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RESUMO

Decisdes projetuais e estratégias de manutencdo e operacdo prediais dos
Estabelecimentos Assistenciais de Salude, quando baseadas na avaliacdo do custo do
ciclo de vida, colaboram para maior eficiéncia no consumo de recursos e
sustentabilidade. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa da
literatura disponivel referente ao tema, levantando discuss@es pertinentes, referenciais e
lacunas existentes para maior aprofundamento. Formulou-se uma sintaxe que expressa
os polos de contetido da pesquisa para busca na base BVS e levantou-se publica¢des do
Ministério da Saude sobre o tema. Foram critérios de inclusdo de textos a
disponibilidade, o pertencimento a tematica e a resposta a pergunta de pesquisa. Na
BVS, totalizou-se 18 textos incluidos, todos estrangeiros, abrangendo diversas
abordagens. Predominam estudos de caso, sobretudo de hospitais, com descricdo de
sistemas mais eficientes e estratégias de intervencdo. O conceito de ‘custo do ciclo de
vida’ da edificacdo, embora explicito em poucos textos (22%), orienta decisbes e
intervencdes voltadas a recuperacdo do investimento na operacao, e apesar de muitos
estarem voltados a critérios ambientais, percebeu-se o contexto econémico como grande
impulsionador das medidas voltadas a racionalizacdo operacional nos edificios. Foram
levantadas trés (3) publicacdes brasileiras que apresentam coeréncia com a evolugdo das
discussGes no exterior, ressalvando-se os limites na transposicdo dos conceitos.
Constatou-se que a abordagem ainda € incipiente no SUS e que, além da questdo do
desfinanciamento do sistema, & necessario enfrentar problemas voltados a falta de
ferramentas e informacdes e aos processos de projeto e gestéo.

Descritores: Arquitetura de instituicGes de satde, Arquitetura hospitalar, Anélise de
custo em salide, Conservacao dos recursos naturais, Sistema Unico de Sade.



ABSTRACT

Approaches to the Life Cycle Cost of Health Care Facilities: Evidences for thinking
about their implications in SUS

Design decisions and strategies for maintenance and operation of health care
establishments, when based on life cycle cost evaluation, collaborate for greater
efficiency in resource consumption and sustainability. The objective of this study was to
carry out an integrative review of available literature on the subject, searching for
relevant discussions, references and gaps for further study. The syntax formulated
expresses the poles of search content for search in the BVS base and were searched
publications of the Ministry of Health on the topic. Criteria for inclusion of texts were
the availability, belonging to the theme and the answer to the research question. In the
BVS, there were 18 texts included, all foreign, covering several approaches. There is a
prevalence of case studies, especially of hospitals, with a description of more efficient
systems and intervention strategies. The concept of 'life cycle cost' of construction,
although explicit in a few texts (22%), guides decisions and interventions aimed at
recovering the investment in the operation, and although many are focused on
environmental criteria, the economic context has been perceived as one of the main
drivers of measures for operational rationalization in buildings. The three (3) Brazilian
publications collected are coherent with the evolution of the discussions abroad, with
the limitations on the transposition of the concepts. It was found that the approach is
still incipient in SUS and that besides the issue of the system's lack of financing, it is
necessary to address problems related to the lack of tools and information and to the
design and management processes.

Palavras-chave: Facility Design and Construction, Hospital Design and Construction,
Costs and Cost Analysis, Conservation of Natural Resources, Unified Health System.



1 INTRODUCAO

Diferentemente da area da saude, na qual o conceito de ciclo de vida remete aos
organismos vivos ¢ seus ‘cursos de vida’, na construgdo civil 0 mesmo termo esta
associado as diversas fases relacionadas a vida Util de uma edificacdo, permitindo
analisa-las ao longo do tempo, avaliando o desempenho e quantificando impactos e
custos. O conceito esta cada vez mais presente nos estudos em arquitetura e edificacdes
devido as suas implicacfes para o desenvolvimento sustentavel. Por sua vez, o Custo
do Ciclo de Vida (CCV) refere-se ao custo total de propriedade ao longo de toda a vida
de um bem. Tipicamente, os centros de custos inclusos referem-se ao planejamento,
projetos, aquisicdo de terra, construcdo, operacdo, manutencdo, renovacoes,
recuperacdes, depreciagdo, custo financeiro do capital e descarte’.

A chamada ‘regra de Sitter’® apresenta a evolugdo dos custos referentes as
estruturas de concreto armado das edificacfes, admitindo-se a extrapolacdo da logica
para outros subsistemas da construc¢do. Segundo a regra anteriormente citada, oS custos
de intervencdo para atingir certo nivel de durabilidade e protecdo crescem
progressivamente quanto mais tarde for essa intervengdo. Considerando os periodos de
projeto, execucdo, manutencdo preventiva e manutencdo corretiva, o custo evolui
obedecendo uma progressdao geométrica de razdo cinco a cada etapa subsequente.
Dessa forma, além de comprometer o desempenho, aspectos ndo considerados ou
sanados em etapas iniciais acarretam custos crescentes para a manutencdo e operagao
do edificio, fase que demanda maior volume de recursos, de forma que aparentes
economias na implantagdo podem acarretar maiores custos posteriores, gerando
ineficiéncia na aplicacao desses, além de maiores impactos ambientais e sociais.

A estrutura fisica dos estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) é de
grande importancia para suporte das atividades desenvolvidas e deve estar sempre em
didlogo interdisciplinar, especialmente entre a arquitetura, engenharias e a salde. De
forma geral, as acdes em saude estdo vinculadas a um conjunto de ambientes, com
0s requisitos minimos a serem atendidos, com o objetivo de proporcionar condi¢des
operacionais de pessoas e equipamentos e minimizar riscos sanitarios.

A partir dessas consideracdes é que se compreende que a qualificacdo dos
investimentos nos EAS deve ir além da abordagem restrita ao custo da construgéo,
perpassando, dentre outros fatores, a adequacao e qualidade do ambiente construido e a
avaliacdo do custo do ciclo de vida da edificacdo, englobando as diversas fases
envolvidas e considerando as interferéncias e impactos das decisdes desde a sua
concepcao e planejamento.

As unidades de assisténcia a saude apresentam a peculiar necessidade de se
adaptarem continuamente aos avancos tecnoldgicos do setor saude na pds-ocupacao.
Tecnologias, equipamentos e sistemas incorporados ao edificio podem refletir em
novas disposi¢cdes espaciais e demandas, de modo que a flexibilidade para adequagfes
futuras deve ser considerada no planejamento. Karman (1995)° defende uma viséo de
arquitetura preditiva, que se coloca a disposi¢éo para transformacoes.

Com o aperfeicoamento do processo de projeto arquiteténico, incorporado a
estas novas diretrizes e requisitos, os edificios passam a assumir o seu potencial de
promogdo da humanizacdo na salde garantindo maior qualidade no atendimento,
favorecendo as boas praticas e possibilitando maior eficiéncia nos processos®. Cabe
ressaltar que os EAS séo, em Ultima instancia, espacos de producdo de subjetividades
no &mbito do trabalho em saude. Os processos sociais de organizacdo do trabalho para



uma melhor atencdo a salde perpassam pela adequacao da estrutura fisica ao processo
que nele se encerra, configurando-se assim, a ‘ambiéncia’ do espago de trabalho como
um elemento crucial na humanizacio da prestacdo da atencdo’. Por estas razées, a
arquitetura pode e deve ser uma ferramenta facilitadora de mudancga no processo de
trabalho e uma dimensdo importante do ato de humanizar. Esta ambiéncia é essencial
como parametro para compreender a vinculacdo entre a ‘avaliacdo de servicos
prestados’ e a ‘estrutura de suporte a atencdo a sadde’. Ainda, deve-se considerar que a
ambiéncia favorece a ampliacdo do acesso e melhoria continua nas condi¢Ges da
atencdo a salde da populacdo, fazendo-se necesséria a busca permanente para
direcionar e qualificar investimentos nessas estruturas fisicas.

O ciclo de vida de um edificio possui forte interacdo com a discussdo da
sustentabilidade, ao considerarmos os impactos produzidos ao longo de suas fases,
passiveis de quantificacdo pelas metodologias de Avaliacdo de Ciclo de Vida (ACV).
Deve-se destacar que, a despeito dos modelos propostos por diversos autores quanto as
diferentes extensbes do conceito de sustentabilidade — abarcando aspectos culturais,
politicos, espaciais, legais, institucionais, etc — ha uma convergéncia na literatura para
minimamente trés dimensdes que sdo interdependentes: ambiental, econémica e
social®, buscando-se o equilibrio entre crescimento econdmico com justica social e a
preservacdo do meio ambiente’.

Dada esta interdependéncia, a discussdo econdmica sobre os custos dos EAS
dialoga com a abordagem social. No contexto brasileiro, a adogdo de um sistema
universal de saide é uma importante conquista da sociedade ao garantir o direito a
salde através do acesso universal a todos os niveis de atencdo. Deve-se trazer a
discussdo dos EAS os custos que eles significam para o Sistema Unico de Salde
(SUS), especialmente em momentos de desfinanciamento®. Algumas evidéncias
demonstram que a estrutura fisica dos servicos € um dos elementos que mais apresenta
fragilidades.

