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1. APRESENTACAO

O estagio curricular do graduando em Engenharia Civil p€la UFCG, Mateus Meira
Ramos, foi realizado na constru¢do do Hospital Geral de Queimadas, localizado na
cidade de Queimadas-PB, pela construtora Andrade Silva Ltda., onde foi fiscalizada a
parte de pavimentagdo; instalagdes hidro-sanitéria, elétrica, telefonica, de rede logica, de
combate a incéndio e de ar condicionado; assentamento de portas; pinturas interna e
externa; urbanizagdo segundo consta no cronograma do estagio.

O aluno ficou sob responsabilidade da orientacdo e fiscalizagdo do Engenheiro
Civil Leonardo Honério de Andrade Melo Filho, tendo como professor orientador o
Engenheiro Civil José Bezerra da Silva.

O estagio foi realizado no periodo compreendido entre os dias 20 de fevereiro de

2006 e 09 de junho de 2006, nos seguintes horérios:

e Segundas, quartas e quintas — das 07:00 as 12:00 horas;
e Tercas —das 13:00 as 18:00 horas;
e Sextas —das 13:00 as 16:00 horas.

Foram realizadas 23 horas semanais durante 16 semanas, o que totaliza 368

horas de estagio.



2. OBJETIVOS

O estéagio curricular tem como principal objetivo complementar o aprendizado dos
alunos que queiram ingressar no mercado de trabalho unindo os conhecimentos
adquiridos na universidade com a pratica. O estagio supervisionado tem também como
finalidade desenvolver nos estudantes raciocinios praticos, logicos e realistas dos

trabalhos desenvolvidos no dia-a-dia do estagio.
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3. REVISAO TEORICA

3. 1. INTRODUCAO

Estabelecimentos de satde séo edificios complexos, dindmicos e caros. Abrigam
extensas ¢ complexas fun¢des, as quais dependem de condigdes acusticas, higro-
térmicas, assépticas, ¢ conseqiientemente um nimero extenso de sistemas de instalagdes
e equipamentos. Toda esta complexidade caracteristica de estabelecimentos de saade se
acentua ao considerarmos a velocidade com que tendem a mudar. _

O dinamismo destes edificios, principalmente hospitais de médio e grangde porte,
se caracteriza pela necessidade de constante adaptacfio aos avangos médicgs e técnicos,
¢ as mudangas nos perfis dos usudrios e de sistemas organizacionais. Em paises em
desenvolvimento a dindmica hospitalar responde ainda aos agonizantes requisitos sdcio-
econdmicos e assistenciais. Portanto sdo edificios que precisam estar sempre prontos a
acomodarem novas fungdes, e a crescerem; em outras palavras, que scjam flexiveis
permitindo mudancas e expansdes garantindo a organicidade original sem
estrangulamentos e interrupgdes de funcionamento.

A medida que a medicina avanga e a complexidade do edificio hospitalar se
amplia, mais fun¢des sdo realizadas, requerendo mais espago, mais recursos humanos e
materiais. Conseqiientemente o nimero de equipamentos sofisticados (informatizados
em grande parte) crescem, ¢ mais instalagdes sd3o necessdrias. Por tudo _isto
estabelecimentos de satde s3o onerosos para construir, operar € manter.

Tais caracteristicas condicionam a busca de solugBes para sistemas construtivos
que permitam que o edificio hospitalar: se adapte e cresca de acordo com o
desenvolvimento de suas necessidades; seja racional, com relagdo a sua construgio,

organizaciio fisica e manutengio.
3. 2. CONCEITO DE SISTEMA CONSTRUTIVO

Os vérios entendimentos do que seja o sistema construtivo obriga a esclarecer o
que se entende por este conceito, a0 mesmo tempo que se estabelece uma estrutura de
andlise. Segundo Zake Tacla, Sistema Construtivo é definido como “o conjunto das
regras praticas, ou o resultado de sua aplicacfio, de uso adequado e coordenado de

materiais e mio-de-obra se associam e se coordenam para a concretizacio de espagos




previamente programados”. As origens da palavra sistema, e as aplicagBes classicas de
seu significado permitem ampliar esta defini¢do.

Do grego systema significa “reunifio, grupo, associacdo”. O que implica um
conjunto de coisas, ou idéias, ou partes. Nos conceitos basicos da teoria de sistema do
biologista Ludwig von Bertallanty, ¢ atribuido ao “grupo” o conceito de
interdependéncia. Logo o sistema ¢ visto como um todo formado de partes interligadas
entre si, uma dependendo da outra para cumprir sua funcdo, portanto cada uma podendo
influir, e até determinar, o funcionamento do todo.

Na Teoria de Administracdo, além do sistema ser considerado como um todo
formado de partes, a énfase € na organizacdo das partes, “a maneira de organizar o
todo”, a “organizagdo em si”, como sugerido por A. Angyal.

Definir o Sistema Construtivo somente de um ponto de vista da organizagiio em
si nfo permite uma clara compreensio da sua complexidade. E preciso principalmente,
que se considere as partes do todo (de que sdo feitas e como sfio feitas) que também
influenciam a maneira de o compor.

