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Resumo: Este artigo tem por finalidade apresentar uma avaliacdo qualitativa por meio de avaliacdo de
desempenho com base no ensaio das dimensdes morfoldgicas desenvolvido na Universidade de Brasilia -
UNB, adaptada pelos autores visando a aplicacdo do método a arquitetura hospitalar. O método adaptado
vem sendo desenvolvido visando o gerenciamento de edificacOes existentes quanto a sua manutencao,
confiabilidade, extensdo de vida util; além da preservacdo de patrimoénio histérico da edificacdo citada. A
avaliacdo consiste num estudo técnico dos elementos que compdem a edificacdo com base nos projetos
existentes, levantamentos fotograficos e levantamentos in loco. O estudo pretende focar na verificagao dos
pontos criticos que necessitam de manutengao, assim como a conformidade quanto as normas do Ministério
da Saude, de acessibilidade, saidas de emergéncias, manutencao e outras correlatas. Os resultados
identificaram, principalmente, a necessidade de adequacdo da quanto as normas de prevencdo a incéndios
e acessibilidade vigentes.

Palavras-chave: avaliacio de desempenho; inspecdo predial; arquitetura hospitalar; performance
evaluation; building inspection; hospital architecture;

1. Introdugao

O hospital consiste em uma instituicdo complexa por integrar, ou dever considerar, em seu planejamento
(pré ou pds-ocupacao) fatores das mais diversas areas da arquitetura como estrutura, sistema construtivo,
revestimentos, instalagdes, equipamentos, tecnologia, manutencao e gestdo. Elementos estes que
influenciardo diretamente na qualidade da edificacdo e a eficiéncia dos servigos de saude prestados,
elementos estes pensados na concepao inicial da edificacdo ou numa futura consideragdo pds-ocupacao.

Nesse contexto da Avaliagdo pds-ocupagdo no Brasil, segundo Ornstein e Del Cario (2017), pode-se observar
o inicio da pesquisa em meados da década de 60 onde o Prof. Dr. Ualfrido del Carlo dedicou-se a tematica
correlacionada em seu doutorado na Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Sao Paulo
(FAU/USP) e trabalhos posteriores, perpassando pela avaliacgdo do desempenho ambiental até a fase
avaliagdo pds-ocupacgdo, na qual nos encontramos. Pesquisas estas que visavam avaliar o sistema construtivo
(ONO et al., 2013), incluindo sistemas construtivos inovadores (ONO et al., 2017; ORNSTEIN; ONO; OLIVEIRA,
2017); habitag¢des sociais (ORNSTEIN, 1990), o desempenho do edificio (ORNSTEIN, 1997; ORNSTEIN et al.,
2009; ORNSTEIN; LEITE; ANDRADE, 1999), a eficiéncia e a otimizagdo dos recursos (GUELLI, 2010; ROMERO,
2016).
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Ornstein (2017) esclarece ainda que a avaliacdo pds-ocupacdo vem sendo desenvolvida e aplicada, em sua
maioria, em estudos relacionados as habitacdes coletivas, e em menor expressdo nas demais tipologias da
arquitetura. Sendo que, conforme exposto pela mesma autora (ORNSTEIN et al., 2009), em estabelecimento
de saude, os itens a serem avaliados diferem daqueles aplicados a habitacdes, necessitando de uma avaliacao
mais técnica do que baseada na opinido do usudrio, sendo necessario, portanto, adequacdes e pesquisas
complementares direcionadas. Como o caso dos estudos aplicados pela FIOCRUZ no Rio de Janeiro, aplicada
por uma equipe multidisciplinar composta por Castro, Lacerda e Penna (CASTRO; LACERDA; PENNA, 2004,
PENNA et al., 2002). Dentro desse aspecto, hd de se pensar num método de avaliacdo de desempenho
voltado a arquitetura hospitalar. Vale destacar-se que segundo Ornstein (1992) nao é cabivel a avaliacdo de
desempenho sem considerar a opinido do usuario ou da considera¢des sobre este no usufruto da edificacao,
apesar de se ter como foco a avaliagdo mais técnica para este tipo de edificacdo.