Os dados sistematizados por Bousquat et al. (2017)° do Programa Nacional de
Melhoria da Atencdo Basica (PMAQ-AB) demonstram que ‘instalacBes e insumos’ foi
a dimensdo pior avaliada. Uma revisdo conduzida por Nascimento, Santos
e Carnut (2010)*° sobre as dificuldades inerentes & operacionalizacdo das acées no
nivel da atencdo basica apontam a estrutura das unidades como a principal problema.
Os estudos concluem que a estrutura das Unidades da Saude da Familia (USF) ainda
sd0 muito precarias independentemente de se encontrarem em zona urbana ou
rural, mesmo reconhecendo que o problema estrutural advém de distintas causas.

No que se refere a atencdo secundaria e terciaria, ainda sdo poucas as
evidéncias relativas ao processo de ambiéncia nestes niveis no SUS e quando existem
raramente consideram a estrutura fisica em suas analises. Na pesquisa realizada por
Gusmao-Filho, Carvalho e Araujo-Janior (2010)* sobre a
metodologia QualiSUS aplicada em trés hospitais pernambucanos, percebeu-se que a
estrutura fisica nestes estava comprometida especialmente na auséncia de salas de
apoio aos familiares e sala de ouvidoria. Ja outro estudo conduzido por Ribeiro, Gomes
e Thofern (2014)*?, quanto & ambiéncia de uma unidade de terapia intensiva pediatrica,
relata como a propria arquitetura deve ser considerada para proporcionar bem-estar a
crianga e sua familia, contudo ndo descreve nada além da facilitacdo do processo de
trabalho dos profissionais de salde.



Por estas razles, a arquitetura € pertinente neste debate. Quando se trata de
ambiéncia, ndo estd se considerando apenas a perspectiva da confortabilidade dos
servicos em termos de som, cor, iluminag&o e estética, mas também deve ser discutido
0 espaco como facilitador do processo de trabalho, ou seja, um espaco fisico que
proporcione os encontros em suas maltiplas intengées™.

Por isso, deve-se pensar ndo apenas na densidade tecnoldgica e no nivel
de especializacao profissional dos servicos, mas deve-se considerar como a estrutura
fisica ajuda a ambiéncia a se materializar no cotidiano dos EAS. Nesse sentido, a
construcdo dos espacos aspirados pelos profissionais de satde e pelos usuarios deve ser
onorte na construgdo dos EAS, aliado ao controle de infeccbes e prevencdo de
acidentes, constituindo-se em um ambiente que vai além da arquitetura normativa e
projetada exclusivamente para comportar alta tecnologia.

Partindo-se da inter-relacdo proposta entre estrutura, processos e resultados™,
para avaliar servicos prestados com foco na qualidade destaca-se o papel da adequacao
da estrutura fisica para suporte das atividades desenvolvidas e consequentemente
responsavel pelos resultados satisfatorios. Na éarea da saude, da mesma
forma como voltam-se olhares para questdes referentes a ampliacdo do acesso e
melhoria continua nas condicGes de atendimento, faz-se necessariaa busca
permanente pelo direcionamento e qualificacdo de investimentos nas estruturas fisicas
de apoio, considerando aspectos de projeto e operacdo, além dos demais requisitos de
desempenho para a assisténcia a salde. Ressalta-se que, como demais abordagens
referentes a custos, deve-se buscar a efetividade do investimento e custeio, e ndo a
reducdo destes as custas de efeitos iniquos no acesso e utilizacao do sistema de saude.

Considerando a problematica do desfinanciamento do SUS e a necessidade de
melhor aplicagdo dos recursos disponiveis ao longo prazo através da qualificacdo do
investimento, o presente estudo tem como objetivo levantar o estado do conhecimento
relativo ao tema, revisando o que a literatura tem produzido nas Gltimas décadas,
levantando as discussdes pertinentes, referenciais de boas praticas, indicadores
utilizados e programas governamentais, com objetivo de revisar os dados sobre os
custos dos EAS ao longo do seu ciclo de vida disponiveis na literatura.
Complementarmente, é oportuna a identificacdo das lacunas existentes e aspectos que
requeiram maior aprofundamento.

2 METODO

A pesquisa € uma revisdo integrativa da literatura com objetivo de levantar o
estado do conhecimento relativo ao custo de ciclo de vida dos EAS, revisando o que a
literatura tem produzido nas ultimas décadas, levantando as discussdes pertinentes,
referenciais de boas praticas, indicadores utilizados e programas governamentais
voltados ao SUS.

A definicdo de descritores foi realizada a partir do questionamento da pesquisa —
O que a literatura cientifica apresenta sobre os custos do ciclo de vida dos
estabelecimentos assistenciais de salde (EAS)? — agrupando diversos descritores e
palavras-chave relacionados a quatro polos tematicos de interesse: (a) custos; (b) ciclo
de vida; (c) estabelecimento assistencial de saude (EAS) e (d) SUS.



Dentre os descritores utilizados, encontrou-se no DeCS o0s seguintes que
derivaram dos itens-chave da pergunta: "analise de custo em saude", "investimentos em
saude™, "gastos em saude", "financiamento de construcoes"”, "custos e analise de custo”,
"organizacdo do financiamento", "gastos de capital”, "financiamento de capital", "custos
hospitalares”, "reducao de custos", "economia hospitalar”, "conservacao dos recursos
naturais”, "conservacao de recursos energeticos”, "consumo de energia“, “energia
renovavel”, "ar condicionado”, "uso eficiente da agua”, "indicadores de
desenvolvimento sustentavel”, "arquitetura hospitalar”, "arquitetura de instituicoes de
saude", "arquitetura”, "construcao de instituicoes de saude", "edificios", "construcao”,
"tamanho das instituicoes de saude™ e "instalacoes de saude".

Apos a eleicdo dos descritores descritos anteriormente, exercitou-se a técnica da
intersecdo dos polos de conteudo na Biblioteca Virtual em Salude - Bireme
(www.bvsalud.org) para gerar a seguinte sintaxe:

(tw:((mh:("analise de custo em saude™)) OR (mh:("investimentos em saude")) OR (mh:("gastos
em saude”)) OR (mh:("financiamento de construcoes™)) OR (mh:("custos e analise de custo™)) OR
(mh:("organizacdo do financiamento™)) OR (mh:("gastos de capital”)) OR (mh:("financiamento de
capital')) OR (mh:("custos hospitalares")) OR (mh:("reducao de custos")) OR (mh:("economia
hospitalar')))) AND (tw:((mh:("conservacao dos recursos naturais")) OR (mh:(*"conservacao de recursos
energeticos™)) OR (mh:("consumo de energia™)) OR (mh:(“energia renovavel”)) OR (mh:("ar
condicionado™)) OR (mh:("uso eficiente da agua")) OR (mh:("indicadores de desenvolvimento
sustentavel™)) OR (tw:("ciclo de vida")) OR (tw:("life-cycle")) OR (tw:("life cycle")))) AND
(tw:((mh:("arquitetura hospitalar”)) OR (mh:("arquitetura de instituicoes de saude™)) OR
(mh:("arquitetura™)) OR (mh:("construcao de instituicoes de saude™)) OR (mh:("edificios™)) OR
(mh:("construcao™)) OR (mh:("tamanho das instituicoes de saude™)) OR (mh:("instalacoes de saude™))))

Atenta-se para o fato de que n&o foi utilizado o descritor referente ao polo (d)
SUS, pois dessa forma a pesquisa seria inviabilizada pela ndo obtencdo de resultados.
Por conta disso, foram utilizados os descritores dos outros trés polos citados, derivados
da pergunta inicial, possibilitando a discussdo referente a0 SUS na avaliacdo dos
resultados obtidos.

Pelo conceito proprio de ‘ciclo de vida’ no contexto da pesquisa, inexistindo
descritor que o expresse especificamente com esse sentido, no polo (b) foram eleitos
descritores relacionados a aspectos de operacdo dos edificios, como consumo e
conservagdo dos principais recursos envolvidos e sustentabilidade, além da incluséo do
préprio termo ‘ciclo de vida’ nas linguas portuguesa e inglesa.

Ao trabalhar com a sintaxe final descrita, foram identificados 75 estudos, todos
estrangeiros, produzidos entre as décadas de 1960 e 2010. A partir de titulos e resumos
disponiveis, verificou-se que diversos ndo eram da tematica. Ressalta-se também que
diversos textos nao possuiam resumo, apesar de apresentarem titulos relacionados ao
tema. Por esses motivos, optou-se por realizar a verificagdo de disponibilidade dos
resultados, online e no acervo fisico da Faculdade de Salde Publica da USP,
previamente a aplicacao de critérios de excluséo, obtendo-se 36 resultados.

Desses, foi realizada a avaliacdo por pares, atraves de uma reunido consensual,
sobre a inclusdo ou ndo dos 36 estudos. Apos esta andlise, dos 36 estudos, 17 destes
possuiam resumo e 0s outros 19 estudos somente possuiam o texto completo para
avaliacdo. Foram condicionantes para a inclusdo o pertencimento a temética da pesquisa


http://www.bvsalud.org/

e a possibilidade de resposta a pergunta. Com esses quesitos, ao final foram incluidos
18 resultados na reviséo. Trazendo a discussao para o contexto do SUS, num segundo
momento serdo apresentadas as trés publicaces do Ministério da Saude, localizadas em
suas bibliotecas virtuais tematicas.

