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RESUMO

O edificio hospitalar, atualmente, possui grande importancia social e econémica para sociedade.
Em vista disso, a modernizacdo desses edificios se torna imprescindivel para se adaptarem aos
novos processos e tecnologias médicas que estdo surgindo. Complementar a essa conjuntura, é
importante salientar o dinamismo desses ambientes, os quais sdo caracterizados pela alta
complexidade, interdependéncia de ambientes e setores, e grande diversidade de aspectos
funcionais e sociais. Sendo assim, os ambientes hospitalares apresentam grande complexidade
construtiva devido as suas inimeras peculiaridades. Adiciona-se a esse contexto, a execucao da
obra em paralelo ao funcionamento do complexo hospitalar. Em consequéncia as restricdes
impostas por esses ambientes, € necessario realizar, com exceléncia, as atividades de
orcamentacdo e planejamento das obras a serem realizadas. Tendo em vista a diversidade de
modelos orcamentérios utilizados atualmente, a escassa literatura, no que diz respeito a
empreendimentos hospitalares, e a falta de processos investigativos relativos a ocorréncia de
falhas orcamentarias, o presente trabalho objetiva sintetizar, por intermédio de uma base de
dados, um método de classificacdo e identificacdo de falhas potenciais orcamentarias em obras
no setor da saude. Concomitante a isso, busca-se criar um processo de retroalimentacdo de
dados orcamentarios, sendo eles provenientes da literatura ou de orcamentos préaticos, isto é,
manter constantemente atualizado a base de dados. Com a intencdo de chegar aos objetivos do
estudo, foram analisados a literatura existente, a fim de criar uma base de dados inicial, e dados
orcamentarios provenientes de cinco or¢camentos distintos de uma construtora com sede em
Porto Alegre-RS.

Palavras-Chave: Falhas Orcamentéarias. Obra Hospitalar. Processo Orcamentario.

Classificacdo. Identificacdo.



ABSTRACT
The hospital building has a big social and economic importance in the society nowadays.
Therefore, a modernization of these buildings becomes essential to adapt to the new medical
processes and Technologies that are emerging. Complementary to this conjuncture, it is
important to emphasize the dynamism of these environments, which are characterized by high
complexity, interdependence of environments and sectors, and great diversity of functional and
social aspects. Thence, the hospital environments present great high constructive complexity
due to uncounted peculiarities. Add to the context the execution of the construction concomitant
with the operation of the hospital complex. Because of the restrictions, it is necessary to perform
with excellence the budgeting and planning activities of the construction to be executed.
Given the diversity of budgets models currently used, the scarce literature regarding hospital
constructions, and the lack of investigative processes regarding the occurrence of budget
failures, the present article aims to synthesize, a method of classifying and identifying potential
budget failures in health sector construction.
Concomitantly, it aims to create a process of feedback on budget data, from literature or
practical budgets, and keep database constantly updated.
In order to reach the objectives of the study, the existing literature was analyzed, in order to
create an initial database, as well as budget data from five different budgets of a construction
company based in Porto Alegre — RS.

Keywords: Budgets Failures. Hospital Construction. Budgeting Processes. Classification.

Identification.
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Identificacéo e classificacdo das falhas potenciais que afetam o processo de
orcamentacao de obras hospitalares: estudo de caso em Porto Alegre

Identification and classification of potential failures that affect the
budgeting process of hospital construction: case study in Porto Alegre

RESUMO

Visto como uma obra inacabada, o edificio hospitalar estd em constante mutabilidade. Essa
instabilidade esta atrelada a alta complexidade, exigéncias funcionais e importancia social que
0s complexos hospitalares apresentam. Produto desse cenario, o segmento de obras
hospitalares, atualmente, vem se desenvolvendo de forma crescente e, consequentemente, tem-
se 0 aumento da demanda por or¢camentos nesse modelo especifico de obra civil. O processo
orcamentario de um empreendimento hospitalar é bastante complexo, envolvendo uma série de
variaveis e demandas que outras obras nao apresentam. Além disso, a literatura especifica, no
que diz respeito a orcamentacdo de obras no setor da salde, é insuficiente. O setor de
orcamentacdo, de maneira geral, também carece de processo investigativos relativos a
ocorréncia de erros orcamentarios. Com base nessa conjuntura, o presente trabalho tem como
objetivo propor um método de classificacdo e identificacdo de falhas potenciais orcamentarias,
criando-se uma base de dados, em complexo hospitalares. O trabalho é baseado na revisao da
bibliografia existente, no &mbito orcamentario civil e na coleta de dados orcamentarios praticos,
provenientes de obras hospitalares ja concluidas. A partir do desenvolvimento do estudo, foi
possivel elaborar um processo de classificacao e identificacdo de erros orcamentarios, além de
confirmar outras hipdteses levantadas ao longo do estudo, como a insuficiéncia da literatura
especifica dos temas abordados e a caréncia de processos investigativos no setor de
orcamentacéo de obras civis.

Palavras-Chave: Falhas Orcamentéarias. Obra Hospitalar. Processo Orcamentario.
Classificacdo. Identificag&o.

ABSTRACT

Seen as an unfinished construction, the hospital building is constantly changing. This instability
is linked to high complexity, to functional requirements and to the social importance of the
hospital facilities. Due to this, the hospital buildings has been developing increasing, which,
consequently, leads to in creased demand for budgets in this specific model of civil
construction. The budget process of a hospital project it is quite complex, involving a series of
variables and demands that other constructions do not present. Besides, the specific literature,
regarding budgets of constructions in the healthcare, is insufficient. The budgeting sector also
lacks in investigative processes regarding budget errors. Based on this conjuncture, the present
article aims to propose a method for classifying and identifying potential budget failures
through a database in hospital facilities. The paper is based on a literature review of existing
bibliography on civil budgets, and in the collection of practical budget data from completed
hospital construction. Through the development of the study, it was possible to elaborate a
process of classification and identification of budget errors, besides confirming other
hypotheses raised during the study.

Keywords: Budgets Errors. Hospital Construction. Budget Process. Classification.
Identification.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Sadude (1977), o hospital é parte integrante de uma organizagdo
médica e social, cujas funcbes primordiais sdo proporcionar a populacédo, assisténcia médica
integral, curativa e preventiva, além de educacdo, capacitacdo e pesquisas em salde. Nessa
mesma linha, Mariano (2011) afirma que os hospitais sdo empreendimentos fundamentais por
promover salde a sociedade. Contudo, ainda segundo o autor, devido a inumeras
responsabilidades que lhe séo atribuidas, obras no meio hospitalar sdo de grande complexidade
construtiva.

Complementar ao contexto citado anteriormente, em vista da complexidade construtiva,
Antonelli (2018) expde a necessidade dos hospitais em reduzir os desperdicios e controlar as
despesas em suas obras, visando o melhor desempenho financeiro. Ainda segundo o autor, cada
obra hospitalar € Unica, isto é, possui caracteristicas singulares e, desta forma, dificulta-se a
identificacdo dos motivos que ocasionam menor margem de lucratividade do produto em
questdo (obra hospitalar). Portanto, reduzir o grau de incerteza nas tomadas de decisfes esta
diretamente ligado a viabilidade econdmica de execucdo da obra, e para isso acontecer, é
necessario a realizagdo de um orcamento detalhado com critérios técnicos e econdémicos
minimos para a sua elaboracdo (SANTOS et al. 2012; CORDEIRO, 2007).

Em face da complexidade desse tipo de obra e dos objetivos gerenciais que esses edificios
detém, é fundamental o entendimento de cada um dos itens do orcamento (FENATO et al.,
2018). Dessa forma, ainda segundo Fenato et. al. (2018), a elaboracdo de orgamentos deve
armazenar e registrar todas as informacdes pertinentes ao processo, além de possibilitar que a
consulta das informacdes sejam facilitadas. Sendo assim, o orcamento deve construir
conhecimento no gestor, e este deve integrar todas as informacgdes sobre a constru¢do do
empreendimento e visualizar o impacto de suas a¢des e gerenciamento.

Em obras hospitalares, inimeras sdo as variaveis que influenciam o processo or¢camentario.
Portanto, urge o desenvolvimento de um método que identifique quais sdo esses circunstancias
que interferem na realizagdo de orcamentos nesse tipo especifico de obra civil. Diante desse
contexto de complexidade, de dinamismo e da importancia dos ambientes hospitalares, esta
inserido o atual trabalho. Esse terd foco na analise de falhas em orcamentos detalhados dessas
unidades, de maneira que se possa identificar as falhas peculiares aos complexos hospitalares
e, também, os erros orcamentarios comuns a qualquer obra de engenharia civil que se fazem
presente nesse modelo de obra civil.

Para tanto, o trabalho é fundamentado por uma revisdo bibliografica da literatura orcamentéria
existente, tanto no ambito geral de obras civis como na area da salde, e por um estudo de caso
baseado em cinco orcamentos de obras hospitalares ja realizadas, as quais possuem,
documentados, todos 0s registros orcamentarios necessarios para a analise desses
empreendimentos. Ainda que o estudo se baseie em um universo limitado de obras hospitalares,
perante a grande diversidade existente, o estudo possibilitou formular um método de
classificacéo e identificacdo, a partir da criagdo de uma base de dados que pode ser aprimorada
em futuros estudos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Orgcamento

O orcamento constitui-se como ferramenta fundamental do processo produtivo no mercado da
construcdo civil, sendo que quaisquer falhas cometidas no processo orcamentario podem refletir
diretamente na viabilidade do empreendimento. A partir do entendimento do processo
orcamentario é possivel realizar o planejamento da obra, o controle de custos/processos e definir
as metas a serem atingidas, conferindo maior seguranca e confiabilidade a tomada de decisdes.
Nessa linha, Santos et al.(2012) definem orcamento como instrumento de planejamento,
contendo informacdes para o controle de servicos prestados, no qual a elaboracéo do orcamento
deve conter critérios rigorosos na composicao de custos, a fim de evitar incertezas nas decisGes
administrativas. Para Mutti (2013), o orcamento pode ser compreendido de duas maneiras:
como processo ou produto. Ainda segundo o autor, o processo orgamentario possibilita efetuar
projecdes futuras de custos e faturamentos, permitindo a empresa definir metas e avaliar pontos
criticos do orgcamento. Ja sob a 6tica do orcamento visto como produto, tem-se apenas o objetivo
de avaliacdo do custo final (AVILA; LIBRELOTTO; LOPES,2003).

