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RESUMO

A demanda por Estabelecimentos de Assisténcia a Saide (EAS) é crescente no
panorama atual. E a tendéncia € que aumentem ainda mais os investimentos na area da satde
publica e privada, tanto para a construcdo de novas edificagdes assistenciais, quanto para a
reforma e adequacdo daquelas ja existentes. Isso porque os hospitais precisam se adequar para
prestar servicos mais seguros e de qualidade, atendendo as normas, ao surgimento de
tecnologias que modificam os processos de prestacdo de cuidados a satde, as exigéncias da
sociedade por mais transparéncia e seguranca, e aos critérios de avaliacdo e padronizagdo para
Acreditacdo. A consequéncia deste movimento € a presenca constante de obras de manutencao
predial nos EAS, para a criacdo de espacos fisicos ideais. Os Hospitais estdo operando em um
ambiente cada vez mais complexo e de demandas de risco também crescentes. Assim, O
objetivo principal deste artigo € apresentar os impactos das obras de manutencao predial nos
EAS para a seguranca do paciente, além de propor um sistema de gestdo para identificar os
perigos e mitigar as consequéncias ao sistema de satde.

Palavras-chave
Projetos e obras de Estabelecimentos de Assisténcia a Saudde. Seguranca do Paciente.
Gerenciamento de riscos. Erro humano. Checklist.




1 INTRODUCAO

Os servicos de saide possuem uma grande importancia social e econdmica, de forma
que sao destinados vultosos recursos para o investimento continuo no desenvolvimento de
conhecimento e de tecnologias para a preven¢do, diagndstico e tratamento das indimeras
doencas.

A Norma Regulamentadora n° 32 do MTE - Seguranca e Satide no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude - define servicos de saide como qualquer edificacdo destinada a
prestacdo de assisténcia a saide da populacdo, e todas as acdes de promogdo, recuperagao,
assisténcia, pesquisa e ensino em saide em qualquer nivel de complexidade.

A Anvisa, na Resolu¢do n° 50, de 2002 - que dispde sobre o planejamento,
programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saide -, classifica as atribuicdes e atividades mais comumente ali desenvolvidas como
atribui¢des fim, ou seja, que constituem funcdes diretamente ligadas a atencdo e assisténcia a
saiude - atendimento em regime ambulatorial e de hospital-dia, atendimento imediato,
atendimento em regime de internacdo e apoio ao diagnéstico e terapia -, ou como atribui¢des
meio, para o desenvolvimento das primeiras e de si proprias - apoio técnico, ensino e
pesquisa, apoio administrativo e apoio logistico.
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Figura 1: Atribui¢des e Atividades dos Estabelecimentos de Assisténcia a Satdde (EAS). Fonte: Adaptado da
Resolucdo n® 50, Anvisa, 2002.



A composi¢do arquitetOnica e a engenharia dos estabelecimentos de assisténcia a
saude sdo bem diferenciadas, por abrigar multiplas atribui¢cdes e atividades numa mesma
edificacdo, onde ocorrem as mais diversas interacdes - entre pessoas de diferentes areas de
formacao, instalagdes fisicas e equipamentos médicos -, e assume, inclusive, caracteristicas
industriais, envolvendo servigos de alta tecnologia e processos refinados de atuacdo médica,
constituindo um sistema complexo. Portanto, destaca-se que o Estabelecimento de
Assisténcia a Saude (EAS) € constituido por trés componentes basicos: as pessoas - pacientes,
familiares, funcionérios, alunos, fornecedores, comunidade em geral -, os edificios e os
equipamentos. Os equipamentos, aparelhos, instalacdes e suprimentos, por sua vez, sdo de
uso continuo e constante, devendo estar prontos, disponiveis e a postos para uso imediato
durante 24 horas por dia, uma vez que interrup¢des durante um procedimento ou o retardo em
sua disponibiliza¢do podem levar a desfechos graves ou fatais (KARMAN, 2011).

Assim, a manutencdo constitui condi¢cdo essencial para que a assisténcia dispensada as
pessoas possa ser realizada com toda seguranca e no tempo oportuno. Karman (2011)
apresenta manutengcdo e seguranca hospitalares como complementares, e de fato o sdo. O
engenheiro e arquiteto, que cunhou a expressdo manutencdo hospitalar preditiva, defende que
o hospital € um organismo dindmico, sempre em mutacido, onde alteracdes espaciais se
sucedem em decorréncia de exigéncias administrativas e técnicas, de novos equipamentos que
demandam suportes, apoios, suprimentos e instalacdes (4gua, energia elétrica e outros), onde
paredes e divisdrias sdo seguidamente removidas, deslocadas e acrescidas. Desta forma, o
projeto do EAS deve apresentar caracteristicas importantes como flexibilidade e
expansibilidade, buscando antecipar as intervencdes futuras que serdo requeridas, através de
acoes que planejem, preditivamente, a seguranca, a manutencdo, a eficacia, a prevencdo de
acidentes e de infec¢Oes hospitalares, e assegurem a continuidade operacional de todo o
sistema. A ideia € trabalhar de forma preditiva e preventiva, mas na pratica, muitos EAS
acabam atuando na manutencao de forma corretiva.

Recentemente, conforme divulgado na midia, ocorreu um incidente critico em
Hospital do interior do Rio Grande do Sul: o abastecimento de energia foi interrompido pela
Companhia Estadual de Energia Elétrica para uma manutencdo programada e divulgada, no
entanto, no momento em que ocorreu a interrup¢ado, o gerador do Hospital apresentou falhas e
parou de funcionar, ficando aproximadamente 2 horas sem energia e colocando em risco a
vida dos pacientes. Ora, a responsabilidade dos EAS com os seus usudrios ndo permite falhas
deste tipo, faltas ou interrupcdes de abastecimento, que comprometam a operagdo de

equipamentos de suporte a vida. Por isso, além das questdes da concepcao do projeto e de sua



correta execugdo, em que ja se deve ter em mente a manutencdo preditiva, antecipando os
futuros problemas, é primordial um plano completo de manutencdo preventiva, envolvendo
equipamentos, instalagdes, materiais de acabamento, estrutura fisica, que acompanhara toda a
vida qtil da edificagdo e dos servigos assistenciais.

Toda esta complexidade que envolve o trabalho na 4rea da satide maximiza os riscos
das obras de manutencdo predial. Se em outros segmentos de alto risco, como a aviag@o
comercial e a inddstria quimica, por exemplo, hd uma cultura de seguranga bem desenvolvida
e assimilada, na area da saide ha muito ainda para se evoluir.

Assim, o objetivo deste artigo € propor um sistema de gestdo para identificar os riscos,
prever e detectar precocemente as falhas ou defeitos, mitigando as consequéncias das obras de
manutencdo predial nos EAS e garantindo a continuidade operacional e confiabilidade no
sistema, questdes estas fundamentais para a seguranca do paciente e a qualidade do

atendimento dos servigos de satde.

2 SEGURANCA DO PACIENTE

A questdo da seguranga do paciente € relativamente recente. A moderna abordagem
nesta drea comecou com a publicacdo do relatorio To Err is Human: Building a Safer Health
Care System - Errar € Humano: Construindo um Sistema de Saude mais Seguro -, pelo
Institute of Medicine (IOM) em 1999. Este relatério criou uma comocao na midia e forcou a
revisao dos processos de cuidado do paciente ao apresentar um dado alarmante: entre 44.000 e
98.000 americanos morrem a cada ano em funcao de erros relacionados com a assisténcia a
saude. Com relacdo a estes nimeros, nimeros, Wachter (2010), aponta que as ocorréncias
envolvem principalmente erros na prescricdo de medicamentos, erros cirdrgicos, de
diagnésticos, complicacdes relacionadas com anestesia, cirurgia em sitio cirdrgico errado,
cirurgia em paciente errado, falhas de comunicacdo entre equipes, erros na interface homem-
maquina e, também, infec¢des hospitalares. O autor salienta que, os profissionais de
assisténcia a saide os cometem nao por falta de conhecimento, dedicacio e treinamento, mas
sim por falta de um sistema que priorize a segurancga: “a maioria dos erros é cometida por
pessoas boas, mas faliveis, trabalhando em sistemas que ndo funcionam”. Desta forma,
defende a ideia de que tornar a assisténcia mais segura depende de reforcar o sistema para
prevenir ou interceptar os inevitiveis lapsos mortais. Se humanos erram, entdao € preciso um
sistema que antecipe os erros, a fim de preveni-los antes que causem o dano. Ou seja, é

preciso que se crie uma cultura da seguranca.