3 RESULTADOS

Todos os artigos sdo estrangeiros, produzidos entre as décadas de 1970 e 2010.
Dezesseis (16) foram publicados nos Estados Unidos, um na Espanha e o outro na
Holanda. Em relacdo ao meio de publicacdo, com excecdo do texto espanhol, que foi
publicado em periddico cientifico, os demais provém de revistas especializadas em
gestdo hospitalar ou no setor imobiliario voltado a saide. Dessa forma, 83% (15) dos
estudos incluidos estdo no formato de reportagens e apenas 17% (3) sdo pesquisas que
explicitam a metodologia empregada, seja realizando auditorias energéticas em EAS a
partir de um roteiro’®, combinando a revisdo da literatura relacionada ao tema com
avaliacdo de empreendimentos'® ou com entrevistas com responsaveis pela construco e
operacdo de um conjunto de EAS'’.

Os demais resultados sdo, em geral, artigos no formato de reportagem, mais
qualitativas, que, estdo desprovidas de rigor metodoldgico. Elas recorrem a descricéo de
casos, entrevistas com gestores, especialistas e projetistas, relando suas experiéncias e
opiniBes sobre aspectos projetuais e operacionais de EAS, apresentando possibilidades e
estratégias de intervencdes e partidos a serem adotados em projetos. Destaca-se que um
deles é um editorial em primeira pessoa'®, que combina alguns posicionamentos sobre o
tema com a apresentacdo de outros artigos publicados naquele volume.

A maior parte dos artigos cita casos especificos de EAS, 72% (13) diretamente e
17% (3) indiretamente através da descricdo de estudos, apenas 11% (2) se restringem a
pontos técnicos e ndo recorrem a exemplos de edificacGes. Quanto a tipologia de EAS,
observa-se um grande predominio de hospitais. Apenas um dos artigos é voltado ao
nivel de atencdo primaria', outro artigo compreende outros tipos de EAS além de
hospitais™®. Todos os resultados fazem referéncias a custos, destacando-se que 33% (6)
dos textos tem enfoque predominantemente em sustentabilidade, com referéncias a
sistemas e projetos ‘verdes’. Em relagdo ao custo do ciclo de vida, apenas 22% (4)
apresentam o conceito como ferramenta de avaliacdo no projeto, sendo que os demais
textos remetem a este conceito através de avaliacdes e projecdes de custo ao longo da
operacdo do edificio.

Dados quantitativos de institutos e organizacdes sao apresentados por 33% (6)
dos textos para respaldar posicionamentos e estratégias, inclusive nas descri¢bes de
casos especificos, porem é predominante a limitacdo da apresentacdo de dados
referentes a economias obtidas pelos proprios responsaveis pelos projetos e
intervencdes, advindos de suas experiéncias no caso especifico ou em comparagdo com
outros EAS, sem uma clara delimitacdo de condicionantes e limites de aplicabilidade
em casos genéricos.
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Lorenzi,
2012

Artigo. Descreve o
funcionamento e
vantagens da tecnologia
LED para iluminagéo,
apresentando
informacdes e
entrevistando
especialistas.

Desempenho superior do

LED em relagdo ao
consumo energético,
reproducdo de cores,
ajuste da iluminacdo ao
ciclo circadiano de
pacientes, menor
toxicidade, flexibilidade
de instalagdo e
manuten¢do e menor
producéo de calor.

Restrita a recuperacéo do
investimento inicial na fase

de operacéo.

Bem-estar do paciente com a
adaptacédo da iluminacdo ao
longo do dia e por ambientes.

Substituicdo de outros sistemas

combinado com controles de

de iluminagdo por LED,

acionanento e sensores.

Sanz-
Calcedo
JG;
Cuadros F;
Rodriguez
FL, 2011

Estudo. Avaliacdo da
viabilidade de auditoria
energética como
estratégia de gestdo na
atengdo primaria para
melhorar a eficiéncia
energética e ambiental.
Foram realizadas 55
auditorias energéticas em
centros de salde
espanhais entre 2005 e
2010. Metodologia:

coleta de dados;
localizacdo, inspecdo e
analise de dispositivos;
quantificagdo do
investimento total a ser
realizado, calculando-se
o0 periodo de retorno; e
elaboracdo de relatério
final.

Realizacdo de auditorias
em EAS, identificando-
se medidas concretas
para intervencdo com a
finalidade de reducdo de
consumo de energia.

Né&o aborda diretamente.

Restringe-se a descri¢do

de medidas de
intervencdo.

Restrita a recuperagéo do
investimento inicial na fase

de operacéo.

Gestdo interna baseada na
conscientizacdo da equipe é
apontada como medida de custo
zero e com potencial de obtengéo
de economias. N&o cita pacientes
e comunidade.

contratuais com concessionaria,

poténcia, atualizacdo de sistemas

Identificacdo de 8 medidas de
intervencdo: condicOes

instalacdo capacitores de

de 4gua quente (recirculacéo,
temporizadores, controle de
temperatura), iluminagéo e
climatizaco, adequacdo da
envoltoria (aberturas,

isolamento, controle de radiacéo
solar), adocdo de energias
renovaveis e gestao interna.
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Houghton
A; Vittori
G;
Guenther
R, 2009

Estudo. Revisdo da
literatura sobre o custo de
construcéo de edificios
‘verdes’. O autor levanta
quanto se gasta a mais
nesses projetos para
atender a finalidade. Pela
escassez de estudos
especificos na area da
saude, recorre a outras
tipologias.

Custo incremental na
construcdo de edificios
‘verdes’ na area da
saude.

Quanto mais no inicio do
processo de projeto 0s
objetivos verdes séo
colocados, mais este tende
a permanecer dentro do
orcamento; custos iniciais
mais altos podem ser
evitados através de uma
equipe de projeto com
experiéncia em
construcdes ecoldgicas

Apresenta o conceito como o

aumento da eficiéncia com
que os edificios usam
energia, dgua e materiais, e
reduzem os impactos da
construcdo na salide humana
e ambiente, por meio de
melhor localizacéo, projeto,
construgdo, operagéo,
manutenc¢&o e remocao.

Correlacéo entre o projeto de
saude ‘verde’ e a reducdo do
tempo de permanéncia do
paciente; maior produtividade e
retencdo de pessoal; melhor
percepcéo e beneficios a
comunidade.

Utilizagdo de &guas servidas e
pluviais; equipamentos mais
eficientes de climatizacéo; fontes
alternativas de energia; maior

desempenho energético;
materiais sustentaveis;

envoltérias adequadas ao clima.

Vernon W,
2009.

Artigo. Relata estratégias
de sustentabilidade.

Medidas praticas e de
baixo custo para
sustentabilidade para
implementacdo em
hospitais, considerando
a realidade de diversas
instituicGes dos EUA.

N4o aborda diretamente.
Cita monitoramento
operacional e identificagdo
de &reas para intervencéo.

Restrita a recuperacéo do
investimento inicial na fase
de operacéo.

Satisfagéo do paciente, redugéo
de erros médicos, melhores
resultados de saude, maior

retencdo de profissionais. Papel
das organizagdes na saude

publica, com aspectos
ambientais. Expectativa crescente
de responsabilidade ambiental
por parte de pacientes,
funcionarios e comunidade.

Medicéo, monitoramento de
€ONsSUMO e comparagao com
benchmarks; inventario e meta
de reducdo de emissdes de gases;
otimizacéo de funcionamento

dos sistemas prediais;

substituicdo de sistemas de
iluminacéo; compra de energia

de fontes renovaveis.

Serb C,
2008

Artigo. Qualifica o tema
da sustentabilidade e
descreve diversas
medidas, apresentando
dados qualitativos de
relatérios externos
referentes a barreiras
apontadas que
desencorajam medidas
sustentaveis e beneficios
identificados nas
organizagfes que
incorporaram o conceito.
Utiliza trés casos de
hospitais como exemplos
pontuais e indica cinco
estratégias com aplicacéo
genérica.

Sustentabilidade como
conceito norteador de
organizacdes na salde.
Economias propiciadas
como meio para orientar
projetos nessa direcéo.
Indica que, para além do
discurso ambiental, os
custos crescentes e
novas tecnologias a
serem instaladas foram
catalisadores desse
movimento, como
vantagem competitiva e
posicionamento no
mercado.

Pouca énfase. Projetos
inseridos no contexto de
atualizagdo tecnoldgica e

na identificacdo de
sistemas passiveis de
maior eficiéncia
energeética.

Restrita a recuperagdo do
investimento inicial na fase
de operacéo.

Hospital como espago educador
em meio ambiente para
trabalhadores e pacientes
atendidos; qualidade ambiental
para trabalhadores; lideranca
perante a comunidade.

Energia como aspecto

estratégico e ponto de partida
pela possibilidade de resultados
expressivos até mesmo com
investimentos menores (como
manutenc¢do de equipamentos e
monitoramento de presenca);
investimento da economia obtida
em outras melhorias; fontes

alternativas de energia;

investimentos em eficiéncia no
consumo de agua e climatizacéo;
materiais menos nocivos ao meio
ambiente, com limpeza mais

simples e econdmica;

reutilizacdo de residuos de

demoligo.
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Schulte,
MF, 2008

Editorial de periddico
escrito em primeira
pessoa. Posicionamento
do autor sobre o tema da
sustentabilidade e
apresentacao de outros
artigos publicados no
volume.

Retorno de
investimentos em
sustentabilidade como
meio para sua
viabilidade.

Relato de ‘corrente
sustentavel’ que esta

e projetos em diversas
fases, com mudancas
radicais. Novas
ferramentas de projeto
BIM, maior interacdo com
informacdes.

impactando planejamento

Restrita a recuperacdo do
investimento inicial na fase
de operacéo.

Hospitals
& Health
Networks,
2007

Artigo. Aborda principais
tendéncias na construgéo
na area da satde. Cita
relatérios quantitativos
de terceiros, relatando
brevemente medidas
adotadas em quatro casos
de EAS.

