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RESUMO

Hospitais sdo organiza¢des complexas, similares a cidades, possuem grandes quantidades de
servicos distintos. O desgaste de uso, mudancas tecnoldgicas, demandam uma manutengao
eficiente e constantes investimentos em modernizagdo. Um dos dilemas do processo de gestao
da edificagdo ¢ modernizar ou construir novo. Hospitais possuem custos de operagao elevados,
necessitam de planejamento para seus investimentos, tanto para modernizagdo, quanto para
construgdo. O olhar para o futuro da edificagdo ¢ base para a tomada de decisdo. A satde em
todo o mundo necessita de investimentos eficientes, parametros como conforto, seguranga e
eficiéncia energética, podem tornar a edificagdo mais produtiva, aumentando seu valor de
mercado ou até mesmo determinando seu final de vida 1til. Este trabalho levantou e estudou, a
variacdo entre o custo de modernizar ¢ construir um hospital novo, através de analises de
processos de planejamento para construcdo de hospitais, reformas, modernizacdes e
construcdes novas. Os dados para custo foram analisados de 16 obras novas no Brasil / Europa,
12 moderniza¢des de unidades de Saude no Brasil e literaturas sobre o tema. As obras /
Modernizagdes do Brasil, foram pesquisadas em secretarias de satide Municipais, Estaduais,
Rede Federal do Ministério da Satde e da Educagdo. Os levantamentos analisaram o Custo
Unitario Basico de referéncia, para cada obra nova e modernizagdes, aplicando a anélise
estatistica percentil que desconsidera os 5% menores € 0os 95% maiores, extraindo a média do
intervalo. Além da andlise quantitativa do custo, construir € modernizar, foi feito pesquisa
qualitativa tipo ranking com profissionais de Arquitetura e Engenharia que atuam na area de
satde. Esta parte do estudo buscou entender as possiveis premissas e seu grau de importancia
nas tomadas de decisdo. No estudo de custo os CUB/m? encontrados foram, obra nova R$
5.344,80, modernizagdio R$ 4.744,64. Na analise qualitativa das premissas o valor do
investimento, limitagdes do plano diretor do local e da estrutura existente, que apareceram em
primeiro lugar por grau de importancia, tanto para a construcao de obra nova, quanto para a
modernizagdo. A Sustentabilidade do Projeto e Desempenho Energético, nos dois casos, foi
considerada de elevada importancia para a tomada de decisdo. Outras premissas foram
analisadas. O estudo ndo evidenciou tendéncia de superioridade para modernizar ou construir

novo, mas apresentou pontos que devem ser observados com atengdo para os dois casos.

Palavras-chave: Custo e Beneficios, Construgao Hospitalar, Modernizacao Hospitalar



ABSTRACT

Hospitals are complex organizations, similar to cities, with large amounts of different services.
Wear and tear, technological changes, demand efficient maintenance and constant investments
in modernization. One of the dilemmas of the building management process is to modernize or
build a new one. Hospitals have high operating costs, require planning for their investments,
both for modernization and construction. Looking to the future of the building is the basis for
decision-making. Health around the world requires efficient investments, parameters such as
comfort, safety and energy efficiency, can make the building more productive, increasing its
market value or even determining its end of life. This work surveyed and studied the variation
between the cost of modernizing and building a new hospital, through analysis of planning
processes for hospital construction, renovations, modernizations and new constructions. Cost
data were analyzed from 16 new works in Brazil / Europe, 12 modernizations of Health units
in Brazil and literature on the subject. The works / Modernizations in Brazil were researched
in municipal, state and federal health departments of the Ministry of Health and Education.
The surveys analyzed the Basic Unitary Cost of reference, for each new work and
modernization, applying the percentile statistical analysis that disregards the 5% lowest and
the 95% highest, extracting the average of the interval. In addition to the quantitative analysis
of the cost, building and modernization, a ranking-type qualitative research was carried out
with Architecture and Engineering professionals who work in the health area. This part of the
study sought to understand the possible assumptions and their degree of importance in
decision-making. In the cost study, the CUB/m? found were, new work BRL 5,344.80,
modernization BRL 4,744.64. In the qualitative analysis of the premises, the value of the
investment, limitations of the master plan of the place and of the existing structure, which
appeared in first place by degree of importance, both for the construction of new work and for
modernization. Project Sustainability and Energy Performance, in both cases, were considered
of high importance for decision-making. Other assumptions were analyzed. The study did not
show a superior tendency to modernize or build new, but it presented points that should be

carefully observed in both cases.