Especificamente quanto ao processo or¢amentario, Xavier (2008) afirma a necessidade de
identificacdo de inUmeras variaveis, do conhecimento detalhado do empreendimento, do estudo
da dificuldade de cada servico e da analise de custos. Sendo assim, o orcamento deve apresentar
todos 0s servicos a serem executados, levando em consideracdo o levantamento dos
quantitativos de projeto e a composicao de custos para cada servigo (TISAKA, 2011). Pinheiro
e Crivelaro (2014) ainda complementam, dizendo que o or¢camento também deve identificar o
tempo de execucdo de cada servico.

No entanto, Taves (2014, p.17) afirma que “existem varios tipos de orcamento, ¢ o padrao
escolhido depende da finalidade da estimativa e da disponibilidade de dados.” O Instituto de
Engenharia (2011) divide os tipos de orgamento de acordo com a fase de elaboracédo do projeto,
podendo serem classificados como: estimativa de custo, orcamento resumido ou sintético,
orcamento preliminar e orcamento analitico ou detalhado. Os mesmos sdo expostos a seguir.
Avila, Librelotto e Lopes (2003) definem estimativa de custo como valor determinado a partir
de projetos incompletos e parametros particulares, onde sdo usados especificacdes genéricas e
indices financeiros de obras semelhantes. Segundo Mattos (2006), a estimativa de custo s serve
para dar ordem de grandeza ao empreendimento. O or¢camento resumido é um subproduto do
orcamento detalhado, tem como objetivo o conhecimento dos custos de servigos e do custo
total, sem a necessidade de analise de composicGes de custo e quantidades discriminadas dos
servicos (AVILA; LIBRELOTTO; LOPES,2003; TISAKA, 2011). Ja quanto ao or¢camento
preliminar, Xavier (2008) afirma que é mais detalhado e possui seu grau de certeza maior que
a estimativa de custos, no qual ja se atribui quantitativos e custos aos servigos através de
indicadores. Gonzalez (2008, p. 39) acrescenta que “os indicadores servem para gerar pacotes
de trabalho menores, de maior facilidade de orcamentagao e analise de sensibilidade de pregos.”
Por fim, no tocante ao orcamento detalhado, para Taves (2014), é a relacdo de servicos,
quantidades e precos unitarios, cuja qualidade do orgamento discriminado depende dos critérios
de medicéo, precos unitérios atualizados e composi¢do de custos diretos e indiretos. Nessa
linha, Dias (2011) afirma que o orcamento analitico é o que possui maior grau de detalhamento,
pois utiliza o levantamento completo de quantitativos dos servicos, custo unitarios atualizados,
adicionando-se os custos diretos e indiretos referentes aos impostos e lucros esperados. O
or¢amento analitico € o processo mais detalhado e o que mais se aproxima do custo “real”
(MATTQOS, 2006).

Valendo-se dos autores citados, conclui-se que o orcamento detalhado €, atualmente, o melhor
processo orgamentario em vigor, devido ao seu alto grau de precisdo e detalhamento, além do
registro de todas informacdes de maneira discriminada e autoexplicativa. Contudo, € importante
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atentar-se que 0s or¢camentos costumam apresentar erros. A importancia da identificacdo das
falhas esta atrelado ao fato de minimizar os riscos de ineficiéncia do orcamento, permitindo a
otimizacdo na analise dos impactos com relacdo ao custo, prazo e qualidade.

2.2 Ambientes Hospitalares

Os ambientes hospitalares apresentam grande complexidade construtiva devido a grande
quantidade de aspectos funcionais existentes nos espagos hospitalares (FIGUEIREDO, 2008).
As exigéncias funcionais dos edificios hospitalares estdo atreladas as responsabilidades
atribuidas a esse tipo de edificacdo, cujas atividades s6 podem ser viabilizadas dentro de um
amplo contexto de interdependéncia entre ambientes e usuarios (CINTRA, 2008; PEREIRA,
2012. Complementar a isso, Goes (2004, p. 29) afirma que a unidade hospitalar “¢ um edificio
multifacetado, onde interagem relacdes diversas de alta tecnologia e refinados processos de
atua¢do profissional [...] com outras de caracteristicas industriais [...].”

Devido a alta complexidade e importancia social, pode-se considerar o hospital como uma obra
inacabada, ou seja, um ambiente que sofre mutabilidade constante perante aos processos de
prestacdo de cuidados a saude (LEMOS, 2013; SILVA, 2012). Nesse contexto, Mariano (2011)
enfatiza a necessidade de cuidados peculiares referentes a qualquer alteragéo realizada dentro
do dominio hospitalar, com o intuito de minimizar as interferéncias no seu funcionamento. As
constantes mudangas relacionadas as necessidades médicas e dos pacientes dificultam o
planejamento, 0 orcamento e a execugdo de obras hospitalares, afetando o ciclo de vida e o
funcionamento do edificio (MARIANO, 2011).

As necessidades médicas estdo ligadas a constante evolucdo tecnoldgica e consequente
necessidade de modernizacdo dos procedimentos e equipamento médicos vitais para a
atualizacdo dos tratamentos. Logo, um dos desafios nesse tipo de construcdo € incorporar as
novas tecnologias hospitalares a infraestrutura existente.

Nessa linha, Xavier (2014) afirma que a equipagem da unidade hospitalar deve ser vista como
um “projeto”, para o qual deve ser realizado planejamento, orgamento e cronograma de
instalagdo dos equipamentos, evitando os recorrentes problemas em torno dessa etapa. Ja em
relacdo a necessidade dos pacientes, como tendéncia atual, tem-se o conceito de humanizacao
dos ambientes hospitalares, que diz respeito a interligar os usuarios aos profissionais da salde,
buscando a qualificacdo dos espacos e da prestacdo de servicos (LEMOS, 2013; CINTRA,
2008). Nesse contexto, o conforto ambiental é outro fator que deve ser considerado. E essencial
qgue as obras hospitalares causem a minima interferéncia no funcionamento da unidade
hospitalar, propiciando condigdes de qualidade do ambiente e do bem-estar dos usuérios
(MARIANO, 2011).

Para compreender a organicidade do complexo hospitalar, é necessario que se entenda a
interdependéncia funcional entre setores, servicos e usuarios (CINTRA, 2008). Nesse sentido,
pode-se dizer que os ambientes hospitalares possuem composi¢des dindmicas e complexas
devido a coexisténcia de inimeros processos e linhas de produgdo simultaneos (CHAVES et.
al. 2015). Além das suas diversas interacfes entre servicos e setores, com configuracoes
arquitetbnicas e funcionais totalmente peculiares, deve-se levar em conta questbes de
flexibilidade, expansibilidade, acessibilidade, limpeza e seguranca dos ambientes (MARIANO,
2011; SILVA, 2012; GOES, 2004).

Araujo e Dantas (2013) afirmam que a configuracdo arquitetonica é essencial para o bom
funcionamento da unidade hospitalar, mas deve estar aliada a administracdo do ambiente.
Seguindo nesse pensamento, a concepcao arquiteténica dos diferentes ambientes hospitalares
deve compatibilizar a producéo dos servicos para o qual o ambiente foi projetado, com a fungéo
terapéutica complementar (CINTRA, 2008).

No que diz respeito a interagcdes de servicos e setores, Farias e Aradjo (2017) salientam que 0s
setores de um complexo hospitalar possuem interdependéncia singular, de forma que o
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isolamento destes pode comprometer a eficiéncia na prestacdo de servigos. Karman (2011)
complementa, afirmando que a eficiéncia da instituicdo e dos servigos providos por ela esta
ligada ao trabalho sincrbénico, ao agrupamento harmdnico e a integracdo racional desses
diferentes setores.

Para Mariano (2011, p. 12), “a flexibilidade e expansibilidade também sdo fundamentais em
projetos de hospitais, para que a edificacdo tenha uma vida longa e possa incorporar 0s avangos
da medicina.” Silva (2012) complementa, dizendo que os projetos devem buscar antecipar as
intervengdes futuras nas unidades hospitalares.

No tocante a acessibilidade dos usuarios em edificios hospitalares, Miquelin (2017) afirma que
a circulacdo das pessoas — pacientes e funcionarios — deve ser eficiente, eficaz e hierarquica.
Seguindo essa mesma linha, Corbioli (2000) acredita que o fluxos de equipes de salde deve ser
separado dos demais usuarios, a fim de agilizar o trabalho dos funcionérios e reduzir o risco de
infeccdes.