Uma vez que quando a edificacdo hospitalar deixa de ser um equipamento de qualidade e apresenta baixa
eficiéncia ou necessidade de adequacgao, ha de se pensar na reabilitagdo da mesma. Podendo ser relacionada
a correcao de patologias e da degradacdo da edificacdo (HELENE, 1992; THOMAZ, 1989); a melhoria do
desempenho térmico e energético (ROMERO; SALES, 2016), a considera¢des do desempenho econémico-
financeiro (MASCARO, 1985; OLIVEIRA, 2016), ao desempenho dos servicos prestados por meio do
aprimoramento do planejamento arquitetdnico (GOES, 2011; KARMAN, 1994), a otimizacdo dos processos
envolvidos (ALASTICO; TOLEDO, 2013), a logistica e sistematizacdo (BROSS, JC; 1989 apud GUELLI; ZUCCHI,
2005), maximizar a seguranca e conforto dos usuarios, ou ainda “a reducdo dos impactos ambientais por
meio do aumento da eficiéncia dos sistemas componentes do espago construido” (ROMERO; TEIXEIRA,
2016); utilizando, sempre que possivel, energias renovaveis. Podendo considerar ainda, a otimizacdo e
eficiéncia em relacdo ao funcionamento, a reducdo do impacto ambiental do meio em que se insere, a
produtividade, o minimo desperdicio e a qualidade; além de relacionar ao preceito de preditividade,
atividade voltada ao prévio estudo de impactos sobre a edificagdo (KARMAN, 1994).

Outro fator que colabora com a visualizagao da necessidade do desenvolvimento de um método de avaliagao
do ambiente construido aplicado a arquitetura hospitalar, com vistas a sua manutencao e reabilitacdo, é a
recorrente esclarecimento quanto ao alto custo de investimento para a construgdo de novos hospitais, onde
60% do custo corresponde as obras e 40% aos equipamentos (GOES, 2011; HELENE, 1992; KARMAN, 1994;
ORNSTEIN, 1992; THOMAZ, 1989). Onde até mesmo a terceirizacdo de alguns servicos hospitalares como a
lavanderia industrial, centrais de esterilizacdo e nutricdo, geram uma reducdo da drea do edificio e
influenciam diretamente no custo de constru¢cdo/manutencdo. Além do fato da constante evolucdo da
medicina e tecnologia — e consequentemente de seus equipamentos e ambientes, que de certa forma exigem
da edificagdo hospitalar o constante desenvolvimento e necessidade de adequacdo, de forma a acompanhar
esta evolucdo, pois nem sempre a edificagdo é compativel com as necessidades daquele momento. Devendo
visar, sempre que possivel, a reducdo de custos e tempo e o aumento da qualidade e eficiéncia da edificacdo.

Eficiéncia esta que pode ainda ser extrapolada e relacionada a sustentabilidade e a redugdo do impacto
ambiental de uma edificagdo, de grande impacto como é o caso de hospitais. Sendo esta tematica discutida
recorrentemente por pesquisadores da drea, onde se destacam, principalmente, o desperdicio de recursos,
o impacto ambiental e o alto consumo de 4dgua e energia pelas edificaces (KARMAN, 1994; ROMERO; SALES,
2016). AcGes estas que podem ser vantajosas ndo somente na visdo de desenvolvimento sustentdvel, mas
também por influenciar econdmico-financeiramente a edificacdo ao longo dos anos.

Desta forma, ha de se deduzir que o aumento do desempenho e eficiéncia do ambiente construido seria
vantajoso em relagdo a construgao de um complexo hospitalar totalmente novo, devido a aspectos tanto
econdmico-financeiro como de impacto ambiental. Neste contexto que se insere, portanto, a necessidade
de uma avaliacdo do ambiente construido e ocupado por meio de inspe¢Ges periddicas, de modo a verificar
se o mesmo desempenha a funcdo a que se destina corretamente, ou ainda se ha maneiras de torna-lo mais
eficiente. Considerando que as inspe¢des periddicas devem atuar nas seguintes verificagdes: inexisténcia de
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danos, pequenos danos, danos importantes, danos emergenciais e alarme, segundo Souza e Ripper (1998).
Sendo caracterizados, respectivamente por necessidade de: nenhuma atitude, correcao por pessoal nao
especializado, correcao por empresas de pequeno ou médio porte com responsdvel técnico, convocacao de
especialistas para providéncias e de escoramento parcial ou total — passivel de ruina. Pois segundo os
autores, as manutencdes e inspecdes, deverdo verificar principalmente os locais passiveis de potencial
deterioracdo e desgaste.

