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RESUMO

As construgdes ou reformas em empreendimentos hospitalares estdo sendo cada
vez mais necessarias devido as novas tecnologias dos equipamentos e a adequagao
de seus espacgos. Diante dessa realidade, pensar em como €& realizado o
gerenciamento de obras em areas assistenciais de saude torna-se uma condi¢céo
importante para entendermos os principais processos de gestdo de obras, bem
como a importancia de se ter um bom planejamento. Assim, o objetivo deste
trabalho consiste em levantar e analisar as técnicas utilizadas no gerenciamento de
obras, destacando como os setores de engenharia coordenam e planejam esse tipo
de atividade em um ambiente hospitalar. A metodologia utilizada para a elaboragao
do estudo foi a pesquisa bibliografica sobre o tema por meio da coleta de dados
disponiveis em livros, sites, artigos cientificos, dentre outras fontes académicas, com
abordagem qualitativa de um estudo de caso do gerenciamento de obra no setor de
maternidade de um hospital. Entre as principais conclusbes deste estudo,
compreende-se que a obtengdo de um gerenciamento eficiente passa pela
capacidade do gestor de prever, monitorar e delegar as atividades de trabalho, por
meio de ferramentas que auxiliam seu gerenciamento e minimizam as interferéncias
nas atividades, garantindo a entrega da obra com seguranga e dentro do prazo

previsto.

Palavras-chave: Obras hospitalares. Gerenciamento de obras hospitalares.

Planejamento de obras.



ABSTRACT

Constructions or renovations in hospital projects are increasingly growing due to new
equipment technologies and the need to make their space viable. In view of this
reality, considering how the construction management in care areas is carried out
becomes an important condition for understanding its main processes as well as the
importance of thorough planning. Therefore, the objective of this study is to
investigate and analyse the techniques used in construction management,
highlighting how the engineering sectors coordinate and plan this type of activity in a
hospital environment. The methodology used for the elaboration of the study was the
bibliographic research on the subject through the collection of data available in books,
websites, scientific articles, among other academic sources, with a qualitative
approach of a case study focused on the construction management of a maternity
ward in a hospital. Among the main conclusions of this study, it is understood that in
order to obtain efficient management, it is essential that the manager is able to
predict, monitor, and delegate work activities, through tools that assist in his
management while minimising interference in these activities, ensuring the delivery of

the construction within the stipulated time.

Keywords: Hospital construction. Management of hospital construction. Construction

planning.
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1. INTRODUGAO

O empreendimento hospitalar € uma das construcbes mais complexas a
serem atendidas pela composicdo arquitetbnica, principalmente devido as
constantes transformagdes decorrentes das novas tecnologias. A evolugdo dos
edificios hospitalares tem procurado satisfazer as exigéncias, tanto em relagdo a
infraestrutura do prédio quanto ao proprio espago, visando assegurar um
funcionamento adequado e atender aos critérios e normas estabelecidos.

Segundo Karman, “o hospital € uma empresa destinada a assistir pessoas,
prevenir doencgas, tratar e reabilitar pacientes, elevar o padrao profissional e a
realizar pesquisas” (2008, p.40).

Para Carvalho (2014), nos empreendimentos da area da saude, a
“preocupacao de execugao precisa e unificada dos projetos ndo se prende apenas
aos possiveis prejuizos financeiros ou funcionais, mas a seguranca dos usuarios e
da populagéo circunvizinha a edificagao” (Carvalho, 2014, p.66).

Desse modo, levando-se em consideracéo transformagdes tanto no ambiente
quanto na infraestrutura, um projeto de qualidade é aquele que trabalha com a
integracdo do conjunto de conceitos relacionados a adequagao dos espagos
hospitalares as necessidades dos usuarios, isto é, com a atencdo a saude dos
pacientes e as especificidades do proprio edificio hospitalar.

O gerenciamento de obra tem um papel fundamental de garantir que a
edificacao seja entregue conforme o planejado, com alta qualidade, seguranga e
dentro do orgamento estimado. Um planejamento que apresenta um escopo
estruturado reduz significativamente as chances de levar o engenheiro a cometer
erros, assegurando a execugao das obras com menor impacto possivel tanto no
custo final quanto na edificacdo. Assim sendo, compreende-se que o gerenciamento
de obras seja um servico continuo e dinamico que, quando adequadamente
conduzido, permite que a empresa e a equipe alcancem as metas estabelecidas,
desde a fase do planejamento até a execucgao.

Entretanto, em se tratando de obras ou reformas em ambientes hospitalares
enfrenta-se um desafio adicional para a profissao, uma vez que € comum que esses
edificios sejam construidos ou reformados com os setores em operagéo.

Dito isto, cabe salientar que o presente trabalho consiste no estudo do

gerenciamento de obras relacionado a constru¢ao de uma estrutura fisica adaptada
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para parto humanizado em uma maternidade. Esse estudo leva em consideracéo a
literatura especifica sobre o tema, as principais normas e diretrizes estabelecidas
pelos 6rgdos competentes e a maneira pela qual os setores de engenharia

coordenam e planejam esse tipo de atividade.
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2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral e objetivos especificos, os

apresentados nas subsec¢des 1.1.1 e 1.1.2, respectivamente.

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo analisar o gerenciamento de obra na
implantacdo de uma estrutura fisica de quartos preparados para o atendimento do
parto humanizado em uma maternidade, destacando os principais procedimentos de

obras em ambiente hospitalar.

2.2 Objetivos Especificos

- Apresentar os principais procedimentos de obras em ambientes hospitalares;

- ldentificar e conceituar os principais temas relacionados a normas aplicadas

em projetos de arquitetura hospitalar;

- Analisar e apresentar os principais processos do gerenciamento de obras em

edificios hospitalares.
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3. METODOLOGIA

A metodologia adotada consiste na revisao bibliografica exploratéria por meio
de artigos cientificos, normas técnicas, literatura especializada e demais
publicacdes relacionadas ao tema de estudo, bem como na realizagdo de um estudo
de caso referente a uma obra levada a cabo em uma maternidade de um hospital
privado de Belo Horizonte (MG).

Além disso, por meio de visitas técnicas e levantamento de informacgoes,
além de coleta de dados e diretrizes aplicadas na empresa foi possivel demonstrar
as principais etapas do processo de planejamento e gerenciamento de obras
aplicadas no ambito hospitalar, o que nos permitiu identificar os principais desafios

vivenciados no projeto.