Conseqiientemente Sistema Construtivo € o conjunto de elementos da construcio
que associados e coordenados formam um todo légico. Considerando que alguns destes
elementos constituem em si um sistema, entendemos por partes do sistema construtivo
0s virios subsistemas que o compdem. Estes varios subsistemas sfo interdependentes,
formados por componentes materiais da construcdo do edificio, organizados e
compatibilizados no projeto de modo a cumprir os requisitos e critérios funcionais e
construtivos da edificacfo.

Muitas sfio as possibilidades de classificacdo dos varios subsistemas. Segundo
uma classificacéo tradicional dez subsistemas principais podem ser identificados:

1. Servicos Preliminares
. Fundacdes
. Estrutura
. Cobertura
. Instalagdes
. Vedagoes
. Esquadrias
. Revestimentos

. Piso e pavimentacdes
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Dentre os subsistemas identificados € possivel destacar quatro (estrutura,
cobertura, vedacdes e instalacdes) como definidores do sistema construtivo do
edificio.

a) O subsistema estrutural pela sua funcéio condiciona os demais subsistemas,

Independente de seu material e sua forma de execugfo, pode ser considerado um

subsistema fixo, ou seja, uma vez construido nfo pode ser mudado sem interferir

nos outros subsistemas, e sem se correr o risco de estrangular o funcionamento
normal do edificio. Tal caracteristica fundamentalmente o torna ainda mais

importante dentro do contexto de estabelecimentos de saude, onde flexibilidade é

requisito para um funcionamento ideal.

b) O subsistema cobertura, assim como o estrutural, determina

condicionamentos que se compdem fortemente com a estrutura. E portanto

também um subsistema rigido, independente do seu material e forma de
execuco tem fortes requisitos de compatibilizagio.

¢) O subsistema vedacdes, tanto externo como interno, basicamente se interage

com os subsistemas estrutural e de cobertura, portanto um forte fator nas

condigdes de flexibilidade espacial. Com a fungdo principal de delimitar o

espaco em fungdes especificas, programadas e organizadas no projeto, ¢ um

subsistema criticamente responsavel pela flexibilidade do edificio hospitalar.

d) O subsistema de instalagdes pode ser considerado o responsdvel pela

complexidade caracteristica da construgdo e funcionamento do estabelecimento

de saide, devido ao extenso mimero de diferentes sistemas a serem acomodados,

associados ¢ coordenados entre si € com o todo sem prejuizo da flexibilidade.

3. 3. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

O objetivo deste item ¢ identificar os aspectos qualitativos que devem estar
presentes nas sclugdes de sistemas construtivos a partir da caracterizagio de
estabelecimentos de satude.

A complexidade -caracteristica de Estabelecimentos de Sadde ¢ devido
principalmente a dois fatores: primeiro o nimero de fun¢des que estes edificios realizam

hoje, e segundo a rapidez pela qual tendem a necessitar de adaptagdes e expansdes.




Da funcio original de hospedaria nas cruzadas aos centros de pesquisas
modernos, estabelecimentos de saide vem se transformando, ampliando suas fungdes e
introduzindo novas tecnologias. Hoje, hospitais tém como fun¢do maior o conjunto de
diferentes fungSes (dependendo do nivel em que se encontra dentro do sistema de
saude) entre elas: socorrer, diagnosticar, tratar, exercer medicina preventiva, pesquisar €
educar. Portanto varias sdio as atribuigdes e atividades realizadas por edificios
hospitalares, como:

1. Realizagdo de Agdes Basicas de Saude;

2. Prestacdo de Atendimento a Saide em Regime Ambulatorial;

3. Prestagdo de Pronto Atendimento;

4. Prestacdo de Atendimento 4 Saide em Regime de Internagdo;

5. Prestagdo de Servigos de Apoio ao Diagnéstico;

6. Prestagdo de Servigos de Apoio a Terapia;

7. Prestacdo de Servigos de Apoio Técnico, e

8. Formagdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos e pesquisa.

As atividades exercidas na realizagdo das varias atribuigdes requerem espacos
diferenciados, com requisitos especificos. Um estabelecimento de satde é em verdade
como um “edificio cidade™ ou seja um edificio que agrupa uma séric de outros edificios
(unidades ou departamentos) os quais sdo interdependentes e realizam fungdes
especificas portanto com requerimentos de instalagGes diferenciados. Por exemplo o
numero de equipamentos usados na Terapia é bem maior que o numero de
equipamentos usados nos Ambulatorios.

E para que estas fungbes possam ser exercidas adequadamente € preciso que
estabelecimentos de saude permanecam atualizadas, em outras palavras, que
acompanhem os progressos técnicos, médicos, da administragdo hospitalar, ¢
respondam adequadamente as pressdes séOcio-econdmicas ¢ as necessidades
assistenciais, continuas caracteristicas de uma realidade em desenvolvimento
como a brasileira.

Portanto, um problema comum que arquitetos e planejadores encaram no
processo de decisdo com relagdo ao sistema construtivo a ser usado em um dado

projeto, € o fato de que “um hospital projetado hoje ja ¢ obsoleto™.