Portanto, é essencial a coordenacao efetiva e eficaz e a gestdo de todos os processos, a fim de
promover a interacdo entre os profissionais e os setores do ambito hospitalar, atendendo aos
requisitos de qualidade dos clientes-usuarios (CAIXETA; FIGUEIREDO; FABRICIO, 2009).
Levando em conta todos os fatores descritos pelos autores supracitados, é possivel entendera
origem das constantes falhas, inerentes ao complexo hospitalar, nos processos de planejamento,
orcamentacdo e execucao de obras hospitalares. Por ser um ambiente complexo e dinamico, o
conhecimento das falhas peculiares a orcamentos de unidades hospitalares é de suma
importancia para subsidiar planos de acao a fim reduzir os impactos indesejaveis no orcamento
e no funcionamento do hospital.

2.3 Falhas em orcamentos de ambientes hospitalares

Em tempos que margens vao diminuindo a proporc¢do inversa da competitividade empresarial,
existe a necessidade de dominar com seguranca as financas do empreendimento (CORDEIRO,
2007). Portanto, reduzir as incertezas financeiras da obra a ser realizada esta diretamente ligada
a adocdo de critérios técnicos e econémicos rigorosos ao longo do processo orgamentario
(ROCHA, 2010).

O orgamento, enquanto ferramenta de controle, envolve diversos setores de uma empresa, sendo
comum a ocorréncia de falhas no processo de orcamentacdo (SILVA; BRANDSTETTER,;
DIAS, 2017). Ainda segundo os autores, as falhas costumam n&o ser registradas,
interrompendo, por conseguinte, o aprimoramento do processo nos setores de planejamento e
orcamento.

Para Figueiredo (2008), o plano de comunicagdo entre todos 0s setores que participardo do
processo € essencial. Ainda segundo o autor, o objetivo da sistematizacdo da comunicacdo é
minimizar as falhas — recorrentes no processo — fornecendo a informacdo correta aos
profissionais envolvidos.

Para entender a ocorréncia das falhas no processo orgamentario, € necessario compreender as
informacdes que compdem o ciclo da orcamentacdo. Nessa linha, o0 TCU (2014) define o inicio
do ciclo com a andlise dos projetos, em que se busca relacionar e quantificar todos 0s servigos
necessarios, especificando as unidades de medicdo. Na sequéncia, ainda segundo o Tribunal de
Contas da Unido, tem-se o agrupamento ordenado e a composicdo de custos de cada servico,
observando-se os coeficientes de producdo para cada servico. Por fim, é definido o BDI
detalhado para cada componente.
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Figura 1 — Ciclo do processo orcamentario.
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Fonte: Tribunal de Contas da Uni&o (2014).

Nesse ciclo, ha diversos motivos que causam a discrepancia entre os valores orgcados e 0s custos
de execucgdo (TCU, 2014). Entre as principais falhas, podem ser citados: (1) variagdes na
guantificacdo de servicos; (2) imprecisdes nas estimativas de custos unitarios; (3)
desconhecimento dos componentes existentes de uma obra; (4) incompreensdo sobre
coeficientes de produtividade e consumo; (5) projetos incompletos, defasados e/ou deficientes
(ROCHA, 2010; CORDEIRO, 2007; TCU, 2014).

Nesse contexto, ainda deve-se inserir as complicacdes inerentes aos edificios hospitalares, as
quais impactam no processo or¢camentario. Segundo Antonelli (2018), o cuidado em obras
hospitalares deve ser ainda maior, tendo em vista que, na maioria das vezes, as intervencoes
nesses ambientes estardo ocorrendo simultaneamente com o funcionamento do local. Lemos
(2013) complementa, afirmando que ha necessidade de programacao de horarios das atividades
que serdo executadas, afetando o minimo possivel a area em questao.

Ainda consoante aos problemas peculiares na orcamentacdo de obras hospitalares, com intuito
de ndo afetar o funcionamento do ambiente hospitalar, verificam-se outros exemplos
recorrentes, tais como: a divisdo das obras em fases, o controle de ruido e da vibracdo e a
limpeza permanente do local (LEMOS, 2013; ANTONELLI, 2018; AlA, 2001).

Com tantos contratempos, principalmente em termos de orcamento e planejamento, é um
trabalho arduo encontrar um projeto que tenha sido planejado e executado de forma perfeita,
mantendo uma parceria de cordialidade e profissional com os clientes (SANTOS, 2010). Obras
hospitalares no Brasil desperdicam tempo e dinheiro quando o assunto € planejamento,
orcamento e compatibilizacdo de projetos (XAVIER, 2014). Diante dessa afirmacéo e do
cenario citado neste topico, observa-se que as falhas sdo frequentes dentro do processo
orcamentario. Ndo obstante aos corriqueiros erros em orgamentos, soma-se a0 processo a
complexidade das unidades hospitalares e as suas exigéncias funcionais.

Essas falhas séo, infelizmente, recorrentes e costumam estar, por diversos motivos, exatamente
no ponto cego dos proprios profissionais e das areas responsaveis pela fungdo de orcamento e
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planejamento (DE PAULA, 2014). Portanto, descobrir maneiras de evitar os erros e, por
conseguinte, otimizar o processo orgamentario, torna-se imprescindivel na qualidade do servico
e na seguranca financeira do empreendimento.

3 METODO DE PESQUISA

3.1 Abordagem de Pesquisa

A abordagem da pesquisa foi o estudo de caso, a qual é caracterizada, segundo Rocha (2005),
pelo estudo de processos recentes. Ainda segundo 0 autor, estes processos se caracterizariam
pela existéncia de um grande nimero de elementos intervenientes, em que as relacdes entre as
causas de ocorréncia sdao complexas e desconhecidas. Ja segundo Leonard-Barton (1990), o
estudo de caso € uma narrativa de um passado, ou caso corrente, delineado a partir de multiplas
fontes de evidéncia, onde pode-se incluir dados, entrevistas e arquivos a serem analisados.
Sendo assim, o estudo de caso € uma abordagem de pesquisa que procura atender as questdes
do tipo "como" e "por que" tal fenémeno ocorre em determinado contexto (YIN, 1994). O
intuito deste estudo é desenvolver um processo de identificacdo e classificagdo das falhas
potenciais em or¢camentos de obras e reformas de unidades hospitalares, ou seja, apresentar uma
base de dados que possa ser, pelos participantes do processo orgamentario, constantemente
atualizado e, além disso, que possibilite visualizar o panorama geral de ocorréncia das falhas
no processo anteriormente especificado.

3.2 Delineamento da Pesquisa
O presente trabalho foi realizado em 3 macro etapas, conforme mostra a figura 2.
Figura 2 — Etapas da Pesquisa.
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Fonte: O préprio autor deste estudo.
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A datar do inicio da experiéncia profissional na area de orcamentacdo, o autor deste artigo
verificou que o processo orcamentario apresenta inimeras falhas potenciais, quando se diz
respeito a obras em unidades hospitalares. Essas falhas, habitualmente, sequer sdo identificadas,
e, por conseguinte, manifestam-se com recorréncia.

A questdo problema do estudo surgiu desse contexto citado anteriormente. Consequentemente
a estratégia proposta para a solu¢do da mesma foi a identificacdo e classificagdo dos erros
orcamentarios em obras hospitalares. Logo, deu-se inicio a revisao bibliografica. Nessa etapa
foi delimitada a revisdo de conceitos de orcamentacdo, a revisdo da literatura existente a
respeito de obras hospitalares e suas peculiaridades, como também a revisao da literatura que
analisa as falhas em or¢camentos de obras civis.

Na segunda etapa foi realizada a coleta de dados, tanto na literatura existente ja examinada
anteriormente, como nos orcamentos disponibilizados pela construtora. Concomitante a
segunda etapa, a terceira teve como objetivo a analise dos dados levantados. Nesse momento,
deu-se inicio ao desenvolvimento da base de dados de classificagdo e identificacdo dos erros
orcamentarios. E importante ressaltar que, devido & grande quantidade de informacdes
levantadas, a constante organizacao dos dados foi essencial para o progresso efetivo do modelo
de classificacdo.

Além disso, o desenvolvimento da base de dados foi realizado em paralelo a coleta de dados e
a analise dos mesmos, de forma que a estrutura fosse sempre atualizada. Consequentemente,
criou-se um processo de retroalimentacdo de dados orcamentarios inseridos. Encerradas as
analises e seus respectivos levantamentos, deu-se fim a construcdo da base de dados. Ao final,
foram apresentados os resultados aos participantes do processo orgamentario da empresa que
forneceu os dados para realizacdo do estudo.

3.3 Revisdo Bibliogréafica

O desenvolvimento da pesquisa consistiu-se, primeiramente, na revisdo bibliografica de
publicacbes que abordassem conceitos atuais sobre or¢camentacdo, ambientes hospitalares e
falhas orcamentarias em obras civis. A revisdo bibliografica, no tocante aos erros
orcamentarios, foi realizada no contexto geral das obras de engenharia civil, em vista da falta
de literatura especifica existente sobre o processo orcamentario de obras hospitalares.

Por conseguinte, buscou-se detalhar a importancia do processo orcamentario, de forma que
ficasse explicita a quantidade de lacunas que o processo dispde para a ocorréncia de falhas
orcamentarias. Ja na abordagem, no que diz respeito aos ambientes hospitalares, procuraram-
se caracteristicas, conceitos, peculiaridades e questes-chave de unidades hospitalares, a fim de
contextualizar como funciona e quais sdo as particularidades de um complexo hospitalar.

No tocante a orcamentacao, procurou-se ambientar todos os diferentes tipos de orcamentos
utilizados atualmente, com enfoque maior para o or¢camento detalhado (modelo usado pela
construtora estudada), além de contextualizar a importancia do orcamento e suas demandas.
Essa etapa se fez presente durante todo desenvolvimento do estudo, visto que os dados
coletados e analisados da literatura, detalhados no proximo tdpico, séo originarios da revisdo
bibliografica. Além disso, como ja dito anteriormente, o processo de desenvolvimento da base
de dados foi constantemente realimentado por novos dados, tornando-a constante ao longo de
toda pesquisa.