Além da crescente atengdo publica para a questdo, a partir do artigo publicado, as
regulacdes, legislacdo e padrdoes de acreditacdo sdo importantes ferramentas que estdo
promovendo e disseminando préticas de seguranga. A regulacdo é uma exigéncia, uma regra
autoritaria, impde o dever de fazer ou ndo fazer algo, de forma que a falha no cumprimento
pode acarretar penalidades severas. Ja a acreditagdo € um processo voluntirio em que uma
institui¢do acreditadora reconhece que uma organizacdo € competente para executar funcoes
especificas, resumindo, € uma avaliacdo externa da organizacdo e padronizag¢do da qualidade
da assisténcia a saide e da seguranca do paciente e dos profissionais. A acreditagdo esta
baseada na crenca de que os hospitais devam ser locais seguros para os profissionais e para os
pacientes. Assim, o termo acreditar tem origem na palavra acreditdvel, ou seja, que inspira
confianca, tranquilidade, seguranca, satisfaciao e reconhecimento.

No Brasil a acreditacdo é um movimento recente, comecou a ser discutida com maior
intensidade no dmbito do Ministério da Saude, a partir de 1995, com a criagdo do Programa
de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Satide (PGAQS). Em 1998 foi publicado o
Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. Em seguida se estruturou o Sistema Brasileiro
de Acreditacdo coordenado pela Organizagdao Nacional de Acreditacio (ONA), constituida
juridicamente em 1999. Neste momento, inicia-se a implantacdo das normas técnicas,
objetivando melhorar a qualidade da assisténcia nas organizacdes prestadoras de servigos de
saude do Pais.

Ja a referéncia internacional em acreditacdo € a Joint Comission, o mais importante
acreditador na area da seguranca do paciente nos Estados Unidos, que comegou suas
atividades em 1951, e agora, por meio de sua subsididria — a Joint Commission International
(JCI) - visa constituir uma rede de institui¢cdes reconhecidas pela exceléncia do cuidado
prestado ao paciente ao redor do mundo.

Nesse estudo serdo considerados os padrdes da acreditagdo internacional segundo a
JCI. Esta esta baseada em critérios descritos no Manual de Padroes de Acreditagdo para
Hospitais (JCI/ CBA, 2010), que desenvolve a avaliacdo baseada em:

- Processos com foco no paciente: Acesso e Continuidade do Cuidado; Direitos do Paciente
e Familiares; Avaliacio do Paciente; Cuidado ao Paciente; Anestesia e Cirurgia;
Gerenciamento e Uso de Medicamentos e Educacio de Pacientes e Familiares.

- Processos com foco na organizacao: Melhoria da Qualidade e Seguranca do Paciente;
Prevencdo e Controle de Infeccdes; Governo, Direcdo e Lideranca; Gerenciamento e
Seguranca das Instalagdes; Educagdo e Qualificagdo dos Profissionais e Gerenciamento de

Comunicagdo e Informagao.



- Metas internacionais de seguranca: Identificacdo do Paciente; Comunicacdo Efetiva;
Medicamentos de Alto Risco; Local, Paciente e Procedimento Corretos; Riscos de Infeccoes e
Risco de Queda.

Assim, é apresentada a questdo da seguranca do paciente focada ndo somente na
atividade fim, ou seja, no cuidado ao paciente, mas em todo o processo, dentro de uma
abordagem sistémica. Ainda, segundo a Joint Comission International, pesquisas tém
demonstrado uma forte relacdo entre o projeto arquitetonico e a execucao dos EAS com a
seguranca do paciente, havendo substanciais evidéncias de que o ambiente pode contribuir
para os erros médicos, para o aumento das taxas de infec¢do, danos por queda, recuperagdo
lenta do paciente, entre outros prejuizos; assim como, por outro lado, um EAS bem concebido
pode auxiliar na recuperagao do paciente (JCI, 2009). Ou seja, a discussdao da seguranca do
paciente deve envolver o papel do ambiente fisico e das instalagdes na missdo de fornecer
cuidado ao paciente com qualidade. Esta € uma tendéncia que vai afetar positivamente a
prestacdo de servigos de saude.

Sendo o EAS um sistema constantemente em transformacdo, as obras sio uma
realidade a ser enfrentada pelas organizagdes de assisténcia a satde. Se por um lado elas sao
necessirias e garantem a manuten¢do e adequacdo do espaco fisico para a seguranca e
qualidade no cuidado ao paciente, ao incorporar os avangos tecnoldgicos, por outro lado as
obras representam um desafio justamente a sua seguranca. Isso por que, na maioria das
situagdes, o atendimento aos pacientes ndo pode ser simplesmente interrompido; devido a
crescente demanda atual por servigos de satde. Assim, durante a execucdo das obras de
manuten¢do predial, poderdo ficar expostos a uma série de riscos, como, por exemplo, a
aquisicdo de infeccdes em fungdo da poeira gerada. Segundo Karman (2011), a agitacao
provocada por obras e reformas em EAS pode dispersar poeiras contendo esporos
aerotransportados de fungos Aspergillus, que tem de 2 a 3,5 um de didmetro, encontrado na
poeira, umidade e mofo, e também em sistemas de ventilacio que estejam funcionando de
forma nio adequada como filtros de ar, aparelhos de ar condicionado de janela, exaustores,
canteiros de obras, portas ou janelas expostas. Estes podem ser prejudiciais, até mesmo fatais,
em pacientes, por exemplo, imunodeprimidos, recém-nascidos, e aqueles em quimioterapia e
dialise, quando expostos ao po e aos detritos das construgdes.

Conforme apontado por Bicalho (2010), as edificacdes e equipamentos ndo impedem
um individuo de adquirir infecgdes, sendo os procedimentos dos profissionais de assisténcia
ao paciente, enfermeiros e médicos, por exemplo, mais importantes que a infraestrutura fisica

no controle de infeccdo. O edificio e os equipamentos t€ém uma influéncia secundéaria nessa



questdo, mas com certeza se estes ndo estiverem adequados, podem contribuir para o
agravamento da situacdo e a ocorréncia de erros no atendimento ao paciente. Como
exemplifica o autor, nada adianta ter um lavatdrio, se as pessoas nao lavam as maos. Do ponto
de vista do controle de infec¢do, sdo necessarias agdes conjuntas que envolvam as melhores
praticas nos procedimentos assistenciais e solugdes arquitetdnicas e de engenharia eficientes,
no sentido de minimizar os riscos ou preveni-los quando possivel,

O fato € que a arquitetura e a engenharia tem um papel no controle de infec¢cdes, muito
além dos desafios enfrentados durante a execugdo das obras de manutengdo. Desta forma,
qualquer atividade de obra de manuten¢do predial, desde a concepcao do projeto, deve ser
planejada, objetivando causar a menor interferéncia possivel no funcionamento do EAS e na

saude e seguranga do paciente, dentro de um programa de gerenciamento de riscos.

3 GERENCIAMENTO DE RISCOS

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de um sistema de gerenciamento de
riscos que abranja a atividade de projeto e a execucdo de obras nos EAS. Entende-se por
sistema de gerenciamento de riscos o conjunto de atividades que alia técnicas de avaliacdo de
riscos e de gestdo para assegurar a seguranca do processo, busca proteger os funcionarios, o
publico, o meio ambiente e as instalagdes da empresa, bem como evitar interrup¢des do
processo produtivo. E risco € uma medida dos prejuizos econdomicos, danos ao meio ambiente
ou mortes, danos a pessoas em termos de probabilidade e magnitude. Em outras palavras, é a
probabilidade de que um dano ocorra, constituindo a relagdo do perigo pelas medidas de
salvaguarda. Ou seja, o risco pode ser controlado e reduzido na medida em que se investe nas
medidas de controle. Ja o perigo, diferentemente, ndo pode ser controlado; € o potencial de
uma substancia, processo ou atividade causar dano, é uma caracteristica inerente.

