforma de duas Unidades do Hospital
Geral Clériston Andrade - HGCA. Sera demonstrado assim que o projeto e as especificacdes
dos materiais de acabamento s&o elaborados com caracteristicas tdo especificas que muitas

vezes elevam os custos dessas unidades.

Palavra chave: custo, arquitetura e engenharia hospitalar, EAS
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ABSTRACT

This paper sums the most important factors on forming the costs of a Health Assistance
Establishment (HEA). It will be discussed the items on the Resolution RDC n° 50 (ANVISA,
2004) based on studies about costs and architectonical decisions. Having that said,
Amplifying and Reconstruction budgets of two Units of Hospital Geral Clériston Andrade —
HGCA will be presented. It will so be demonstrated that the project and the finishing-touch
materials specifications are produced with such specific characteristics that many times it can
elevate costs on those units.

Key-words: cost, architecture and hospital engineering, EAS (HAE)
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1. INTRODUCAO

Com o crescimento dos projetos de hospitais nos ultimos tempos acentuou-se cada vez mais a
necessidade de obtermos dados confiaveis para analise do custo de obras civis de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). Considera-se EAS (RDC-50/2004), todos 0s
estabelecimentos especializados (hospitais, laboratérios, etc) ou simplificados (centro de
salde, postos de saude, etc) e que devem ter custos de construcdo calculados especificamente.
Devido a importancia do custo na formacdo de precos em obras civis em EAS (RDC-
50/2004), buscamos identificar quais os fatores mais importantes na formacdo desses custos
nas mais recentes obras cientificas disponiveis que tratam do assunto e que deu embasamento

tedrico e metodoldgico para o desenvolvimento deste trabalho.

A diversificacdo dos projetos € fator preponderante na formacdo de custo, onde o0s
estabelecimentos de satde tém programas arquiteténicos e tamanhos variados, elaborados por
equipes diversas com materiais e solugdes construtivas diferentes, compondo uma gama de
informagdes contidas no Projeto Executivo. Projeto Executivo é o conjunto dos elementos
necessarios e suficientes a execucdo completa da obra: Projeto Arquitetdnico, Projeto

Estrutural, Projetos de InstalacGes, Projetos Complementares e Projetos Especiais.

Para execucdo dos projetos citados acima, devem ser elaborados em conformidade com a
RDC N° 50 (ANVISA, 2004) Norma para Projetos Fisicos de EAS (RDC-50/2004), que
define as diretrizes para a elaboracdo desses projetos de forma a descrever quais
caracteristicas a estrutura fisica precisa ter e consequentemente, determinando diretamente o

custo final da construcéo.

Além dos projetos em conformidade com as normas, outros fatores podem determinar o custo
de uma obra que sdo elaborados com base em varios documentos como, memoriais
descritivos que descreve o grau de detalhamento, cadernos de encargos previstos,
considerando-se todos os custos diretos e indiretos, leis sociais e tudo o que pode influenciar
no custo total. Assim, trataremos com detalhes cada um desses assuntos no decorrer deste
trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Historico do Sistema de Saude no Brasil
No Brasil é relativamente recente a preocupacdo do Poder Publico no que tange os Servicos

Assistenciais de Saude para as necessidades da populagéo.

1977 - PORTARIA n°. 400: Normas e Padrdes de ConstrucGes e Instalagdes de Servigos de

Saude

1988 — A Constituicdo de 1988 incorporou as principais diretrizes da VIII Conferéncia
Nacional de Salde e instituiu 0 SUS — Sistema Unico de Satde que tinha como finalidade
alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a satde da populagdo, tornando obrigatério o
atendimento publico a qualquer cidadao, sendo proibidas cobrangas de dinheiro sob qualquer
pretexto.

O Sistema Unico de Salde (SUS) foi criado pela Constituicio Federal de 1988 e
regulamentado pelas leis n. 8080/90 e n°. 8.142/90, com a finalidade de alterar a situagdo de
desigualdade na assisténcia a populagdo, tornando obrigatorio o atendimento publico a
qualquer cidadao.

Somente com a Constituicdo Federal de 1988 e a criagcdo do SUS a populacdo brasileira
passou a ter direito a assisténcia hospitalar indiscriminadamente.

Deste sistema fazem parte centros e postos de salde, hospitais, incluindo os universitarios,
laboratdrios, hemocentros (bancos de sangue), além de fundagbes e institutos de pesquisa
como a Fundagéo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e o Instituto Vital Brasil.

1994 - PORTARIA n°. 1884: instrumento para elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satde, adequado as novas tecnologias na area da saude;

A lei 8.080 propiciou o processo de descentralizacdo do SUS nos anos 90, a Norma
Operacional da Assisténcia (NOAS, 01/2001), revisada e publicada na forma de anexo da
portaria Ministerial n. 373 de 27 de Fevereiro de 2002 — NOAS 01/02, implantou o processo
de regionalizacdo da assisténcia a saude, que através da descentralizacdo dos servicos de
salde, promoveu maior equidade na alocacdo de recursos e no acesso da populacdo as acdes
de salde em todos os niveis e instituiu 0 PDR (Plano Diretor de Regionaliza¢cdo) como
instrumento ordenador em cada Estado.