3.1 Estrutura do Trabalho

Para melhor especificar o andamento desta investigacédo faz-se necessaria a
identificacdo dos principais processos de gerenciamento de obra em area hospitalar

consoante as respectivas fontes de informacgao listadas a seguir:

Capitulo 1: Introdugéo; contextualizagdo do tema, objetivos geral e especifico,
metodologia e estruturagao do trabalho.

Capitulo 2: Gerenciamento de obras. Neste topico serdo apresentados os
conceitos de planejamento e gerenciamento de obras e as principais normas
aplicadas no projeto de arquitetura hospitalar levantadas pela pesquisa bibliografica.

Capitulo 3: Gerenciamento de obras hospitalares; apresentacdo do estudo de
caso demonstrando a descrigao inicial do projeto e as praticas vivenciadas durante
a fase de execucéao da obra.

Capitulo 4: Consideragdes Finais; etapa em que sera apresentado um
resumo de ideias trabalhadas e no encerramento do tema proposto, destacando a

importancia e a necessidade de se ter um bom planejamento de obras.
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4. GERENCIAMENTO DE OBRAS

Para embasar essa pesquisa, nesta secdo serdo abordados os temas
gerenciamento de obras, planejamento de obras e sua importancia, o ciclo PDCA
aplicado ao planejamento de obras, os principais procedimentos para execugao de
obras hospitalares, bem como as principais normas aplicadas na arquitetura

hospitalar.

4.1 Contextualizacao

O gerenciamento de obra pode ser entendido como um conjunto de
atividades que envolvem o controle de tempo, a gestdo dos recursos e a
organizacdo da equipe. Suas ferramentas servem, entre outras coisas, para
direcionar e executar as atividades propostas com o intuito de aprimorar os prazos e
otimizar os recursos.

Conforme Mattos (2010), alguns principios fundamentais passaram a nortear
0 gerenciamento das obras, como o da melhoria continua, o qual estabelece que
“todo processo deve ter um controle permanente que permita a afericdo do
desempenho dos meios empregados e promova uma alteracdo de procedimentos
de tal modo que seja facil alcancar as metas necessarias” (Mattos, 2010, p. 21).

O desenvolvimento de obras em edificios hospitalares se caracteriza pela alta
complexidade dos projetos de arquitetura, que devem considerar diversos conceitos
como: expansao, ampliagéo, intervengdo de novas tecnologias, ciclo circadiano e
projetos de ambientagdo, além dos projetos complementares de instalagdes
elétricas, eletronicas, hidraulicas, fluidos, mecanicas, estruturas, fundagdes,
climatizagdo, gases medicinais, prevengdo e combate a incéndio e os respectivos
memoriais descritivos.

O acompanhamento da execucgao de obra deve ser realizado continuamente,
comparando as atividades realizadas com aquelas que foram previstas no
planejamento. ApdOs a analise, uma vez apontadas as diferengas encontradas, deve-
se criar planos de agbes com metas a fim de corrigir os possiveis erros durante a
execucao das atividades, os quais, consequentemente, influenciam no prazo e no

custo do empreendimento.
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De acordo com o manual de gestao de projetos, o PMBOK®, ha cinco etapas
fundamentais para se desenvolver um bom projeto: iniciagdo, planejamento,
execugao, monitoramento e encerramento, como apresentado na Figura 1. As
atividades que compdem o gerenciamento de obras estdo ligadas diretamente aos
topicos citados, ou seja, o trabalho de gerenciamento € realizado em observancia a

cada uma dessas etapas.

Figura 1 - Principais etapas do projeto PMBOK

TAP TEP
Termo de Termo de
Abertura do Entregas do Encerramento
Projeto projeto do Projeto
Planejamento Monitoramento
A v A v
Iniciacdo \ / Execugao \ I
EAP Acompanhamento
Estrutura do projeto
Analitica do
Projeto

Iniciagdo  Planejamento  Execucdo Monitoramento

» Objetivos e« Escopo » Ajustes o Status da Entregas

* Gerente e Cronograma * Atualizacdo  atividade finais

* Prazos » Custos * Alocagdoda ¢ Prazos Revisdo

* Recursos » Riscos equipe * Andamento « Licoes

* Viabilidade *®EAP * Execucao de aprendidas
tarefas

* Replanejamento
Fonte: Espinha, [s.d].
Diante disso, € importante que o empreendimento obtenha uma equipe bem
desenvolvida capaz de gerenciar e garantir o cumprimento das agcées com eficiéncia

e qualidade, através da correta aplicagdo dos processos de gerenciamento de obras.

4.2 PLANEJAMENTO DE OBRAS
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O planejamento pode ser considerado um conjunto de processos gerenciais

que tem como base a tomada de decisdo através de metas e planos de toda a

cadeia de atividades, com data de entrega, tarefas e conclusdo bem estabelecidas.

Ele permite ao gerente a tomada de decisbes em tempo habil e medidas preventivas

e corretivas, podendo também antecipar ou adiar as atividades. Segundo Goldman

(1997)

O planejamento se constitui hoje em um dos principais fatores para o
sucesso de qualquer empreendimento. No tocante a construgéo predial,
faz-se necessario um sistema que possa canalizar informagdes e
conhecimentos dos mais diversos setores e, posteriormente, direciona-los
de tal forma que todas essas informagbes e conhecimentos sejam
utilizados para a construgao (Goldman, 1997, p.11).

E, conforme Mattos (2010):

O processo de planejamento e controle passa a cumprir papel fundamental
nas empresas na medida em que tem forte impacto no desempenho da
producdo. Estudos realizados no Brasil e no exterior comprovam esse fato,
indicando que deficiéncias no planejamento e no controle estao entre as
principais causas da baixa produtividade do setor, de suas elevadas perdas
e da baixa qualidade de seus produtos (Mattos, 2010, p.19).

Nessa linha, Coelho (2006) defende que

Para que um planejamento surta efeito em seus reais objetivos €
necessario, por parte dos gerenciadores do projeto, manter sob controle a
execucao de todas as atividades no tempo previsto, uma vez que é de
fundamental importancia saber se, na realidade, o estabelecido no projeto
esta sendo cumprido. Havendo falhas, entdo, parte-se para a averiguagao
delas na tentativa de possiveis correcdes (Coelho, 2006, p.179).