A questdo do gerenciamento de riscos nao estd tdo desenvolvida na drea da medicina,
quanto em outras areas complexas, como avia¢do comercial e industria quimica, por exemplo.
Contudo, segundo Bridges e Tew (2010) — da area da Industria Quimica Americana-, se uma
organizacdo ndo controlar diretamente o risco, ndo podera controlar a qualidade, seguranca,
impacto ambiental, ou a producdo a niveis aceitdveis. Dados levantados pelos referidos
autores indicam que 99% dos acidentes, excetuando-se os desastres naturais, comegam com o
erro humano. Além disso, o Instituto Americano de Engenheiros Quimicos aponta como causa
raiz para os acidentes as falhas nos sistema de gestdo. Resumindo, tem-se o seguinte

diagrama:



SISTEMA ERRO

FRACO DE HUMANO ACIDENTE

GESTAO

Figura 2: Encadeamento entre sistema de gestdo, erro humano e acidente. Fonte: adaptado de Bridges e Tew

(2010).

Isto €, as pessoas causam acidentes involuntariamente por cometer erros diretamente
relacionados com o processo em si, mas também causam erros criando deficiéncias na
concepcdo e implementacdo de sistemas de gestdo, ou seja, erros nas autoridades,
responsabilidades, procedimentos, feedback, documentos de prova, as disposicdes de
melhoria continua (BRIDGES e TEW,2010).

Portanto, é importante que o sistema de gestdo controle as interagdes das pessoas com
0 outro € com os processos, controle atividades como gestdo de mudanga, descricao dos
procedimentos operacionais, treinamento de funcionarios, investigacdes de incidentes, pois se
o sistema de gestdo for fraco, entdo as camadas de protecdo irdo falhar, permitindo que os
acidentes ocorram. Alids, o modelo do queijo suico, de James Reason, para acidentes
organizacionais, refor¢a que, em areas complexas, um unico erro dificilmente € suficiente
para causar um dano, sendo necessario ultrapassar varias camadas de protecdo. Este modelo,
segundo andlise de Watcher (2010), foca menos na tentativa de alcancar o comportamento
humano perfeito e mais na tentativa de encolher os buracos do queijo sui¢o, criando multiplas
camadas com a finalidade de diminuir a probabilidade de que os buracos se alinhem e um erro
os atravesse. Gawande (2011) lembra que, em ambientes complexos, os profissionais
enfrentam a dificuldade da falibilidade da memoéria e da atencdo humana, sobretudo diante da
pressdo de acontecimentos urgentes, e apresenta os checklists como ferramenta de prote¢ao
contra essas falhas, ao lembrar e tornar explicitas as tarefas minimas necessarias.

A moderna abordagem da seguranca do paciente, portanto, deve enfatizar a
manuten¢cdo de sistemas que previnam ou identifiquem os erros, em vez de buscar
funcionérios individualmente a prova de equivocos. Uma visdo complementar apresentada
por Dekker (2006) é a de que nenhum sistema, por si sO, € seguro. As pessoas € que o tornam
seguro, por sua habilidade em gerenciar custos e riscos, antecipar problemas, se adaptar a
situagdes criticas, sob pressdo, impedindo falhas criticas. Essa € a definicdo para resili€ncia:
desenvolvimento da capacidade de detectar perigos inesperados e conté-los antes que causem

dano, ou recupera-lo, quando o fizerem. O autor defende que a seguranca deve ser vista ndao



como a auséncia de violacdes, falhas, incidentes, mas sim como a presenca de resiliéncia,
capacidade de se adaptar as modificacdes, como num sistema biolégico, que se adapta e
absorve as influéncias danosas, para manter o sistema sustentavel. Assim, sugere que o termo
resiliéncia é mais abrangente e engloba o termo seguranca.

No contexto das obras de manutencao do EAS, o gerenciamento de riscos deve estar
presente em todas as fases de seu desenvolvimento, do projeto a execucao, até a liberagdo da
area para os usudrios, incluindo a manutencdo preditiva e preventiva, antecipando as falhas,
facilitando a resiliéncia. Conforme JCI (2009), um projeto eficaz e a gestdo do ambiente fisico
devem ter como objetivo reduzir e controlar os perigos e riscos ambientais, evitar acidentes e
lesdes, manter condi¢des de seguranca para pacientes, funciondrios e outras pessoas proximas
para a instalacdo, manter um ambiente que é sensivel as necessidades do paciente para
distracdo conforto, intera¢do social, € minimizar estresses ambientais desnecessarios para os

pacientes, profissionais e visitantes.

4 ETAPAS DO PROCESSO DE PROJETO E CONSTRUCAO DOS EAS VERSUS
GERENCIAMENTO DE RISCOS

Segundo a RDC 50 da Anvisa, os projetos para a constru¢do, complementacio,
reforma ou ampliacdo de uma edificacdo serdo desenvolvidos em trés etapas consecutivas -
Estudo Preliminar, Projeto Bésico e Projeto Executivo-, iniciando a partir de um programa de
necessidades fisico-funcional que apontard as caracteristicas dos ambientes necessarios ao
desenvolvimento das atividades previstas na edificacdo pelos usuérios.  E indica, ainda, que
o desenvolvimento de um projeto deve ser multidisciplinar, de maneira que cada area técnica
desenvolva o projeto respectivo em cada etapa do desenvolvimento. Ao final, o projeto
executivo completo serd composto por todos os projetos especificos - elétrica, eletronica,
hidriulica, fluido-mecanica, climatizacdo, estrutura-, devidamente compatibilizados,
considerando todas as suas interferéncias.

A JCI (2009) indica seis fases sequenciais para a maioria dos processos de construgao,
sendo elas: Planejamento, Anteprojeto, Projeto Arquitetonico, Documentos de Construcao,
Construcdao e Comissionamento.

Ja Maya e Moncada (1992) dividem o projeto de um sistema em trés fases -
Engenharia Conceitual, Engenharia Béasica e Engenharia de Detalhamento- e, com base em
dados divulgados no Congresso da OPCI (Organizacion Iberoamericana de Protecion contra

Incendios), apontam o alcance das diferentes fases. Segundo os dados apresentados no



Quadro 1, a engenharia conceitual ¢ a maior responsivel pela qualidade e eficiéncia do
sistema, bem como a facilidade da manutencdo posterior dos sistemas e equipamentos

depende, principalmente, de uma boa engenharia de detalhamento.

FACILIDADE PARA
QUALIDADEE EFICIENCIA DO MANUTENCAO POSTERIOR DO5

PARTICIPACAD NO
GERENCIAMENTO DE RISCOS

SISTEMA DEPENDE DE: SISTEMAS E EQUIPAMENTOS DEVE SER:

DEPENDE DE:

50% 20% 75%
30% 35% 25%
20% 45% 5%

Quadro 1: Etapas da engenharia de um processo e sua relacdo com qualidade, manutencdo e gerenciamento de

riscos. Fonte: Adaptado de Maya e Moncada (1992).

Pode-se observar que a participacdo no gerenciamento de riscos devera estar focada no
projeto conceitual, pois ele garantiri um bom projeto basico. Como expds Karman (2011),
citando Eduard Demming, € a conscientizacdo da concepg¢do: “faca certo da primeira vez”.
Sabe-se que uma boa engenharia de detalhamento, por sua vez, depende de uma boa
engenharia bésica. Por outro lado, um bom detalhamento nem sempre resulta em um bom
sistema, pode resultar em um sistema ruim bem instalado. Ou seja, o gerenciamento de riscos
na fase inicial do processo € que vai garantir o sucesso € a sustentabilidade do sistema.