Portanto, aqui se evidencia a necessidade de um método de avaliacdo periddico das edificacbes, com vistas
a verificacdo ndo sé da eficiéncia da edificacdo, mas também da verificacdo de patologias. Sendo que no
aspecto da inspecao periddica, ha de se estabelecer uma analise preliminar de forma a indicar os pontos nos
quais se verifique a necessidade de estudos mais aprofundados das problematicas encontradas. Sugerindo a
aplicacdo de um método voltado a avaliagao técnica da edificacdo e seus sistemas com uma sistemdtica de
representacdo para os pontos de gravidade e/ou urgéncia. Por fim, nesse estudo foi aplicado o método de
avaliacdo de desempenho das dimensdes morfoldgicas ampliado com um método qualitativo para
determinacdo de gravidade/urgéncia aplicado ao Hospital Sarah Centro para verificacdo da conformidade do
método quanto ao objeto de estudo.

4. Método

As dimensGes morfoldgicas tém sido desenvolvidas ao longo dos anos — tabela 1, sendo resultado do grupo
de pesquisa de professores da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Brasilia— FAU/Unb,
denominado Dimensdes Morfoldgicas do Processo de Urbanizacdo — DIMPU, de 1984. Que além da
possibilidade de avaliacdo do espaco urbano, método de avaliacdo mais usual das dimensdes, pode ser
aplicado a avaliacdo do espaco arquitetdnico, seja pré ou pés-execucao, da escala macro a mico — urbano ao
edificio, conforme esclarece Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017) e Holanda (2010). Contudo, para fins
metodolégicos, sera utilizada a categorizacdo exposta pelos autores em 2017 — conforme tabela 1, que
abrange, direta ou indiretamente, as outras duas dimens&es de Holanda (2010). A titulo de ambientagdo, na
figura 1 hd uma breve considera¢do do que se trataria cada dimensao. Sendo valido destacar que, conforme
0s mesmos autores, as dimensdes ainda estdo inseridas no contexto de trés macrodimensdes: éticas,
estéticas e ecoldgicas que permeiam todo o contexto de desempenho das edificacGes e que devem ser
consideradas no momento de suas aplicacdes.

Quadro 1 — Resumo da evolugdo das dimensdes morfoldgicas na arquitetura. Fonte: Tendrio (2012 p.
30) adaptado pela autora.

4 fungoes 7 Dimensoes | 7 DimensGes | 6 DimensGes | 8 Dimensdes | 6 Dimensoes
Hiller e | Holanda e | Kohlsdorf, Kohlsdorf, Holanda, Kohlsdorf, M.E
Leaman, Kohlsdorf, G; | M.E.; M.E.; 2010 e Kohlsdorf, G.
1974 1994 1996 2010 2017
continente de | funcional Funcional Funcional Funcional Funcional
atividades

de copresenga | de copresenga | de copresenga | Socioldgica Copresencial
modificagdo bioclimatica Bioclimatica Bioclimatica Bioclimatica Bioclimatica
climatica
modificacdo de | econémica EconOGmica econdmica- EconOGmica econdmica-
recursos financeira financeira

topoceptiva Topoceptiva Topoceptiva Topoceptiva Topoceptiva
expressao simbdlica Expressiva expressivo- Simbdlica expressivo-
simbdlica simbdlica simbdlica

emocional Afetiva Afetiva

Estética
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Carater
(HOLANDA, 2010)

Dimensiao Conceito simplificado Esfera

Atende as exigéncias e

necessidades? Fisica Instrumental

funcional

. . possibilidade de encontros _
copresencial Social Instrumental

casuais e reclusdo

expectativa de conforto

bioclimatica metabodlico dos individuos Fisica Instrumental
com 0 meio que se encontram

econdmica- custos x beneficios

. Pragmatica Instrumental
financeira B
. orienta¢do espacial e . .
topoceptiva . . ~ Emocional Expressivo
identificacdao dos lugares
] vinculos emocionais x fruicio

expressivo- . L . . .