Um edificio hospitalar ¢ um organismo em constante mutagio ndo sé pela
necessidade de adaptagfo a novas tecnologias ou mudangas na funcio de determinados
espagos, mas também a necessidade de expansio.

As areas que tem demonstrado maior tendéncia & mudangas sdo Diagndstico e
Terapia, principalmente devido ao ritmo de evolug3o tecnoldgica dos equipamentos, que
ao se tornarem informatizados, evoluem aceleradamente. E um equipamento que evolui
pode significar menos espago ou mais espago a ser requerido, o que acarreta a
necessidade de se adaptar; dai a importdncia de se projetar um edificio flexivel que
permita que vedag¢des internas sejam facilmente removidas e fixadas, que equipamentos
sejam facilmente instalados, que instalagdes sejam adequadamente mantidas, e que
expansdes sejam realizadas sem que: seja necessario mudar o sistema estrutural; haja
estrangulamento na organicidade e funcionalidade originais, e enfim sem que o hospital
pare.

Isto implica, primeiro, em uma capacidade de adaptagfo a novos equipamentos,
novas fungdes, novos sistemas administrativos e organizacionais, sem que o edificio
sacrifique sua funcionalidade; e segundo em uma capacidade de usar recursos
racionalmente e eficientemente, ja que a medida que estes edificios se desenvolvem,
mais espagos e recursos sio necessarios. Estes dois aspectos qualitativos fundamentam
a busca de um sistema construtivo que permita que o edificio “mute” naturalmente (ou
seja, sem deixar de dar continuidade a realiza¢@io de suas funges), € que seja racional,

tanto em sua construciio, quanto no seu funcionamento fisico diario.

3. 4. CRITERIOS DE PROJETO

Uma vertiginosa dindmica ¢ inerente A propria natureza das atividades
desenvolvidas no edificio hospitalar. Grandes mudangas na drea médica e o avango
tecnologico, seja nas técnicas terapéuticas ou na propria construgdo e na manutengio do
edificio hospitalar, tem pressionade mudangas na forma de se conceber os hospitais.
Estes devem ser capazes de serem cada vez mais rapidamente adaptados e adaptaveis,
tanto no que diz respeito a alteragio de uso, a introduglo de novas instala¢des e

equipamentos, quanto a mudangas espaciais seja de adaptagfio ou de expansgo.




Assim. os critérios aqui tratados, dizem respeito essencialmente aqueles que
podem contribuir, ou que podem obstar o pleno funcionamento hospitalar dentro do
contexto do dinamismo de suas atividades e fungdes.

Essencialmente sdo dois grandes aspectos que importam do ponto de vista da
materilizago dos edificios, a sua funcionalidade e sua construgéo. A ultima diretamente
ligada aos requisitos do sistema construtivo e de construtibilidade, a primeira ancorada

nos requisitos de flexibilidade e racionalidade.

3. 4.1. FUNCIONALIDADE

O critério de funcionalidade visa permitir a andlise do desempenho do sistema
construtivo e seus subsistemas especificamente, de um ponto de vista da aptiddo do
espago construido a acomodagdo de novos usos ao longo do tempo. Novos usos
implicam em alterages dos espagos, novos equipamentos, remanejamento das
instalagdes, reformas, ampliagdes da construgdo em si, modificagio das praticas de
manutengdo ¢ assim por diante. Estas mudangas envolvem dois aspectos distintos:

a) a Flexibilidade

b) a Racionalidade.

a) Flexibilidade

A Flexibilidade ¢ a capacidade dos espagos construidos se adaptarem as novas
necessidades hospitalares. Aqui destacam-se. por um lado, a propria expansdo da
construgdo, fruto do crescimento ou complexidade das atividades e aumento da
capacidade instalada, por outro lado, das demandas de modernizagio e adaptagio fruto
do desenvolvimento dindmico da instituigdo hospitalar.

O primeiro caso trata tipicamente de acréscimos da area construida, horizontal
ou verticalmente, ¢ que isto seja viavel de forma rapida, sem interrupcdo ou
interferéncias indesejaveis no uncionamento hospitalar. A constru¢io existente devera
promover as possibilidades de acréscimo de modo harménico com o existente, sem
disfungdes construtivas ou traumatismos. A modernizagio e adaptacio da organizagio

fisica dos espacos ¢ das instalagdes requerem alto grau de mutabilidade face a novos




usos ou a alteragdo dos mesmos. Portanto, a construgdo deverd ser capaz de responder
eficientemente tanto a nivel espacial e construtivo, permitindo “muta¢fes” na
organizagfo da edificaciio construida.

As mudancas ocorrentes nas técnicas hospitalares e nos tratamentos tem
pressionado a adaptacfio dos espagos, tanto a nivel de alteragio das disposigdes de
vedagdo dos compartimentos, quanto a adequacdo dos sistemas de instalagdes,
principalmente. As possibilidades de mudangas previstas num projeto, ou até¢ num
edificio construido, podem ser amplificadas através de requisitos, em que séo
significativos os seguintes aspectos:

o Regularidade ¢ modulagdo das estruturas, conferem {lexibilidade,
padronizagdo do projeto e ainda podem contribuir para a aceleragéo do
processo construtivo. A regularidade nfio impede a adoc¢fio de vdrias
modula¢des. Cada area de acordo com as suas caracteristicas devera ter
o tratamento mais adequado as suas disposigdes ¢ dimensdes.