Afinal, serd que algo pode dar errado? O que pode dar errado? Como acontece algo
errado? O que acontece se der errado? O que fazer caso algo errado acontecer? Estas sdo
questdes que devem ser levantadas ja na fase inicial do empreendimento e no levantamento
das necessidades, pois se sabe que, se os riscos ndo forem analisados previamente, as
consequéncias para o sistema de saide poderdo ser criticas. Alids, de forma geral, pode-se
citar alguns exemplos de falhas no processo, a partir da anélise de obras realizadas em um

Hospital Universitario do Rio Grande do Sul, tais como:

no seguimento de procedimentos operacionais (por serem fracos ou inexistirem);

na falta de lideranca;

na comunicacao ou no trabalho em equipe;

ao ignorar a questdo da falibilidade dos individuos;

no levantamento de dados para o programa de necessidades deficiente, gerando um

projeto falho e incompleto;



- ao esquecer de incluir alguns itens importantes na composi¢dao de orcamentos;

- ao negligenciar alguma das etapas do processo, como o caso exemplificado da falta de
manutencao preventiva do gerador de eletricidade;

- ao iniciar uma obra apenas com base no projeto basico, pulando a etapa da elabora¢ao dos
documentos de constru¢do, de forma que muitos imprevistos vao surgindo durante a sua
execucdo, sem a devida avaliagao dos riscos envolvidos;

- na compatibilizacdo entre os projetos complementares dos diferentes sistemas e
instalacgoes;

- na falta de uma anélise pré-obra, sem avaliar os riscos que estardo envolvidos durante a
sua execucao;

- na falta de avaliacdo p6s-obra, onde todos os itens deverdo ser testados antes da liberacao
da area, como, por exemplo, a instalacdo elétrica, os pontos de gases medicinais, a
higienizacao dos dutos e filtros do sistema de ar condicionado;

- no desatendimento as normas técnicas, legais e procedimentos acreditadores, podendo
inviabilizar a liberacao de licencas de funcionamento, sendo, inclusive, interditadas;

- nas atuagdes afoitas e impensadas, no nivel da manutencdo, do tipo “fazer primeiro,

pensar depois”, muitas vezes em fun¢do da pressao da produgdo.

Ora, os resultados podem ser bastante constrangedores para as equipes de arquitetura e
engenharia, por exigirem retrabalho, atrasos na entrega das obras, negligéncia de itens de
seguranca. Afinal, cada um dos itens apresentados compromete, de alguma forma, a qualidade
do servico e a seguranca do paciente. Tudo o que ndo for previamente planejado, podera
resultar em falhas no processo, exigindo retrabalho, adapta¢des, que nem sempre serdo as
ideais, deslocamento de mao-de-obra, destinagdo de mais recursos, além de comprometer o
cronograma e o prazo de entrega da obra, ou seja, sdo consultas e procedimentos que deixam
de acontecer, leitos que ndo podem ser ocupados. Além disso, as falhas detectadas apds a
ocupacdo implicardo novamente no fechamento da area, ou, pior, passardo por intervengoes
de adequacdo estando ja em funcionamento, em meio aos funciondarios e pacientes, que ficam
expostos a riscos diversos, tais como poeira, ruido, queda de materiais, entre outros.

Em suma, embora este estudo esteja focado na execugdo das obras de manuten¢do dos
EAS, a questdo da seguranca envolve todo o processo, de forma que a anélise preliminar de
riscos deve fazer parte de cada uma das etapas de projeto e constru¢do. A intengdo deste
estudo, ndo foi conceituar e descrever cada uma destas etapas, uma vez que ha uma série de

materiais disponiveis no campo da engenharia civil e da arquitetura que cumprem esse papel,



mas sim de inclui-las no macroprocesso de gerenciamento de riscos sob o enfoque das
especificidades que estas assumem dentro de um Estabelecimento de Assisténcia a Saude.
Consideremos, por exemplo, a seguinte divisdo das etapas do processo de projeto e

construcao:

01 02 03 04 05 06

ENTREGA DA
OBRA

PROGRAMA DE ESTUDO PROJETO PROJETO EXECUCAO
NECESSIDADES PRELIMINAR BASICO EXECUTIVO DA OBRA

Figura 3: Encadeamento das etapas do processo de construcio. Fonte: Proprio autor.

Importante destacar que as etapas 1 e 2 correspondem a engenharia conceitual, em
referéncia aos conceitos apresentados por Maya e Moncada (1992), sendo, portanto etapas
cruciais para a qualidade e eficiéncia do sistema. A etapa 3 garantirdA um bom projeto
executivo, que por sua vez, facilitard a manutencdo posterior das instalagdes e equipamentos.
Isto é, uma etapa depende da outra, sendo que todas elas devem estar devidamente
desenvolvidas e integradas para a sustentabilidade do sistema.

Tendo em vista contribuir para a formacdo de uma cultura de seguranca nas obras de
manutencdo dos EAS, foi feito um estudo a partir da revisdo bibliografica, quanto aos
procedimentos a serem adotados para um sistema de gestdo com foco na seguranca do
paciente e na qualidade do atendimento dos servigcos de saidde. De acordo com JCI (2009), as
organizacdes tém uma oportunidade valiosa durante projetos de constru¢cdo e reforma para
prever, tratar e gerenciar os riscos. Acdes importantes nesse sentido que as organizacdes
podem tomar para melhorar a seguranga incluem, antes mesmo dos procedimentos associados
a cada etapa, o desenvolvimento do Plano Diretor, a defini¢do da equipe de trabalho, e o
treinamento em metodologias de andlise de riscos.

Conforme Prowler (2012), uma constru¢do de alto desempenho, tal como o EAS, nédo
pode ser alcancada a ndo ser que a abordagem de desenvolvimento integrado seja empregada.
Essa abordagem ocorre quando os objetivos sdo identificados no inicio e onde suas inter-
relacdes e interdependéncias com todos os sistemas de constru¢do sdo compreendidos,
avaliados, adequadamente aplicados e coordenados simultaneamente desde a fase de
planejamento e programagdo. O Plano Diretor de Projetos e Obras € justamente o estudo
detalhado para planejar as necessidades de todas as &areas do hospital (assistencial,

tecnologica, de engenharia clinica, de manuten¢do das instalagdes, inclusive necessidades da



comunidade, referente a alguns tratamentos especificos), envolvendo a equipe de engenharia e
arquitetura junto com a administracdo hospitalar, com o objetivo de oferecer subsidios para a
elaboragdo de um cronograma de implantacdo de acordo com prioridades, relagdes custo-
beneficio e disponibilidade de recursos. O plano diretor deve contemplar os conceitos de
flexibilidade, expansibilidade, acessibilidade, funcionalidade, economicidade,
sustentabilidade, humanizacdo do atendimento. Destaca-se, nesse sentido, a importancia do
suporte da alta administracio no processo de planejamento, alinhado com as metas
institucionais e a cultura organizacional, reconhecendo o ambiente fisico do EAS como parte
fundamental do sistema de satde e vislumbrando o projeto do EAS como a integracdo e
conhecimento de todas as partes interessadas no seu ciclo de vida.

Levando em consideracdo todas estas questdes, deverd ser desenvolvida uma relacao
de cada projeto e obra, devendo conter, no minimo, a definicdo da area de intervencao; a area
construida (m?); o custo por m?; o valor estimado total; os servicos propostos; a identificacdo
dos principais riscos envolvidos e demais consideracdes pertinentes. Assim, serd gerado um
documento que podera auxiliar a administracdo e a engenharia na tomada de decisdes para
definir que obras receberdo prioridade de execugdo. Desta maneira, para o inicio do
planejamento de uma obra especifica, esta devera estar contemplada no plano diretor. Ou seja,
parte-se do planejamento global, em nivel estratégico, para um planejamento especifico, de
uma determinada obra. E certo que algumas obras poderdo surgir de forma imprevista, sendo
necessario que a equipe trabalhe de forma a empregar as caracteristicas da resili€ncia, para
contornar a situacdo e evitar danos ao sistema. No entanto, a elaboragdo e implementag¢ao do
plano diretor, além de um plano de manutengdo preventiva, diminuem significativamente
essas ocorréncias.