3.4 Caracterizacao da empresa

A construtora, na qual foram realizados os estudos, possui sede em Porto Alegre — RS e € tida
como empresa de pequeno porte. Apesar disso, 0 departamento de or¢camentos e de execucao
de obras possui grande reputacdo no que diz respeito a obras hospitalares. Esta conta com cerca
de 50 funcionarios ao todo. Porém, os participantes do processo orgamentario, no caso da
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construtora estudada, resumem-se apenas a dois engenheiros, dois estagiarios de engenharia,
uma arquiteta e dois compradores no setor de suprimentos.

Eventualmente, quando necessario, outros setores da empresa participam do processo também,
apesar de ndo ser corriqueiro. Em seu portfolio, a empresa possui obras e reformas hospitalares
de diferentes tipos, necessidades e caracteristicas, desde clinicas a reformas com alto grau de
complexidade.

Devido a alta demanda que o setor da saude impde, a empresa € estruturada de maneira que o
setor de or¢camentacdo e planejamento da empresa esteja sempre em constante contato com os
demais setores. Contudo, devido a grande demanda e ao pouco tempo para execucdo dos
orcamentos, verificou-se que a empresa possui grande rotatividade de participantes do processo
orcamentario.

Como funcionério da empresa estudada (estagirio de engenharia civil), o autor deste estudo
exerceu as mais diferentes funcbes dentro da empresa, sendo essencial para entendimento do
processo orcamentario, essa heterogeneidade de atividades em face do contexto observado no
dia a dia da construtora.

A partir de sua experiéncia profissional na construtora em questéo, por volta de dois anos, e do
acompanhamento de reunibes mensais de avaliacdo de produtividade dos setores, atestou-se
que a construtora apresenta problemas de comunicacdo entre setores, problemas referentes a
integracdo dos orcamentistas, além de divergéncias de conceitos e definicdes construtivas.
Todavia, é importante ressaltar que os dois engenheiros responsaveis possuem vasta
experiéncia no setor da saude e, por conseguinte, contribuem, em diversos casos, para a
resolucéo de problemas complexos inerentes aos ambientes hospitalares.

Em suma, os projetos e memoriais sdo, geralmente, contratados pelo cliente e terceiros
disponibiliza-os para a empresa. A partir dos documentos disponiveis, 0s orcamentistas vao a
campo para levantar e conferir o contexto do local onde seré realizada a obra e também realizar
anotacOes pertinentes para o planejamento do orgamento. A execucdo de qualquer orgamento
exige a busca constante por informacdes e atualizacdo periddica de precos. Além disso, é
necessario alto grau de conhecimento a respeito das técnicas construtivas e comunicacao efetiva
e eficaz entre os participantes do processo orcamentario.

3.5 Coleta de Dados

O segundo estagio da pesquisa comegou efetivamente ao fim da revisdo bibliogréafica dos
conceitos de orcamentacao e caracterizacdo de ambientes hospitalares. Sendo assim, a revisao
bibliogréafica voltou-se quase que exclusivamente aos erros or¢camentarios. Devido a falta de
literatura especifica existente — erros orcamentarios em obras hospitalares — decidiu-se que, a
fim de criar uma base de dados inicial a respeitos das falhas orcamentarias, a coleta de dados
na literatura seria feita a partir de qualquer tipo de obra civil. Contudo, caso necessario, na etapa
de andlise dos dados, detalhada no préximo capitulo, seria feita a supressdo das falhas que ndo
se encaixassem no ambiente estudado.

A coleta na literatura teve duracdo de aproximadamente dois meses (agosto e setembro/2019),
nos quais se teve como objetivo principal a documentacéo da descri¢do dos autores a respeito
das falhas por eles citados. Para chegar ao numero final de registros, foram examinados 33
artigos, 16 livros e 54 outros tipos de publicages.

E importante salientar que a identificacdo das falhas deu-se a partir da descrigio dos autores, as
quais foram listadas em uma planilha Excel. Os dados levantados foram organizados de maneira
que fosse possivel visualizar a descricdo do erro orcamentario e quem citou 0 mesmo (autor,
nome da publicacéo, ano etc.).

Complementar a coleta na literatura, o levantamento das falhas orcamentarias nos orcamentos
disponibilizados pela construtora teve inicio apos a estruturacdo da base de dados. A figura 3
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apresenta as caracteristicas e demais informacGes relevantes dos orcamentos que foram
disponibilizados pela empresa estudada.

Foram examinados registros de e-mails, atas, memoriais descritivos, planilhas orcamentarias,
planilhas de confrontacdo de dados, diérios de obras e demais documentos pertencentes aos
processos or¢camentarios. A coleta de dados do estudo deu-se a partir de informac6es do que foi
orcado e do que realmente foi executado na obra. Para essa parte da pesquisa, consultaram-se
pessoas chave dentro da empresa estudada, a fim de levantar quais foram os contextos de
ocorréncia destes desvios orcamentarios.

Dentre os participantes do processo que foram consultados, pode-se citar: engenheiros civis,
vendedores da &rea de suprimentos da empresa e demais funcionarios que participaram da
logistica da obra. As consultas a estes, a fim de registrar os contextos de ocorréncia das falhas,
foram feitas a partir de 10 encontros com duracdo de 1h30min, conforme disponibilidade da
equipe orcamentaria.

Figura 3 — Caracterizacdo dos Orcamentos Analisados.
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Fonte: O proprio autor deste estudo.

Essas falhas levantadas e demais registros pertinentes, foram listados em uma planilha Excel,
de maneira que fosse possivel visualizar a descri¢do da falha (feita pelo préprio autor deste
trabalho) e, quando necessario, a condicdo de ocorréncia da mesma. Essa etapa do processo de
desenvolvimento da pesquisa durou cerca de um més e meio (setembro e outubro/2019).
Durante o processo de coleta de dados, como também na analise de dados, tentou-se manter
encontros semanais com os participantes do processo, a fim de manter sempre atualizado o
desenvolvimento do estudo.

3.6 Analise de Dados

A terceira macro etapa da pesquisa teve como objetivo a andlise dos dados levantados na
literatura e nos orcamentos de obras hospitalares. Essa etapa teve duracéo de 2 meses (outubro
e novembro/2019) e contou com a colaboragdo dos responsaveis pela execucdo das obras da
construtora, além dos participantes ja citados do processo orcamentario. Dentre os funcionarios
pertencentes ao ambiente da obra propriamente dita, pode-se apontar um engenheiro, um
estagiario, um mestre de obras e um técnico de seguranca do trabalho.
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N&o havia qualquer tipo de periodicidade nos encontros com o pessoal da obra, visto que a
disponibilidade de tempo destes era bem reduzida. Ao todo foram realizados sete encontros
com duracdo de 1 hora, nos buscou-se, com o auxilio dos diarios de obras e dos demais
documentos disponibilizados pela empresa, entender o contexto de ocorréncia de determinadas
falhas orcamentarias.

A andlise dos dados foi feita de maneira que fosse possivel explorar o contexto de ocorréncia
das falhas orcamentarias. O pré-requisito para analise de determinada falha foi a identificacdo
desta em apenas um orcamento disponibilizado, entendendo-se por que e cComo ocorreu e quais
participantes foram responsaveis na execucdo e planejamento da mesma. Essa medida de
andlise esta atrelada a capacidade de manifestacdo no processo, ou seja, se a ocorréncia do
desvio or¢camentario esta ligada a condigdes locais de execucdo ou se realmente € recorrente a
presenca desta em orcamentos de unidades hospitalares.

Ja os erros orcamentarios levantados, com fundamento da literatura, foram analisados da mesma
maneira, ou seja, caso nao fizessem parte do contexto hospitalar, seriam suprimidos da planilha
de organizacdo de dados. Essa supressdo estava prevista no inicio do levantamento de dados,
pois o estudo diz respeito apenas a analise de empreendimentos hospitalares e, como a coleta
foi realizada no ambito geral da literatura, teve-se de realizar a dissociacdo do que constituia,
ou nao, parte do cenario citado.

Na figura 4 tem-se um exemplo de como foi feita a identificacdo das falhas nos orgcamentos e
em quais casos as falhas orcamentérias foram suprimidas ou analisadas.

Figura 4 — Exemplo de supresséo e anélise dos erros orcamentarios.
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Fonte: O préprio autor deste estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Metodo para o desenvolvimento da base de dados

Para se entender a construcdo da base de dados de classificacdo das falhas orcamentéarias é
essencial compreender como se sucederam as etapas de desenvolvimento do mesmo. A
estrutura foi configurada a partir das atividades de documentacdo, organizacdo e analise de
informac@es provenientes da literatura e dos orgamentos disponibilizados pela construtora. A
vista disto, a documentacao e a organizacdo dos dados foram realizadas de maneira que fosse
possivel visualizar a descrigdo da falha, 0 nome do autor, ano da publicacdo e, caso necessario,
0 contexto de ocorréncia da mesma.