Artigo. Apresenta a

Projetos com
investimentos em
sustentabilidade e
voltados ao controle de
infecgcBes marcando
tendéncia na area da

salde.

Cita alguns projetos com
decisdes baseadas em
critérios de certificacdo
ambiental, em boas
préticas de fluxos de
processo, atendimento e
desempenho financeiro.

Restrita a recuperacéo do
investimento inicial na fase
de operacdo. Defende que
investimentos sdo rentaveis
€ pagos em pouco tempo.

Expectativa de melhoria em
processos e na salde de pacientes
a partir do projeto. Busca por
evidéncias para validagdo das
estratégias. N&o cita
trabalhadores e comunidade.

Sensores de movimento em
torneiras, iluminacdo e portas,
combinando economia e controle
de infeccBes; materiais com
superficies antimicrobianas.

Romano
M, 2007

reforma realizada num
hospital & época,
apresentando
informacdes e
entrevistando o
responsavel. Ao
apresentar dados
nacionais, posiciona o
caso especifico em
relacdo ao panorama dos

Reducdo de custos
através da eficiéncia
energética.

EUA.

Apesar de citar o projeto,
ndo detalha o processo.
Sobre a certificacdo de
sustentabilidade LEED,
relata que no momento do
projeto ndo havia a
categoria para
requalificacdo de edificios
existentes.

Restrita a recuperagéo do
investimento inicial na fase
de operacéo.

H& uma prioridade de
investimentos na eficiéncia
operacional em relacdo a
tendéncia norte americana,
naquele momento, de priorizar
comodidades e tecnologias nas
acomodacdes de pacientes. Ndo
cita trabalhadores e comunidade.

Melhorias na eficiéncia
energética, climatizacéo e
materiais da envoltoria.
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Swenson
G, 2004

Artigo escrito em
primeira pessoa por
diretor de um hospital,
relatando a experiéncia
na organizacao.
Apresenta grafico com
resultados obtidos e
planilhas para célculo de
economias obtidas
utilizadas junto aos
funcionérios.

Intervencges para

reducdo do consumo de

energia em edificios
existentes.

Apenas cita a gestdo das
oportunidades de
melhorias em edificios
existentes, com
monitoramento dos
resultados.

Restrita a recuperacéo do
investimento inicial na fase
de operacéo.

Considera que o passo inicial é a
conscientizacdo e sensibilizacdo
dos trabalhadores em campanhas
para economia de energia, através
de dados e ferramentas de célculo
personalizadas, identificando-se
como responsaveis pelo espago.
Comunidade colhendo os
beneficios, incentivo aos
funcionarios para procederem da
mesma forma em suas
residéncias.

Atualizacdo tecnoldgica, com
substituicdo de equipamentos
antigos. Investimentos graduais e
reinvestimento das economias
obtidas. Caldeiras a gas natural
mais eficientes, substituicdo de
janelas, atualizacdo dos sistemas
de climatizag&o, lampadas mais
eficientes e com maior vida util.
Para edificios antigos, conforme
surge necessidades de
adaptacdes, tais como
substitui¢do de lampadas,
torneiras e chuveiros, adocdo de
solucdes e produtos
comprometidos com eficiéncia.

Lanser EG,
2003

Artigo. Entrevista com
especialista em sistemas
prediais. Apresenta
abordagem para melhorar
0 desempenho financeiro
e operacional da
organizac¢do em quatro
topicos.

Projeto de sistemas
prediais, com énfase nos
custos operacionais.

Avaliacéo de longo prazo
deve nortear projeto. Este
deve estar articulado ao
plano diretor de
instalagdes e integrado ao
planejamento estratégico
da organizagéo.

O conceito deve dirigir o
projeto, com a avaliacéo
norteando as decisoes.
Apresenta a informacéo de
que 75% do custo esta na
fase de operacéo.

Identificacdo de planos de longo
prazo, evitando-se manutencéo
fragmentada e reativa; maior
controle sobre custos e riscos
nos contratos com prestadores
terceirizados; acordos baseados
em resultados.

Runy,
2003.

Artigo. Destaca o
impacto do consumo de
energia dos EAS. Utiliza

dados quantitativos e
comparacdo com outras
tipologias de edificios.

Possibilidade de reducéo
do consumo de energia
através da adesdo a um

programa
governamental.

Redug¢do do consumo energético,

maior eficiéncia de sistemas,
adesdo ao programa

governamental Energy Star.
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Quayle C,
1998

Artigo. Descreve caso de
hospital que aderiu a um
programa de conservacéo
de energia, entrevista
especialista na area,
apresenta dados de
reducdo de consumo e
metodologia simplificada
de célculo de taxa interna
de retorno de
investimentos na area.

Reducéo do consumo de
energia a partir da
atualizacdo gradual de
sistemas. Descricdo de
medidas tomadas,
alinhadas ao programa
Energy Star Building, da
Agéncia de Protecdo
Ambiental norte-
americana. Além da
possibilidade de
economizar recursos
financeiros, aponta para
reducdo de impactos
ambientais de emissbes
de carbono.

Planejamento da
intervencdo em cinco
fases, com desembolsos
graduais, observando-se

Foco nos diretores e
tomadores de decisdo
financeira a partir da

atratividade das
estimativas de retorno.

retorno dos investimentos.

Restrita a recuperacéo do
investimento inicial na fase
de operacéo.
Apresenta estimativas de
taxas internas de retorno e
fator de risco.

Controle digital de climatizacéo,
substituicdo de caldeiras,
bombas, sistema de vacuo e
iluminacdo, por mais eficientes.
Considera a iluminagdo como
alvo mais facil e inicial para
intervengdo. Apresenta
sequéncia de intervencdes,
partindo-se das menos custosas,
voltadas a reducéo da carga
térmica, passando pela troca de
materiais da envoltoria e
adequacdo de aberturas, e por
fim a propria atualizagdo dos
componentes do sistema de
climatizacéo, obtendo-se um
equipamento com
dimensionamento mais eficiente
a partir das medidas tomadas
anteriormente.

Hall BG;
Stauffer H,
1980

Artigo. Relato de caso
com estratégia de
conservagao energética
de empresa que
controlava mais de 170
hospitais dos EUA.
Apresenta indicadores de
consumo por unidade de
area de piso.

Reducéo do consumo de
energia para menor
custo operacional.

Formagcédo de equipe
interna de profissionais
para identificacdo de
necessidades e atividades
de orientagdo sobre
projetos arquitetnico,
mecénico e elétrico.
Controle e avaliagéo da
qualidade de construcéo,
executados por terceiros,

A avaliacdo de alternativas
pela equipe interna e
representantes das empresas
de arquitetura, engenharia e
construcdo ocorre com base
no custo do ciclo de vida.
Cita que algumas medidas a
época ndo foram
consideradas viaveis.

Destaca 0 apoio da dire¢do e
trabalhadores a equipe
responsavel pela manutencao
como um ponto-chave. N&o cita
relacdo com pacientes e
comunidade.

lluminag&o concentrada nos
planos de tarefa e sistemas com
maior eficiéncia; revestimentos
de paredes e pisos especificados
para melhorar reflexdo e
distribuicdo de luz; isolamento
térmico de paredes e telhados;
tamanhos de janelas adequados
ao clima; painéis destacaveis;
energia solar (relato de periodo
de retorno elevado, 20 anos) e
aproveitamento do calor dos
incineradores (relato de
problemas operacionais). As
duas dltimas medidas foram
experimentadas em pequena
escala, ndo sendo aplicadas nos
demais hospitais.




Principais medidas

Autores - Estrutura e Pontos principais Abordagem do processo | Abordagem do Custo de Abordagem de pacientes, apresentadas para economizar
Ano metodologia utilizada P P de projeto Ciclo de Vida trabalhadores e comunidade P recFiJrsos
Considera flexibilidade
operacional, com Conceito explicito no texto. x L
- . Construcdo racionalizada com
. . . possibilidade de Avaliacdo do custo ao longo . e - ~
Artigo. Relata Metodologia de projeto dificacs do ciclo de vida do hospital Conforto e comodidade para o | paineéis e shafts para instalagfes
. caracteristicas e baseada na avaliagdo do rmoditicacoes € o ciclo de vida do hospita paciente; critérios objetivos de independentes da estrutura;
Hospitals, . X . . redimensionamentos, para especificar materiais, N o L o ey
estratégias de projeto de | custo do ciclo de vida e . . . - localizacdo como facilitador dos materiais durdveis com baixo
1977 disposicdo de ambientes sistemas e componentes,

um hospital concluido
em 1975.

na flexibilidade
operacional.

conforme critérios de

fluxo e especificacdes
baseadas na avaliacdo de
custos do ciclo de vida.

visando menor custo
operacional, apesar do maior
custo inicial relatado.

processos de trabalho; boa
relacdo com a comunidade.

custo de manutenc¢do; maior
eficiéncia do sistema de
aquecimento.




4 DISCUSSAO

Quanto a tipologia de EAS, com exce¢do de um estudo que aborda o nivel de
atencdo primaria’®, todos os textos remetem a hospitais, sendo que apenas um desses
destaca que o setor abrange uma variedade de tipos de construgdo, com diferencas de
tamanho, intensidade de consumo de recursos e complexidades de programa®®.