Deve-se, portanto, construir um planejamento multidisciplinar que seja bem

estruturado para que nao haja problemas futuros ou até mesmo durante a execugao

do empreendimento, no item 2.1. Segundo Figueiredo (2008):

As fases do projeto de um hospital podem ser comparadas ao projeto de
qualquer outro grande edificio, necessitam de planejamento, cronograma
fisico-financeiro e equipes multidisciplinares de projetistas multidisciplinares.
O ciclo de vida do hospital € o ponto em que esta o diferencial e a
complexidade deste edificio, pois constantemente ele se redefine, devido a
evolugdo das tecnologias médicas, aos novos usos do espago e as
necessidades dos pacientes (Figueiredo, 2008, p.22).
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Para Dortas et al. (2013), no processo de previsdo de decisdes sao definidas
as pessoas envolvidas e as suas respectivas responsabilidades, € estabelecido o
prazo, 0S recursos necessarios para realizar o planejamento, o controle que define

novos rumos, entre outras coisas, como podemos observar na Figura 3:

Figura 2 - Ciclo do Planejamento e do Controle de Obras

/\\
(?;7 DEFINICAO DO m
g PRODUTO

Realimentagdo Planejamento
PLANEJAMENTO E D
@> CONTROLE DE 8)
Anélise critica
dos OBRAS
resultados | P
@ Controle de
produgdo Suprimentos
Execugdo da

ﬁ/ﬁ =
Fonte: Dortas et al., 2013

4.3 A importancia do Planejamento de Obras

Conforme Paula:

O planejamento de obras é muito importante para o bom desempenho de
uma construgdo, pois a partir dele é possivel prever os passos necessarios
para a execugao da obra e os recursos basicos para realizar determinadas
atividades. Assim, com um planejamento bem elaborado, é possivel reduzir
gastos na compra de materiais, organizar o tempo em determinadas tarefas
€ economizar na contratagdo de servigos € com isso, reduzir o custo final
da obra. Dessa forma, pode-se definir o planejamento como um método de
delinear e organizar os recursos necessarios, as agdes que serao tomadas
e o0 tempo essencial para executar a obra com qualidade (Paula, 2021,
p.67).
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Para Mattos (2010), “planejar é garantir a perpetuidade da empresa pela
capacidade que os gerentes ganham de dar respostas rapidas e certeiras por meio
do monitoramento da evolugdo do empreendimento e do eventual redirecionamento”
(Mattos, 2010, p. 19) estratégico.

4.4 O ciclo PDCA aplicado no planejamento de obras

O ciclo PDCA é um processo ciclico composto por quatro etapas e esta
associado a estratégia de gestdo da qualidade total, visando priorizar a qualidade
em todos Os processos organizacionais de maneira a promover melhorias nos
processos e, consequentemente, a aquisicao de beneficios, tais como o aumento da
produtividade, a otimizagao do tempo e a redugao dos custos.

As principais etapas do ciclo de vida de um projeto séo: planejar, fazer,
checar e agir, como mostra a Figura 4. Para Mattos (2010), o ciclo PDCA encaixa-se
perfeitamente no mundo da construgdo civil, enfatizando a relagdo entre o
planejamento, o controle e as agdes preventivas e corretivas cabiveis, de modo que
quanto mais frequente for a aplicacdo de seus preceitos, mais aperfeicoado se torna

o planejamento.



22

Figura 3 — Ciclo de vida do projeto

Implemantar
aches
comalivas

metolo-

cronograma
@ programacac

Informar
P
motivar

Comparar
previsto e
realizado

Executar

Aferir o d
resultado atividade

C

(Checar)

D

(Desempenhar)

‘\_//

Fonte: Mattos (2010)

Em outras palavras, entende-se que o planejamento proporciona melhorias
no desenvolvimento das atividades, além de permitir ao gestor verificar seus pontos
criticos. A Figura 5, abaixo, demonstra o roteiro do planejamento e a Figura 6 as

atividades do ciclo PDCA aplicado ao Planejamento de Obras.



Figura 4- Roteiro do Planejamento de Obras

IDENTIFICAGAO DAS
ATIVIDADES

DEFINIGAO DAS DURAGOES
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MONTAGEM DO DIAGRAMA
DE REDE
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CRITICO

GERAGAO DO CRONOGRAMA
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Consiste na identificagdo das atividades que
integrardo o planejamento, ou seja, as atividades que
comporio o cronograma da obra.

Toda a atividade do cronograma precisa ter uma duragdo
associada a ela A duragdo € a quantidade de tempo — em
horas, dias, semanas ou meses — que a atividade leva para
ser executada.

Consiste na sequéncia das atividades, A precedéncia é a
dependéncia entre as atividades com base na metodologia
construtiva da obra.

Conjunto de atividades amarradas entre si, que descrevem
inequivocamente a légica de execugdo do projeto, a
representagdo da rede em uma forma grafica como um fluxo
de atividades.

Sequéncia de atividades que devem ser desempenhadas até o
projeto final que permite identificar quais sdo as tarefas e
atividades previstas que ndo podem sofrer atrasos séo feitos
calculos para obter a duragdo total da obra.

0 produte final do planejamento € o cronograma,
apresentado sob a forma de grafico de Gantt. O cronograma
constitui uma importante ferramenta de gestao.

Fonte: Mattos (2010), adaptado.
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Figura 5 - Atividades do ciclo PDCA aplicado ao Planejamento de Obras.