E de se verificar que, para um processo de planejamento bem-sucedido, a construcio
da equipe de trabalho que participara de todo o processo é fundamental, devendo esta ser
composta por pessoas que influenciam e estdo envolvidos no planejamento, projeto € na
execuc¢do da obra. Uma equipe multidisciplinar, composta por representantes de diversas dreas
da organizacdo, conforme Figura 4, de acordo com o tipo de projeto. Registra-se que devera
haver uma equipe para pensar o global, plano diretor, assim como uma equipe para cada
projeto especifico, com a designa¢do de um técnico da area da engenharia para coordenar o

trabalho, assim como de um “cliente” que represente a area.
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Figura 4: Formacdo de Equipe Multidisciplinar - Fonte: Préprio autor.

A JCI, 2009, indica, ainda, a criacdo de uma equipe técnica especifica para a andlise de
riscos, com o objetivo de identificar e evitar problemas antes que eles ocorram, a partir da
utilizacdo da técnica de Analise de Modos de Falha e Efeito, conhecida como FMEA (do
inglés Failure Mode and Effect Analysis), baseada em principios de engenharia para
concepg¢do de sistemas e processos. A metodologia envolve a sele¢do da equipe, do processo
de risco, brainstorm das possiveis falhas e seus efeitos, identificacdo das causas das falhas,
redesenho e analise do novo processo, para criar ambientes construidos mais seguros. A forca
desta técnica se baseia tanto na observacdo de especialistas, quanto do pessoal de linha de
frente, a fim de priorizar os riscos e criar uma agenda para melhorias (WACHTER, 2010).
Sugere-se que a técnica seja desenvolvida pela equipe multidisciplinar e conte com o auxilio
do gerente de riscos do EAS.

Além disso, indica-se que se avalie a utilizacdo de outras metodologias de andlise de
riscos, dependendo do tipo de projeto e instalagdo, como, por exemplo, APR, What-if e
Hazop. Afinal, serd que algo errado pode ocorrer? O que pode sair errado? Como pode
ocorrer 7 Quais sdo as conseqiiéncias da falha? Sao aceitaveis? O que fazer quando a falha
ocorrer? Requer recomendacdes? Obviamente, serd necessario o treinamento da equipe em

metodologias de andlise de riscos.



4.1 - ETAPA 1 - PROGRAMA DE NECESSIDADES FISICO/FUNCIONAL

A partir do Plano Diretor e da definicao da equipe multidisciplinar, serdo realizadas
reunides e visitas “in loco” para levantar todas as necessidades da area a sofrer intervengao
em funcdo, por exemplo, da instalacio de um novo equipamento, da adequagdo da estrutura
fisica a legislagdo, da expansio da drea com o aumento do niimero de leitos, etc. E essencial o
envolvimento da equipe multidisciplinar nas reunides para a confec¢ao da “lista de desejos”,
uma relagdo completa de todos os itens que devem fazer parte do projeto, além de
consideragdes importantes tais como: o objetivo da intervenc¢do; a identificacdo dos usuarios;
a identificacao dos fluxos; a definicdo das atividades que serdo desenvolvidas; a identificacdo
dos produtos que serdo manipulados; se estes oferecem algum risco; o mobilidrio e os
equipamentos que serdo necessarios; se serdo todos novos, ou reaproveitados; as
especificidades destes. O objetivo desta etapa, portanto, é fazer o levantamento das
necessidades, assegurando-se de que nenhum item de relevancia seja negligenciado, no intuito
de orientar um projeto arquitetonico completo. O documento resultante deste processo € a
planilha com a relagdo de todos os itens necessdrios para o perfeito funcionamento e
utilizag¢do da area pelos usudrios, devendo ser validada pela equipe multidisciplinar. O ideal é
a utilizacdo de checklists para que se tenha certeza de que realmente todas as questdes
pertinentes foram abordadas. Segundo Gawande (2011), o checklist fornece uma espécie de
rede cognitiva capaz de captar lapsos de memoria, atencdo e concentracdo, apresentando

possibilidades inesperadas.

4.2 - ETAPA 2 - ESTUDO PRELIMINAR

Estando validado o programa de necessidades, parte-se para o estudo preliminar, no
qual serdo avaliados todos os itens da “lista de desejos” inicial, e se estes sdo exequiveis, do
ponto de vista técnico, legal, econdmico, das demandas operacionais, restricdes e da
seguranca do sistema e do paciente. Trata-se, portanto, de um estudo de viabilidade. Nesta
fase, elabora-se um desenho esquemaético do projeto, a partir do programa de necessidades,
incluindo a disposi¢do dos espagos e a organizagdo dos fluxos (pacientes, equipe assistencial,
material esterilizado, nutri¢do, rouparia, higieniza¢do). Os conceitos apresentados no inicio
deste trabalho, como flexibilidade e manutencdo preditiva, devem ser incluidos no processo,

ja desde a concepg¢do do projeto, a fim de garantir a vida longa da edificagao.



Além disso, a consulta a legislacdo aplicavel (prevencdo contra incéndio, cédigo de
edificacdes municipal, plano diretor municipal, entre outras), desde o inicio dos estudos
relativo ao projeto, é fundamental, bem como a consulta aos padrdoes das organizacdes
acreditadoras (JCI, ONA, etc.).

A Resolucdo n° 50, da Anvisa, por sua vez, fixa critérios para projetos arquitetonicos
de EAS visando seu bom desempenho quanto a condi¢des ambientais que interferem no
controle de infec¢do de servigos de saude, abordando aspectos de barreiras, protecdes, meios e
recursos fisicos, funcionais e operacionais, relacionados aos usuarios, ambientes, circulacoes,
praticas, equipamentos, instalacdes, materiais, residuos e fluidos. De acordo com esta
resolucdo, ha caracteristicas ambientais que auxiliam nas estratégias contra a transmissao de
infec¢des adquiridas em seu recinto. Assim, para orientar as decisdes de projeto, classifica-se
a area de intervencdo quanto ao risco ao sistema hospitalar, a partir da identificacdo das
atividades que ali serdo desenvolvidas e sua interferéncia com o atendimento aos pacientes,
em:

- Areas Criticas - ambientes com risco aumentado de transmissio de infeccdo, onde se
realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou onde se encontram pacientes
imunodeprimidos.

- Areas Semicriticas - compartimentos ocupados por pacientes com doencas infecciosas de
baixa transmissibilidade e doencas nao infecciosas.

- Areas Nio-criticas - demais compartimentos dos EAS ndo ocupados por pacientes, onde
ndo se realizam procedimentos de risco.

A RDC n°50, apresenta uma lista de itens a serem atendidos para cada ambiente do
EAS, indicando, por exemplo, as dimensdes minimas, os tipos de instalacdes e ambientes de
apoio necessarios para o desenvolvimento das atividades.

Vale lembrar que outros materiais de referéncia devem ser consultados. Estudos foram
desenvolvidos com o objetivo de criar ambientes que promovam a qualidade e a segurancga do
paciente, servindo de base para o projeto de EAS. Pode-se citar, por exemplo, a técnica
americana Evidence Based Design (ou projeto baseado em evidéncias, na tradugao literal),
aplicada na arquitetura hospitalar e promovida pelo Center for Health Design, que orienta as
decisdes sobre o ambiente construido com base em estudos cientificos e académicos que
apontam como os espacos fisicos influenciam no cuidado ao paciente e no nivel de satisfacdo
dos profissionais de satide. "A proposta é que o projeto seja feito com base em protocolos de

atendimentos e em experiéncias anteriores dos profissionais do ramo", expde o arquiteto



Arthur Brito, o qual foi responsavel pelo projeto da nova unidade de internacdo do Hospital
Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, com base nesta metodologia ( ROCHA, 2009).