Alguns autores apresentam uma tradicional visdo do hospital como equipamento
alheio aos principios sustentaveis, pelo intenso consumo de recursos e impactos no meio
ambiente e na comunidade local. Um levantamento®® sobre o consumo energético em
diferentes tipologias de edificios nos EUA (medido em trilndes de BTU) aponta que o
total dos EAS responde pelo quarto maior consumo no pais (515), atras de prédios de
escritérios (1089), comerciais (724) e educacionais (649). Quando se divide o consumo
total pelo nimero de estabelecimentos existentes (em milhdes de BTU), os EAS com
internacOes excedem largamente qualquer outro tipo de edificagéo (35,8), como os
edificios comerciais (3,49), que vém na sequéncia. Outro artigo”® destaca o impacto
causado pela operacao de sistemas de climatizacdo e equipamentos 24 horas por dia, uso
intensivo de embalagens plasticas e descartaveis, incineradores, residuos e substancias
contaminantes. O editorial de revista® destaca que, da mesma forma que esses EAS
impactam negativamente, ha grande potencial para impactar positivamente, apontando
urgéncia para essa mudanca. Pelos diversos resultados levantados, percebe-se que ao
longo do tempo as caracteristicas proprias dos EAS, sobretudo os de maior
complexidade, acabam sendo tomadas como justificativa para ndo se avangar na
eficiéncia nas operacdes prediais, por se considerarem solucGes nesse sentido como
também complexas e com custos restritivos. Em relacdo ao consumo de energia
(medido por unidade de area construida), outro autor, ao comparar duas tipologias de
EAS com edificios de escritérios, verificou que o atendimento ambulatorial possui
demanda semelhante a esses, enquanto que no hospitalar foi constatado o dobro,
indicando a necessidade de estabelecer base de comparacdo a partir de programas e
servicos'®. Outro artigo apresenta essa mesma relacdo entre consumo de edificios
hospitalares e escritérios®,

Foi possivel identificar como determinadas questdes evoluiram ao longo dessas
décadas. Observa-se que o custo de energia foi o primeiro grande impulsionador de
melhorias e novas praticas visando maior eficiéncia econdmica nas edificagdes. As
primeiras referéncias levantadas sdo da década de 1970, no contexto da crise do
petr6leo??. H4 referéncias posteriores sobre o crescente custo de energia®®?®, assim
como o préprio custo crescente do setor satde™®? e, ainda em especifico, o custo de
incorporacdo de novas tecnologias®®. Na década de 2000 foi identificado um boom de
projetos na area da satde nos EUA, com grandes investimentos em construc@es a partir
de 2003%*, se estendendo até a crise de 2008, destacando-se que esse boom pode
refletir o final da vida til das instalagdes de salde construidas entre as décadas de 1950
e 1960, com necessidade de substituicio ou ampla requalificacdo™. Posteriormente &
crise de 2008, foram identificados incentivos através da alocacdo de bilhdes de dolares
em energia e projetos ambientais no pacote de estimulo econémico norte-americano®.

Observa-se, pelos textos, que esses aspectos econémicos descritos passam a ser
gradativamente articulados no crescente discurso ambiental e de responsabilidade de
empresas e que seus principios, que passam a balizar projetos, incidem sobre outras
preocupacBes como economia de agua e melhoria de aspectos de conforto ambiental no
projeto através de materiais e envoltéria adequados ao clima local, com relevante
impacto sobre os sistemas de climatizacdo?®. Foram identificados outros aspectos



operacionais orientados pela sustentabilidade que foram incorporados nas ultimas
décadas, porém menos relacionados aos custos da edificacdo e mais ligados a aquisicao
de insumos locais e geragdo de residuos, como o controle no desperdicio de embalagens
plasticas, compostagem de material orgénico, racionalizagdo e controle de incineracdo
de residuos de servicos de saude, etc, de modo que ndo serdo aprofundados nesta
discussao®*%,

Um dos estudos'® levanta o fato de que, apesar do expressivo impacto gerado
pela operacdo hospitalar, a preocupagdo com sustentabilidade nos EAS inicialmente
possuia um ritmo mais lento em relacéo a demais setores, como edificios de escritdrios
e outros tipos de servigos. Este mesmo estudo identificou um salto no namero de
empresas da area da saude que atenderiam um critério de enfoque nesse tipo de projeto
(minimamente 30% de projetos ‘verdes’), com salto de 4% para 19% nas obras iniciadas
entre 2006 e 2008.

Um artigo®® investiga os fatores apontados por gestores como barreiras para
implementacdo de medidas sustentaveis. Foi identificado que os relacionados a custos
impeditivos foram os mais apontados, como altos custos iniciais (78%), custos maiores
em relacdo a construcdes tradicionais (73%), outras prioridades de investimentos (72%)
e prazo para o retorno destes (47%). Outros fatores como falta de informacdes ou
evidéncias dos beneficios, falta de servicos especializados, falta de suporte da direcdo e
um escopo limitado de produtos aparecem como aspectos menos relevantes.

Um dos estudos®, ao realizar uma revisao bibliografica referente aos custos de
construcdo de edificios ‘verdes’ e comparando projetos de diferentes anos, identificou
evidéncias de que ao longo do tempo ha uma tendéncia de reducdo dos custos
incrementais ligados as técnicas sustentaveis, dentre outros motivos pela reducéo do
preco de novos materiais e sistemas. Outra evidéncia levantada pelo estudo indica que
para edificios em geral, ndo necessariamente EAS, ha um acréscimo no custo de cerca
de 2% ao serem incorporadas solucdes ecoldgicas, argumentando que apenas o retorno
obtido com a economia de energia ja viabilizaria o investimento.

A maior parte dos autores aponta o consumo de energia como ponto-chave para
novos projetos ou intervencdes em operacdes existentes?’. Num conjunto de hospitais
apresentados®’, apontam-se decisbes projetuais sobre a pele exterior, iluminacido e
climatizagdo como as trés principais areas que distinguem o projeto energeticamente
eficiente em relacdo aos demais. Na comparacdo com hospitais do mesmo grupo, com
caracteristicas convencionais, hd um resultando de até 39% menos energia, de forma
que a expressiva melhoria de desempenho surgiu sem recorrer a dispositivos de ponta.
A aplicacdo de técnicas comprovadas de projeto de engenharia de sistemas teria sido a
solucéo.

Um autor®, ao abordar os sistemas prediais, destaca a implementacdo de
projetos autofinanciados, gradualmente reinvestindo economias obtidas a partir de
intervencGes menos onerosas, como forma de preservar capital para o core business da
empresa. Outro autor®® traca a estratégia na qual o custo com energia é entendido como
um ponto de partida e destaca que resultados expressivos podem ser alcangcados até
mesmo com investimentos menores, como em manutencdo de equipamentos e
monitoramento de presenca nos sistemas de iluminacdo, e que a economia alcangada
pode ser reinvestida em outras melhorias, para além desses sistemas.

Dois artigos abordam especificamente a tecnologia de iluminacdo LED, que vem
sendo amplamente utilizada na década de 2010 em substituicdo as tradicionais



lampadas, mesmo as mais eficientes da geracdo fluorescente, adotadas na década
anterior”®. O LED é destacado como um sistema mais eficiente energeticamente, com
maior vida util e menor necessidade de manutencdo. Ainda assim, a sua combinacao
com as medidas de monitoramento de presenca e automacao é apontada como meio para
ampliar os beneficios da economia®.

Em relagdo aos EAS em operacio com sistemas obsoletos, um autor®’ relata a
estratégia de identificacdo e gestdo de possibilidades de melhorias. Ao passo que esses
EAS necessitem de pequenas manutengdes e adaptacoes, sugere que as solucdes a serem
empregadas devam estar comprometidas com a sustentabilidade e conservacdo de
recursos, pelo menos num primeiro momento, e sequencialmente o investimento em
tecnologias mais eficientes, em substituicdo as antigas, sempre acompanhado do
monitoramento de economias obtidas a cada etapa. Outros trés artigos, também
referentes a edificios em uso destacam a auditoria energética como primeira etapa para
alcancar maior eficiéncia econdmica®’, identificando-se potenciais estratégias de alto
impacto e baixo custo® e que a sua realizacdo periédica é um elemento gerencial que
permite a sistematizagdo e o conhecimento continuo do funcionamento do EAS™.

O estudo espanhol®™ aponta a auditoria energética como instrumento pratico para

avaliar e reduzir custos de operacdo e manutencdo, identificando, no contexto da
avaliacdo, reducdo satisfatoria de consumo e tempo de retorno médio de investimento
inferior a quatro anos. Esse estudo se baseou em auditorias realizadas entre 2005 e
2010, em 55 EAS de atencdo primaria espanhdis, com &reas entre 500 e 3.500m2,
construidos entre 1985 e 2007, identificando-se um valor de investimento médio por
estabelecimento, com o0s respectivos retornos esperados. Foi observado que o ar
condicionado absorve 52% da demanda anual de energia, iluminacdo 30%, agua quente
8% e demais equipamentos 10%. Foram identificadas oito medidas concretas para
intervencdo, que vao desde a renegociacdo contratual com a concessionaria de energia e
gestdo interna junto aos funcionarios, ndo demandando investimentos, passando pelos
itens com menores prazos para retorno de investimento (em anos): instalacdo de
capacitores (1,25), atualizacdo de sistemas de agua quente (0,4) e iluminacgdo (2,6), até
0S outros itens com maiores prazos: envoltéria (6,3), climatizacdo (7,9) e energias
renovaveis (9,0). Os autores ressaltam que apesar da possibilidade de grande impacto,
havia uma escassez de estudos que avaliassem esse instrumento.