Analise dos projetos;
Avaliagdo dos processos construtivos adotados;
Visita técnica ao local e levantamento das principais caracteristicas
Estudo do Projeto (disponibilidade de mdo-de-obra, acessos, distincia aos fornecedores) e
possiveis interferéncias;
v Estudo da climatologia;
P v Andlise do historico de obras semelhantes.
v Determinagdo da Estrutura bésica e datas principais (EAP Macro).
inicd v Programagdo prévia do fornecimento de materiais e equipamentos mais
(PLANEJAR) Defini¢do dos ' g £do p quip
Amiet criticos;
ardmetr i - i
H 2 v Plano de ataque da obra: Seqiiéncia de atividades, predecessoras, duragdes e
folgas, produtividades, frentes de trabalho
I v Elaboragdo do Cronograma Fisico, considerando todos os dados levantados
Elaboragdo do e
nas etapas anteriores;
Cronograma Fisico | v Avaliagdo critica do mesmo junto 2 equipe de obra e diretorias:
v Validagdo do Cronograma Fisico.
Acompanhamento | ¥ Acompanhamento periédico do desenvolvimento da obra podendo ser por
. b meio de visitas presenciais do Planejador ou via envio de informagdes pela
sistemdtico da obra ;
D Equipe de Obra.
v Coleta dos dados de produgdo: inicio, percentagem concluida e data de
término (real ou prevista) de cada atividade;
(DESEMPENHAR) Coleta de dados e ( p : ). . . ; 3
o v Levantamento de possiveis imprevistos, como previsdo de chuvas, escassez
previsoes W i 5 3
de mdo-de-obra, atraso no fornecimento de materiais, quebra de
equipamentos;
Comparagd 5 ; i
(L v Comparagdo do que estava previsto com o que de fato foi realizado em
C Previsto x Realizado termos de inicio/término e porcentagem concluida;
(CHECAR) Avaliagdo Critica v Avaliagdo se a obra esta seguindo a programagdo de atividades determinada
ou se ha um desvio de rumo.
Geral v o » :
Avaliagdo da produtividade da equipe.
v Replanejamento das atividades que apresentaram desvio; estudo do impacto
Implementacdo de sobre demais atividades relacionadas;
5 i v iri ifi i a i
agbes corretivas, se Se necessario, modificar atividades que ndo comecaram ainda, como
antecipar o inicio, como forma de contornar os desvios atuais;
A necessarto v Estudo e determinagio de agdes preventivas aos possiveis imprevistos
observados, junto a obra;
AGIR - f i i idas
( ) Reformulagdio e Avaliar detalhada{nente 0 cronogram/a e informar as mudangas ocorridas 3
Equipe de Obra e & diretoria resposnsavel;
Validagéo do Destacar o (novo) caminho critico.
Cronograma Reformular a Programacéo de Servicos
(Re) Validagdo do Cronograma atualizado pela Obra e pela Diretoria.
Fonte: Mattos (2010), adaptado.

4.5 Os principais procedimentos de obras hospitalares
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O hospital deve prover e manter a infraestrutura necessaria para alcangar a

conformidade com os requisitos do produto. A infraestrutura inclui quando aplicavel:

edificio, espaco de trabalho e instalagdes associadas. Além do mais, a condicido da

planta fisica e do ambiente hospitalar devem ser desenvolvidas e mantidas de forma
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tal que a seguranca e o bem-estar dos pacientes, visitantes e funcionarios estejam
assegurados.

Antes de se iniciar qualquer atividade no hospital, € importante realizar a
interface junto ao Servico de Epidemiologia e Controle de Infeccdo Hospitalar
(SECIH), através de comunicagao por telefone ou via e-mail. Na Figura 7, sao
demonstrados os principais setores envolvidos com suas respectivas competéncias

e acoes a serem realizadas.

Figura 6 — Escopo das areas de competéncias

ESTOR DA AREA

Acompanhamento e
atuagéo frente as medidas
recomendadas pelo SECIH

EGURANCA E PORTARIA

Acdo preventiva de seguranca
com relagdo as rotas de
circulagéo alternativas,

quando necessario.

&
Sinalizagéo para o piblico
e colaboradores, se
necessario.

ISEGURANCA DO TRABALHO

Inspecoes de seguranga do
trabalho, conforme acordado.

0
Planejamento de limpeza
diferenciada e frequente
do local durante o periodo
da obra.

Fonte: elaborado pela autora.

Além do mais, pode-se averiguar que, ao apresentar a Figura 8, é explicitado
como funciona esse processo com suas devidas etapas e critérios estabelecidos
pelo setor.

Figura 7 — Principais processos do SECIH

VISITA IN LOCO N AUTORIZAGAO / COMUNICAGAO
&

e e . e e

| Em seguida é realizada a !
comunicagdo interna com
os setores envolvidos.

Antes de iniciar as
atividades, & necessario
realizar a solicitagdo de |

: ' Faz a anilise de risco no ! : Apés a visita in loco, é

[

\
autorizagdo do SECIH com |

[

[

[

[

[

I . s
| local da obra, e estabelece | | enviada a autorizagdo do
| controle de infecgdo. O

as recomendagbes de
| seguranga. :documento deve ser

I
I
|
T
pe:o n‘cllenno§ i i | impresso e colocado de
antecedéncia. : il
| | forma visivel no local da
1|
!

|
|

|

|

|

|

obra. ‘

i |

Fonte: elaborado pela autora.
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Antes de se iniciar quaisquer das atividades de obras em unidades
hospitalares é importante seguir os principais procedimentos de execugao das obras.
Na Figura 9 s&do descritas as principais premissas necessarias para garantir o

funcionamento do setor e dos equipamentos.

Figura 8 - Principais procedimentos de obras no ambito hospitalar.

| - Colocar placa de sinalizacdo de obras; ‘

- Usar, sempre que necessario, os EPI's;

- Colocar e manter panos Umidos na entrada da obra;

Isolar os aparelhos, os dutos e o retorno de ar-condicionado com lonas plasticas brancas;

Isolar os pontos de gases nas réguas e parede;

Proteger todos os mobilidrios e aparelhos eletrénicos com lona ou plastico limpo;

Se possivel, retirar os moveis e aparelhos eletronicos do local da obra;

| - Isolar os sprinkler e o sistema de detecgio de fumaca; ‘

Isolamento da drea com estrutura de Drywall ou divisoria naval e fechamento com porta;

- Preparar massa de cimento e gesso somente em vasilhames do setor;

- Desenergizar todos os pontos de energia elétrica no local da obra;

| - Instalar o guadro elétrico do setor para fornecimento de energia para a obra; ‘

| - Transportar os entulhos sempre com os carrinhos cobertos; ‘

| - Manter a obra sempre limpa e organizada. ‘

Fonte: dados fornecidos pelo hospital.

Para o controle de seguranca das obras e reformas em ambientes
hospitalares € realizada diariamente a Analise de Risco (AR) de toda atividade,

conforme apresentado na Figura 10.



Figura 9 — Modelo de avaliagao de risco
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ANALISE DE RISCOS E CHECKLIST DE INSPEGAO PREVIA PARA REALIZAGAO DE ATIVIDADES

Unidade Setor: Local: Solicitante:
Escopo:
Paotenciais fontes de riscos
1- Sinalizacdic / isclaments da dres 8- Controle de riscos elétricos 11- Atividades hidraulica:

Trabatho com escadas | 1<2m | | 22m

- Controle de risco de incéndio/

ividades marcenaria;

)

3- Trabalho com andaimes - Gersgdo der

dades com gases medicinais, GLF ou GN;

entzll blusa de raspal Macacdo

va de raspal Mylon/ Algodao/ Latex

3- Prof Facial

4- Capacste - Capote/ macacdo.