Conforme JCI (2009), as melhorias a partir do projeto, segundo a técnica EBD,
incluem: um unico paciente por quarto; melhores sistemas de ventilacdo para controle de
patogenos; layouts inteligentes de espagos para a vigilancia do paciente; padronizacdo de
layouts de salas, leitos, equipamentos € suprimentos; melhoria na manipulagdo de pacientes e
reducdo das quedas, iluminagdo ajustavel, controle do ruido para reduzir o estresse; melhor
acomodacao para familias e visitantes, e instalacdes adequadamente projetadas que reflitam as
necessidades da comunidade.

Voltando ao exemplo do projeto da nova unidade de internacdao do Albert Einstein, o
arquiteto utilizou a metodologia do EBD para desenvolver a planta dos quartos: "ao invés de
espelhadas, os apartamentos tém plantas idénticas, o que facilita o trabalho dos funcionarios
em caso de emergéncia, ji4 que sempre encontrardo os objetos no mesmo local. Além disso,
modificamos a orientagdo da vista do paciente para a janela e colocamos o banheiro junto a
parede de cabeceira para diminuir o risco de queda do paciente". (ROCHA, 2009).

Quanto mais amplas e detalhadas forem as pesquisas e consultas, durante o programa
de necessidades e o estudo preliminar, melhores serdo os resultados das escolhas projetuais,
reforcando o conceito defendido por Maya e Moncada (1992), de que a qualidade e
eficiéncia do sistema dependem da arquitetura conceitual.

Os documentos gerados nessa etapa sdo: desenhos das plantas baixas, cortes e
elevacdes do estudo preliminar arquitetonico e também das instalacdes complementares;
mapas de fluxos, de classificacdo das areas quanto aos riscos elétricos, quanto aos riscos de
infeccdo; especificacdo preliminar dos materiais; lista de checagem entre o programa de
necessidades e o estudo proposto, lista de checagem da legislacdo aplicavel, lista de checagem
dos padrdes de acordo com a organizacao acreditadora e o “EBD”, devendo ser validados pela

equipe multidisciplinar.

4.3 - ETAPA 3 - PROJETO BASICO

O préximo passo, a partir da validacido do Estudo Preliminar, é o desenvolvimento das
informacdes técnicas necessarias para caracterizar os servicos e obras, definir e quantificar os
materiais, mobilidrio, equipamentos e servigos relativos ao espacgo fisico. Nesse momento,
portanto, com base nas informacdes coletadas nas etapas anteriores, sdo desenvolvidas e

aprofundadas as questdes arquitetOnicas € também as referentes as instalacdes. Reunides



especificas para consulta entre os técnicos que compdem o servico de engenharia predial —
arquitetura, elétrica, eletronica, hidraulica, fluido-mecanica, climatiza¢do, estrutura-, s@o
fundamentais para se avaliar a exequibilidade da proposta, bem como as interferéncias e
compatibilizacio entre os diversos sistemas. E importante ressaltar que esta compatibilizagio
deve ser coordenada por um gerenciador de projetos.

Ainda, durante o desenvolvimento do projeto arquitetdnico, a representacdo grafica
através de modelos em 3d, maquetes eletronicas ou fisicas, facilitam o entendimento das
decisdes projetuais por todos os integrantes da equipe multidisciplinar, pois aqueles que nao
fazem parte do servico de engenharia, como os funcionérios da area da saude, por exemplo,
podem ter maiores dificuldades em interpretar plantas arquitetonicas. Assim, esta é uma
forma de garantir que o espaco fisico proposto e os detalhes de projeto estao sendo entendidos
por todos. Além disso, deve ser revisado se os itens, dentro das possibilidades técnica, legal e
econOmica, foram atendidos, a partir da lista de checagem oriunda da planilha do programa de
necessidades.

Estando o projeto aprovado pela equipe multidisciplinar, é elaborado o projeto legal,
para aprovagdo na prefeitura e Anvisa, se este for o caso, e encaminhado para a elaboragao
dos documentos de construcao.

O comprometimento da equipe nessa etapa do processo € essencial, pois, a partir da
validacdo do projeto arquitetdnico, o espago fisico estard definido. Caso algum item ou
detalhe tenha sido esquecido ou negligenciado, podera afetar o resultado final,
comprometendo a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente e dos funciondrios.
Conforme descrito por JCI (2009), positiva ou negativamente, o projeto do ambiente fisico
tem um impacto sobre os funciondrios e os pacientes, afinal, nenhum ambiente é neutro. Esta
bibliografia aponta, ainda, que, todos os seis objetivos reconhecidos de qualidade do cuidado -
seguranca, foco no paciente, eficicia, efici€ncia, pontualidade e equidade- podem ser afetados
positivamente pelo projeto.

Os documentos gerados sdo os desenhos das plantas baixas, cortes e elevacdes do
projeto arquitetdnico e também das instalagdes complementares, projeto legal para aprovagao
nos oOrgaos publicos, o memorial descritivo com a especificacdo dos materiais, a lista de
checagem entre programa de necessidades, estudo preliminar e a solu¢do final proposta,

devendo ser validados pela equipe multidisciplinar.



4.4 - ETAPA 4 - PROJETO EXECUTIVO

O projeto executivo deve ser elaborado apds a validagdo do projeto basico e
previamente a execucdo da obra, a fim de garantir a compatibilizag¢do entre todos os sistemas
que o compdem e evitar imprevistos. Sao as informacdes técnicas necessarias para a execugao
da obra. Os documentos de construcdo devem conter todas as indicagdes e detalhes
construtivos para a correta execucio dos servicos. E o planejamento da execucdo da obra em
todos os detalhes. Assim, os documentos de construcdo incluem, além da representacdo
grafica das plantas, cortes, fachadas e detalhes ampliados, o orcamento, o cronograma, o fluxo
de entrada de pessoas e materiais, definicdo de areas para armazenar o material de obra, o
fluxo de saida dos residuos da construcdo, a definicdo da sua destinagdo final, o fluxo dos
usudrios do EAS, a estratégia de comunicacao a ser adotada com os pacientes, funcionarios e
executores das obras, lista de responsabilidades e definicdo do gestor da obra. E importante a
defini¢cdo da mao-de-obra, se prdpria, terceirizada ou equipe mista. No caso de mao-de-obra
terceirizada, o contrato deve contemplar cada um dos itens acima, para garantir a perfeita
execug¢do do servico conforme planejado pelo EAS. As empresas contratadas devem participar
das reunides com a equipe multidisciplinar para avalia¢do preliminar dos riscos.

Todos estes procedimentos e rotinas da obra fazem parte da avaliacdo pré-obra
(APRO), com o objetivo de prever e detectar precocemente as falhas ou defeitos, mitigando as
consequéncias dos riscos nas obras de manutencao predial nos EAS.

Dentre os procedimentos especiais, pode-se citar, por exemplo, a necessidade de uma
avaliacdo dos riscos das obras associados ao controle de infec¢do hospitalar, em conjunto com
a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar do EAS. Mais uma vez a bibliografia
estrangeira apresenta boas referéncias nesse sentido. O Premier Safety Institute, uma alianca
colaborativa entre mais de 2.600 hospitais conveniados e sistemas de saide dos EUA, criou
um banco de dados abrangente sobre as melhores praticas e estratégias de assisténcia a saudde,
sendo responsavel pelo desenvolvimento da Matriz ICRA, uma matriz de avaliagdo de risco
de controle de infeccdo e precaugdes para construgdes e reformas. Esta metodologia de
avaliacdo sugere o cruzamento dos dados da classificacdo da obra segundo o tipo de atividade
de constru¢do com o grupo de risco dos pacientes que serdo afetados, para obter a classe de
precaucdes, ou o nivel de atividades de controle de infeccdo necessario para a drea da

construgdo e, também, para o seu entorno, unidades abaixo, acima, nas laterais.
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CLASSE DE PRECAUCOES
v

CLASSE DE PRECAUCOES - NIiVEL DE ATIVIDADES DE CONTROLE DE INFECCAO
NECESSARIO

»cuidados para evitar pd durante a execugdo do servigo, limpando a drea apds a sua concluséo