. estética e caracteristicas dos Emocional Expressivo
simbdlica

lugares

Figura 1 — As seis dimensdes de avaliagdo do desempenho morfoldgico dos lugares. Fonte: Kohlsdorf e Kohlsdorf
(2017 p. 469) adaptado pela autora.

Sendo valido esclarecer que o foco dessa avaliacdo pode ser pontual quanto generalizada conforme
necessidade ou capacidade do momento em que for aplicada. Devendo-se estudar as quest&es de avaliacao
pds-ocupacao e avaliacdo de desempenho aplicados a arquitetura hospitalar. Avaliacdes estas que, por sua
vez, devem ser categorizadas de acordo com a complexidade das atividades desempenhadas e suas
respectivas fungdes dentro do contexto da edificagao, a fim de realizar uma pesquisa mais objetiva.

Pois conforme os autores, a avaliagdo de desempenho segundo as dimensGes morfoldgicas tem como
objetivo verificar as qualidades de cada lugar, seja urbano ou arquiteténico, segundo as suas
particularidades. Assim como ha de se deduzir que com a categoriza¢do dos fatores a serem avaliados, ha de
se estabelecer uma avaliacdo mais sistematizada e direcionada, incluindo para a divisdo das atividades pela
equipe técnica de avaliagdo ou mesmo do levantamento da opinido do usuario.

Nesse contexto, segundo Kohlsdorf e Kohlsdorf (2017), com a aplicacdo das dimensGes morfoldgicas como
norteadores da avaliacdo o estudo tende a considerar todos os aspectos passiveis de influéncia sobre uma
edificagcdo. Dimensdes estas passiveis tanto a avaliacdo de desempenho (mais técnica) quanto a avaliagdo do
ponto de vista do usudrio, ou seja, uma avaliacdo pds-ocupacdo concreta. Sendo valido destacar que no
presente estudo, nesse primeiro momento, pretende-se focar na avaliagdo técnica.

4. Estudo de Caso

O Hospital Sarah Centro — ou Sarah Brasilia, consiste em um complexo hospitalar com aproximadamente
68.000m? e capacidade de 300 leitos, voltado para o atendimento especializado ao aparelho locomotor e
dispGe de toda a estrutura basica de um hospital especializado, abrigando os setores de apoio e atendimento,
exceto o atendimento imediato — urgéncia e emergéncia, conforme classificagdo da RDC 050 (ANVISA, 2002).
Sendo escolhido devido a sua relevancia no campo da arquitetura, método construtivo, e eficiéncia no
atendimento.

O Hospital foi planejado em busca otimizagdo do espaco, alta produtividade e eficiéncia, alta tecnologia,
ambientes humanizados e a aplicagdo de métodos naturais para o fornecimento do conforto ambiental.
Implantado por meio de um sistema construtivo industrializado com pecgas pré-moldadas. O projeto é de
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autoria do arquiteto Jo3o Filgueiras Lima, foi inaugurado em 1974, possui atualmente 67.684,54m?
construidos e é considerado um dos melhores hospitais do mundo. Suas especialidades de atendimento sao
ortopedia, pediatria do desenvolvimento, neurologia, neurocirurgia, genética médica, cirurgia reparadora e
oncologia e desenvolve programas de reabilitacdo neuroldgica, neurorreabilitacdo em lesdao medular e auxilio
ao diagnostico e tratamento.