Alguns autores destacam programas de sustentabilidade ou conservacdo de
recursos. Trés deles se referem ao programa Energy Star Building, da Agéncia de
Protecdo Ambiental norte-americana, que em 2001 foi estendido para hospitais e
oferece ferramentas de gerenciamento de energia para melhoria do desempenho®,
permitindo, através do monitoramento, a comparacdo com outras edificacdes da
categoria e benchmarks®. Neste contexto, ha o relato de um hospital que aderiu ao
programa ainda na década de 1990, antes dessa categoria especifica®’. Também s&o
relatadas metas desafiadoras de eficiéncia energéticas a serem atingidas até 2030,
estabelecidas por uma organizacdo ndo governamental, com atuacdo de um laboratério
da University of Washington no auxilio aos edificios hospitalares?®. Outros dois textos
destacam a certificagdo ambiental internacional LEED (Leadership in Energy and
Environmental Design), do U.S. Green Building Council: um artigo relata que no
momento do projeto de reforma do hospital ndo havia essa categoria de certificacio®,
outro estudo investiga os custos de construgdo decorrentes da sustentabilidade,
enfatizando os acréscimos na aderéncia as diferentes categorias de certificagdo®.



Além de ponto de partida para intervencdes, 0s sistemas de energia também séo
apontados por alguns autores como relevantes impulsionadores para investimentos
voltados a maior eficiéncia econdmica na gestdo da energia, considerando a elevacéao
dos seus custos?®. Também h4 a necessidade de substituicdo de antigos sistemas pela
inviabilidade de novas tecnologias convivendo com os sistemas elétricos obsoletos dos
edificios antigos, considerando a constante atualizagdo tecnoldgica no setor saide?.
Diante desses fatores, observa-se que a adocdo de solucGes mais eficientes se mostra
mais viavel e com maior apelo na tomada de decisdes. Mesmo com o predominante
discurso ambiental levantado nos resultados, percebe-se que o cenario econdmico
voltado a racionalizacdo é um dos grandes catalizadores de mudancas nessa direcao.

Diferentemente da maioria dos resultados mais recentes, os dois artigos das
décadas de 1970 e 1980 sdo mais restritos a aspectos econdmicos e operacionais, ainda
ndo marcados pela ‘abordagem sustentavel’ presente na maioria dos textos mais
recentes. Um deles? relata dificuldades na incorporacéo de tecnologias consideradas
excéntricas a época: producdo de energia solar e aproveitamento do calor gerado em
incineradores. Essas foram aplicadas apenas pontualmente na rede de 170 hospitais
norte-americanos controlados por uma organizacdo, sendo relatado um elevado periodo
de retorno do investimento (20 anos) para a energia solar e problemas operacionais no
incinerador. Por essa razdo, a organizacao optou por se concentrar no uso de tecnologias
comprovadas para a obtengdo de melhorias de eficiéncia energética, com menor custo
inicial, esperando maior experimentacao e oferta de dados operacionais para adocao de
outras tecnologias em maior escala.

No tocante aos projetos de EAS, o artigo mais antigo conceitua uma
metodologia de projeto baseada na avaliacdo do custo de ciclo de vida para tomada de
decisdes ao relatar a construgdo de um hospital, que foi finalizado em 1975%. Grande
atencdo também é dada ao ordenamento espacial de ambientes e setores, voltados aos
processos de trabalho e a flexibilidade, adotando-se estrutura independente de outros
subsistemas construtivos mais flexiveis para permitir alteracdes e expansoes.

Em um estudo holandés'’, mais recente, a flexibilidade ainda é apresentada
como um importante requisito de projeto, considerando expansfes e remanejamentos ao
longo da operacdo. Destaca-se a dificuldade de o projeto arquitetbnico exprimir
estritamente a visao da organizacao, considerando o decorrer do tempo, uma vez que ao
longo do periodo para qual o edificio foi projetado provavelmente por varias vezes
havera mudanca na estrutura e estilo de gestdo, objetivos e visdo sobre como organizar
0S processos. Esse estudo é voltado aos valores que sdo priorizados aos projetos e
identificou esse requisito junto a outros aspectos comumente apontados em edificacfes
da &rea da saude, extraidos da literatura e que agregariam valor as construcdes.
Posteriormente, através de entrevistas sobre o conjunto levantado com projetistas e
gestores de EAS em diferentes fases do ciclo de vida, o autor chega ao resultado de que
o0 estimulo & inovacéo, a satisfacdo do usuario e & melhoria da cultura organizacional
sdo os mais valorizados, seguidos pela melhoria da produtividade, reducdo dos custos
de construcdo e flexibilidade de construgdo. O estudo também revelou que ha uma
priorizacdo distinta em diferentes fases, ou seja, entre as fases de planejamento, projeto
e uso do edificio. Para os entrevistados envolvidos na fase de iniciacdo, valores como
gerenciamento de risco e aumento das possibilidades de financiamento foram altamente
priorizados, enquanto que na fase de uso, o estimulo a inovacéo, satisfacdo do usuério e
melhoria da cultura organizacional mostraram-se mais priorizadas.



Todos os textos, com maior ou menor énfase, remetem ao processo de projeto
como etapa de avaliacdo de alternativas construtivas ou intervengfes no ambiente
construido, considerando a fase de operacdo e manutencdo. Alguns artigos que relatam
intervencBes em edificios em operagdo com fins de reducéo de custos operacionais®
dao menor énfase ao processo de projeto enquanto atividade técnica ampla e integrada
ao planejamento, predominando sugestdes mais simples, como investimentos pontuais
na atualizacdo de determinados sistemas e medidas gerenciais e comportamentais, como
desligamento de iluminag&o e equipamentos na auséncia de pessoas.

Outro estudo?® destaca que o processo de projeto deve estar alinhado a principios
sustentaveis para alcancar o desempenho esperado. Cita como exemplo para o conforto
ambiental, desde o inicio do projeto, a consideracdo de estratégias passivas, ou seja, as
que ndo demandam consumo de recursos na operagéo, tais como obtencdo de partido da
iluminacdo natural, do posicionamento de aberturas, de materiais e técnicas adequadas
ao clima local. O autor aponta essas medidas em conjunto com a maior eficiéncia
econbmica de sistemas prediais e da climatizagdo como as principais responsaveis por
economias obtidas com energia. Outros textos também destacam essas caracteristicas da
envoltdria dos edificios e sua adequacdo ao clima®® e que quanto mais no inicio se
inserem os requisitos de sustentabilidade no projeto, mais estes tendem a permanecer
dentro do orcamento'®. Um autor remete ao contexto de uma organizacdo que
controlava diversos hospitais norte-americanos em 1980%, apresentando o trabalho de
uma equipe interna de profissionais, voltado para o controle de custos e a qualidade da
construcdo, identificando as necessidades da organizacao para os profissionais externos
e fornecendo orientacdo sobre projetos. Nesse mesmo sentido, outro artigo mais recente
aponta que custos iniciais mais altos podem ser evitados através de uma equipe de
projeto com experiéncia em construcdes sustentaveis™®.

Voltando-se & fase de operacdo, um artigo®® destaca a importancia e impacto dos
sistemas prediais nos EAS. Segundo a autora, 75% dos gastos ocorrem justamente apos
a construcdo do edificio, por isso ressalta a grande importancia do devido planejamento
e avaliagdo, uma vez é comum a tomada de decisdo baseada em custos iniciais, o que
adotado de forma restrita pode levar ao maior gasto ao longo da operagdo. Destaca que a
filosofia por trds dos projetos de instalagdes — entendido como construcédo,
gerenciamento e manutencdo — deve ser orientada para o custo do ciclo de vida, em vez
do custo inicial. Outro autor destaca a aplicacdo de despesas operacionais na melhoria
de desempenho dos sistemas prediais em funcionamento, que muitas vezes operam
muito abaixo da eficiéncia maxima, citando um relatério pelo qual edificios mais
antigos com sistemas que funcionam bem podem superar o desempenho de novas
instalagdes®.

Alguns artigos defendem a articulacdo de aspectos operacionais dos edificios as
estratégias mais gerais de organizacOes de salde. Para os sistemas prediais €
apresentada uma abordagem de avaliagdo focada no longo prazo que parte de um plano
diretor integrado ao planejamento estratégico®®. Outro autor’® defende que a
sustentabilidade deve estar articulada ao planejamento estratégico das empresas, e relata
que o conceito vem sendo gradativamente incorporado a misséo, visdo e valores destas
organizaces, e que pela possibilidade de reduzir custos operacionais pode até mesmo
determinar a viabilidade de servicos. Outros autores?®, ainda, argumentam que a
sustentabilidade deixou de ser restrita aos nichos técnicos das organizacGes da salde e
passou a ocupar o discurso da alta direcdo, identificado no engajamento destas um
elemento chave para avangos, destacando o investimento na equipe técnica de



engenharia para decisdes projetuais®’ e o apoio da administracéo e funcionarios ao setor
de manutencdo® como indispensaveis para o éxito. Por sua vez, em relacdo a
priorizacdo da sustentabilidade frente a outros aspectos, o estudo holandés'’ levanta
junto a gestores e projetistas que o topico ndo é tdo priorizado, argumentando-se que
objetivo principal de um hospital ndo é ‘ser verde’, mas prestar cuidados acessiveis de
alta qualidade, embora todos 0s responsaveis entrevistados tentassem contribuir com os
valores ambientais.