~\
*evitar que poeiras se dispersem na atmosfera, molhar as superficies durante o corte, selar aberturas {portas e janelas) com fita

adesiva, blogquear e selar aberturas de ventilagdo, isolar sistema de climatizacio nas areas de intervengdo para evitar contaminacéo
de dutos. Apos conclusdo, remover a poeira com panos umidos, limpar as superficies com desinfetante, transportar os residuos em
contentores hermeticamente fechados, ou cobertos por pano umide, dependendo do caso )

+Além das recomendacdes anteriores, utilizar barreiras (madeira, lona pléstica) para selar a drea de trabalho & manter a pressao de ar)
negativo dentro de local de trabalho. Apds conclusdo dos trabalhos, além das recomendagdes da CLASSE II, apenas remover as
barreiras apos obra concluida e inspecionada pelo CCIH e Servigo de Engenharia, e limpa pelo servico de higienizagdo, com o cuidado
de ndo espalhar sujeira e detritos associados com a construgdo, aspirar a drea com sistema de filtro HEPA (do inglés
“High Efficiency Particulate Air") )

~
»Além das recomendagdes da CLASSE Ill, construir ante-cdmara para aspirar as pessoas antes de sair da obra, ou trocar de roupa a
cada vez que deixar o local (tirar macacdo de obra, por exemplo), colocacdo de propés, mudado a cada vez que sair da drea. Apods a
conclusao dos trabalhos, seguir as mesmas recomendagdes da CLASSE NI

vy

€€€KC

Obs.: Quando a intervengao for classificada nas classes III e IV, recomenda-se a aprovagio dos procedimentos de controle
de infecdo pela CCIH — Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do EAS.

Figura 5:. Matriz ICRA adaptado a partir dos dados de Premier Safety Institute, disponivel em:
https://www.premierinc.com/quality-safety/tools-services/safety/topics/construction/downloads/ICRA-MatrixColorRevised-091109.pdf




Apos a validacdo dos documentos e das recomendagdes das anélises, estes deverdo ser
reunidos em um Caderno de Obra contendo todos os itens descritos na etapa do projeto
executivo. Alguns destes itens serdo transformados em planilhas, checklists para auxiliar na
verificacdo durante a obra. Serdo distribuidas copias deste caderno para todos os integrantes

da equipe multidisciplinar que terdo o papel de transmitir a informacdo aos executores.

4.5 - ETAPA 5 - CONSTRUCAO

A etapa da construcdo envolve fatores de extrema releviancia como trabalho em
equipe, atuacdo da lideranca, comunicacdo eficiente, organizacdo de pessoal - arquitetos,
engenheiros, empreiteiros, e operarios da construcdo -, das reponsabilidades especificas de
cada grupo, de acordo com o tamanho e tipo de projeto. Vale lembrar que o gestor da obra ja
foi definido na etapa anterior, participando da elaboracio do projeto executivo.

Antes de comecar a construcdo, a equipe multidisciplinar deve fazer uma reunido para
preparacao dos ultimos detalhes pré-obra, revisao do caderno de obra, esclarecimento de
quaisquer duvidas com os projetistas. Alguns outros detalhes a serem discutidos sdo a entrega
dos materiais de construcdo, o acesso dos contratados ao local da obra, a retirada de
equipamentos e mobilia da area de intervencdo, o acesso as areas adjacentes para intervencao
em instalagdes, a constru¢do das barreiras para o controle de poeira. A integracdo e
treinamento dos funciondrios terceirizados sdo importantes, neste momento, para garantir que
estes sigam todas as recomendacdes das avaliacdes pré-obra, padrdes e procedimentos de
trabalho do EAS. O projeto executivo e recomendacdes de seguranca devem estar fixados na
obra, a fim de garantir que todos os executores, proprios ou terceirizados, tenham acesso as

informagdes.

Iniciada a construcao, o gestor responsavel pelo seu acompanhamento deve vistorii-la,
frequentemente, com o objetivo de verificar se estd sendo construida conforme projeto
executivo e demais itens do Caderno de Obra, além de concentrar todos os esforcos no sentido
de garantir que a seguranc¢a dos pacientes, funcionarios e visitantes seja preservada durante a
constru¢do. Estas vistorias devem ser orientadas por checklists de verificagdo, sendo
documentadas para monitoramento da evolu¢do da obra. A CCIH deve participar deste
processo, checando se as recomendagdes de controle de poeira e infec¢do hospitalar estao
sendo seguidas, assim como outros responsiveis por medidas de seguranca definidas no
planejamento da constru¢do. Deverdo ser mantidas reunides periddicas, semanais, por

exemplo, para o acompanhamento do cronograma (previsto x realizado), criando também uma



oportunidade para discussdes, troca de informacdes, gerenciamento dos possiveis imprevistos
e modificacdes necessarias. A comunicagdo, alias, ¢ um dos componentes mais importantes do
processo de constru¢do. Conforme aponta JCI (2009), uma comunicagdo eficaz pode
significar a diferenca entre um projeto seguro, bem sucedido e concluido dentro do prazo, e
aquele que enfrenta atrasos, ndo atende as recomendacdes de seguranga, ultrapassa os limites
do orcamento. Além de garantir a efetiva comunicacdo entre a equipe do projeto, as
organizacdes devem comunicar os funcionarios do EAS, os pacientes e os visitantes a respeito
da natureza e objetivos da obra, periodo de execug¢do, areas de interven¢do, como circular com

seguranca nas proximidades da construgdo.

Percebe-se a complexidade de gerenciar uma atividade com intimeras relacdes entre
equipes, sistemas, detalhes técnicos de execu¢do, de seguranca, pressdes de tempo. Assim,
para o sucesso do empreendimento € necessario, também, reconhecer que os individuos sdo
faliveis; ndao importa o quao inteligente ou competente sejam, poderdo cometer erros. Além
disso, em sistemas complexos, algumas condi¢des influenciam na perda ou na manutengao do
controle. Segundo Hollnagel (2005), a ocorréncia de eventos inesperados, falta de tempo, falta
de conhecimento do que aconteceu, esta acontecendo ou vai acontecer, falta de competéncia,
ndo saber o que fazer e a falta de recursos podem causar a perda de controle; enquanto que
tempo suficiente, antecipacao de eventos futuros, carga de tarefas limitada, procedimentos
claros, capacidade de avaliar e planejar, ajudam a manter ou recuperar o controle do processo.
Hollnagel (2005) aponta que se os eventos inesperados ocorrem ocasionalmente, pode haver
tempo e recursos para lidar com eles sem interromper as atividades em curso e afetar
negativamente a capacidade de manter o controle. Mas se estes s30 numerosos € se nao
podem ser ignorados, irdo interferir com as atividades em andamento, com potencial para
resultar em perda de controle. A partir disso, deve-se reforcar questdes como a existéncia de
procedimentos claros, pessoal suficiente, cronogramas exequiveis, comunicacdo eficiente,
treinamento, gestdo de informagdes, andlise dos riscos, além das listas de verificagdes (os

checklists), essenciais para auxiliar nos possiveis lapsos e falhas humanas.

4.6 - ETAPA 6 - COMISSIONAMENTO

Comissionamento sdo os testes ao final da obra, a fim de assegurar que os sistemas
foram construidos conforme o projeto, que atendem as necessidades da organizacdo, as

recomendacdes das andlises, a legislacdo, aos padrdes das organizacdes acreditadoras,



funcionam como projetado, operam de forma eficiente, e garantem a seguranca e o conforto
dos usuérios. De acordo com Building (2012), comissionamento € um processo abrangente de
todo o planejamento, entrega, verificacao e gestdo de riscos para as funcdes criticas realizadas
por instalacdes. O desenvolvimento de uma equipe multidisciplinar, de acordo com o tipo e
tamanho da interven¢do, para o comissionamento, garante que aspectos importantes do
projeto ndo sejam negligenciados. Alids, este processo comeca muito antes da obra, desde o
estudo preliminar e o projeto basico, com a defini¢do dos parametros de comissionamento dos
sistemas e equipamentos a serem instalados e do plano de teste destes, até a entrega da obra e
ocupacdo da area pelos usudrios, quando serdo testados: sistema de ventilacdo e ar
condicionado, distribuicdo de 4gua e canalizacdes, distribuicio de energia -elétrica,
acabamentos, sistema de prote¢do contra incéndio, mobilidrio, esquadrias, sinalizacdo de
emergéncia, sistemas de comunicacdo e informética, prevencdo e controle de infecg¢do e
muitos outros. Conforme Determine (2012), o comissionamento de sistemas criticos, como as
instalacOes elétricas para o EAS, concentra-se em garantir altos niveis de confiabilidade. A
interrupcdo de energia de apenas alguns segundos pode gerar sérias consequéncias para o

cuidado ao paciente.