* Adogdo de espacos padronizados aumenta as possibilidades de mudanga,
com pequena interferéneia e sem grandes alteragdes fisicas.
Necessariamente, estas caracteristicas decorrem de uma boa estratégia
na modulagdo estrutural.

e Constru¢cdes modulares ensejam a padronizagdo de detalhamento e
conseqliente producdo em séric. Isto pode significar otimizagdo no
tempo de construcfio ¢ também reducgio nos custos.

e A anatomia da edificagdo contribui fortemente para a flexibilidade. A
potencialidade para a modulago e padronizagdo acima referidas
encontra forte condicionamento na forma e na articulagdo dos diferentes
departamentos hospitalares. As construgdes menos compactas sdo mais
eficientes de modo geral. As anatomias pavilhonares oferecem as
melhores condi¢des ndo s6 de geometria construtiva, mas sobretudo,
independéncia para efeito de reforma, possibilidades de isolamento em
caso de obra, sem interferéncia no restante do complexo hospitalar.

s Contigliidade de areas de complexidade funcional diversificadas. Uma
area de menor complexidade junto a outra de maior complexidade e

volume de instalagSes, permite que esta cresca e evolua sem grandes
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perdas ou perturbagdes, ja que as areas de menor complexidade sio mais
facilmente remanejaveis.

» No planejamento de unidades hospitalares € comum pensa-las como um
organismo que cresce, ou seja, que os hospitais comecem com um
nicleo basico ao qual possam ser acrescidas novas 4reas. Isto sem
davida, requer caracteristicas anatomicas desde logo conferidas ao
projeto. A melhor estratégia estd na concepgdo com vista 4 expansdo.
Edificios térreos/pavilhonares, uso de jardins e pétios como reserva de
dreas, permitirfo acréscimos por pequenos incrementos de area ou
através da construgdo de unidades inteiras, sem maiores interferéncias
nas atividades das demais unidades.

e A questdo da expansdo esta mais condicionada ao projeto que ao sistema
construtivo em si. Contudo. este devera ser concebido com a maior
versatilidade construtiva, de modo que ao se acrescentar novos espacos
ou elementos de construgdio aos existentes, isto seja factivel de forma

congruente e sem traumatismos na construgao.

b) Racionalidade

A racionalidade € a capacidade do sistema construtivo de proporcionar a maxims
eficiéncia espacial e construtiva. E alcangar o melhor desempenho do edificio com o
menor volume de recursos ¢ menor dispéndio de tempo. Trata pois, da correta e
adequada utilizagdo dos materiais e técnicas de construgdo e manutengéo.

A racionalizagdo visa ndo so reduzir os custos iniciais dos empreendimentos de
construgiio hospitalar, mas também os custos envolvidos no uso e na manuten¢io ao
longo da vida util da edificagdo.

Assim como espacialmente a centralizagdio de atividades e percursos restritos
sdo essenciais no projeto, na construcdo devem ser perseguidos esquemas que
favorecam a padroniza¢fio de materiais e tecnologias que permitam a manutengdo
orgénica com a indispensavel continuidade operacional.

A primeira atitude na busca da racionalizagio esta na organizagdo e coordenacio
dos projetistas, equipe médica, terapeutas, administradores hospitalares e construtores

dentro de um esquema que trabalhe em conjunto desde a concep¢do até a construgéo
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num processo integrado, para que haja intercimbio de informagfes e decisGes

interdisciplinares.

¢) Construgio

A defini¢fio do sistema construtivo para a concretizagdo material de um edificio
hospitalar, deve ser um processo decisério que acompanha cada fase do projeto desde o
inicio, pois condiciona e ¢é condicionado pelas decisdes do projeto. Uma instituigdo
hospitalar requer que sejam previstas todas as etapas da construgdio com a maior
acuidade. Além dos requisitos intrinsecos ao processo construtivo da edificagdo, no
hospital ocorre imensa complexidade de instala¢des e necessidades de manutengio,
como enfatizado na bibliografia que trata de manuten¢io orgénica.

Neste capitulo serfio tratadas as caracteristicas da construgdo sob a ética dos
requisitos de desempenho do sistema construtivo no edificio hospitalar. Em seguida
serdo examinados os requisitos de construgdo em si, ou seja de construtibilidade. Os
requisitos de assepsia, manuten¢do, instalacdes e conforto, por serem tratados em outros

livros, serdo aqui apenas referidos.