De imediato, na etapa de revisao bibliografica, foi possivel observar que ha inimeras definigdes
de conceitos sobre orcamentacdo e também hé grande pluralidade de modelos or¢camentéarios
utilizados, atualmente, na engenharia civil. Além disso, nessa parte do desenvolvimento se
verificou que as falhas levantadas na literatura possuem diferentes graus de detalhamento, ou
seja, alguns autores resumem a descrigdo enquanto outros detalham bem a ocorréncia e o
contexto destas. Ainda nessa linha, sucederam-se diversos casos nos quais um mesmo erro
orcamentario apresentou diferentes graus de detalhamento. A partir desse contexto, verificou-
se que seria inevitavel uma sequéncia de classificacOes até chegar a falha potencial com maior
detalhamento.

Ao todo, apds realizada a coleta de dados na literatura, foram documentadas 580 falhas. Grande
parte dos problemas or¢camentarios descritos na planilha s&o citados diversas vezes por autores
diferentes, sendo assim, esse numero diz respeito apenas ao total de vezes que os desvios
orcamentarios aparecem na literatura. Como o nimero registrado de falhas foi substancialmente
grande, no primeiro momento procurou-se a aglutinacdo de falhas semelhantes. Para isso, houve
acréscimo de conceitos e caracteristicas nas descri¢des das falhas a serem combinadas, com o
intuito de diminuir o numero de registros levantados. Ao final, reduziu-se a 122 falhas
registradas e, dessa vez, todas diferentes entre si.

Apos reduzir o numero de registros, verificou-se que era possivel categorizar 0s erros
orcamentarios. Devido a pluralidade de graus de detalhamento dos desvios or¢camentarios
levantados, atestou-se necessario uma sequéncia de classificagdes até chegar a falha com maior
grau de detalhamento. Por conseguinte, separou-se, primeiramente, 0s erros orgcamentarios em
duas categorias: (1) erros orcamentarios gerais; (2) erros orcamentarios restritos a unidades
hospitalares. O objetivo dessa primeira filtragem foi gerar duas bases de dados distintas, sendo
uma especifica para as falhas orcamentérias inerentes a ambientes hospitalares, e outra com
falhas orcamentarias gerais (acontecem em outros modelos de obras, mas também aparecem
nos or¢camentos de obras hospitalares). Como pode-se observar no esquema da figura 5, optou-
Se por agrupar 0s erros orcamentarios de acordo com sua principal caracteristica de ocorréncia,
de modo que a primeira classificagcdo funcionasse como uma macro classificagéo.
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Figura 5 — Primeira classificacdo das falhas potenciais orcamentarias.
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Fonte: O préprio autor deste estudo.

Ja na segunda classificacdo, esta com maior detalhamento, procurou-se agrupar ideias e
conceitos de forma que fosse possivel visualizar um resumo do contexto de ocorréncia das
falhas, ou seja, onde tém origem, quais Sd0 0S processos que se encontram dentro desse
contexto, quais sdo o0s participantes (setores, empresas, pessoas) etc. A figura 6 expde as 22
subcategorias que compdem a segunda classificacdo, além de relacionar a qual macro
classificacdo cada uma destas esta ligada.

Figura 6 — Segunda classificacdo das falhas potenciais orgamentarias no ambito geral.
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no orcamentos.
12. Falta de conhecimento do processo produtivo a ser aplicado.

13. Falta de andlise dos materiais e equipamentos a seremutilizados {(Qualidade, etc.).
14, Desconsiderar porcentagem para desperdicio de materiais.
15. Desconsiderar porcentagem para retrabalho de determinadas atividades.

/ 16. Participantes do processo orn ario despreparados efou sem experiéncia.
4 17. Falhas na comunicagio interna e externa (Construtora + Terceirizados).

18. Relacionamento com o cliente (Troca de informagies, padries de qualidade,
expectativas, etc.).

19. Erros referentesamobilizacdo e desmobilizacio do canteiro de obras e funcionarios.
% 20. Desconsiderar condigdes locais da obra {Clima, solo, espaco fisico dtil, relevo, etc.).

DA OBRA

21. Transporte interno e externo de materiais e funcionarios.

q

—

22. Desconsiderar desvios efou r q des deinstalacies.

Fonte: O préprio autor deste estudo.
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Em complemento, a figura 7 expbe as 7 subcategorias presentes na base de dados de
classificacdo de falhas peculiares a obras hospitalares.

Figura 7 — Segunda classificacao das falhas potenciais orcamentarias inerentes a ambientes
hospitalares.

1. Desconsid C lexidade no transporte interno dentro da unidade hospitalar.

p

. Desconsiderar paralisacdes devido ruidos, odores, vibragies, ventilagio e iluminagio.
AMBIENTES HOSPITALARES
E SUAS
EXIGENCIAS/DEMANDAS

Desconhecimento sobre caracteristicas inerentesa obras especificas (Hospital).

Probl s de gerenci to + Pr a0 deatividades + Controle de etapas.

o

. Desconsiderar infraestrutura para receber equipagem médica.

. Falta de anilise do espaco hospitalar para realizacdo da obra.

W= oA A w M

. Desconsiderar vedacdo dos ambientes da obra afim de evitar impacto em outros
mbientes hospitalares.

Fonte: O préprio autor deste estudo.

Ao final, na terceira classificacdo, encontram-se as falhas orcamentarias com seu maximo grau
de detalhamento, isto &, estdo reproduzidas todas as caracteristicas, os condicionantes, 0s
contextos e os conceitos atrelados a elas.

Estruturada a base de dados, deu-se inicio a insercdo, identificacdo e analise de dados
provenientes da coleta realizada nos or¢gamentos e demais documentos disponibilizados pela
construtora. A finalidade dessa etapa do desenvolvimento foi identificar, a partir de cinco
orcamentos de obras hospitalares, as falhas orcamentéarias que realmente ocorrem nesses
ambientes. Foram identificadas todas as falhas dos or¢camentos praticos utilizados, conforme a
figura 4 do tdpico da analise de dados deste estudo. Feito isso, houve a supressao das falhas que
ndo apareciam nos registros examinados, uma vez que, COmMo hao aparecem no caso pratico
estudado, ndo podem ser considerados falhas potenciais em obras hospitalares.

Houve, também, o acréscimo a base de dados de classificacdo, das falhas levantadas nos
orcamentos, que nao apareceram na revisao bibliografica realizada na primeira etapa. Essas ja
foram incluidas dentro dos seus contextos e caracteristicas de ocorréncia e, por conseguinte, ja
descritas com alto grau de detalhamento, sendo assim, todas se encaixam dentro da terceira
classificacdo da estrutura.

4.2 ldentificacao e classificacdo de falhas orcamentérias: funcionamento da base de dados
Em seguida ao entendimento do método de classificacdo e identificacdo de falhas
orcamentarias, realizado neste estudo, é possivel analisar a base de dados e suas caracteristicas.
Para isto, é essencial compreender o funcionamento da mesma. A fim de assistir a busca e a
insercdo de dados, 0 mecanismo de classificacdo esta estruturado de forma que se realize uma
sequéncia de filtragens ate chegar a falha potencial detalhada.

Ainda nesse contexto, para melhor compreensdo da base de dados, o esquema da figura 8
apresenta a caracterizacdo de cada coluna desta estrutura. Tal qual a importancia das
classificacbes da base de dados, é imprescindivel entender, também, como estdo organizados
os dados do mesmo. O ordenamento de cada subcategoria dentro da macro classificacdo — e
também das falhas detalhadas as subcategorias pertencentes — foi dado, de forma decrescente,
a partir do nimero de citacOes na literatura. Isto é, a subcategoria (ou falha detalhada) que
apresenta maior numero de citacGes da inicio a composi¢do desse trecho. Por fim, tem-se o
espaco para identificacdo das falhas documentadas em orcamentos que serdo, ou foram,
analisados.

E importante salientar que o estudo realizado gerou uma vasta base de dados para elaborag&o
da base de dados. E, diante dos resultados atingidos, ndo é possivel abordar toda base de dados.
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No entanto, serdo abordados, no préximo topico, os principais resultados e feitas as devidas
observacdes.

Figura 8 — Caracterizagdo da estrutura da base de dados.

Mimero de vezes que a Mimero de vezes que a Identificaclo dasfalhas

2% classificacio do 3° classificacio do nos orcarnentos

dispositivo € citada na dispositivo é citada na disponibilizados pela

literatura literatura construtora

)
[ |

. e = 2 Classificagio- e | L | e
1" Cassificacdo ResumojContexto das Falhas |CITADDS 3" Classificacdo - Detalhamento das Falhas Potenciais G 01 02 03 0-4 05

|

N\ N

- Macro Classificacio - Categorizacio das falhas - Detalhamento das falhas

- Relacionada a principal orgamentarias poter:ciais o
caracter{stica de - Resume o cenario/contexto de - Expde todas caracteristicas, e
ocorrénca da falha ocorréncia da falha orcamentaria dernais inflorma(;rf)es, do erro
orcamentéria a ser a ser classificada orcamentario

dassificada

Fonte: O proprio autor deste estudo.

4.3 Discussao

Com o final do desenvolvimento da pesquisa, isto €, a adicdo das falhas que ndo apareceram na
literatura revisada provenientes dos orcamentos examinados, adicionaram-se 38 novas falhas
orcamentarias as duas bases de dados geradas no estudo. No entanto, a maior parte do acréscimo
de dados préaticos deu-se na base de dados referente a falhas inerentes ao ambiente hospitalar.
E importante salientar que devido a diversidade de resultados n&o foi possivel relacionar estes
com os autores referenciados.