2002 - RESOLUCAO ANVISA RDC n° 50: instrumento que orienta e regula as decisdes a
serem tomadas nas diversas etapas do projeto. Essa resolucdo substitui a Portaria n°. 1884/94

e incorporou novas unidades como Centro de Medicina Hiperbarica.
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2.2 Projetos Fisicos de EAS
A concepcdo de um projeto arquitetdbnico de alta complexidade deve seguir uma lista de
atividades necessarias a implantacdo do empreendimento (no nosso caso, a obra). Todo projeto
arquitetonico de construcdo reforma ou ampliacdo devera seguir um minucioso programa fisico-
funcional, compreendendo:

e Programacao Arquitetdnica

v Pré-dimensionamentos

AN

Frequéncia de espacos

AN

Modulacéo
v Espagos e areas
v Adequacéo e analise segundo a RDC n° 50 (ANVISA, 2004) e Normas Brasileiras.
e Zoneamento
v Area por unidade
v Grafo geral
v Fluxograma geral
v Modulagdo estrutural
v Zoneamento com fluxos
v Partido Arquitetdnico
e Analisar os principais ambientes quanto a:
v Condic¢des Higrotérmicas
v Condic¢des Acusticas
v Condigdes Luminosas
v Controle da Infecgéo Hospitalar
e Definir detalhes arquitetdnicos de encaminhamentos de Instalagdes:
v Elétrica, Telefonia, Protecdo de Descargas Atmosféricas, Hidrosanitaria, Ar
Condicionado, Seguranca, Gases, Som e outras.
e Definir Sistemas Construtivos a serem utilizados
e Ante-projeto
v Localizacdo
v Situacdo
v Planta baixa geral
v Planta baixa por unidade

v Cortes esquematicos
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v Fachadas
v Perspectiva
v Memorial descritivo

v Especifica¢fes sumarias de materiais

E importante ordenar corretamente essas atividades, de modo a se poder estabelecer uma

programacao adequada as suas reais necessidades.

2.3 Custo das Decisbes Arquitetdnicas

O projeto arquitetbnico € um importante e decisorio instrumento na formacdo de precos em
obras civis principalmente em estabelecimentos de salde que sdo edificios complexos,
dindmicos e caros.

“Sdo apresentadas varidveis que orientam e regulam as
decisdes a serem tomadas nas diversas etapas de
desenvolvimento de projeto. Sdo elas:

CirculacOes externas e internas, Condigdes ambientais
de conforto, Condi¢cBes ambientais de controle de
infeccdo hospitalar, Instalagdes prediais ordinérias e
especiais e Condigcdes de seguranca contra incéndio.”
(ANVISA, 2004)

Como em toda edificacdo, a decisdo arquitetdnica é o ponto de partida que o arquiteto devera

escolher considerando sua influéncia nos custos da construcéo.

“Os edificios hospitalares constituem um dos tipos
mais complexos de edificios... Em se tratando de
hospitais, estudos desta natureza revestem de maior
importancia, por trés razdes principais:

12 - o0 porte e a complexidade que essas construgdes
podem assumir;

2% - 0 volume dos investimentos demandados, pela
gualidade da construcdo, instalacBes especiais e
cuidados com assepsia;

32 - os custos de manutencéo envolvidos.” (MASCARO,
1995)

Segundo Mascar0, as decisdes arquitetdnicas sdo sem ddvida, as ferramentas mais
importantes para a formacédo dos custos de um edificio hospitalar. A primeira razdo fala sobre
0 partido arquitetdnico adotado em relacdo a forma do ponto de vista tipolégico: horizontal ou
vertical. A partir dai, ele faz andlise e exemplifica de modo que podemos observar o
comportamento dos custos que cada partido apresenta nas decisdes tomada. Para Mascaro um

dos conjuntos de itens mais caros do edificio, partido vertical, é o conjunto de revestimentos



28

exteriores/ interiores e os impermeaveis/ lavaveis. De fato, uma fachada de um edificio com
quatro andares, por exemplo, envolverdo custos de andaimes, equipamentos de seguranca
individual e coletivo entre outros servicos que demandam um desembolso ja no momento da
sua execucao.

Diante dessa realidade, as construcdes de hospitais no Brasil tém se tornado cada vez mais
complexas e incorporando técnicas e tecnologia. Assim, quanto maior for sua complexidade,
maior o grau de tecnologia, maior o custo de instalacdo bem como maior sera o custo de sua

manutencao e uso.

CUSTOS CONSTRUCOES MANUTENCAO
Espacos 75% 30 a 40%

Instalacdes 25% 60 a 70%
TOTAL 100% 100%

Quadro 1: Participacdo média de espacos e instalacdes nos custos de constru¢cdo e manutengao
durante toda a vida Util das edificacdes.

Fonte: Mascard, 1995

Segundo Mascar0, a instalacdo do equipamento e 0s custos de manutencéo estdo diretamente
associados: nas instalacdes, na escolha de sistemas, nos elementos e nos materiais deverdo
visam minimizar os custos de manutengéo, sem se preocupar demais com 0s custos iniciais da
implantacdo de uma instalacdo. Para ele, o custo mais dificil de prever é o custo de
manutencdo, isso porque a quando se apresentam os defeitos, afetam néo s a instalagdo como

também as partes do edificio que o contém.