3.4.2. REQUISITOS DE DESEMPENHO DO SISTEMA CONSTRUTIVO

Seguranga estrutural

O subsistema estrutural como um todo ou os elementos deste devem ser
apropriadamente dimensionados, construidos e unidos de forma a garantir que no seu
uso ndo ocorram perturbagGes tensionais, capazes de comprometer a edificagdo. Deve
ser garantido que os elementos estruturais ndo atinjam limites que corresponda a perda
de estabilidade, a deformagdo acima das permitidas, ou a ruptura. Também deve ser
garantido nfo ultrapassar o limite das cargas de utilizagdo compativeis, quando os
elementos estruturais deixardo de satisfazer plenamente, comprometendo a durabilidade,
seja por excessiva fissuragdo ou por deformagbes que perturbem também, outros
subsistemas construtivos. Finalmente o subsistema estrutural é um item no qual a

observancia s normas exige o maior rigor.
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Seguranca ao Fogo

O uso criterioso dos materiais visando a limitagdo da possivel influéncia dos
mesmos na alimentagdo e propagacdo de um oco acidental de incéndio interna ou
externamente 4 edificagfo. Os materiais e as disposi¢Ses destes deve levar & resisténcia
tempordria exposi¢io ao fogo, ¢ para tanto é essencial o emprego de materiais que

apresentem altos indices de resisténcia e reagio a focos de incéndio.

Estanqueidade

Esta exigéncia apresenta-se sob trés aspectos: permeabilidade ao ar, dgua e
fluidos das instalagdes. No primeiro caso a exigéncia refere-se a limitagdes da
permeabilidade ao ar nas fachadas, vedago, aberturas e coberturas de maneira que seja
controldvel a passagem do mesmo. No caso de estanqueidade & agua, os requisitos
visam a garantia da impermeabilidade dos elementos da edificagdo, seja as aguas de
chuva, ao solo, ou aquelas provenientes do uso de operagdes de limpeza e manutengdo.
Em terceiro lugar ¢ essencial o cuidado com vazamentos ocorrentes nas instalagdes. A
construcdo das passagens das instalagdes deverd prevenir a propagagio de vazamentos

em forros, paredes ou pisos.

Conforto higro-térmico

A forma e os materiais do conjunto de elementos da edificagfio hospitalar devera
promover a adequada satisfagdo s exigéncias do usudrio em qualquer época do ano
relativas a4 temperatura no interior dos espagos habitados, prevenir o risco de
condensagdo sobre as superficies muito frias, bem como a ocorréncia de superficies
quentes produtoras de desconfortavel calor radiante.

As varidaveis que devem ser controladas para alcancar o conforto térmico

referem-se 4 temperatura, umidade relativa e velocidade do ar.
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Conforto Acustico

Do ponto de vista aciistico sera sempre desejavel a ocorréneia de ambientes com
baixa transmiss@io acustica e reverberacfo. Os aspectos bésicos a serem considerados
sobre o aspecto acustico referem-se & localizagdo e orientagfio do hospital em relagfo as
fontes externas de ruido (principalmente causado pelo trafego), dimensionamento e
posi¢do das janelas, isolamento das paredes e caracteristicas acusticas dos materiais de
constru¢iio. A ocorréncia de fontes internas de geracdo de ruido deve ser examinada e

eliminada dentro do possivel.

Durabilidade

Este requisito de desempenho visa estabelecer a limitagdo de degradacdo dos
materiais ¢ componentes, seja devido a detalhamento inadequado, ou seja por
incompatibilidade fisicoquimicas entre materiais empregados associadamente, Os
materiais utilizados e seu emprego associado deverdo garantir a estabilidade das
propriedades fisico-quimicas dos elementos componentes dos sistema construtivo ao
longo do tempo, no minimo durante o periodo estabelecido pelas normas técnicas
brasileiras.

O critério de durabilidade estd intimamente relacionado com a manutengéo do
edificio, fornecendo indicadores do desempenho dos materiais, detalhamentos e
assoctacdes capazes de aumentar ndo s6 a vida Gtil da edificagfio, mas também planejar
as operacdes ¢ etapas de manutengio.

Nos revestimentos de pisos e paredes cabe especial cuidado, devido a forte agfo
dos desinfetantes, detergentes e outros produtos quimicos utilizados na manutencéo ¢

assepsia.

Manutencéo

O requisito de manutencdo deve orientar e contribuir para a redugéo dos custos
da mesma, ndo significando a aplicagfo indiscriminada de recursos na instalagdo inicial.

Sdo dois aspectos a considerar: a conservagfio da construgdo em si e a manutengio do

complexo de instalagdes. O sistema construtivo e a disposi¢do dos elementos devera
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propiciar amplamente a manutengio das instalagbes através de dispositivos de visitagio

€ acesso para este fim.

3.4.2. REQUISITOS DE CONSTRUCAO — CONSTRUBILIDADE

Compatibilidade

Os diferentes subsistemas da construgdo deverdo conciliar-se mutuamente.
Dentre estes, quatro séo especialmente ecriticos: strutura, vedacles, instalagdes e
cobertura. No projeto e na defini¢do do sistema construtivo os diversos subsistemas
deverdo formar um conjunto associado organicamente, que promova a compatibilidade
construtiva da edificacéo.

A compatibilidade dever assegurar o maior grau de harmonizagfio entre os
elementos da construgdo, levando em conta tanto a realizagfo inicial do processo de
construgfio, como as eventuais reformas, ampliagdes ou adaptagdes firturas, quando
novos elementos serdo postos em cotejo.