Como ja havia sido observado na etapa de revisdo bibliogréfica, a literatura com foco em
orcamentacdo de obras hospitalares é quase que inexistente. A vista disto, levantou-se na
literatura apenas 13 falhas or¢camentarias peculiares a complexos hospitalares. J& no tocante as
falhas que acontecem na pratica, documentaram-se 18 erros orcamentarios, peculiares a
complexos hospitalares distintos. A figura 9 evidencia a quantidade de dados praticos que foram
adicionados (linhas em azul) a um trecho da base de dados de falhas potenciais inerentes a
ambientes hospitalares.
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Figura 9 — Trecho de classificacdo e identificacdo de falhas inerentes a ambientes

hospitalares.
1° Classificagdo Resumi/f:l::::;?:l:s-Falhas (:ﬁ.:DN()S 5° Classificagdo - Detalhamento das Falhas Patenciais CS.:I:)S 01 0-2 03 0-4 05
Reseansiderar complexidade no Faltade conhecin.ﬁen’t.o dotrajeto interno de materiais e " ¥ " ¥ "
funcionérios dentro do hospital
transporte interna dentro da B — =
unidade hospitalar Utilizagdo de roupas dos f.uncwunancls em desacorda com as y % % % %
normas do hospital (Limpeza, estado da roupa, etc.)

Incomodagiio dos pacientes/usuarios 2 b X X X X
Desconsiderar paralisagties devido Paralisagio devido a ruidos K 3 3 X
ruicos, odores, vibragies, . Paralisagdo devido a vibraglies S hiS hiS X

vantilagio e iluminagio Paralisagiio devido a ventilagio ineficaz X s s

AMBIENTES {Funcionamento) Parahsa;;éu devido a falta de iluminagio X X X

HOSPITALARES E SUAS Paralisagio devido a odores indesejados ¥ ¥ ¥
BUIGENCIAS/DEMANDA Desconsiderar cantrole de infecgbes 3 X X

s Solugfes inadequadas ao ambiente hospitalar (Material ndo 3 % %

aceita) - Retrabalho
Falta de verificagio dos fluxos dentro do edificio hospitalar 1 K 3 X 3 X
Descanhecimenta sobre Mo entendimento do fluxo hospitalar 1
caracterfsticas inerentes a abras 4 Diferentes setores, procedimentos e cuidados referentes a 1 % ¥
especificas (Hospital) obra afetar o funcionamento do hospital
Falta de planejamento/estudo na definigio Entrada/Saida de y N N y
Materiais devido & caracteristicas do edificio hospitalar
&0 considerar estanguiedade dolocal da ohra - ¥ ¥

Fonte: O préprio autor deste estudo.

Complementar ao contexto citado anteriormente, efetuou-se também a adi¢cdo dos erros
orcamentarios praticos a base de dados que abordam falhas gerais em or¢camentacdo de obras
civis. Incorporam-se apenas 20 falhas orcamentarias a base de dados, nimero este pequeno em
vista do total de falhas levantadas. Apesar da literatura no ambito geral, em relacdo a
orcamentacdo ter maior numero de publicacbes a se consultar, atestou-se que essa também
apresenta deficiéncia quando o assunto é falhas orcamentarias.

Observou-se que, na maioria das publicacfes, se abordam as falhas mais comuns com pouco
detalhamento, nas quais geralmente ndo se apresenta a caracterizacao e o contexto da mesma.
Sendo assim, conclui-se que, a partir da revisdo da literatura orcamentaria civil e da coleta de
dados, a area de or¢camentacao carece de estudos mais aprofundados no que diz respeito a falhas
potenciais orcamentarias.

Pode-se destacar, nesse contexto, a adicdo das falhas nas macro classificacfes de: planejamento,
projetos e analise do processo produtivo. A seguir, nas figuras 10, 11 e 12 sdo apresentados 0s
trechos da base de dados que houve maior acréscimo de dados (linhas em verde).

Figura 10 — Trecho de classificacdo e identificagcéo de falhas.

1° Classificag’ Z Qassificagélo - @IN' | g Classificasio - Detalhamento das Falhas Patenciais | © " | o4 | oz | 03 | o4 | o3
assificag3ao assificag3o - Detalhamento das Falhas Potenciais : = K - H
E Resumo/Contexto das Falhas |CITADOS ¢ CITADOS
Falta de andlise preliminar das atividades interdependentes 2 X X
Divishio das obras em fases 1 K X X
Falta de planejamento (Processo
e si) - Cronograma, atividades Prazos impratricaveis 1 ¥ ¥
{execugio), interdependéncia de 10
fases, monitoramento de Conflito de atjvidades - Hidraulica, Acabamento, Instalagio,
processos, fiscalizagio, etc, Gessn, eto (Execugdo de uma interrompe a outra, - S ¥ K ¥ K
PLANEJIAMENTO ocasionando atraso na concluséo das atividades)

&0 considerar no preso do orgamento custos adicionais com

, transporte, aluguel e demals necessidades que os materiais e - S ¥ K ¥ K
Falta de estratégia/plangjamento X
6 servigos necessitem
no setar de suprimentos
Problemas na produgio/programacio de recursos 1 X X X X

Fonte: O préprio autor deste estudo.



Figura 11 — Trecho de classificacdo e identificacdo de falhas.
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hospital e memarial descritiva

Falta de treinamento 1 X X
Inconformidade nos indices de ariaglies de produtividace em cada obra 1 X X X X X
Produtividade de Materiais/M&o Utilizaglo de produtividade média 1 X X X X X
de Obra adotados no orgamento Rotatividade dentro de uma mesma equipe 1 his X X X X
Consumos medios de combustivel e insumaos 1 S ¥ ¥ ¥ ¥
Falta de andlise comparativa das opglies para execugio 4 S ¥ K ¥ K
Mao identificacdo de elementos existentes que precisam de y ¥ "
reparo/troca (Janelas, \idros, etc)
W&o considerar gastos com instalagdes provisorias (Tapumes, y %
Falta de conhecimento do Divisarias, refeitario, lojamento, Andaimes)
processo produtiva a ser aplicado Mo avaliar necessidade de realizagio de ¥ % ¥ %
impermeahilizagies de determinados |ocais
ANALISE DO PROCESSO Desconsiderar refargo no forro/paredes e afing para
PRODUTIVO instalagiio de mohiliario, equipamentos e utensilios em s
(EXECUCAO + determinados locais
MATERIAIS + . .
- Desconsiderar manutengio e depreciagio dos eguipamentos 2 * X X X X
EQUIPAMENTOS + MAQ .
DE OBRA) Falta de andl e das Falta de andlise da situagio d tos o
materiais/agquipamentos 4 serem alta & aNl5e i SITUAgA0 (03 ecjwpgmen pe A 1 S * X * X
- cronstrutor, gerando manutengdo ndo prevista
utilizados (Qualidade, etc) —
Desconsiderar cagamba para destinagdo de residuos (tipos 1 y ”
diferentes)
Desconsiderar % Perda de Materiais 2 S b X X
% Quebra dos Materiais / Reapraveitamento dos Materiais 1 X X X X
Desconsiderar porcentagem para
disperdicio de materiais Desconsiderar diferentes fatares de empolamento para
diferentes tipos de descarte de residuos de obras X ¥ ¥
hospitalares, etc
Desconsiderar porcentagem para Retrabalho de Pintura 1 X X X X X
retrabalhio de determinadas Desconsiderar % de readequagio de instalagties em trechos y % % "
atividades derisco
, -
Fonte: O proprio autor deste estudo.
Figura 12 — Trecho de classificacdo e identificacdo de falhas.
Falta de detalhamentos/informagies nos projetos 3 b4 X X X X
Auséncia de projetos antigos (Existente) p/ demolicio e
Projetos incompletos, deficientes Prey Ng { N e/ ¥ X X X X
readequagio (Informagdes)
e defasados =
Inconfarmidades nos projetos de ppei b S his
Projetos sem identificagio de necessidade de reforgo para N X N X
lawatarios, barras de deficiente, mobilirio, etc
udanca de escopo durante o orgamenta H K s X s X
PROJETOS
" Problemas na saidas do forro (lluminagio ¥ Ar Condicionado e
Compatibilizagao entre projetos (_ ¢ 2 X X X X
afins)
Desconsiderar contratagio de projetistas ao fim da obra para % ¥ X
realizagio dos projetos as built
Especificacfies incompletas/mal determinadas 2 X X X X X
Conflito entre memarial descritivo
e projetos Prajeta lumingtécnica em desacarda cam as necessidades do ¥ % ¥

Fonte: O préprio autor deste estudo.