O Sarah Brasilia esta localizado no Setor Médico Hospitalar Sul (SMHS), regido central do Plano Piloto (RA-I)
de Brasilia. Em um terreno com aproximadamente 58.000,00m?, projetado com volumes compactos a fim de
garantir dreas externas livres e espaco para futuras ampliagdes, como o auditério e o Sarinha (LIMA, 2012).
Localizado entre trés vias coletoras — em uma zona predominantemente comercial com mais de seis
pavimentos, com a presenga de pouca vegeta¢do, com a presenca de varias edifica¢bes e locado ao lado do
HBDF.

O Sarah Brasilia é composto por dez volumes, que compreendem o estacionamento enterrado, o Sarinha
bloco A a D, a Escolinha — que foi desativada, o Complexo Principal, o Auditdrio e o Edificio Sede. Cada bloco
possui funcées bens especificas utilizados de forma independente umas das outras. Sendo que a presente
avalia¢do tera como foco o complexo principal.

DIMENSAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Afributo morfologic o Estruturas Infraestrutura

C) Areas livres plblicas |percentual entre areas livres
¥ privadas publicas e privadas

Fatores Descritivos

E) Caracteristicas do
interior dos lotes

indices de ocupacdo de lotes R
préximos (custos indiretos)
éreas aberfas plblicas |circulatério (custos diretos) -
caracterisicas de outras areas livres R
indices de ocupacdo de lotes
(cusios diretos) -
Esfrutura na laje superior
energético
elecomunicag es Sistemas em pleno
hidraulico
drenagem pluvial

D) Caracteristicas das |caracteristicas do sistema
publicas (custos direfos)
atributos edilicios (custos diretos) Problemas com infiltragdo
sanitério .
funcionamento
reuso de agua pluvial

A) Tipos de sistemas

w . .
g reuso de Agua tratada (cinza) Sistemas ndo instalados
5 placa fotovottaica
= Armi . .
g paca solar ermica__ - I Projetos desatualizados
a seguran;a e prevencio de incéndio
w sprinkler
g Piso Em desacordo com a NBR
= Parede 9052/20158
Teto o : e .
B) Caracteristicas Pors Nio identificado defeito
morfoldgic as dos Janelas aparente
lgares a':gfgr?g Requerem manutencdo _
Equipamentos constante devido -"
Qutros | ao material de
composicido

Figura 2 — Estudo qualitativo desenvolvido para definigdo e consideragdo do gravidade e urgéncis dos pontos
analisados para posterior quantificacdo

Em praticamente todo o complexo o piso vinilico apresenta emendas com saliéncias de até um cm, que do
ponto de vista da acessibilidade ndo causa incbmodos, porém pode incomodar a transferéncia de pacientes
em macas. Sendo este padronizado em praticamente em todo o complexo, exceto no patio na entrada do
Sarinha — que apresenta danos — e das oficinas localizadas nos blocos D e E, consistindo também nos lugares
gue apresentam um pequeno acumulo de sujeira. Contudo, esses tipos de pisos estdo em desacordo com a
RDC 050 (BRASIL, 2002) a qual especifica que os pisos em estabelecimento de saiide ndo devem conter juntas.
Em relagdo as estruturas, paredes fixas, paredes semi-mdveis, acessos visitdveis e moveis, ndo foram
constatadas patologias aparentes.
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Em relacdo ao acesso ao Sarah Brasilia, houve relatos sobre a dificuldade de estacionar nos estacionamentos
publicos proximo ao hospital, uma vez que a drea comercial do entorno possui grande demanda. No
estacionamento de uso exclusivo dos funciondrios, por sua vez, as principais problematicas se relacionam a
inadequacao da sinalizacao de emergéncia e rota de fuga — escada metadlica, sem espelhos e sem sinalizacao
visual.