2.4 RDC N° 50 - Norma para Projetos Fisicos de EAS

Os hospitais vém passando por grandes transformacdes. Essas transformacgfes sdo
consequiéncias de progressos tecnologicos e cientificos na area médica que aliados a
globalizagdo, tornam-se centros geradores de salde. Para continuarem suas perpetuidade, o
hospital deve ser dindmico, harménicos e solidario.

“Sempre que houver paciente (acamado ou né&o),
examinado, manipulado, tocado, medicado ou
tratado, é obrigatdria a provisdo de recursos para a
lavagem de mdos através de lavatdrios ou pias para
uso da equipe de assisténcia. Nos locais de manuseio
de insumos, amostras, medicamentos, alimentos,
também é obrigatdria a instalacdo de pias / lavatorios.
Esses lavatorios/pias/lavabos cirlrgicos devem
possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem
0 contato das méos quando do fechamento da &gua.”
(ANVISA, 2004)
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Ainda de acordo com a RDC N°. 50 as solugdes arquitetdnicas tém como finalidade o controle
da infeccdo hospitalar, através da conduta de lavar as maos. Neste caso, deve-se levar em
consideracdo o custo dos materiais e instalacdes, expressas na quantidade obtida do projeto e
sua influéncia sdo determinadas, de acordo com os tipos acabamento especificados com

estabelecidos em Norma.

2.5 Custos na Construgéo Civil

Orgcamento: € a determinacdo do custo de uma obra antes de sua realizacéo, elaborado com
base em véarios documentos como: memoriais descritivos, cadernos de encargos, projetos
arquitetonicos, projetos complementares; considerando-se todos os custos diretos e indiretos,
leis sociais e tudo o que pode influenciar no custo total.

Custos: € a denominacdo genérica dada a importancia necessaria a obtengdo ou producédo de
um bem ou servicos, ou a realizacdo de um empreendimento.

Custos dos Materiais: sdo obtidos através da cotacdo de precos e devemos considerar 0s
onus ou encargos que sobre eles incidem. As perdas de materiais sdo encargos importantes
gue devem ser considerados, e seu valor geralmente € expresso em percentual (%) da
quantidade obtida do projeto e sua magnitude é determinada pela préatica, de acordo com o

tipo de material e de seu manuseio, como por exemplo:

areia, pedra britada, cimento, tintas ----------==========m=msmmmmmemmee 5al10%
condutores elétricos, ago, tabuas, etc----------=----=-=-mmmmmmmmme oo 5%
tijolos, azulejos, telhas, etc-----------------mmmmmmmmom oo 5a10%
materiais do tipo: ferragens, aparelhos, interruptores, esquadrias ------- 0%

Custos de mao-de-obra: é constituido pelos produtos de tempos (h), pelos salarios
respectivos. Os valores obtidos sdo onerados por varios encargos legais "leis sociais e riscos
de trabalho".



Horista Mensalista

Al- Previdéncia Social 20,00 20,00

A2 - Fundo de Garantia por tempo de Servico 8,00 8,00

A3 - Salério Educacéo 2,50 2,50

A4 — Servigo Social da Industria (Sesi) 1,50 1,50

A5 - Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial (Senai) 1,00 1,00

A6 — Servico de Apoio a Pequena e Média Empresa (Sebrae) 0,60 0,60

A7 - Instituto Nacional de Colonizacéo e Reforma Agréria (Incra) 0,20 0,20

A8 — Seguro contra acidentes de trabalho (INSS) 3,00 3,00

A9 - Seconci ( aplicavel as empresas constantes do 111 grupo da CLT 1,00 1,00

A — Total dos Encargos Sociais Basicos 37,80 37,80

B1 — Repouso semanal e feriado 22,90

B2 — Auxilio enfermidade (*)0,79

B3 - Licenca paternidade (*)0,34

B4 - 13° salario 10,57 8,22

B5 — Dias de chuva, faltas justificadas, acidentes de trabalho, greves,

outras dificuldades (*) 4,57

B — Total dos Encar incidénci 39,17 8,22

gos que recebem as incidéncias de A

C1 - Deposito por despedida injusta 40% sobre [A2+(A2 x B)] 4,45 3,46

C2 - Férias (indenizadas) 14,06 10,93

C3 - Aviso-preévio (indenizado) (*)13,12 (*)10,20

C - Total dos Encargos Sociais que ndo recebem as incidéncias

globais de A 31,63 24,59

D1 - Reincidéncia de A sobre B 14,81 3,11

D2 — Reincidéncia de A2 sobre C3 1,05 0,82
15,86 3,93

D — Total das Taxas das reincidéncias

C.N-(S.0,60) .100

Vale transporte(**)

S
Refeicdo Minima ( café da manh@) (C'N)'“SIB'O)S'ZZ)'O'Ol 100
Refeigbes (**) C.N.O,QEé . 100
Seguro de vida e acidentes em grupo (**) %
Porcentagem Total 124,46 74,54

Quadro 2: Taxas de Leis Sociais e Riscos de Trabalho.(%)
Fonte: Custo na Construcdo Civil, 2005 — PINI
OBS:  -As taxas se alteram em funcdo das mudangas nos percentuais, portanto, devemos
sempre que possivel atualiza-las.
-(*) adotado
-(**) Itens que devem ser calculados segundo o critério de cada empresa.;
-C = custo médio de condugdo (un) ou refei¢do(un) ou seguro (custo mensal);
-N = NUmero médio de condugdes ou refeicdo(més);

-S = Salario médio nominal (més).
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Custos ou Despesas Indiretas: engloba todo o arquivo de Composicdes de Custos que
representam a assessoria indispensavel a qualquer obra, ou seja, dos servicos para
implantacdo do Canteiro de Obras que simplesmente irdo completar as composicdes de
Custos Diretos, de todos 0s eventos necessarios a sua organizacdo e todas as atividades
diretamente relacionadas ao Custo Direto.