Keywords: Cost and Benefits, Hospital Construction, Hospital Modernization
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1INTRODUCAO

Hospitais sdao edificagdes complexas e similares a cidades, possuem grandes
quantidades de servi¢os. Uma cidade dentro de um ou mais prédios em tempo integral. Segundo
avisdo de (STEVANOVIC, 2019, p 01), “os hospitais sdo edificios muito complexos, alojando
diferentes tipologias de edificios dentro da mesma 'casca' ”. Falhas da infraestrutura podem
causar reducao da produgdo e perdas muitas vezes irreparaveis.

A visdo de (FIGUEIREDO, 2008), os edificios hospitalares apresentam uma grande
complexidade construtiva, decorrente de rigorosas exigéncias funcionais e complexas de
instalacdes, fatores proprios a sua utilizacdo frente as responsabilidades atribuidas a esse tipo
de edificagao.

A evolugdo dos tratamentos de satide € constante e cresce a passos largos, mudancas nas
edificagdes hospitalares para implementagdo de novas tecnologias sdo necessarias. O primeiro
tomografo foi instalado em 1972, no Thorn Emi Central Research Laboratories, na Inglaterra,
em cinquenta anos este equipamento de imagem, estd instalado em grande parte dos hospitais
do mundo. As edificagdes existentes ndo previam a chegada desta tecnologia em sua concepgao
inicial.

O desgaste de uso, mudangas tecnoldgicas, solicitam uma manutencao eficiente e
constantes modernizagdes. A gestdo da edificagdo com olhar no impacto na produgdo, pode
determinar o futuro da edificagdo, término ou a continuidade de seu ciclo de vida. Este estudo
analisou de forma quantitativa a média dos custos do CUB/m? (custo unitario basico), de
modernizagdes e de construgdes novas. Foi analisado também de forma qualitativa premissas a
serem consideradas em cada tomada de decisdo. As premissas foram encontradas através de
pesquisa com uso de questionario tipo ramking com profissionais da area de projetos
hospitalares.

As edificagdes hospitalares possuem custos de operacdo elevados, necessitam de
planejamento para sua implantacdo, a fim de, otimizar sua operagao futura. “As organizagdes
hospitalares devem considerar com mais cuidado os custos e beneficios das diferentes opcdes
de imoveis e como os imoveis podem agregar valor ao desempenho organizacional. Beneficios,
como criar um ambiente de cura, melhorar a satisfagdo dos funcionarios, apoiar a produtividade

e aimagem do trabalho, devem ser ponderados em relacdo ao impacto das decisdes imobiliarias,
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nos custos da prestagdo de cuidados de satide e nos custos do ciclo de vida do imovel. ”
(VOORDT, 2011, p. 04)

O custo para manter, modernizar ou construir uma edificagao hospitalar possui muita
importancia. Este estudo apresenta um indice de referéncia para os levantamentos iniciais destes
custos / investimentos, separando os levantamentos em duas 6ticas, o custo para se modernizar
a edificacdo e o custo para construir uma edificacao nova.

Mas o custo € o unico fator a ser considerado na tomada de decisdo, modernizar ou
construir uma edificagdo hospitalar nova? Outras Oticas a serem consideradas, “surgiram novos
conceitos para o projeto de hospitais buscando trazer aos seus espagos os valores que fazem os
pacientes se sentirem como se estivessem em suas casas, ou seja, a arquitetura deve incorporar
ao projeto do edificio a visdo do paciente e suas necessidades cotidianas” (COSTEIRA, 2015,
p. 02), a humanizagao dos espagos.