No edificio sede foram identificados a inadequacdo da sinalizacdo de emergéncia; subdimensionamento na
distribuicdo dos extintores e/ou tipo inadequado, inadequacdo do guarda-corpo da biblioteca do 11¢
pavimento, necessidade do redimensionamento da Reserva técnica de incéndio (RTI), deficiéncia na
iluminacdo de emergéncia, auséncia de chuveiros automaticos (exigido para edificagdes acima de 12 metros
de altura para a drea) e inadequacdo da rota de fuga — necessita de correcdo da ventilacdo natural das
escadas. A passarela que conecta o edificio sede ao complexo principal, apresentava inadequac¢do da escada
localizada entre as edificacGes, quanto as normas de seguranca, e o fator de “tunel de vento”, uma vez que
devido aos materiais construtivos da mesma — policarbonato e aco, a passarela possuia a tendéncia ao
aquecimento e por tal razdo instalaram um sistema de ventilagdo mecanizada demasiado forte para o
ambiente. No auditdrio, foi verificada a presenca de infiltragdes e consequentes danos ao piso e mobiliario
do mesmo em sua entrada, além da inadequagdo quanto as normas de sinalizacdo e extintores de incéndio

No complexo principal, nos subsolos, foi verificada a inadequacdo das escadas de rota de fuga, sinalizacdo de
emergéncia, iluminacdo de emergéncia, extintores e problemas com alguns chuveiros de sprinkler. Além de
falhas na estrutura de protecdo aos técnicos da area de raio-x — ndo era totalmente isolado — e a obstrucao
do acesso aos equipamentos de seguranca, extintores e hidrantes. A rampa que conecta os subsolos ao
térreo, também apresentava problemas quanto a inadequacao de piso e de corrimao quanto a acessibilidade
e seguranca. Na torre de internacdes, no primeiro pavimento, os dormitdrios médicos foram convertidos em
dormitdrios para acompanhantes pelos préprios funcionarios, uma vez que se trata do andar de enfermagem
pediatrica e os acompanhantes possuem o direito de pernoite junto ao paciente e o hospital ndo possui esse
tipo de estrutura. Nos jardins internos, se verificou que algumas vigas possuiam grande exposicao a umidade
e dgua. Assim como a presenca de infiltragOes e vegetacdo nas lajes de cobertura do edificio sede e do bloco
de internagdes e suas varandas — nas quais se dificultava o uso e um sentimento de inseguranca expressado
pelos funcionarios quanto a utilizacdo do local. Ambos casos necessitam, portanto, uma maior investigacdo
guanto a presenca de patologias e/ou danos as estruturas.

5. Conclusoes

Em relacdo a avaliagdo técnica, nota-se que em praticamente todo o complexo hospitalar ha inadequacées
guanto a sinalizacdo de emergéncia, iluminacdo de emergéncia, dimensionamento de extintores, obstrucdo
de acesso aos equipamentos de seguranca, inadequacdo das escadas de rota de fuga e rampas — incluindo
inadequacdo de guarda-corpo e corrimdo — e infiltragGes nas coberturas e varandas — exceto sheds.
Apresentando, portanto, necessidade de adequacao das questbes de seguranca, acessibilidade e
manutencdo da edificacdo como ponto principal, além de um estudo mais aprofundado quanto a questdo
das infiltragdes nas lajes de cobertura do bloco de internagdes e no edificio sede. Além do estudo da corregado
dos pisos do complexo hospitalar — quanto a emendas — para adequacao a legislagao vigente.

Em relagdo a opinido dos usuarios, ndo houve queixas quanto a limpeza de todo o complexo ou de banheiros,
nem do estado de conservagdao como um todo. Quanto aos ambientes, afirmaram possuir boa iluminagdo e
conforto térmico — exceto os meses mais quentes de Brasilia, necessitando portando de um estudo mais
aprofundado. Apresentando insatisfacdo apenas quanto ao estacionamento publico fora do complexo
hospitalar e a auséncia de lanchonete no complexo — para acompanhantes e visitantes.

Em relagdo a avaliagdo qualitativa, com base nos dados levantados, ndo foram verificados pontos
problematicos apresentados além do exposto pela opinido dos usudrios e da avaliagdo técnica. O que expoe
gue as recomendac¢des de manutengdo quanto a questdes de seguranca do Sarah Brasilia se encontra em um
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aspecto mais técnico, uma vez que o projeto do mesmo ndo é revisto a aproximadamente 40 anos e as
normas aplicdveis ja foram atualizadas desde entao.
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