§- Uniforme resistene s chama NR 10

4- Farramentas eléiricas £- Afividades Civill pintura idade com férmica;
§- Cargas suspensas 10 idades eléfricas 15- Quiros; Demafigdo
dep a0 indi Medidas de controle
Sculos de impcte: escuro, branco 6 cara de protegdo. Qual?

Verificar se todas a5 medidas adotadas abaixo estdo devidaments preenchidos:{ ) 5im, [N) Nao, (NA)

Mio se aplica, cas0 3 de

que sgjam

2o do executants seiz (M) Mo 3 atvidade ndo podera ser executada até

tomadas 2z mas 5 NeCessanas pars mi a ocorréneia. Case ainda assim haja o

descumprimento, colzborador responde administratvamante.

10- Quiros:

5 N NA a 5 N NA Riscos das atividades
1- O isolamento da drea foi alinhada com o supervisor do setor? 1- A drea estd livre de materiais que possam oferecer risco?
2. A dres estd devidsments isclsds com placas e sinslizagdes 2- Todas as ferramentas estdo em perfeitas condicdes para 3 atvidade?
3- Casa hajs interfardneia no trajeto de m3quinas & pessoas o responsdval fo infermads 2. 4 Rizco quimica foi extinta?
4- Qutros? 4- A ezcada estd em perfeitas condi

do de atividades de risco

0 andaime foi instalado por um pi

1- A stvidade exige frabalne a quenta? Sim APR, liberagdo da Seg. Trabalno

bancads ests em perfeitas condigdes?

2- Execugdo de atividade de formica? Sim. Abrir APR, liberacdo da Seg. Trabalho

FIEED

desniveis & buracos fors sinalizados devidamente?

3- Execugo de atvidade eléticas com circuitos enegzados? Sim.
| 4FR. liberagdo da Seg. Trabaho

Permizzdo Trabalho

8- 0= materiais pontiagudos e de corte foram protegidos ou removidos,

4 Execucdo de trabalho em altura? Sim. Abrir APR, liberacdo da Seg. Trabalho

- O colsborador est3 apio fisicaments e psicologicamente para execugio?

& Atividade em espago confinado? Sim. Abrir APR, liberagSo da Seg. Trabalho

10- O colaborador tem conhecimento e sutorizagdo para executar essa atividade?

necadores estic com o acopanhamento da um colabarader responsivel?

stio utlizando botas de seguranga;

terceiros enfregaram a documentagdo e realizaram a integracdo na Seg. do Trabatho?

8- Outros 11- O risco bioldgico foi extinto? Ulilizar EPIs especifico.
5 N NA Prevengdo de riscos 5 N NA Uso dos EPls
1-C= circuttos eltricos do local fol desenengizados? stdio utilizando dos deulos de protegdo?
2 registros de gases da 3rea da atvidade foram desfigados? stio utilizando das luvas;
3 idraulicas da drea da atividade foram desligadas? stio utilizandodos protetores auricularas?
4 & &gua gelada da drea da stividade foram desligados? stio utilizando do capacete
&- Foi realizado 3 remogdo da dgus do piso? stdo utilizando roupa anti-chama
5

= colaboradores estdo utilizando avental;

DATA:

Responsavel pela atividade:

NOME DO REGISTRO:

[DocuMENTO:

Fonte: dados fornecidos pelo hospital.

Esse documento tem como objetivo avaliar de forma abrangente os

potenciais riscos que a atividade pode conter, a fim de desenvolver medidas

preventivas que minimizem o impacto na qualidade do trabalho e seguranca dos

pacientes. As principais medidas de contengdo de

apresentadas na Figura 11.

riscos e danos estao



Figura 10- Principais atividades em obras hospitalares.

Qualidade do ar

- Isolamento completo de equipamentos e dutos com barreira fisica para evitar a
contaminag&o do ar-condicionado;

- Elaboragdo de projeto de ar-condicionado considerando as normas da RDC 50
e NER;

- Executar o sistema conforme o projeto e realizar o condicionamento do
sistema.

Prevengdo e controle
de infecgdes

- Para inicio das obras e reformas € necessario encaminhar o formulario ao
Servigo de Epidemiologia e Controle de Infecgdo Hospitalar (SECIH), e obter o
retorno com as consideracdes de seqguranca a serem adotadas para possibilitar
o inicio de atividade de obra.

Sistemas utilitarios

- Para execugdo dos sistemas utilitarios em atividade(s) novas, é necessaria a
elaberagdo de projetos especificos e a instalagdo por profissionais internos
e/ou externos habilitados.

- Utilizag3o de equipamento e processos diferenciados de acordo com cada
demanda para garantir a diminui¢o de ruido durante a execugdo das cbrase a

Ruido transferéncia de paciente para outras areas no momento da execugdo das
atividades.
Vibracio - Utilizag3o de eguipamento e alteragdo nos processos de obra para garantir a
;2 execugdo das mesmas com o nivel reduzido de vibragao;-

Materiais e residuos
perigosos

- Os materiais perigosos sdo armazenados em local apropriado conforme as
normas vigentes os residuos sdo descartados em recipientes adequados por
empresas especializadas;

- Atividade com produtos quimicos inflamaveis e projegdo de calor & obrigatério
a autorizagdo através da Analise Preliminar de Risco (APR);

Seguranga conira

- Para obras de médio e grande porte & necessario a desenergizagdo do sistema
elétrico do setor e instalagdo de quadro provisdrio para a utilizag3o durante a

incéndio N
Todas as atividades de obras somente sdo realizadas seguindo os critérios:
- Didlogo Diario de Seguranga (DDS) com 2 equipe e terceiros;
- Liberagdo para execugdo de atividades por empresa terceirizada somente com
Seguranga a autorizag3o da documentacio e integragido pelo setor de Sequranca do

Trabalho;
- Avaliacdo dos riscos e checklist de inspecio prévia para realizagdo de
atividade.