As edificagdes existentes comportam em seus espacos as evolugdes tecnoldgicas os
novos conceitos de tratamento e utilizagdo, “a adaptabilidade para atendimento das normas,
normativas de acessibilidade e de prevencao de combate a incéndio, sdo necessidades de
atualizacdo contemporaneas e que certamente ndo foram abrangidas em projetos originais de
hospitais longevos”. (REIS, 2021, p. 43).

Algumas abordagens que podem determinar a melhor decisdo, entre modernizar ou
construir, ndo estdo bem claras na literatura deste tema. Como profissional de engenharia com
experiéncia de mais de dez anos na area hospitalar, observei alguns pontos que devem ser
considerados na tomada de decisdo. O plano diretor da regido, area do terreno ou da edificagdao
existente, tipo de cliente publico ou privado, tempo de execugdo e outras premissas que
possuem importdncia na tomada de decisdo. O nivel de importincia destas premissas foi
estudado de forma qualitativa, com profissionais de arquitetura e engenharia hospitalar.

“Embora a maioria das organizacdes de saude esteja ciente da necessidade de mudar,
muitas delas carecem de conhecimento e ferramentas suficientes para direcionar o valor
agregado dos imdveis corporativos em conexdo com o desempenho organizacional”.
(VOORDT, 2011, p. 04). Esta possivel falta de conhecimento, pode impactar negativamente
nos processos produtivos do hospital, tornando a edificagdo menos produtiva ou até mesmo
impossibilitando futuras modernizagdes.

Nesta pesquisa, diversos pontos foram encontrados para a decisdo de construir uma
edificacdo nova, aplicagdo plena do conceito de projeto lean, BIM (Building Information

Modeling), Otimizagao do uso de energia, reducdo de emissdo de carbono e outros. Alguns
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destes pontos, também podem ser aplicados a modernizacgao de edificagdes existentes. Ficando
esta parte da pesquisa, algo muito amplo e de carater decisorio individual, de cada tomador de
decisao.

O objetivo deste artigo, neste contexto, ¢ avaliar o custo do CUB/m? da modernizagdo e
da construcdo nova de hospitais, também foi estudado os pontos principais a serem observados
nestas tomadas de decisao.

Para atingir o objetivo proposto, o artigo esta estruturado em cinco se¢des, além desta
introducdo. A secdo 2 traz a fundamentagdo tedrica deste estudo, apresentando as diversas
visOes encontradas na literatura para este tema; a 3 descreve a metodologia quantitativa e
qualitativa, adotada para o estudo do custo e suas principais premissas; a 4 apresenta e analisa
os resultados encontrados; a 5 apresenta a conclusdo que o estudo chegou, quanto ao custo
modernizagao e constru¢do, demonstrando também as premissas principais a serem observadas

na tomada de decisdo para cada caso estudado.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O estado dos hospitais do Brasil e do mundo ficaram em o foco com a pandemia,
“COVID-19 expos os riscos do Brasil para dar conta de sua propria sustentabilidade. Nela, a
sociedade brasileira se mostrou limitada no enfrentamento de duas demandas contraditérias: a
continuidade dos movimentos econdmicos que a sustentam e o isolamento social para bloquear
a propagacao da COVID-19, diante da falta de terapias, vacinas e infraestrutura hospitalar”
(MALVEZZI, 2022, p. 01).

As organizagdes de satide necessitam observar com atencdo o desgaste e a evolugdo das
tecnoldgica na infraestrutura dos hospitais e suas necessidades de funcionamento, conforme a
se traz a demanda solicitada pela sociedade. “A necessidade de funcionamento 24 horas por
dia, 7 dias por semana, as crescentes solicitagdes de servicos de saude de alta qualidade,
contribuem para enquadrar as unidades de satide como um tema complexo *, (SDINO, 2021, p.
01), anecessidade mutavel do ambiente e a grande barreira a modernizagao, devido ao impacto
da paralisacdao na comunidade.

A complexidade, fica claro no texto de (WHELA, 2014) descreve que, a rapida evolugao
do conhecimento médico-cientifico e as novas ferramentas tecnologicas, estdo determinando a

forma dos hospitais, que se mostram inadequados poucos anos apos a sua construgdo, sendo



18

que nos centros cirurgicos a evolucgdo tecnologica € tao rapida, que alguns componentes sao
redesenhados entre o comissionamento e o final do primeiro ano de ocupacao.