Custos Diretos: sdo assim denominados os valores que representam basicamente todos os
componentes de obra contidos em projetos que se referem ao "produto-acabado”, desde o
inicio dos trabalhos de movimento de terra para fundacdes até a limpeza final da obra.

Em todas as composicdes de custos, estdo claramente definidos todos os itens que compde
determinado trabalho, com a inclusdo dos coeficientes correspondentes a materiais e servicos,

assim com quanto a mao-de-obra necessaria, caso a caso.

2.6 ABNT - Custo Unitario Basico de Construcédo — CUB

No dia 28 de Agosto de 2006 a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) publicou
a NBR 12.721-2006, que normatiza o céalculo do Custo Unitario Bésico de Construcao
(CUB).

Por muito tempo utilizou-se o custo do metro quadrado (m2) da construcdo para se ter um
estudo de viabilidade econémica de um projeto, conforme calculados pela norma antiga, NBR
12.721-1999. Na pratica é comum executar 0 orcamento por estimativas o qual é obtido da
multiplicacdo da area total do projeto pelo custo fornecido pelos sindicatos da construcao.
Entretanto, fica dificil se executar um bom orgcamento detalhado, sendo possivel ser calculado

no CUB que permite calcular o custo por servicos especificos.

Podemos efetuar varios tipos de orgcamento dependendo do grau de detalhamento dos custos
gue necessitamos de uma obra. O or¢camento mais completo é Orcamento Detalhado obtido da
Composicdo de Custo Unitario, sendo que o Custo Unitario, € mais preciso porque inclui
todos os insumos (materiais, equipamentos e mao-de-obra) necessarios para 0s diversos

servigos da construcéo civil.
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Cdédigo Numérico Descricao Quantidade Unidade
001.001 Alvenaria de elevagdo 10x20x20cm 1,00 m=2
Material Descricédo Unid. Consumo | Preco Unit. PP;fc%gl
Cimento kg 2,28 -
Arenoso m3 0,01 -
Areia média m3 0,01 -
Tijolo ceramico un 25,00 -

Total de Materiais (A) -

Mé&o Obra Descricdo Unid. Consumo | Preco Unit. Pparrec%gl
Pedreiro h 1,0000 -
Servente h 1,1200 -
Total de M&o de Obra (B) -
EQUIPAM. Descricédo Unid. Consumo | Precgo Unit. PP;rec%ZI
Andaimes h 1,00
Total de Equipamentos (C) -

RESUMO | Materiais (A) -
Mé&o de Obra (B) -

Equipamentos (C) -

Sub-Total (A+B+C) -

Enc. (D) 0,00% -
Total -
BDI 0,00%0 -

Preco Adotado -

Quadro 3: Planilha de Composicéo do Custo Unitério p/m2 (TCPO)
Fonte Custo na Construcédo Civil, 2005 — PINI

Neste tipo de orgamento os custos unitarios sdo mais precisos, pois refletem os custos reais da
regido onde se esta elaborando o projeto, ainda temos a possibilidade de obtermos o consumo
total de cada material a ser empregado na obra e o0 nimero de funcionarios necessarios para a
execucdo da mesma.

E sem ddvida, a mais importante ferramenta para o acompanhamento dos custos da
construcdo bem como o seu planejamento. Assim como, o CUB pode servir como um bom
parametro inicial, porque reflete os custos reais da regido onde se esta elaborando o projeto e
o tipo de obra a que ele se refere.
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2.7 SUCAB - Hospital Clériston Andrade

O Hospital Clériston Andrade (HCA) foi construido na cidade de Feira de Santana para
beneficiar um total de 42 municipios circunvizinhos, cerca de 800 mil habitantes (BAHIA,
1984). A cidade é a segunda maior da Bahia e esta situada a 108Km da capital do Estado,
Salvador. Este municipio é o maior entroncamento rodoviario do Estado da Bahia, servindo
de ponto obrigatério de passagem, a quase todos os que demandam ao Norte/ Nordeste e ao
Sul do pais, através das rodovias: BR 101, 116, 324, BA 052, 502. Esta localizagdo geogréafica
e sua caracteristica como eixo rodoviério, facilita a migracdo de pessoas e o fluxo de

demandas para o hospital geral deste municipio.

Fonte: Diario Oficial do Estado da Bahia, 15 de margo de 1984.



%+ Objeto: Construcédo do prédio para Internacao Obstétrica do Hospital Geral Clériston Andrade - HGCA, sito em Feira de Santana,
Bahia.