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

4.6 Principais normas aplicadas na arquitetura hospitalar
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Para elaboragdo de projetos de arquitetura é necessario que haja o

conhecimento de normas técnicas de engenharia especificas, para consulta e

seguimentos tem-se:

ANVISA RDC 50:2002: Regulamento Técnico para planejamento,

programacgao, elaboragcdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

ABNT NBR 13534:2008: Instalacbes elétricas de baixa tensao: requisitos
especificos para instalagdo em estabelecimentos assistenciais de saude;
ABNT NBR 7256:2005: Tratamento de ar

assistenciais de saude: requisitos para projeto e execugao das instalagdes;

em estabelecimentos
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- ABNT NBR 7256:2005: Tratamento de ar em estabelecimentos
assistenciais de saude: requisitos para projeto e execugao das instalagdes;

- ABNT NBR 13550:1996: Instalacbes elétricas em locais de afluéncia de
publico. Requisitos especificos;

- ABNT NBR 14712:2013: Elevadores elétricos e hidraulicos. Elevadores de
carga, monta-cargas, e elevadores de maca — Requisitos de segurancga

para a construcao e instalacio.

5. Gerenciamento de obra hospitalar

De posse do projeto de arquitetura e dos projetos complementares foi
realizado o planejamento da obra, que se constituiu em duas etapas: a primeira
delas compreendeu o remanejamento das equipes assistenciais para outro andar a
fim de liberar o espago para a realizacdo da reforma. A etapa seguinte foi a
execugao da obra por meio da propria equipe de engenharia do hospital, a qual
coube adotar os principais métodos e procedimentos de obra. Na Figura 12 sao

demonstras as respectivas areas contempladas pelo projeto de arquitetura.

Figura 11 — Layout das areas contempladas no projeto de arquitetura.

(= POSTO DE ENFERMAGEM
QUARTOD PPP - 01 — ! q

ASS. AD RECEM NASCIDO

QUARTDS TIPO

QUARTD PPP - 02 — _—— CRIARTO PPP- 03

Fonte: arquivo fornecido pela empresa.

Para a execugdo das atividades é necessario ter segurangca e manter o

canteiro de obra o mais limpo e organizado possivel, principalmente por se tratar de
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um ambiente hospitalar, o qual exige a limpeza de obra como processo continuo.
Também é muito importante manter a integridade dos equipamentos mecanicos e
elétricos para nao ocorrer nenhuma interrupgcdo que afete as instalagcbes de
infraestrutura do hospital.

Além da comunicagdo com os setores, € fundamental ter como premissa
identificar as areas de construgao e as areas afetadas durante a execugao de obra,
0 que deve incluir reunides semanais com as atualizacbes diarias e com o setor

responsavel.

5.1 Descrigao do projeto

O projeto contempla a implantacdo de uma estrutura moderna de quartos
adaptados para o trabalho com partos humanizados, o0 que pressupde um
distanciamento do tradicional aspecto hospitalar verificavel no controle de
luminosidade, no conforto térmico e acustico, no destaque do mobiliario moderno e
versatil para cada momento, em locais apropriados para a instalacdo de banheiras
inflaveis descartaveis, com um sistema eficiente de abastecimento de agua e
escoamento local, enfim, em quartos com multipla funcionalidade para atender a
diferentes perfis dos clientes.

A obra teve inicio no ano de 2020, quando houve a necessidade do hospital
em humanizar a area da maternidade, oferecendo atendimento diferenciado com
base nas experiéncias adquiridas. Para isso foi realizada uma sondagem de
necessidades apontadas pela equipe multidisciplinar assistencial baseada nos
relatos dos pacientes e no benchmarking a fim de proporcionar um projeto inovador

e eficiente quanto a ambientagao desses locais.

5.2 Estrutura EAP da reforma da maternidade

Apos a aprovagao da obra, iniciou-se a elaboragao do planejamento de obra,
no qual foi construida a Estrutura Analitica do Projeto (EAP) com a listagem das
principais atividades envolvidas na execug¢ao da obra, como demonstrado na Figura
13.
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Figura 12 — Estrutura de uma EAP da maternidade

ACABAMENTO
INTERNO

CHAPISCO E EMBOGO

ESTRUTURA FORRO DE GESSO

APLICAGAO DE

INSTALAGOES FORMICA

SERVIGOS PISO VINILICO

PRELIMINARES HIDRAULICO

MARCENARIA

REFORMA DA MATERNIDADE

M LOUCAS E METAIS ma AR CONDICIONADO P

LIMPEZA GASES MEDICINAIS PLOTAGENS

[ITIT

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

5.3 Cronograma e estimativa de custa da obra

De posse do planejamento da EAP da reforma da maternidade, é elaborado o
cronograma da obra com as principais etapas da construgdo com um periodo de
longo prazo devido as interferéncias estruturais do edificio, conforme apresenta a
Figura 14. A partir das informacgdes do projeto €, entédo, elaborada a estimativa de
custo da obra através do levantamento de precos e orgamentos recebidos de

empresas terceirizadas, como podemos observar na Figura 15.



Figura 13 — Estimativa de custo da reforma da maternidade.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora.

ESTIMATIVA DE CUSTO
Reforma geral do 122 andar
ATIVIDADES

1 |isolamento da area (sistema de ar / gases medicinais) VB 1 RS 2.500,00 RS 2.500,00