Durante as vistorias, iniciadas ainda durante a etapa da constru¢do, a serem realizadas
por equipe multidisciplinar com apoio de checklist, sera elaborada uma lista de pendéncias, a
ser revista periodicamente pela equipe de comissionamento para manter atualizadas as
questdes pendentes e acompanhar a sua resolucio. E importante também fazer um registro de
licdes aprendidas, a partir do registro e andlise critica de todos os incidentes e acidentes

ocorridos.

Por tltimo, antes da construgdo ser aceita, deve ser feita a revisdo de segurancga de pré-
partida da unidade, ou avaliagdo pré-ocupacao (APRO). Neste momento, as listas de
pendéncias e as agdes corretivas devem ser verificadas, assim como devem ser entregues 0s
manuais de operagdo e manutencido, os documentos as-built e os testes de desempenho
realizados pelos diferentes fornecedores. Quando estiver tudo de acordo com as necessidades
da organizacdo, a equipe responsavel deve emitir um relatério final, incluindo toda a

documentacao.

O comissionamento pode ser uma etapa bem demorada, dependendo do tamanho da
obra, por isso deve ser previsto tempo especifico no cronograma de obra. Deve prever o
tempo para treinamento e adaptacdo dos funcionarios ao novo espaco e equipamentos, pois,

conforme JCI (2009), cada mudanga de projeto significa mudanca de processo que afeta a



forma como equipe realiza suas func¢des, podendo, inclusive, introduzir novos procedimentos,
protocolos e formas de conducdo do trabalho. De acordo com Building (2012), o
comissionamento garante também uma maior eficiéncia energética, saide ambiental e
seguranca dos ocupantes e melhora a qualidade do ar interior, ao certificar que os
componentes de construcdo estdo trabalhando corretamente e que os planos foram
implementados com a maior eficiéncia. E ainda enfatiza que este € um processo de garantia de
qualidade, que oferece planos de manuten¢do preventiva e preditiva, manuais operacionais e

procedimentos de treinamento para 0s usudrios.

Portanto, o processo de constru¢do ndo se encerra com O comissionamento. A partir
desta etapa, deverd ser montado um planejamento de manuten¢do preventiva, no qual itens
como o fornecimento de energia, gases medicinais, sistema de ventilacdo, estado de
conservagdo dos elementos que compdem a estrutura fisica deverdo ser monitorados, a fim de

garantir a confiabilidade do sistema.

Com base no que foi exposto, completa-se o esquema da divisdo das etapas do
processo de projeto e construcdo, apresentado anteriormente, uma vez que o planejamento de
uma obra de manuten¢do de um EAS deve estar inserido em um contexto maior, que
pressupde a existéncia de um Plano Diretor de Projetos e Obras, bem como uma equipe

multidisciplinar que faré a relacdo entre as inumeras interferéncias.

PLANO DIRETOR DE PROJETOS E OBRAS

ANALISE DE RISCOS — FMEA, APR, HAZOP, WHAT-IF
(PREVER FALHAS X IMPACTO NO SISTEMA DE SAUDE EM TODAS AS ETAPAS)

APRO -
COMPATIBILIZA-  ayaLiacho
AT PRE-OBRA
PR‘;‘sEmS- CONTROLE DE APRO E APO
NECESSIDADES
FORAM CA;?:LR: ERRC ECAGEMIDRS AVALIAGAO PRE E
ATENDIDAS? OBRA REGOMEHBRCOES POs-OCUPACAO

PRI".)JI:TO N PROJETO | .| EXECUCAO
BASICO EXECUTIVO DA OBRA

P COMISSIONAMENTO

031 04 05 061

A

- MANUTENCAO
PLANO DE MANUTENGCAQ PREDITIVA E PREVENTIVA —"  PREDITIVAE

PREVENTIVA

Figura 6: Encadeamento das etapas do processo de construgdo revisada. Fonte: Préprio autor.



Reforca-se que todo o tempo investido em planejamento, com o levantamento de
dados, elaboracdo de planilhas, checklists e analises de riscos, resultard em tempo e recursos
otimizados durante a obra e no sucesso do empreendimento. Isso vem a corroborar a questao
apresentada por Maya e Moncada, 1992, de que o gerenciamento de riscos na fase inicial do
processo € que vai garantir a correta execu¢do da constru¢do, bem como a manuten¢do e a

sustentabilidade do sistema.

5 CONCLUSAO

Na estrutura apresentada para o planejamento dos projetos e das obras nos EAS,
sugere-se, para cada etapa do processo, a elaboracdo e implantacdo de planilhas especificas e
checklists para a identificacio e minimizacdo dos riscos, levando-se em consideragdo a
complexidade da area e a falibilidade das pessoas. Estas planilhas e checklists ndo foram
apresentadas neste estudo devido as restricdes de espago. Estas importantes ferramentas, no
entanto, devem fazer parte de um plano maior, que alie as obras de manutencdo predial a
qualidade do servico prestado e a seguranca do paciente. Nesse sentido se mostrou
fundamental o fortalecimento de uma cultura de seguranga, a ser contemplada nas metas
institucionais, baseada na comunica¢do e colaboragdo entre as areas da engenharia, area
médica e administrativa, multidisciplinarmente, dentro de uma abordagem sistémica. Ora, a
cultura da segurancga, conforme aponta Wachter (2010), deve ser promovida a partir das
liderangas, e atingir todos os niveis, na qual os individuos sintam-se confortiveis para
colaborarem com o processo, identificando riscos e falhas potenciais.

Ressalta-se aqui que a meta do EAS, equipamento social especialmente concebido
para protecdo, promog¢ao e recuperacdo da saude, deve ser a de manter o “hospital sadio”
(definicao de Karman, 2011), com falhas zero do ponto de vista da infraestrutura. No entanto,
sabe-se que o aprimoramento € um processo lento e continuo, € a maioria dos hospitais
brasileiros ainda precisam se aperfeicoar na direcdo da seguranca e da qualidade do cuidado
prestado ao paciente. Um aspecto relevante, conforme foi destacado durante todo o estudo € o
movimento na dire¢cdo da acreditacdo, que através dos padrdes estabelecidos tem auxiliado
também este processo da melhoria do planejamento da estrutura fisica e das obras de
manuten¢do dos EAS, uma tendéncia que vai afetar positivamente a prestacdo de servicos de

saude.
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HEALTH CARE ESTABLISHMENTS' MAINTENANCE WORKS AND ITS IMPACT
ON THE PATIENTS' SAFETY

ABASTRACT

Nowadays, the necessity of new Health Care Establishments is growing rapidly.
Therefore, there is an increase of investments in the construction of public and private Health
Care Houses and also an increase in the reformation of the existing ones. Hospitals need to be
adapted to the new technologies and safety systems in order to provide a service according the
society's demands and to comply with the new standards required to its opening, functionality
and standardization. Consequently, there are a constant building maintenance in the Health
Care Establishments to supply the new requirements of the authorities and society. By this
the environment in these health services is surrounded by new risks and dangerous situations.
Based on the above presented, the main aim of this essay is to expose the impacts of the
buildings' maintenance in the patients' safety and to present a strategic planning in order to
identify hazards and reduce the impacts on the health systems.

Keywords
Projects and works Establishments Health Care Patient Safety. Risk management. Human
error. Checklist.