¢ Plantas layout

@?‘,\ PLANTA LAYOUT

A DD
Figura 2: Planta Layout do Mddulo de Internacéo Obstétrica do HCA
Fonte: SUCAB

¢+ Especificacdes

» ANEXO A
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+«+ Planilha de Precos
PLANILHA ORCAMENTARIA
OBRA: REFORMA E AMPLIACAO DO HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE
Médulo Internacio Obstétrica Leis Sociais: 131,91%

LOCAL : Feira de Santana - Bahia BDI: 25,00%

DATA : 12/11/07
ITEM ETAPAS DA OBRA VALOR DA PARCELA %
1.0 OBRAS CIVIS 813.190,09 79,81%
1.1 Servigos Iniciais 1.6809,14 0,21%
1.2 Instalagdes do Canteiro 2.930,80 0,36%
1.3 Movimentos de Terra 572,22 0,07%
1.4 Escoramentos e Contengﬁes 3.629,34 0,43%
1.5 Cargas e Transportes 4.051,33 0,50%
1.6 Misturas e Injecdes 26.362,98 3,24%
1.7 Fundagoes 265.922,46 32,70%
1.8 Armaduras 48.077,66 5,91%
1.9 Formas 59.607,19 T,33%
1.10 |Elementos de Fechamento 34.113,22 4,19%
1.11 |Esquadrias de Madeira 65.133,72 8,01%
1.12 |Revestimentos 84.860,94 10,44%
1.13 Pavimentacoes 43.994,02 5.41%
1.14 Pinturas 36,275,350 4,46%
1.15 |Coberturas 74.526,44 9,16%
1.16 |Loucas, Metais Sanitarios e Bancadas de Aco Inox 42.914,29 5,28%
1.17 |Impermeabilizacoes 2.121,37 0,26%
1.18 |Servicos Complementares 16.396,87 2,02%
2.0 SEGURANCA - PREVENQ.:\O E COMBATE A INCENDIO 1.747,99 0,17%
2.1 Extintores 1.000,80 37,25%
2.2 Iluminacao de Emergéncias 563,07 32,21%
2.3 Sinalizacao de Emergéncia 184,12 10,53%
3.0 [INSTALACOES HIDROSANITARIAS 34.779,58 3,41%
3.1 Rede de Agua Fria 5.058,88 17,13%
3.2 Rede de Esgoto 17.071,70 49,09%
3.3 Rede de Agua Quente 6.800,08 19,58%
3.4 Instalacoes -Hidrosanitarias Obras Civis 4.9390,02 14,20%
4.0 |INSTALAGCOES ELETRICAS 103.722,83 10,18%
4.1 Som ambiente 561,22 0,54%
4.2 Telefone 531,15 0,51%
4.3 Chamada Enfermagem 26.702,20 25,74%
4.4 Informatica 3.642,79 3,51%
4.5 Tomadas Estabilizadas 3.229,76 3,11%
4.6 Para-raios 12.019.,66 11,59%
4.7 Iluminacéo e Tomadas 56.697.85 54,66%
4.8 Instalagoes Elétricas - Obras Civis 338.20 0,33%
5.0 |INSTALACOES FLUIDO MECANICAS 65.476,86 6,43%
5.1 Instalagdes Centralizadas de Oxigénio 21.719,37 33,17%
5.2 |Instalacoes Centralizadas de Vacuo 23.142,20 35,34%
5.3 Instalagoes Centralizadas de Ar Comprimido 20.615,29 31,48%

TOTAL DO ORCAMENTO 1.018.917,35 100,00%

Quadro 4: Planilha Orcamentéria: Mddulo de Internacdo Obstétrica do HCA
Fonte: SUCAB




FLANILHA ORCAMENTARLA

OESA- REFORMA E AMPLIACAC DO HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDSADE
Miduls Internngha Chatatricn Laix Soninix: 131.91%
LOCAL: Fairs ds Somtens - Bohis EDI: 26,00
DATA :  13/11/07
ITEE ETiAR DA ORRA YhLOR DA PAETRELE
1.0 |OBRAS CIVIS B13.150,09 79,81%
2.0 |SEGURARCA . FREVENCAC I COMBATE A INCERDIO 1.747,99 0,17%
3.0 |INSTALACOES HIDROSANITARIAS 34.779,58 3,41%
4.0 |NSTALACOES ELETRICAS 102,723,583 10,18%
INSTALACOES FLUIDD MECANICAS £E.476,56 §,43%
TOTAL DO ORCAMEINTO 1.018.917,36

VALOR DA PARCELA

10,18% 6.43%

O1.0 OBRAS CIVIS

B 2.0 SEGURANGA - PREVENGAO E
GOMBATE A INCENDIO

D3.0 INSTALAGOES
HIDROSANITARIAS

0 4.0 INSTALAGOES ELETRICAS

D4.0 INSTALAGOES FLUIDO
MECANICAS

Figura 3: Gréafico de Servigos do Madulo de Internacdo Obstétrica do HCA

Fonte: SUCAB
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%+ Objeto: Construcdo do prédio da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital Geral Clériston Andrade - HGCA, sito

em Feira de Santana, Bahia.