2 |sistemna elétrico proviscrio VB 1 RS 1.100,00 RS 1.100,00

3 |Transporte de entulho VB 1 RS 2.500,00 RS 2.500,00

4 |cacambas m* 6 RS 270,00 RS 1.520,00

5 |Fomecimento e instalacao de elstrica VB 1 RS 35.000,00 RS 35.000,00
& |Revisdo do sistama de ar VB 1 RS 15.200,00 RS 15.200,00
7 |mevitalizacio do isolamento de agua gelada VB 1 RS 60.500,00 RS 60.500,00
& |instalagdo das réguas de gases medicinais und 20 RS 700,00 RS 14.000,00
9 |Fomedmento da régua de gases medicnais umnd 20 RS 1.000,00 RS 20.000,00
10 |Fomecimento e instalagdo de redes hidraulicas VB 1 RS B.700,00 RS B.700,00
11 |Fomedmento e instalagdo de forro em gesso estruturado m® 950 |RSES00 RS B0.750,00
12 |Emassamento 2 pintura de paredes e tetos m® 950 |R% 25,00 R% 23.750,00
13 |Fomedimento e instalagdo de luminarias (quadradas) und 56 RS 201,00 RS 11.256,00
14 |Fomecimento e instalagdo de lumindrias (redondas) und 30 |R% 120,00 RS 3.600,00
15 |Fomecimento e instalagio de formica m’® 1100  |RS E5,00 RS 93.500,00
16 |Fomecdimento e instalagdo de lougas e metais vB 1 R 45.000,00 RS 45.000,00
17 |Fomedimento a instalagio de rodape VB 400 |RS 2500 RS 10.000,00
18 |Fomedimento e instalagio de piso laminado VB 1 R% 95.000,00 RS 9500000
19 |Fomecimento e instalacdo quadros elétricos VB i RS 6.000,00 RS 6.000,00
20 |Fomecimento e instalacao de marcenaria WB i R 190,000,000 RS 190.000,00
21 |Fomecimento e instalacio de chamada de enfermagem vB i RS 11.000,00 RS 11.000,00
22 |Fomecimento a instalacdo de mobiliario (poltrona cadeirs, sofa ama) VB i RS 210.000,00 RS 210.000,00
23 |Servigos de plotagem VB i R% 12.000,00 RS 12 000,00
24 |Servico de terceinos wB i R 30.000,00 RS 30.000,00
25 |Limpeza grossa da obra WB i B35 9.500,00 RE 9.500,00

TOTAL RS 992.476,00




Figura 14 — Cronograma fisico da reforma da maternidade.

Reforma da Maternidade

TITULO DO PROJETO : REFORMA DO 12° ANDAR DATA: 06/10/20
GERENTE DO PROJETO : ENCARREGADO E SUPERVISOR CUSTO: R$ 992.476,00
":'A"g‘g TITULO DA TAREFA PH::_T_'E::" DATA DE INiCIO ogu‘r““&%o DURAGAO ’:;2“";‘:‘:?:
17 Etapa : Servigos preliminares
Dcé:umen.tagﬁo_da obra Enc;rz&-:_gada. B aéﬂ 0/20 g D?Iﬁ]!?ﬂ 2-
Solicitagie do SECIH Encarregado 06/10/20 09/10/20 3
Comunicagéo Intermna Encarregado 09/10/20 09/10/20 1
Aquisicao de materiais civis Encarregado 06/10/20 12/10/20 30
Aquisicdo de materiais elétricos Encarregado 06/10/20 13/11/20 30
Aquisicao de materiais hidraulicos Encarregado 07/10/20 14/11/20 30
Aquisicdo de materiais de gases medicinais Encarregado 08/10/20 15/11/20 30
1.8 Aquisigao de materiais da marcenaria Encarregado 09/10/20 16/11/20 30
1.9 Aquisicdo de materiais de ar condicionado Encarregado 10/10/20 17/11/20 30
1.10 Aquisicio de mobilidrio Encarregado 11/10/20 18/11/20 30
;_2 24 Etapa: Isolamento de dreas
21 Isolamento da drea Equipe de obras  12/10/20  16/10/20 5
2.2 Desocupagdio da drea Equipe de cbras  16/10/20 23/10/20 5
2.3 Demoligdes e remog&o de forro e parede Equipe de obras  26/10/20 30/10/20 5
2.4 Desativacdo das instalagbes elétricas Equipe de obras  02/11/20 06/11/20 4
3 3%Ftapa: Estrutura -Laje 5 - -
31 Perfuragdo da laje para as instalagdoes hidraulicas Equipe de obras  09/11/20 13/11/20 5 “
T
i4 42 Etapa: Instalagoes
4.1 Fornecimento e execucdo de infraestrutura elétrica, rede e telefonia  Equipe de obras  16/11/20 11712/20 20
42 Fornecimento e execugao do sistema de ar condicionado Equipe de obras  30/11/20 18/12/20 15
4.3 Fornecimento e instalacéo de luminarias Equipe de obras  04/01/21 15/01/21 15
4.4 Fornecimento e Instalacdo de réguas de gases medicinais Equipe de obras  21/12/20 15/01/21 20
4.5 Fornecimento e instalagfio de tubulagéio hidriulica Equipe de cbras  04/12/20 25/12/20 20
4.6 Revitalizagao do sistema de incéndio Equipe de obras  07/12/20 28/12/20 15
47 Revitalizagdo do sistema de chamada de enfermagem Equipe de obras  08/12/20 28/12/20 15
i5 52 Etapa: Acabamento Interno
.S.i Récuperacéo de Bbra civil ' Equlp;de oi:ra? 01/ ?...'20- B 22}01;#'21“ 45
5.2 Chapisco e embogo Equipe de obras  02/12/20 18/12/20 13
53 Assentamento de rodapes Equipe de obras  21/12/20 01/01/21 10
54 Fornecimento e execugdo de forro em gessc estruturado Equipe de cbras  04/12/20 02/01/21 15
5.3 Fornecimento e instalacdo de DRYWALL Equipe de obras  04/12/20 02/01/21 15
5.6 Fornecimento e aplicagdo de férmica Equipe de obras  23/11/20 18/12/20 20
57 Fornecimento e instalagio de marcenaria Equipe de obras  09/11/20 09/01/21 60
58 Fornecimento e instalacdo de inox Equipe de obras  11/01/21 15/01/21 5
59 Fornecimento e instalagie de vidros Equipe de obras  09/12/20 13/02/21 5
5.10 Emassamento e pintura de paredes de tetos Equipe de obras  07/12/20 29/01/21 46
51 Fornecimento e Instalaco de portas e alizares Equipe de obras  04/01/21 08/01/21 5
512 Fornecimento e Instalag&o de plotagens Equipe de obras  01/03/21 03/03/21 3
513 Folneilrnento e Insta_la_c_éo de di_spr_er nos banheiros e quartos Equipe de obras  01/02/21 03/03/21 3
6 6° Etapa: Limpeza final e sinalizagdes
6.1 Limpeza da obra Equipe de obras zzmam_zsmzm 5
6.2 Sinalizagdo de emergéncia Equipe de obras  01/02/21 03/03/21 3
6.3 Placa de identificag@o das dreas Equipe de obras  02/03/21 04/03/21 4

Fonte: elaborado pela autora.
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6. Resultado e discussao

A reforma da maternidade consistiu na revitalizagdao de todo sistema elétrico,
hidraulico e de ar-condicionado, como mostram as Figuras 16 e 17, com as
instalagdes adaptadas conforme o projeto. Durante a fase de obra, a parte mais
critica do projeto foi a rede hidraulica, na qual foram feitos furos na laje para
adaptacao da tubulacdo para o sistema de esgoto. Outro detalhe importante foi a

confecgao dos mobiliarios feitos pela propria equipe interna de marcenaria.