Esta velocidade evolutiva tecnologica, apresenta uma necessidade de mutacao constante
a estas edificacdes, com custos de investimentos representativos, que muitas vezes sao
impactantes ao or¢amento de institui¢des publicas e privadas. Segundo (ANTONELLI, 2018,
p. 15), os hospitais particulares, tem a “missdo precipua de melhorar a satide das pessoas e
salvar vidas, mas sdo empresas que visam lucro. Portanto, para tornar este negdcio viavel, deve-
se reduzir a0 maximo os desperdicios e um ponto importante a ser controlado, sdo as despesas
nas obras de ampliacdo e reformas nos hospitais”. Esta regra deve ser aplicada também para a
rede publica, mas sem a 6dtica da lucratividade, mas sim produzir mais, com menos e melhor.

A necessidade de entender o universo do custo, segundo (REIS, 2021, p. 45), “além de
todo planejamento, desafios e impactos de realizar obras civis deve se considerar o fato de que
a edificacdo hospitalar tem um elevado valor do seu metro quadrado (R$/m?), motivado
justamente pela complexidade de seus sistemas de instalagdes e tecnologias. Em 1992, Lauro
Carlos Miquelin, arquiteto, afirmou que o custo do metro quadrado de construcao de edificagdes
hospitalares no Brasil, de forma conservadora, chegava a mil e duzentos délares”.

Hé trabalhos que buscam alternativas para a otimizacao destes investimentos, (DEL
NORD, 2019), descreve sobre a existéncia de muitos esforcos para desenvolver edificagdes
hospitalares padronizadas, mas os resultados foram heterogéneos. Projetos hospitalares
padronizados geralmente tem sido uma abordagem falha globalmente, hospital padrdo
raramente, ou nunca, se encaixa nas necessidades especificas de um local e de uma populagao.
Além disso, a evolugdo das necessidades e praticas de cuidado ocorre em um ritmo mais rapido
do que a capacidade de atualizar as instalagdes hospitalares. Hospitais padronizados sdo a
melhor receita para o fracasso na prestacdo de servigos de satde, servicos inadequados a um
custo inaceitavel. Vemos que padronizar ndo ajuda a reduzir custos e aumentar a produtividade,
restando o planejamento eficiente como acao vidvel.

Observamos que o custo, tanto para a modernizagdo, quanto para a constru¢do ¢ um
fator importante em diversos estudos descritos acima. O planejamento, projeto e a construgao,
nao ¢ “apenas uma questdo técnica a ser orientada apenas por profissionais com conhecimento
adequado; ¢ também uma questdo importante de politica de saude e funcionalidade pratica em
que ¢ importante que todas as partes interessadas estejam cientes de cada etapa e das
consequéncias das decisdes sobre o futuro dos gastos com satude, reducdo do desperdicio e

aumento da qualidade dos resultados dos cuidados”, (DEL NORD, 2019, p. 10).
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A idade da edificagdo, pode impactar muito na melhoria do design destas edificacdes,
existem hospitais longevos tombados, estes tombamentos impedem determinadas
modernizagdes. Vemos que a idade da edificacdo, seu ciclo de vida 1util, sdo parametros que
devem ser analisados. Nestes doze anos de experiéncia em engenharia hospitalar, observei que
0 espago existente, ¢ um pardmetro importante a ser analisado para a tomada de decisdo
adequada. Como exemplo, um bunker para tratamento de radioterapia, necessita de blindagens
com dimensdes que poderao inviabilizar sua implantagdo em determinadas edificagdes, sendo
necessaria algumas vezes a sua implantacdo fora da area interna da edificag@o. O espaco interno
e externo deve ser analisado como ponto para a tomada de decisdo.