Por fim, é importante ressaltar também o trecho de classificacdo da base de dados que diz
respeito as falhas potenciais relacionadas a comunicacdo (interna e externa) e a erros de
responsabilidade dos integrantes do processo orcamentario (falta de conhecimento a respeito
das préticas orcamentarias). Nessa parte, ndo houve qualquer tipo de adicdo de falhas praticas,
isto é, identificadas no processo orgcamentario da empresa.
Como ja descrito anteriormente, no topico de caracterizacdo da empresa, a construtora
apresentava problemas de comunicacdo e grande rotatividade dos participantes do processo
orcamentario. Atestou-se também na literatura revisada que as falhas orcamentarias nessa
conjuntura estdo bem detalhadas e, além disso, ha inumeros registros na bibliografia
referenciada. Sendo assim, é possivel observar na figura 13 a validagdo do contexto citado
anteriormente.
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Einiira 12 [rochn de claccificacin o identificacin de falhac
Falta de estudo das condicionantentes, projetos e 5 % « «
Profissionais participantes do documentos técnicos
processo orgamentario ¢ Falta de mensuragio de riscos apartir de experiéncias
despreparados e/ou sem anteriores/Falta de atengio nas etapas construtivas + 4 X X H X X
experiéncia delicadas
Falta de estudo/revisdo da planilha orgamentéria 2 X X X X X
Registro de informagdes inadequadas/Falta de informagties 5 * ¥ 3 ¥ 3
Falta de comunicagio entre todas partes da empresa gue 3 % ¥ % ¥ %
INTEGRANTES DO fart\clpam do orgamento
PROCESSO Falhas na comunicagio Interna e Identificacio ineficiente de respngsab\lldades 3 X X X X X
ORCAMENTARIO + axterna [Constritora + 3 Falta de aprimoramento de identificagdo das falhas para 3 « % « %
COMUNICACAO Tarcerizadas) Tinimizar os erros _

INTERNAEXTERNA/CLIE Dificuldade de acesso a miurma;au;‘\ nfurmaguesﬂ 3 X X X X X
NTE Envio excessivo de informagfies/Fluxo de informagiies 2 X X X X X
Conflitos entre diversos Setores 1 X X X X X
Falta de sistematizagio de comunicagio 1 b ¥ 3 ¥ 3

Falta de participago dos projetistas no restante do processo 1 H H H H
Falta de clareza nas informaties passadas pego diente, 3 % « % « %

gerando diferentes entendimentos

Relacionamento com o Cliente Solicitagties dos clientes nfo previstas 3 X X X X X

(Troca de informagfies, padrées de 1 Prazos curtos para elaboragio de orgamentos 3 X X X

qualidade, expectativas, etc) Conflito com clientes e fornecedares 2 ® X X

Falta de ohjetivos e parametros de qualidade a serem 2 % « «

atingidos [cliente)

Fonte: O proprio autor deste estudo.

Portanto, pode-se observar nas figuras deste topico os principais dados que foram adicionados
as bases de dados, e, complementar a isto, tém-se as demais descri¢des de falhas orcamentarias
existentes na literatura vigente no setor de orcamentacéo civil.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do trabalho demonstrou que a coleta dos dados or¢camentarios € uma tarefa
complexa, tanto pela falta de literatura existente, como pela falta de registros e de processos
vigentes de investigacdo das causas dos erros or¢camentarios. Para ser viabilizado, o estudo de
caso envolveu o acompanhamento simultaneo do dia a dia da construtora, sendo essencial, nesse
caso, 0 entendimento dos processos e funcionamento da mesma. Ainda nesse contexto, a
posicdo de estagiario do autor deste estudo dentro da empresa em questdo proporcionou o
acompanhamento necessario das reunides mensais de avaliacdo dos processos internos e o
registro dos detalhes do processo or¢camentario.

Atestada a falta de literatura especifica existente a ser consultada, a base de dados de
classificacdo de falhas orcamentérias restritas a ambientes hospitalares exp6s a necessidade de
estudos mais aprofundados a respeito da realizacdo de orcamentos em obras no ambiente da
salude. Complementar a esse contexto, no presente trabalho ndo se encontraram publicacGes
que discorrem sobre o tema especificamente. Apenas foram observados estudos que apresentam
outras abordagens, mas que acabam registrando algum tipo de erro orcamentario hospitalar.
Outro ponto a ser destacado, como resultado da pesquisa, € a diversidade de graus de
detalhamento das falhas or¢camentarias na bibliografia revisada. Apesar disso, as duas bases de
dados geradas no estudo mostraram-se eficientes na classificacdo e identificacdo das falhas
orcamentarias. O processo de filtragem, passando pelas caracteristicas, contexto e
caracterizagdo das falhas potenciais orcamentérias, respectivamente, apresentou-se ideal na
identificacdo das falhas em orcamentos a serem analisados. Dessa forma, o processo de
retroalimentacdo da base de dados revelou-se rapido e eficaz no que diz respeito a inclusao de
novos dados.

Complementar a conjuntura do paragrafo anterior, pode-se citar tambem, a disponibilidade de
literatura (no @mbito geral de obras civis) a respeito de determinadas areas da or¢camentacéo,
em detrimento a outras. Nesse caso, as publicacdes que abordam a comunicacgdo (interna e
externa), enquanto parte importante do processo orcamentario sdo ricas em detalhes e
contextualizagdo da ocorréncia das falhas or¢camentarias. Ja no tocante a outras areas da
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orcamentacdo de obras civis, especialmente no que diz respeito a compatibilizacdo de projetos
e anélise do processo produtivo, confirmou-se a necessidade de estudos mais aprofundados, em
consequéncia da caréncia da literatura atual.

E importante salientar que o estudo realizado restringiu-se a anélise dos orcamentos de obras
hospitalares concedidos por uma empresa de pequeno porte especializada nesse tipo de obra.
Apesar disso, os orgcamentos fornecidos pela construtora foram realizados para diferentes
clientes com diferentes demandas, ou seja, obras com diferentes caracteristicas e peculiaridades
referentes aos edificios hospitalares.

Devido a grande diversidade de empreendimentos existentes na area da salde e as inUmeras
particularidades que cada unidade hospitalar apresenta seria necessario a realizacéo de estudos
mais abrangentes. Estudos que englobassem outros empreendimentos hospitalares, de maneira
que a base de dados das falhas potenciais em orgamentos possa ser utilizado para todo setor de
orcamentacdo de obras da area da saude.

Por fim, a pesquisa relatada contribuiu com o entendimento do processo or¢camentario e todas
suas peculiaridades quando diz respeito a obras hospitalares. Confirmou-se a expectativa do
inicio do estudo a respeito do alto grau de complexidade e varidveis que envolvem obras
hospitalares e suas demandas.

Como ja foi citado no estudo, as duas bases de dados foram apresentados aos participantes do
processo orcamentario da empresa estudada. Apesar de ter sido desenvolvido com base em uma
amostra pequena de orcamentos da empresa, 0s profissionais da construtora aprovaram 0s
resultados gerados no estudo. Estes aprovaram também o método de funcionamento e
destacaram a facilidade de utilizacdo dos mesmos. Ademais, foi criado um processo de
investigacdo das falhas em todos os orcamentos que serdo realizados pela construtora estudada,
incorporando-se ao processo as bases de dados geradas neste estudo. Estas estdo sendo
utilizadas como subsidio para realizacdo dos or¢camentos, uma vez que com o0s dados ja
levantados, e sempre atualizados, € possivel evitar-se erros orgamentarios recorrentes. Por fim,
a empresa realiza a atualizacdo da base de dados ao fim de toda obra que é orcada, através de
reunides de avaliacdo de desempenhos de processos e or¢camentos.

Concomitante a isso, estard disponivel, nos apéndices A e B deste estudo, a versdo completa
das duas bases de dados alcancadas no trabalho, com o intuito de que essa pesquisa possa servir
como base para pesquisas futuras de outros autores.
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hospital @ memorial descritivo