» Plantas layout

ﬁF‘LﬁNT.A SAlxa — LAY—OUT

e TR D S Busxn

Figura 4: Planta Layout da Unidade de Queimados do HCA
Fonte: SUCAB

¢+ Especificacdes

» ANEXOB
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Planilha de Precos

*

PLANILHA ORCAMENTARIA

OBRA: REFORMA E AMPLIAGAO DO HOSFITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

Unidade de Quimados Leis Sociais: 131,91%;
LOCAL : Feira de Santana - Bahia EDI: 25,00%
DATA : 12/11/07
ITEM ETAPAS DA OBRA VALOR DA PARCELA %
1.0 |OBRAS CIVIS 753.178,18 35,36%
1.1 Cargas e Transportes 9.626,96 1,28%
1.2 Misturas e Injegoes 16.700,49 2,22%
1.3 Fundacdes 174.134,60 23,12%
1.4 Armaduras 35.937,02 4,77%
1.5 Formas de Madeira 37.075,78 4,92%
1.6 Elementos de Fechamento 30.444,91 4,04%
1.7 Esquadrias 45.142,10 5,99%
1.8 Revestimentos 103.156,19 13,70%
1.9 Pavimentacao 96.028,61 12,75%
1.10 |Pinturas 53.929,93 7,16%
1.11 Coberturas 51.592,31 6,85%
1.12 |Lougas, Metais ¢ Bancadas 27.190,68 3,61%
1.13 Impermeabilizacao,lsclacac & Tratamento 9.446,19 1,25%
1.14 |Servicos Complemenares 52.100,84 6,92%
1.15 |Diversos 10.670,67 1,42%
2.0 [INSTALACOES DE SEGURANCA 49.714,05 2,33%
2.1 Fios e Cabos 1.692,00 3,40%
2.2 Caixas de Inspecéo / Passagem [ Ligacéo 1.152,98 2,32%
2.3 Acionador 442,05 0,89%
2.4 |Avisador 151,40 0,30%
2.5 Extintores 4.084,71 8,22%
2.6 Sistema de Deteccao 36.409,01 73,24%
2.7 Luminarias 5.443,01 10,95%
2.8 Sinalizacéo de Emergéncia 338,89 0,68%
3.0 |INSTALACOES HIDROSANITARIAS 39.306,39 1,85%
3.1 |Rede de Agua Fria 7.034,58 17,90%
2.2 Rede de Esgoto 17.457,44 44.41%
2.3 Rede de Agua Quente 8.338,03 21,21%
2.4 Instalacoes -Hidrosanitarias Obras Civis 6.476,34 16,48%
4.0 [INSTALAGOES ELETRICAS 420.555,25 19,75%
4.1 Som ambiente 886,84 0,21%
4.2 Telefone 1.438,05 0,34%
4.3 Chamada Enfermeira 6.481,82 1,54%
4.4 Sinal de TV 786,24 0,19%
4.5 Interfone 6.011,92 1,43%
4.6 Informatica 7.199,84 1,71%
4.7 Tomadas Estabilizadas 4.461,30 1,06%
4.8 Para-raios 16.055,71 3,82%
4.9 lluminacao e Tomadas 110.366,03 26,24%
4.10 |Tomadas Isoladas 132.746,70 31,56%
4.11 |Eguipamentos Diversos 133.745,00 31,80%
4.12  |Instalacoes Elétricas - Obras Civis 375,80 0,09%
5.0 GASES MEDICINAIS 93.229,37 4,38%
5.1 Instalagées Centralizadas de Oxigénio 42.100,10 45,16%
5.2 Instalacoes Centralizadas de Vacuo 18.246,40 19,57%
5.3 Instalagées Centralizadas de Ar Comprimido 22.007,54 23,61%
5.4 Instalacoes Centralizadas de Oxido Nitroso 10.875,33 11,67%
6.0 INSTALAC”OEB DE AR CONDICIONADO 771.313,41 36,21%
6.1 Equipamentos 335.179,00 43,46%
6.2 Distribuicao de Ar 168.144,16 21,80%
6.3 Drenagem 690,00 0,09%
6.4 Rede Hidraulica 205.407,25 26,63%
6.5 Instalacoes Elétricas 15.893,00 2,06%
6.6 Controles 30.100,00 3,07%
6.7 Tab. Documentos 6.900,00 0,89%
7.0 LAVANDERIA E VESTIARIOS / REFORMA E AMPL[AC:\D - OBRAS CIVI{ 2.538,21 0,12%
TOTAL DO ORCAMENTO 2.129.834,86 100,00%

Quadro 5: Planilha Orcamentaria: Unidade de Queimados do HCA

Fonte: SUCAB
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FLANILHA ORGAMENTARIA
OERA: FREFOSMA E ANMPLIACAC DO HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE
Unidads de (fusimedan Lais Booinia: 131,91%
LOCAL :  Fairo ds Samtann - Bohin BOL: 25,00%
DATA :  13/11/07
FrEE ETAFLE D& DRRA WALOE Dk PARCELE L.
1.0 |DOBRAS CIVIS TE3.LTE,LE A5 36%
2.0 |m®ETALACOEZZ DE SEGURANCA 4371405 2.3a%
2.0 |WETALACDES HIDROEARITARIAS 29,306,239 1.85%
4.0 |mWETALACOZS ELETRICAS 430.66E,2E 13,75%
E.0 |GASES MEDICINATS 59,239,327 &_98%
6.0 |mETALACDES DE AR CORDICIONADO TTL.213,41 A6.31%
7.0 |LAVANDERIA E VEETIARIOS / REFORMA E AMPLIACAD - OBRAS CIVIS 3.538,31 0,13%
TOTAL [0 ORCAMENTO 3,179 834 86 100 00%