Na montagem inicial, como através da vida util do edificio hospitalar é de
fundamental importincia a compatibilidade dos elementos do sistema construtivo. As
caracteristicas fisico-quimicas, dimensionais, associativas, modulares e de ensamblagem
poderdo facilitar a montagem, a durabilidade e a adaptabilidade requeridos.

Os materiais postos a trabalhar conjuntamente requerem o maior cuidado na
compatibilidade das caracteristicas fisico-quimicas.

Nos aspectos dimensionais, esta compatibilidade promovera a racionalidade e
padroniza¢do das dimensdes, a modulacdo estrutural e espacial. Decorrem dai,
caracteristicas de capacidade associativa capazes de favorecer a flexibilidade e

adaptagéo ja referidas.

Tempo de Construgéo

Contribui¢do para a rapidez da execugfio de obras, sem prejuizo da seguranca ¢

da qualidade.
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Tecnologia de Construgdo

Incorporagdo de técnicas e materiais de construgdo de aplicagdo consagrada e
simples, sempre que ndo existirem estudos mais aprofundados. Busca de ampliagdo das
técnicas e partir de materiais e técnicas testados no mercado e no controle de

laboratorio.

Custos

Favorecimento a reducio de custos globais de obra, sem prejuizo das exigéncias

gerais de qualidade construtiva.

3. 5. SISTEMA CONSTRUTIVO / DECISOES

O objetivo deste item se resume em identificar as decisdes a serem tomadas
com relagdo ao sistema construtivo ao longo do desenvolvimento do projeto, aplicando-
se os critérios estabelecidos no item 3.4.

Estas decisdes deverdo seguir a seqiiéncia definida para o desenvolvimento de
projeto que segundo as “Praticas DASP” se ddo em trés etapas basicas.

1 - Estudo Preliminar

2 - Projeto Basico

3 - Projeto Executivo

A definigdo do sistema construtivo deverd atender a seguinte egislag¢do e normas:

Lein® 2300, de 21 de novembro de 1986

Resolugdo n°, de 10 de dezembro de 1985

Lein®92.100, de 10 de dezembro de 1985

Anexo ao decreto n® 92.100, de 10 de dezembro de 1985,
(Praticas DASP)

Discriminagdo de servigos técnicos para construgdo de edificios.
PNB-144 ABNT.
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Segue abaixo a itemizagdo de desenvolvimento do sistema construtivo de acordo
com as etapas do projeto arquitetonico conforme as condigdes bésicas estabelecidas nas
“Praticas DASP” e definido pela resolugdo n® 361 de 10/12/91 do CONFEA, com

respeito ao Projeto Basico.

3.5.1. ESTUDO PRELIMINAR

Na fase de estudo preliminar deverdo ser efetuados estudos técnicos para
determinar a viabilidade de uma solugdo das necessidades levantadas e explicando o
sistema construtivo e os materiais que serdo empregados.

Os subsistemas obrigatoriamente definidos nesta fase sdo: a strutura, a cobertura,

as vedagdes e as instalagdes.

a) Estrutura

» Concepgdo do(s) esquema(s) estrutural(ais);

* Elaboragdo de variantes alternativas do tipo estrutural;

* Defini¢do dos materiais estruturais;

» Distribui¢do dos principais elementos e apoios;

» Verificagdo de compatibilidade com o subsistema de instalagdes;

* Proposta preliminar da modula¢@o do esquema estrutural.

b) Cobertura

* Escolha e definigdo destipos de cobertura;

* Avalia¢do do desempenho térmico e acustico requeridos;
* Analise das condigdes de estanqueidade, esgotamento
pluvial e manutengéo;

» Defini¢do dos materiais e caracteristicas béasicas de aplicag@o.

c) Vedagdes

* Escolha e defini¢do do tipo de vedagdo externas e internas;
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* Avaliagdo de compatibilidade com os requisitos da obra ¢ com os demais
subsistemas de estrutura e instalagdes.

* Alternativas de emprego de materiais.

d) Instalagdes e Equipamentos

* Este item deve ser tratado em livros apropriados. Sob aspecto especifico do
sistemas construtivo deve ser considerado o langamento geral dos principais
equipamentos e instalagdes. A acomodag@o, os espagos e dispositivos para

implantagdo das futuras instalagdes e equipamentos deve ser tratadas nesta fase

para prevenir futuras inviabilizagdes no projeto executivo.

3.5.2. PROJETO BASICO

Na fase de Projeto Basico ocorre a defini¢@o técnica e dimensional do projeto.

As fases de Estudo Preliminar e Anteprojeto sdo consolidadas, contendo a concepgdo do

sistema construtivo proposto de modo definitivo, que possibilite a estimativa de custo e

prazo de execugao.

sdo:

18 principais caracteristicas de um Projeto Basico referentes ao item construgio

» Adogo de solugdes técnicas de conjunto e das partes, devendo ser suportadas
por memdrias de célculo e de acordo com critérios de projeto pré-estabelecidos;
« Identificag@o e especificagdo dos tipos de servigos a executar, os materiais e
equipamentos a incorporar a obra:

* Quantificagdo e custos de servigos e fornecimentos, com pequena margem de
erro;

* Consideragdo de métodos construtivos compativeis e adequados ao porte da

obra.