. e 2° Classificagéo - N 3° Classificagdo - Detalhamento das Falhas @) N
1° Classificacdo o 0-1 02 03 0-4 05
Resumo/Contexto das Falhas |CITADOS Potenciais arADos
Falta de andlise preliminar das atividades interdependentes 2 X X
Divis§o das obras em fases 1 X his X
Falta de planejamento (Processo em si) -
Cronograma, Atividades (execugia), Prazos impratricdveis 1 ¥ X
Interdependencia de fases, 10
monitoramento de processos, Conflito de atividades - Hidraulica, Acabamento, Instalagio,
fiscalizagho, et Gesso, ete (Execugio de uma interrompe a outra, - X X X X K
PLANEIAMENTO ocasiohando atraso na concluséo das atividades)
NE0 considerar no prego dao orgamento custos adicionais com
, transporte, aluguel e demais necessidades que os materiais e - X X X X X
Falta de estratégia/planejamento no
. [ SEry¥igos necessitem
setor de suprimentos
Froblemas na produgio/programagio de recursos 1 X X X X
Erros conceituais no levantamenta 5 X X X
Pesguisainadequada de prfgos de materiais, equipamentos s % ¥ M % «
emio de obra
wariagfes na quantificagio de servigos 2 X X X X X
Deficiéncia no levantamento de dados 12 Descansiderar verba para demoligio e remogéo de R X w
infragstrutura existente
Descansiderar werba para tratamento de infiltragties - X X X
Desconsiderar verba para sinalizagio da obra e do canteiro de . % M %
obras
Pregos desatualizados ao longo do processo orgamentdio 9 * X K
COMPOSICAO DA PLANILHA Problemas na composicio de custos T |mprecisio na estimativa de custos unitarios 4 X X X X X
A D d liaridades/ri et il
ORCAMENTARIA esconsiderar peculiari f es/riscos de execucies na 4 % y % %
composigiies de custas
Uso inadequado de referéncias de pregos 3 X X X X X
. . : Erros nas unidades de medidas utilizadas 5 X ®
Megligenciar servigos/itens na planilha P
orgamentaria Incluir materiais/servigos sem a quantificagio 2 X X X
Erros de digitagio 1 X X e
Falta de detalhamentos/informagdes dos servigos [ X X X X
Deficiéncia da planilha orgamentéria 4 Incerteza nos dados 2 ¥ X *
Planilha nio suporta servigos de dificl aferigio, controle & 1 ¥ " ¥
medigio
. Incluir Administracin, instalacio Canteiro de Obrase
Errono caleulo do BOI 3 E ¢ N 1 X * X X K
mobilizagio/desmobilizagiio no BOI
Falta de detalhamentos/informagies nos projetas 3 X ¥ * X *
Auséncia de projetos antigos (Existente) p/ demaolicio e
Projetos incompletos, deficientes e proj Ng { o Ve E - 3 X X X
9 readequacdo (Informagies)
defasados =
Inconformidades nos projetos de ppci - X X X
Projetos sem identificagio de necessidade de refargo para . % « % «
lavatirios, harras de deficiente, mohilidrio, etc
Mudanga de escopo durante o argamento 5 X X X X K
PROJETOS
Compatibilizagio de projetos e Falhas 5 Problemas na saidas do forro {[luminagio x Ar Condicionado e 3 % % w w
em projetos afing)
Desconsiderar contratagio de projetistas ao fim da obra para % % %
realizagho dos projetos as built
Especificagies incompletas/mal determinadas 2 X X X X X
Canflita entre Memorial Descritivo e 1
Projetos Projeto luminotécnico em desacordo com as necessidades do % % %
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. T 2° Classificagdo - )N 3* Classificagdo - Detalhamento das Falhas @)N°
1° Classificagdo L 01 02 03 04 05
Resumo/Contexto das Falhas |CITADOS Potenciais CITADOS
Falta de treinamento 1 X X
Inconformidade nos indices de wariagdes de produtividade em cada obra 1 X X X X X
Produtividade de Materiais/Mio de 7 Utilizagio de produtividade média 1 X X X X bt
Ohra adotados no orgamento Rotatividade dentro de uma mesma equipe 1 X X X X X
Consumos médios de combustivel e insumas 1 b X X b X
Falta de analise comparativa das opges para execugio 4 b X X b X
MEo identificagio de elementos existentes gue precisam de } % % %
reparo/troca {Janelas, Vidros, etc)
MNEo considerar gastos com instalagies provisorias (Tapumes, X %
Falta de conhecimento do processo . Divisdrias, refeitdrio, Alojamento, Andaimes)
produtivo a ser aplicado MEo avaliar necessidade de realizagio de . % % X %
impermeahilizagies de determinados locais
Desconsiderar reforgo no forro/paredes e afins para
ANALISE DO PROCESSO instalagio de mobiligrio, equipamentos e utensilios em - X
PRODUTIVO (EXECUCAO + deterrninados locais
MATERIAIS + EQUIPAMENTOS o o
- Desconsiderar manutencdo e depreciagdo dos equipamentos 2 X X X X i
+MAO DE OBRA) .
Falta de andlise dos pa— e da stuacia d o d
alta de andlise da situagio dos equipamentos da
materiais/equipamentos a serem 3 b i pm 1 X X X X H
cronstrutora, gerando manutencio ndo prevista
utilizados (Qualidade, etc) ™
Descansiderar cagamba para destinagio de residuas (tipos i M M
diferentes)
Desconsiderar % Perda de Materiais 2 X X X X
% Quebra dos Materiais / Reaproveitamenta dos Materiais 1 X X X *
MEo considerar % de disperdicio de 3 = /Reap
materiais Descaonsiderar diferentes fatores de empolamento para
diferentes tipos de descarte de residuos de obras - hs * bs
hospitalares,etc
M&o considerar % retrabalho para ] B i B Retrzba\hu %E Pdln.turta o — B X x X X X
determinadas atividades BSCONSIOErar Yo de readequacaon de instalagoes em trecnos _ X % X %
de risco
Falta de estudo das condicionantentes, projetos e 5 % ¥ %
documentos técnicas
Profissionais participantes do processo — —
: Falta de mensuragio de riscos apartir de experiéncias
orgamentario despreparados/sem 3 N )
e anteriores/Falta de atengiio nas etapas construtivas + 4 X X X X X
experiéncia
delicadas
Falta de estudo/revisio da planilha orgamentaria 2 X X X X X
Registra de infarmagfes inadequadas/Falta de informagBes 5 X X X X X
Falta de comunicagio entre todas partes da empresa que 5 M % M M %
participam do orgamento
INTEGRANTES DO PROCESSO - - . — \Sentm‘ca;an|neft|mZnt.eddetrispn:wsadhlIl;:ia‘dhes 3 X X X X H
A alhas na comunicagio interna e externa
ORCAMENTARIO + s iT o 3 alta de aprimoramen .n .9| entificagdo das falhas para 3 %
~ onstrutora ErCerizados
COMUNICACAD Dificuldade d mmlmlzarfm emi /Inf ] 3 X X X X X
INTERNA/EXTERNA/CLIENTE ificuldade de acessuammurma;au n Urma;uei
Envio excessivo de informagties/Fluxo de inform agies 2 X X X X X
Conflitos entre diversas Setores 1 X X X X X
Falta de sistematizagio de comunicagio 1 X X X X X
Falta de participago dos projetistas no restante do processo 1 s X b s
Falta de clareza nas informades passadas pego cliente, R X % % X %
gerando diferentes entendimentos
Relacionamento com o Cliente (Troca de Solicitagdes dos cientes ndo previstas 3 X X X X X
infarmagies, padries de qualidade, 1 Prazos curtos para elaboragiio de orgamentos 3 X X X
expectativas, etc) Conflito com clientes e fornecedores 2 X X X
Falta de objetivos e parametros de gualidade a serem 2 X % X
atingidos (cliente)
o " Desconsiderar desmaontagem e remogio de mabiliario
Erras mobilizagio/desmohilizagio 4 B ¢ - X X X
existente, e montagem em outro local (verba)
MN&o considerar condigdes |ocais da obra s Eventos Climdticos durante a realizagio da obra - Perfodo de 3 ¥ M % «
como: Salo, tempo, releva, ete Chuvas
Qmitir custos de fretes e transportes 1 X 3 X X X
CONDICBES/IMPACTOS Transporte externo ineficiente - Falta de planejamento de v w ¥ w0 w
LOCAIS DA OBRA (PECULIARES | Questdes de transporte interno/externo 2 retirada e entrega de materiais na obra
DE CADA OBRA) D al 4 i
esconsiderar as condiges de analise de retirada de R X % % X %
entulhos, materiais.,
Desconsiderar verba para desvios de instalagfes . % ¥ %
o o hidraulicas/elétricas devido a obra
Desvios/Readequacdes de Instalaglies - f
Considerar tapume interno = tapume externo (adesivagem w0 ¥ w0

conforme pedido do hospital)
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impacto em outros ambientes
hospitalares

o A or o oy e
1° Classificagfo Resumi/il:r::f:::::s-Falhas Cﬁ»:DNOS 5° Classificagdo - Detalhamento das Falhas Patenciais Cﬁ;I)NOS 01 0-2 03 0-4 05
Desconsiderar compleidade no Falta de conhecin.ﬁen't.o dotrajeto interno de materiais e i X % . % .
) funcionarios dentro da haspital
transporte interna dentro da 5 = =
unidade hospitalar Utilizagdo de roupas dos f.uncmnarms em desacordo com as i ¥ " " " "
normas do hospital (Limpeza, estado da roupa, etc.)
Incomodagio dos pacientes/usurias 2 % X b X b
Desconsiderar paralisagtes devido Paralisagdo devida a ruidos - X X X X
ruidos, odores, vibragles, . Paralisagiio devido a vibragies - % S S X
ventilagio e iluminagio Paralisagio devido a ventilagio ineficaz - % X X
(Funcionamento) Paralisagio devidoa falta de iluminagio - X X X
Paralisagio devido a odores indesejados - X ¥ ¥
Desconsiderar controle de infecglies 3 S ¥
Solugfies inadequadas ao ambiente haspitalar (Material néo 3 % %
aceito) - Retrabalho
Falta de verificagho dos fluxos dentro do edificio hospitalar 1 S s ¥ s ¥
Desconhecimenta sobre Mo entendimento do fluxo hospitalar 1
caracteristicas inerentes a abras 4 Diferentes setares, procedimentas e culdadas referentes a 1 ¥ ¥
especificas (Hospital) obra afetar o funcionamenta do hospital
Falta de plangjamento/estudo na definigho Entrada/Saida de ) . « « ¥
Materiais devico & caracteristicas do edificio hospitalar
IN&o considerar estanquiedade dolocal da obra - s ¥
Problemas de gerenciamento + Desconsiderar trabalho em haorérios fora do expediente e
Programagio de atividades+ ; dias para comepensar (Hora extra +Feriados) devido as i X N y N y
Controle de etapas paralisacies devido 4 exigencias do hospital ou hararios para
AMBIENTES . W .
(Planejamento) realizagio de trabalhos com barulho/poeira
HOSPITALARES E SUAS
EXIGENCIAS/DEMANDA Inadequacio espacial para instalagio dos equipamentos 1 ¥ ¥ "
H medicos
Instalagio de Equipamentos Médicos (Readequacgio de
espagn, elétrica, gases) - Falta de instalagties adequadas - X X X
[Estrutura para Instalagio)
Mo considerar reforgo na estrutura que receberd os i X X X
Desconsiderar infraestrutura para = = Equpamentasmedicos =
; - 1 Mao avaliar necessidade de "esperas” das instalagdes para os
receber equipagem médica ) L - S bt bt
equipamentos médicos
Desconsiderar blindagem dos [ocais onde se faz necessario - * hd
Espago fisico no forra para passagem de todas tubulagties + i X % . .
gases medicinais -Conflito de espaco fisico
Demoligles para passagem dos equipamentos médicos + i y % ¥« ¥«
Retrabalho p/ dreas afetadas
Planas diretares hospitalares . N "
ineistenas ou deficientes efau 1 Auséncia de discussao entre setores para elaboracgao do 1 y y
plana diretor
defasados
Falta de andlise do espaco
hospitalar para realizagho da abra 1 Falta de espago para realizagio de multitarefas 1 s ¥ e ¥ e
{Funcionamento +Obra)
Desconsiderar vedagio dos
ambientes da cbra afim d evitar 1 Anular dutos de ventilagio para evitar propagagio do odor - * hd hd