VALOR DA PARCELA

0,12%
35,36%

21%

19,75%

01.0 OBRAS CIVIS

02.0 INSTALAGOES DE SEGURANGA

m3.0 INSTALACOES
HIDROSANITARIAS

04.0 INSTALAGOES ELETRICAS

W 5.0 GASES MEDICINAIS

06.0 INSTALAGOES DE AR
CONDICIONADO

7.0 LAVANDERIA E VESTIARIOS /
REFORMA E AMPLIAGAQ - OBRAS
CIVIS

Figura 5: Grafico de Servigos: Unidade de Queimados do HCA

Fonte: SUCAB
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3 ESPECIFICIDADES DA ARQUITETURA DE UM EAS QUE INFLUENCIAM NOS
CUSTOS
Uma unidade de salde representa consideravel investimento de recursos e as especificaces
técnicas e de acabamento sdo fatores importantes para o planejamento e execucdo do
empreendimento. Elas incidem diretamente em:

- Custos de construcdo (orgcamento detalhado da obra);

- Métodos construtivos para execucao dos servicos;

- Prazo técnico da obra;

- Padréo de acabamento do empreendimento.
A arquitetura contribui parcialmente no controle da infeccdo hospitalar. Sendo assim, o
projeto e as especificacbes dos materiais de acabamento sdo elaborados com caracteristicas
tdo especificas que muitas vezes elevam 0s custos dessas unidades. Relacionamos abaixo

alguns itens, coletados diretamente da RDCn®. 50 (ANVISA, 2004), que confirma isso.

3.1 Ambientes
Todos os ambientes de um EAS deverao estar em conformidade com a norma NBR-9050 da
ABNT, acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias a edificacfes, espaco, mobiliario

e equipamentos urbanos.

Estacionamentos

Junto as calgadas, os meios-fios (guias) devem ser rebaixados de modo a permitir o trafego de

cadeira de rodas ou macas.

77
—o} 2 ' /Vx
d@ '_" j Amarsdo
L= M|
2,50 | |
600 o i 10
_ Senfido de L.
circulagso

Figura 6: Sinalizacdo Horizontal de Vagas e Passeios
Fonte: NBR-9050
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Portas
Todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensdes minimas de 0,80 (vao livre) x 2,10
m, inclusive sanitarios.

As portas devem ser dotadas de fechaduras que permitam facilidade de abertura em caso de

emergéncia e barra horizontal a 90 cm do piso;

Puxador
horizontal

240

Revestimanio Resistents

& impactos

Vista frontal

Vista superior

Figura 7: Dimens0es de Porta
Fonte: NBR-9050

Foto 1: As macanetas das portas devem ser do tipo alavanca
Fonte: Autora
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Circulacdes Verticais

- EAS com até dois pavimentos (inferior ou superior), incluindo térreo - fica dispensado de
elevador ou rampa. Neste caso a movimentacdo de pacientes podera ser feita atraves de

escada com equipamentos portateis ou plataforma mecénica tipo plano inclinado adaptada a

escada, no caso do paciente precisar ser transportado;
a) Escadas: as escadas que, por sua localizacdo, se destinem ao uso de pacientes, devem
possuir largura minima de 1,50m e serem providas de corrimdo com altura de 80 cm a 92 cm

do piso.

Foto 2: Escada de Acesso Interno
Fonte: Autora

EAS com mais de dois pavimentos - deve possuir elevador ou rampa:

b) Rampas: as rampas devem ter o0 piso ndo escorregadio, corrimédo e guarda-corpo;

-,.]n—
Aren de
circulagao
adjacanta
]
.
I [
1,20 min.
1,50 Racomendado [ 7 >
] Ee %
o 1.20 1,20 min, - o 1,20 min, L.
PN, 50 recormandado 1,50 recomendado
—l"|4—

Vista superior

Figura 8: Dimensdes minimas de Rama
Fonte: NBR-9050
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c) Elevadores
A instalacdo de elevadores devera obedecer a norma da ABNT NBR-7192, aos dispositivos
legais do Ministério do Trabalho e a outras exigéncias legais.As dimensdes internas minimas

da cabine do elevador sdo de no minimo 2,10m x 1,30m.

-'-_.___'______._____,_—-—"'"-—
Botoeira
da cobing Botdo mais alte
- k=3
corrt - ) Eltufﬁn-mults baixo
=S| )
] efanasce | 8| %
! n aixds
§ 40te min. ] luz (minimo) | +| @
J § ]
5 ] s
2 F
o 3&‘“
§ o
LFl
Lo
&
Area para manabra 459

de cadeira de rodas

Figura 9 Dimensdes minimas da Cabine do Elevador
Fonte: NBR-9050

Foto 3: Vista externa de dois elevadores
Fonte: Autora
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d) Monta-cargas
A instalacdo de monta-cargas deve obedecer & norma NBR-7192 da ABNT, bem como as seguintes

especificagdes: as portas dos monta-cargas devem abrir para recintos fechados e nunca diretamente
para corredores; e em cada andar o monta-cargas deve ser dotado de porta corta-fogo, automatica, do

tipo leve.