Nesta fase sdo obrigatoriamente definidos todos os subsistemas da construgdo

num nivel de pormenorizagdo dos elementos construtivos do projeto arquitetonico e de

projetos complementares que permitem a programagdo para efeito de orgamento,
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licitagdo, cronograma fisico-financeiro, plano gerencial, especificagdes técnicas e
equipamentos.

Todos os itens elaborados na fase de Estudo Preliminar sido reavaliados e
incorporados a esta fase, com maior desenvolvimento obretudo no aspecto dimensional.

Nos principais subsistemas construtivos deverdo atender, no minimo, ao que se segue:

a) Estrutura

+ Dimensionamento das principais pegas do esquema estrutural, suas locagdes e
niveis;

» Estimativa de consumo de materiais;

» Justificagdo técnica dos dimensionamento;

* Defini¢do da seqiiéncia de execugio.

b) Cobertura

* Definigdo e especificagdo das coberturas, fechamento, impermeabilizagdo e
isolamentos;

* Dimensionamento e locagdo dos elementos principais;

» Estimativa de consumo de materiais de cobertura e servigos de isolamento e
impermeabilizagdo;

» Compatibilizagdo entre a cobertura e os subsistemas de estrutura e vedago;

* Condig¢des de protegdo e desempenho termo-acustico.

¢) Vedagdes

* Defini¢éo e especificac@o dos tipos de vedagdo vertical interna e externa;

* Locagdo definitiva e dimensdes dos diversos elementos de vedagao:

» Estimativa de consumo de materiais de vedagio;

» Compatibilizagdo entre o esquema estrutural e os tipos de vedacdo,
especificamente padroniza¢do e modulagéo;

» Condigdes de resisténcia a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos e outros que
podem ocorrer no edificio hospitalar;

* CondigOes de desempenho ao conforto ambiental;
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+ Condigdes de flexibilidade e atendimento aos requisitosde higiene e

conservagao.

d) Instalacdes

No Projeto Basico deverdo ser definidos ¢ dimensionados todos os sistemas de
instalagdes adotados e a localizacdo precisa de seus componentes.

Deverdo ser realizadas as compatibilizagGes dos projetos complementares com
os de arquitetura. de maneira a integra-los ¢ harmoniza-los, através de demonstrativo de

atendimento ao programa e compatibilizagio com os demais subsistemas da construgéo.

¢) Revestimentos:

» Especificagédo dos revestimentos de paredes, pisos e forros;

* Estimativa de consumo de materiais de revestimento de preparacio de
superficies (lastros, nivelamentos, etc.);

* Condig¢oes de desempenho termo-acustico, de illuminagio e resisténcia ao fogo,
aspecto visual;

« Condi¢des de desempenho ao tipo de utilizagio dos ambientes e capacidade de

resisténcia face & agentes agressivos empregados em limpeza, ¢ substancias

quimicas utilizadas em hospitais nas areas de tratamento ¢ laboratérios.

3.5.3. PROJETOS EXECUTIVOS

Nesta fase ocorre o detalhamento construtivo de toda a edificagio com vista a
execucdo das obras e 0 gerenciamento fisico e financeiro.

O Projeto Executivo serd a base para a compatibiliza¢io final dos projetos
complementares.

As especificagdes técnicas caracterizardo todos os materiais, equipamentos e
servicos a serem utilizados nos componentes da edificagio e se referem as necessidades
e requisitos de desempenho fixados no projeto basico. As normas a serem observadas
sdo as disposi¢des da ABNT, normas do INMETRO e as praticas DASP de projeto e de

especificagdes.
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4. INFORMACOES ADICIONAIS

4.1. DADOS DO HOSPITAL

O Hospital Geral de Queimadas fica situado na BR 104 em frente a Policia
Rodoviaria Federal no municipio de Queimadas no estado da Paraiba. E composto de
trés blocos térreos.

O bloco 1 € composto de 30 salas (destinadas a administragdo, secretaria,
repousos. imunizagio, coleta. consultorios. exames de fezes e urinas, de sangue e de
raio X, entre outros), 12 banheiros, 1 recepg@o geral e 1 ambiente de espera.

O bloco 2, o maior deles, ¢ composto de 44 salas (destinadas a enfermarias, 2
salas de cirurgia, isolamentos, higieniza¢do, parto, entre outros) e 20 banheiros.

O bloco 3 é o menor, composto de 21 salas (destinadas a almoxarifado,
farmécia, cozinha, lavanderia, rouparia, zeladoria, garagem, necrotério, subesta¢do de

energia, entre outros), 10 banheiros e 1 recepgao geral.

Figura 1 — Entrada do hospital (Bloco 1)

4.2. DADOS DA EMPRESA

A construtora Andrade Silva Ltda., CNPJ-02.427.754/0001-58, est4 localizada a
Rua Jodo XXIII, n® 425, no bairro da Liberdade, em Campina Grande — PB. Trata-se de
uma sociedade por cotas de responsabilidade limitada, que tem por objetivo a
exploracdo de atividades de engenharia civil, como o planejamento, a or¢amentagéo, o
controle, o gerenciamento, a supervisdo, a administragdo e a execugdo de obras em

geral.
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5. ATIVIDADES REALIZADAS

Durante o estagio, o graduando pdde tomar conhecimento da estrutura
organizacional da empresa e teve a oportunidade de participar do gerenciamento e
produgdo durante a execugdo da obra em todas as fases desenvolvidas durante o periodo

de estagio, acompanhando a execucdo dos seguintes servigos:

1- PISO

Fornecimento e colocagio de piso e rodapé de alta resisténcia (piso de

granilite).