Alguns autores destacam a dimensdo social relacionada ao hospital, com seu
papel perante a comunidade, partindo-se da missdo de proporcionar bem-estar?®?,
melhorar a percepcéo quanto aos beneficios gerados'® e até a possibilidade de exercer
lideranca local em meio ambiente a partir do préprio exemplo®. Para além do discurso
das organizacdes e conceitos incorporados pela alta dire¢do, alguns autores revelam que
as presentes questdes se refletem junto aos profissionais da saide como ganhos na
organizacéo e facilitacdo de processos’”*, maior produtividade e retencdo de pessoal®,
bem-estar®® e indo um pouco além, como espaco educador em meio ambiente, tanto
para profissionais, quanto para pacientes atendidos®. Aponta-se para campanhas
internas de conscientizacdo sobre eficiéncia energética com objetivos e metas realistas
para motivacdo da equipe e que tenham a ver com o controle de héabitos dos usuarios™.
Outro autor®* vem nessa mesma perspectiva diante dos funcionarios, porém destacando
a sensibilizacdo da equipe de saude do EAS como precedente as intervencoes fisicas,
nos casos de reforma, levantando necessidades para o programa arquiteténico a partir de
dificuldades existentes nos processos de trabalho e requisitos de confort, fazendo com
que se sintam responsaveis pelo espaco.

Ao citar a relacdo entre projeto arquitetdnico e pacientes, alguns artigos tratam
de aspectos mais ligados & confortabilidade e conveniéncia®’, da consideragdo do seu
ritmo circadiano para ajuste da iluminacdo®®, do enfoque na saide e bem-estar do
paciente como objetivo a ser alcancado, este advindo da prépria missdo dessas
instituicdes®, e da possibilidade de se obter impactos positivos nos processos de
trabalho como forma de melhor atendé-lo*"?%. Um autor se destaca no conjunto por
apresentar um contraponto a tendéncia de investimentos voltados as comodidades e as
tecnologias nas acomodagOes de pacientes, num contexto de supervalorizacdo da
hotelaria hospitalar e ampliacGes, no boom do setor em meados de 2006, relatando a
eficiéncia energética como norte na requalificacdo de um hospital®*. O controle de
infeccbes também € destacado por alguns autores como um requisito em projetos,
descrevendo-se medidas como adogdo de superficies antimicrobianas, tecnologias
voltadas & higienizacdo® e iluminacdo com placas de LED em substituicdo as
luminéarias que apresentam maiores reentrdncias e necessidade de manutengdo mais
frequente em nichos abertos em forros®.

No geral, os artigos que ndo trazem explicitamente o termo ‘custo de ciclo de
vida’ acabam dialogando com o conceito, ainda que superficialmente, ao apontarem a
projecdo de menores gastos na operacao dos edificios a partir de decisbes de projetos
mais eficientes do ponto de vista econémico, por muitas vezes mais onerosas, com
recuperacdo do investimento inicial. Apesar de considerar que medidas sustentaveis
podem custar expressivamente, e dada realidade de restricdo orcamentaria para a
alocagéo na infraestrutura de diversos EAS, um dos autores volta-se as medidas préaticas
e de baixo custo para viabiliza-las, destacando-se o periodo de retorno relativamente
baixo de investimentos em iluminacdo e ajustes operacionais para atingir melhores
patamares de desempenho de equipamentos existentes®>.



Quanto ao financiamento dos projetos, destacam-se os indicios ja descritos, de
que a adogdo de sistemas e solugOes mais eficientes na fase de projeto produz
acréscimos reais pouco expressivos em relacdo aos percebidos e que é possivel
estabelecer estratégias de investimentos graduais para edificios em uso, focados a
principio em itens de baixo custo e retorno satisfatério, com reinvestimento da
economia obtida na modernizagdo de sistemas que demandam solugdes mais
complexas. Outra abordagem da questdo, mais voltada para o convencimento dos
tomadores de decisdo, é apresentada por um dos autores através de um célculo
simplificado para estimar a taxa interna de retorno do investimento em eficiéncia
energética. Aponta para taxas variando entre 20 e 30% e fator de risco de cerca de 0,75,
comparando-os aos de aplicacdes em titulos do governo e bolsa de valores?'.

Em relacdo as formas de financiamento externo, a questdo é pouco abordada.
Sdo citados incentivos por organizagGes ambientais para impulsionar niveis mais altos
de construcio sustentavel™ e reducéo de consumo energético”. Baseando-se em normas
norte-americanas de contabilidade, um dos artigos** destaca a dificuldade de se obter
financiamento especifico para projetos de sistemas de iluminacdo e gerenciamento de
energia, indicando maiores possibilidades e op¢bes ao combina-los com outras
atualizacdes de edificios, como as de climatizacio. Por sua vez, no contexto holandés'’
aponta-se a necessidade de otimizacao de projetos e operacao de edificios, uma vez que
com as novas regulamentacdes vigentes no pais os hospitais precisariam financiar seus
imoveis dentro dos orcamentos existentes para a prestacdo de servicos de saude, sem 0
apoio financeiro extra do governo, destacando-se que disso resulta uma abordagem
muito comercial, voltada a minimizacdo de areas e os custos do ciclo de vida mais
baixos possiveis. O compartilhamento de riscos também ¢é citado, atraves da garantia
concedida por empresas que implementam as medidas, de que novos sistemas ou
retrofits podem gerar economias e cobrir o custo do ?rojeto25 ou por meio de contratos
de manutencéo baseados em desempenho de sistemas?®.

Neste presente estudo, para complementar os textos estrangeiros recuperados na
busca sistematizada, foi levantada a producdo do Ministério da Salde voltada aos
aspectos de custos, eficiéncia e ciclo de vida de EAS, identificando-se trés publicacdes
com a temaética que serdo a seguir discutidas. Este momento desta revisdo pode ajudar a
pensar como estes dados, de contexto socioecondmicos distintos, podem iluminar as
abordagens dos EAS, podendo, neste sentido tecer algumas consideracdes para refletir
sobre o caso dos EAS no SUS.

Em relacdo a disseminacdo de informacdes no Brasil pelo Ministério da Saude,
destaca-se a existéncia de um relevante banco de informacdes, 0 SOMASUS (Sistema
de Apoio & Elaboracio de Projetos de Investimentos em Satde)*, com contribuicdes
mais voltadas ao dimensionamento de ambientes e servigos, especificacdo de
equipamentos, mobiliarios e materiais permanentes e fluxos operacionais. O ministério
também disponibiliza areas temaéticas de Arquitetura e Engenharia em Salde na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com publicacbes proprias e de terceiros. Apesar de
possuirem o mesmo nome e a identificagdo da BVS, foram identificadas diferentes
formas de acesso, a partir da pagina do SOMASUS**, dispondo de 58 titulos, e a partir
da péagina principal da BVS do Ministério da Satde®, dispondo de 276 titulos.
Verificou-se que os titulos diferem entre ambas e que as Ultimas atualizacbes foram
realizadas respectivamente em 2013 e 2015, ndo acompanhando o ritmo de evolucdo
constatado pela revisdo integrativa. Destaca-se que, apesar dos estudos de Arquitetura e
Engenharia em Saude estarem em area tematica do Ministério da Saude na BVS, as



publicacbes ndo estdo indexadas no Portal Regional da BVS, enquanto que os estudos
da éarea tematica de Economia da Salde ndo foram recuperados na busca sistematizada
devido aos descritores utilizados (falta de descritores nos polos ‘custos’ ou ‘ciclo de
vida’).

Em relacdo a hipotese de que estudos nacionais nessa &rea seriam ainda
incipientes, a publicacdo mais antiga levantada, de 1995, é introduzida apontando o
objetivo de “suprir uma grande lacuna na bibliografia especializada disponivel para
projetos arquitetdnicos em funcdes complexas, especificas para a area de satde.” (p.
5). Esse estudo volta-se ao impacto das decisdes arquitetdnicas sobre os custos nos
projetos de hospitais, atraves de experiéncias prévias do autor na area de custos. A partir
deste estudo, o autor faz consideragfes sobre os custos, principalmente de construcéo,
decorrentes da disposi¢cdo dos planos verticais, horizontais, alturas, dimensionamento e
formato de ambientes e circulagdes, fazendo algumas consideracGes sobre custos
operacionais. Ao subdividir as edificacbes hospitalares em duas partes béasicas, uma
correspondendo aos espacos construidos e outra aos equipamentos necessarios para o
edificio cumprir sua funcéo, destaca o grande impacto das instalacdes nos custos totais,
incidindo, em média, em 40% do custo de construcdo, sendo mais relevante ainda no
custo de manutencdo, apontado, em média, como 70%. Destaca o fato de que a
manutencdo desses sistemas costuma ser corretiva, e, portanto, cuidados adicionais em
projeto devem ser tomados. Observa-se que apesar do foco em hospitais, a
aplicabilidade dos conceitos apresentados € valida para outros programas de EAS.

Outras publicacdes ministeriais sobre o tema sdo mais recentes e foram
encontradas na biblioteca virtual de Economia da Sadde (BVS)®. Dentre um conjunto
de publicacbes voltadas a Economia da Saude para Gestdo do SUS (Série ECOS),
foram identificados textos que abordam aspectos operacionais dos EAS. Um dos
capitulos da publicacdo referente as ferramentas de diagndstico para qualificacdo de
investimentos é dedicado aos custos indiretos da infraestrutura fisica na atencédo
basica®. O texto adota uma metodologia cuja referéncia inicial foi a estrutura minima
para projetos de UBS Porte I. A partir do SOMASUS, foram levantados equipamentos,
incluindo ar condicionado em alguns ambientes, pontos de agua e de iluminacdo,
estabelecendo um perfil de consumo de energia elétrica e dgua baseado no nimero
previsto de atendimentos. Foram levantados dados médios de custo de energia elétrica
(R$/kWh) e &gua (R$/m?3) em nivel nacional e por regido brasileira entre os anos de
2010 e 2011. Dentre esses dois itens foi constatado que a energia possui maior peso,
86,94%, e agua representou o0s 13,06% restantes. Ressalta-se que apesar do
levantamento diferenciado de tarifas, para o estabelecimento do perfil de consumo néo
foram considerados aspectos regionais, que podem incidir em maior ou menor
intensidade de uso de ar condicionado, iluminacdo artificial e agua, por exemplo.