Figura 15 — Instalagdo das estruturas elétricas.

Fonte: fornecida pela hospital.

Figura 16 — Instalagéo das tubulagdes elétricas.

Fonte: fornecida pela hospital.
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Foi também substituido o forro em estrutura metalica por gesso nas areas de
circulagdo, o que suprimiu o aspecto obscuro e permitiu uma melhor harmonia no
ambiente, como se vé nas Figuras 18 e 19. As Figuras 20 e 21 contemplam a
reforma do posto de enfermagem e a aplicagao de servicos de plotagens na area de

circulagao.

Figura 17- Substituicdo de lougas e metais.

Fonte: fornecida pelo hospital.

Figura 18 — Substituicdo do piso laminado e confecgdo do mobiliario.

Fonte: fornecida pelo hospital.
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Figura 19 — Imagem da area de circulagdo antes da reforma.

Fonte: fornecida pelo hospital.

Os quartos foram apropriados para a instalacdo das banheiras inflaveis
descartaveis, bem como para os novos mobiliarios, conforme mostram as Figuras
22, 23, 24 e 25. Tais itens demandaram a instalacdo de um sistema eficiente de

abastecimento e escoamento de agua local, adaptagcdes essas realizadas com
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multiplas funcionalidades para atender diferentes perfis de clientes — além da

aplicagao de iluminacao especifica conforme o projeto luminotécnico.

Figura 21 — Area interna do apartamento antes da reforma.

Fonte: fornecida pelo hospital.

Figura 22 — Area interna do apartamento depois da refora.

= o |

Fonte: fornecida pelo hospital.
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Figura 23 — Area interna do apartamento suite antes da reforma.

Fonte: fornecida pelo hospital.

Figura 24 — Area interna do apartamt?nto suite depois da reforma.

Fonte: fornecida pelo hospital.

Durante a fase de obra houve reclamacgdes de pacientes e funcionarios
guanto ao cheiro da cola aplicada no revestimento para o recebimento das formicas.
Para mitigar o problema, instalamos exaustores e isolamos o local com lonas para

reduzir a poeira proveniente dos entulhos.
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Em relagdo ao barulho das demoligbes, foi necessario o alinhamento da
equipe assistencial e o setor de comunicacao a fim de criar agdes para minimizar os
impactos no entorno da obra. O transporte de entulhos foi feito de forma segura e
em horarios estabelecidos pelo setor de seguranga para ndo comprometer o
funcionamento dos elevadores, de modo que algumas atividades foram realizadas
no periodo noturno e nos finais de semanas.

Estas consequéncias sao atribuidas a falta de acompanhamento das
atividades, bem como a deficiéncia do planejamento que, ndo por acaso, sofreu
impacto na entrega da obra. Os atrasos na aquisicdo de insumos e as solicitagdes
de compras com urgéncia, muitas vezes em cima da hora, fez com que se
comprometesse o prazo, isso sem se falar no retrabalho de algumas atividades.
Diante disso, foi criado um plano de acdo para mitigar o problema e,
consequentemente, prevenir o atraso das préximas obras. Algumas dessas agoes
foram:

- Definigdo do escopo da obra com validagdo do gestor responsavel,
através de e-mail ou documento fisico assinado com a autorizacdo do
superior;

- Solicitacdo de compras com antecedéncia para se evitar possiveis
‘gargalos’;

- Realizagédo de reunibes semanais com o setor de compras e com a

equipe de engenharia.
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7. Consideracgoes finais

Para se realizar pequenas reformas em ambiente hospitalar € necessario ter
atencdo nos principais processos de obras, uma vez que o planejamento correto
evita possiveis problemas que podem surgir durante a execugdo. As intervengdes
fisicas espaciais foram cruciais para se realizar as atividades de obra. A interacao
entre o projeto de arquitetura e as inovagdes tecnoldgicas possibilitou uma visdo
humanizada, que busca conforto, qualidade e seguranca.

A reforma da maternidade teve um grande destaque por proporcionar aos
setores e pacientes um ambiente moderno com toda infraestrutura adequada e
especializada para o atendimento do parto humanizado. Os desafios encontrados
neste trabalho foram: a revitalizagdo da tubulacdo hidraulica, que teve que ser
reajustada para atender ao projeto; a confecgdo dos mobiliarios, 0 que exigia um
acabamento refinado com detalhes e iluminagdo; a manutencdo da seguranga e
limpeza durante a execugao da obra; a separagao das operagdes de atendimento (e
os pacientes) da atividade de construgcdo, o que envolveu sempre o controle de
infeccbes e os responsaveis pelo setor e, por fim, o acompanhamento da seguranga
do trabalho e o setor de marketing, com as devidas divulgagdes e orientacbes aos
pacientes.

A obra foi entregue fora do prazo previsto devido as diversas interferéncias
surgidas durante sua execugao, dentre as quais destacariamos o furo na laje, que
teve que ser redimensionado devido ao tipo de banheira utilizada em partos
humanizados, bem como o isolamento acustico na porta que divide a suite master
de outro apartamento. Além disso, houve também a alteracdo do projeto de
arquitetura, com a inclusado do conforto médico, e as adaptagcdes da marcenaria, que
foram surgindo durante a fase de construgdo.

Apds a entrega, foi necessario confeccionar outros mobiliarios que néao
estavam no escopo do projeto, para atender as necessidades da area assistencial.
Para isso foi realizado um check-list de todas as atividades pendentes para que o
planejamento e cronograma da obra com novo prazo pudesse ser refeito. Diante de
todas essas observagbes pontuadas, podemos concluir que o gerenciamento de

obra eficiente reduz atrasos e perdas em obras, melhorando a qualidade nas
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entregas e evitando possiveis gargalos ndo s6 durante como até mesmo na etapa
final da obra.

A gestdo de engenharia em hospitais requer processos e agdes que
busquem gerenciar as atividades de obra de forma segura, melhorando o
desempenho, a produtividade e a satisfacdo da equipe, a fim de proporcionar um
ambiente seguro e uma gestao de qualidade eficaz capaz de conduzir toda a equipe

para o melhor planejamento possivel.
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