Figura 2 — Piso de alta resisténcia (granilite) Figura 3 — Piso de alta resisténcia (Sala de Cirurgia)

2- ESQUADRIAS
Assentamento de porta interna em MDF, porta da entrada principal em
vidro temperado, vidro temperado liso em janelas de aluminio, visores e

bandeiras nas portas de madeira.

Figura 4 —Portas em MDF com dobradigas vai-vem. Figura 5 - porta da entrada principal em vidro temperado
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3- INSTALACAO HIDRO-SANITARIA
Instalacdo de lavatorios, torneiras, duchas, chuveiros, registros, caixas de

descarga plasticas de sobrepor, balcdes, tanques, bacias sanitérias, valvulas.

Figura 6-Bacia Sanitéria. Figura 7-Lavatorio

4- INSTALACAO ELETRICA
Instalagdo de redes elétricas trifasicas e monofasicas, luminarias,
disjuntores, malhas de aterramento.

Montagem de quadros de distribuigéo.

Figura 8 —Quadro Geral (Subestacgo)

5- INSTALAGCAO DE AR CONDICIONADO
Fornecimento e instalagéo das unidades condicionadoras de ar Split.
Fornecimento e instalagdo de suportes de ferro para unidades

evaporadoras.
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6- INSTALACAO DE COMBATE A INCENDIO

Instalagdo de extintores.

Figura 9 —Extintores de Incéndio

7- PINTURA

Pintura externa acrilica texturizada, emassamento interno de paredes c/
massa PV A, pintura interna acrilica ¢/ verniz vitrificante, emassamento interno
de tetos ¢/ massa PVA, pintura interna lavavel ¢/ massa (teto), pintura lavavel

externa s/ massa.

-
4

Figura 10 —Pintura Interna acrilica

8- DIVERSOS

Instalag@o de bancadas e prateleiras de granito sobre placas de concreto
armado, de barras de apoio em ferro galvanizado para deficiente fisico, da
camara fria + 5°C, de bate-macas, de tanque de revelagdo (lavagem de chapa de
raio X), passa-chassis p/ radiografias ¢/ 04 portas, de exaustores;

Acabamento de prateleira de concreto revestida com cimento e pintura

azulejo:
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Rampa de acesso em piso cimentado e ralo p/ lavagem de carrinho;

Banco em alvenaria e concreto.

Figura 11 - Tanque de Revelagdo

9- INSTALACAO TELEFONICA
10- INSTALACAO DE REDE LOGICA
11- URBANIZACAO

Pavimentagdo em paralelepipedo, meio fio granitico, ajardinamento,

plantas ornamentais de médio porte, calcada de contorno, aterro vegetal.

Figura 12 - Ajardinamento
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6. CONCLUSOES

Independente do curso estudado € importante unir o conhecimento teérico ao
conhecimento pratico. O estagio € essencial para que o aluno possa desenvolver a
capacidade de analisar e solucionar possiveis problemas que possam vir a ocorrer no
decorrer das atividades e de se relacionar com as pessoas.

O Engenheiro Civil deve ser um eterno estudante de engenharia, porque os
principios tedricos a cada momento estdo mais aprofundados, necessitando de uma
continua atualiza¢io do profissional.

E de grande importincia que o engenheiro responsavel por uma obra, conhega

dificil cumprimento na integra, mas ndo impossivel. Alguns pontos da n
descumpridos simplesmente por falta de conhecimento do engenheiro.

O engenheiro € responsavel tanto pelos bens materiais da obra, como pelo
trabalho humano, ou seja, por um bom relacionamento entre as pessoas que estdo
envolvidas. Ele devera zelar sempre pela harmonia no ambiente de trabalho, por ser um
aspecto fundamental para um bom desempenho dos operdrios, e conseqilentemente uma
boa qualidade na construgéo.

Na obra estagiada, péde ser observada uma total interacdo entre a teoria ¢ a
pratica ¢ um bom relacionamento entre as pessoas envolvidas. Todos os servigos
acompanhados durante o estagio foram realizados seguindo-se a risca os projetos e as
normas técnicas. Houve uma participagdo intensa do estagiario auxiliando o engenheiro
na fiscalizagfio dos servicos realizados, interagindo de forma harmoniosa com os
funciondrios da empresa ¢ dos servigos terceirizados, a fim de cumprir o cronograma
preestabelecido e de resolver os pequenos problemas que s@o inevitdveis no dia-dia de
uma obra.

Portanto, pode-se concluir que o estagio realizado foi de grande valia, pois pode-
se levar para a prética o conhecimento obtido em sala de aula, além de aprender com os
profissionais envolvidos na obra que, embora ndo sejam graduados, possuem uma

substancial experiéncia na construgéo civil.
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