Outra publicacédo da Série ECOS é voltada a qualificacédo e sustentabilidade das
construgdes dos EAS*, com foco na eficiéncia no consumo de energia, recursos
naturais e na producdo de residuos. Além da sustentabilidade, a publicacdo destaca o
surgimento ao longo das ultimas duas décadas de novas questdes como a politica de
humanizacdo, a incorporagéo da preocupacdo com a acessibilidade dos espacos fisicos e
0 processo de acreditacdo das unidades, ressaltando que o maior desafio estaria na
qualidade dos investimentos, de forma que nao basta dispor de recursos suficientes para
as construcgdes de EAS se ndo forem adotados cuidados para garantir a sustentabilidade,
a humanizacao e a manutencéo desses espacos.



A publicacdo destaca uma iniciativa de avaliacdo das propostas de projetos
apresentadas ao Ministério da Saude entre 2010 e 2011. Foram analisados neste periodo
aproximadamente 950 projetos financiados pelo Fundo Nacional de Saude para verificar
se eles seguiam algum tipo de conceito de sustentabilidade e se a sua estrutura fisica
contribuia para a economicidade dos recursos investidos na manutencédo das edificacdes.
Verificou-se que a maioria dos projetos analisados ndo estava de acordo com as normas
aplicaveis e que, de forma geral, ndo previam a adocdo de solugdes sustentaveis, mesmo
com a tendéncia de crescente da sua incorporacdo nas construcoes, fato que subsidiou a
apresentacdo das informacdes.

Assim como o0s textos anteriores revisados, sdo apresentadas estratégias
projetuais alinhadas a sustentabilidade, com reducéo de custos com energia e recursos
naturais, com grande enfoque nos principios e padrdes de uma arquitetura bioclimatica.
Destacam-se critérios relacionados ao conforto ambiental, implantacdo (topografia,
drenagem, orientacdo, vegetacdo), estratégias passivas de resfriamento, uso de
iluminacdo natural, eficiéncia energética, energias renovaveis, uso de materiais
eficientes e flexibilidade, de forma que o projeto deve mostrar sua viabilidade
econémica. Apesar da descricdo de critérios de avaliacdo quanto a sustentabilidade e
economicidade, a publicagdo ndo explicita metodologias de avaliacdo e controle que
vinculem a aprovacdo dos investimentos a consideracdo de critérios minimos nos
projetos dos EAS.

A relagcdo com trabalhadores e comunidade, também destacada em diversos
textos revisados, ¢ inserida num contexto de ‘padrdes éticos e equidade social’,
destacando as contribuicdes para a formacdo de entornos socialmente viaveis e valores
das comunidades, participacdo popular, qualidade nas condicdes laborais e
transparéncia politica. Um aspecto destacado na publicacdo, ndo levantado nos estudos
estrangeiros esta relacionado a insercdo urbana dos EAS, seguindo critérios de
disponibilidade de transporte publico, saneamento ambiental, acessibilidade e
conectividade, o que demonstra a necessidade de cautela ao transpor dados
internacionais a realidade brasileira e em diferentes contextos regionais no quais o0 SUS
se apresenta. Podemos destacar que o impacto econémico urbano desse tipo de
equipamento ultrapassa os limites da edificacdo, ao considerarmos a infraestrutura
urbana circundante, como a necessidade de abertura e adequacdo de vias, impactos no
trafego, prolongamento e adequacédo das redes de abastecimento de agua, energia, oferta
local de transportes, etc, devendo haver a compatibilidade desses critérios com a
necessidade de assisténcia a satde da populacdo local.

5 CONCLUSAO

Em relagcdo aos achados desta revisdo integrativa, constatou-se uma
predominancia de textos referentes a hospitais que pode estar relacionada a diversos
fatores. Para a presente revisdo, € possivel levantar a limitacdo dos descritores
disponiveis para busca, a localizagdo dos estudos em sistemas de saude nao baseados
em atencdo priméaria ou, ainda um possivel maior interesse nesse tipo de equipamento
pela sua propria complexidade e impactos mais expressivos em comparagdo com outras
tipologias, conforme levantado na revisao.

Uma vez em que todos o0s textos sdo estrangeiros, devemos considerar as devidas
restricoes de aplicabilidade de alguns conceitos, sobretudo em relagdo aos dados
quantitativos, ao consideramos diferentes contextos: formas de financiamento,



caracteristicas dos sistemas construtivos, organizacdo da industria de construgéo civil,
necessidade de estratégias bioclimaticas distintas, e até mesmo o impacto de culturas
organizacionais nos processos de planejamento e operacdo. Apenas o estudo voltado as
auditorias energéticas no contexto espanhol® levantou esse tipo de questionamento,
apontando, naquele caso, vieses que dificultariam a extrapolacdo ao nivel nacional,
como a disparidade de desenho dos edificios, a variagdo sazonal da populacgdo assistida
e os diferentes portfolios de servicos oferecidos.

Destaca-se que ao longo das décadas relatadas nos textos identifica-se a
disseminacdo de estudos e adocdo de praticas de saude baseada em evidéncias,
metodologia de tomada de deciséo que foi adaptada no contexto dos EAS para projetos
arquiteténicos baseados em evidéncias, porém apenas dois textos destacaram esse
embas?err;gnto para justificar determinadas decisOes projetuais e seus respectivos
custos™ <.

Ao realizarmos a transposicdo dos conceitos levantados nos textos estrangeiros
para o Sistema Unico de Saude (SUS), nos deparamos com as seguintes questdes, nas
quais parece ser possivel algum grau de extrapolacdo para o cenario brasileiro, sendo
estes aspectos importantes a serem considerados nas abordagens para os EAS:
Financiamento, uma vez que recursos aplicados na construcao, operacdo, manutencao e
requalificacdo de edificacBes competem com recursos voltados a prépria finalidade de
assisténcia a saude; Qualidade dos projetos, com o devido levantamento de fluxos
operacionais, facilitacdo de processos de trabalho no programa de necessidades e
adequacdo da edificacdo ao local e zona bioclimatica; Gestdo, pressupondo o
planejamento das atividades de manutencdo e conservacao; Aspectos comportamentais,
identificando-se o edificio como um bem publico a ser conservado pelos seus usuarios e
populacéo.

Partindo-se das avaliagdes sobre a estrutura fisica dos EAS no SUS, pode-se
levantar o ponto de que a falta de eficiéncia operacional s6 ndo se reflete em custos
ainda mais elevados devido a propria falta de manutencdo e reparos, muitas vezes
comprometendo a qualidade de servicos pelos riscos sanitarios e onerando as raras
oportunidades de reforma, que por muitas vezes resolvem apenas parcialmente os
problemas ocasionados por falhas nas fases anteriores.

Apesar da pequena amostra, h4 uma coeréncia temporal entre os achados
brasileiros e os resultados da busca sistematizada quanto a incorporacdo do discurso
sustentavel no desempenho das edificacbes. A publicacdo brasileira mais antiga, da
década de 1990, é mais restrita ao fator ‘custo de construcdo’, enquanto que nas mais
recentes 0s aspectos de custo de operacdo estdo mais presentes e afinados a critérios
ambientais de projeto. Além disso, a partir de todo o conjunto de textos revisados, €
possivel apontar que a crescente pressdo exercida pelos custos no setor salde vem
motivando a busca por maior eficiéncia econdmica nas edificacdes. Nas experiéncias e
aspectos teoricos levantados foi constatada grande interacdo entre investimentos, em
menor ou maior grau, e ferramentas de gestdo do processo de projeto e de operagdo
predial, apoiadas pela disseminacdo de informacdes, sistematizacdo de conhecimentos,
monitoramento, indicadores, apoio as equipes técnicas voltadas aos edificios e sistemas
e interagdo com usuarios. Numa abordagem mais comercial, alguns textos estrangeiros
se apropriam desse modo de agdo como um dos condicionantes de viabilidade de
servigos de saude.



No contexto especifico do SUS, entendendo-se a assisténcia a salde enquanto
direito social, pode-se dialogar com o conceito de viabilidade, menos como
condicionante e mais como objetivo a ser perseguido para sustentabilidade do sistema,
enfrentando-se os entraves existentes referentes ao desfinanciamento e a fragilidade da
gestdo, identificadas na desarticulagdo entre gestores, instancias técnicas, de
planejamento e tomada de decisdo. Como a abordagem de planejamento que considera
os EAS ao longo do seu ciclo de vida é bastante incipiente, levanta-se a reflexao: até
que ponto as limitagbes orcamentarias no contexto do sistema puablico brasileiro
impulsionam a qualificacdo do investimento, como defendido e relatado como
‘oportunidade’ por alguns autores em sistemas estrangeiros, ou comprometem ainda
mais a aplicacao de recursos, diante da falta de ferramentas, informacdes e processos de
projeto e gestdo, reforcando o seu direcionamento a atividades desconexas,
emergenciais e sem planejamento? Esta parece ser uma agenda de pesquisa em aberto.
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