Foto 4: Vista externa de monta-carga

Fonte: Autora
Sanitarios
-Os sanitarios e banheiros ara deficientes tém de dar condi¢cdes de uso a portadores de
deficiéncia ambulatorial conforme norma da ABNT NBR 9050 e segundo a NR 24 -

Condigdes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho, do Ministério do Trabalho;

lavabdrio
! area de manobra
rotagSo 1807
| 150 %120
=
& _I
;
3
! i
grea de transferéncia
0,80 x 1,20

VISTA SUPERIOR

Figura 10: Dimensdes minimas de sanitario
Fonte: NBR-9050
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Foto 5: Detalhes de VVaso Sanitario
Fonte: Autora

3.2 Conforto higrotérmico e qualidade do ar

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigdes

ambientais higrotérmicas e de controle de qualidade do ar, em fungdo das caracteristicas
particulares dos equipamentos que abrigam e das atividades que neles se desenvolvem.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condicOes
especiais de temperatura, umidade e qualidade do ar, pois por abrigarem equipamentos e
atividades geradoras de calor, demandam ventilacdo direta associada a necessidade de

exaustdo mecénica.

Foto 6: Refrigeracdo com Filtro Especial
Fonte: Autora
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Foto 7: Exaustdo Mecanica
Fonte: Autora

3.3 Conforto acustico

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigdes
ambientais acusticas porque abrigam atividades e equipamentos geradores de altos niveis de
ruido e os grupos populacionais que os freqiientam necessitam 0s menores niveis de ruido

possiveis.

- ‘-os"l\!

L

Foto 8: Cabine de audiometria
Fonte: Autora
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3.4 Conforto luminoso a partir de fonte natural

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas de controle artificial das condicGes
ambientais luminosas.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condigdes
especiais de iluminacdo. Necessitam de iluminacéo artificial especial no campo de trabalho.

Foto 9: Luminaria sobre Leito
Fonte: Autora

3.5 Condig¢bes ambientais de controle de infecgéo
Critérios para projetos arquitetdnicos de EAS que visa 0 bom desempenho quanto a condi¢Ges
ambientais que interferem no controle de infeccdo de servicos de salde. Essa questdo possui

dois componentes técnicos, indispensaveis e complementares:

A atividade de manipulacdo deve estar obrigatoriamente em ambiente distinto ao de limpeza e
higenizacdo de insumos e de preparo de alimentos "in natura” e requer paramentagao.
Entretanto, deve permitir a passagem direta dos recipientes entre estes ambientes através de
guiché ou similar e entre a sala de manipulacéo e dispensacéo.
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Foto 10: Detalhe de Bancada com Guiché Foto 11: Detalhe de Pia Inox — Cuba 40 cm
Fonte: Autora Fonte: Autora

Lavatérios / pias / lavabos cirdrgicos devem possuir torneiras ou comandos do tipo que
dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua. Junto a estes deve existir

provisao de sabdo liquido degermante, além de recursos para secagem das maos.

Foto 12: Detalhe de Lavatorio Foto 13: Torneira uso hospitalar
FONTE: Autora FONTE: Autora
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Tabela 1: Relacdo de Servicgos para diferentes tipos de revestimento, cuja area € 100,00m2

REVESTIMENTO DE PAREDES INTERNAS

ITEM DESCRICAO DO SERVICO UN | QUAN VALR'léNlT TORTéA‘L

1 .Reves.tlmen.to com azulejo JEnta a prumo, m2 | 100,00 38.20 3.820,00
inclusive rejuntamento (esp.= 3 mm)

2 _Reves_tlmen_to com ceramlca_7,5x7,5cm, m2 | 100,00 59.25 5.925,00
inclusive rejuntamento (esp.= 3 mm)

3 Revestimento com pastilha de porcelana com m2 | 100,00 7051 7.051,00
argamassa colante

4 Revestimento com laminado melaminico mz | 100,00 30,63 3.063,00
colado em parede

5 Revestimento com placa de marmore 15x30 m2 | 100,00 109,37 10.937,00

6 Revestimento com forracéo vinilica com cola mz | 100,00 55.26 5.526,00
padrao

7 Revestimento com mosaico vidroso com m2 | 101,00 208,27 21.035.27
argamassa colante

8 Pintura a base epoxi m2 | 101,00 56,77 5.733,77

9 | Pintura com tinta acrilica mz2 | 100,00 7,46 746,00

10 |Pintura com tinta PVA m2 | 100,00 6,75 675,00

Fonte: SUCAB, 2007.

Segundo Mascard, o custo de construcdo das edificacdes recai nos aspectos de quantidade da

area construida e qualidade da especificacdo dos materiais, especialmente aqueles referentes

aos itens acabamento.

Na tabela n° 2, sdo relacionados sob a forma de composicGes de custos, onde cada um de seus

itens apresenta um material de consumo diferente, para a execucdo revestimento de parede

que consolida a argumentacdo de Mascard sobre os custos das decisdes arquitetdnicas.

5 CONCLUSAO

Observamos que o ato de construir envolve um grande numero de servigos em alto grau de

inter-relacionamento e com grandes custos e riscos envolvidos. Principalmente a construcéo

de EAS que possuem caracteristicas proprias com alto padrdo de complexidade.
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