As edificagdes hospitalares ou convencionais, possuem um ciclo de vida, que vai desde
seu planejamento, projeto, construcdo, manutengdo e demoli¢do, a vida util de um hospital, “a
idade da estrutura hospitalar, torna o hospital pouco adaptavel, a rapida evolugao das
tecnologias e técnicas sanitarias as necessidades mutaveis dos pacientes. Sendo que a
flexibilidade, passa a ser uma caracteristica bastante importante para hospitais, dado o seu
ambiente em constante mudanca”. (SDINO, 2021, p.14), a ma conservagao ocorrida nos ultimos
20 anos obrigou a investimentos macigos em reformas, que limitaram os problemas decorrentes
da idade das estruturas, mas ndo os resolvem como um todo. Portanto, as estruturas
permanecem inadequadas para a prestacao de assisténcia médica moderna.

A saude em todo o mundo necessita de investimentos eficientes, custos reduzidos
minimizando os impactos no ciclo de vida da edificagdo, “o custo da prestacdo de cuidados de
saude e a construcdo de instalacdes de cuidados de satde, sdo questdes cada vez mais
importantes em todo o mundo nos paises desenvolvidos, em desenvolvimento e emergentes”.
(DEL NORD, 2019, p. 04), O impacto geral do custo o custo total do ciclo de vida da edificacao
e o investimento em infraestrutura de satde, raramente sdo compreendidos, capturados ou
considerados ao tomar decisdes, sobre a construcdo de novos hospitais ou a renovacao e
expansao das instalacdes existentes. Observamos que a necessidade de investir de forma
eficiente em saude ¢ uma discussdo frequente.

“Embora haja um numero significativo de profissionais especialistas em design
hospitalar, ainda faltam instrumentos confidveis e faceis de usar para parametrizar o custo dos
estabelecimentos de saude para fazer planos e investimentos razodveis para aumentar a
qualidade do sistema de saude geral com quantias realistas e coerentes de dinheiro”. (SDINO,

2021, p. 14).
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Nao hé como avaliar a tomada de decisdo de modernizar ou construir novo sem entender
as possiveis premissas de cada decisdo, “construir um novo hospital ou realizar uma grande
reforma provavelmente serd a maior decisao financeira que um CEO ou conselho de
administracdo de um hospital jamais tomara. Ha4 um crescente corpo de evidéncias que agora
relaciona o ambiente fisico com seguranca e resultados de qualidade para pacientes e
funcionarios. ” (SADKER, 2008, p. 01)

A edificagao hospitalar além da atenc¢do a saude, deve prover um ambiente apropriado
para a realizacdo dos servigos, contribuindo para a eficiéncia destes. Os projetos devem ser
melhor integrados, a fim de abranger a melhoria futura dos servigos.

A decisdo de modernizar ou construir novo ¢ bastante complexa, parametros como
conforto, seguranca, eficiéncia energética, pode tornar a edificagdo mais eficiente, aumentar
seu valor de mercado ou até mesmo determinar seu final de vida 1til. “Os prédios e seus
sistemas, no entanto, podem ser analisados e avaliados em sua complexidade, com diferentes
ciclos de vida para seus componentes, na perspectiva de recuperar ou criar condi¢des otimizadas
de desempenho e prolongar a vida util das edificagdes. Com isto, ainda que nem sempre se
consiga uma °‘solucdo ideal’, pode-se tomar decisdes responsaveis do ponto de vista da
sustentabilidade”. (MAYR, 2007, p. 02)

Em nossa pesquisa encontramos pontos importantes descritos por diversos autores,
custos, ciclo de vida, eficiéncia energética, idade da edificagdo e espago existente, estes sdo
amplamente debatidos na literatura.

Segundo a experiéncia deste autor, outros pontos merecem aten¢do. A disponibilidade
de espago e o local de implantagdo, sdo fatores a serem considerados. O prédio hospitalar existe
se estiver em uma localizagdo permitida e desejavel. O Plano Diretor do Municipio pode
inviabilizar a implantacdo de uma edificacdo hospitalar. Um complexo de tratamento de cancer
no Brasil, ficou parado devido a impedimento em relagdo ao Plano Diretor do Municipio.

Entendemos que a existéncia ou ndo de espago limita a possibilidade de modernizagao.
Se ndo houver espago disponivel, construir um prédio novo pode ser a inica opgao viavel. A
vivéncia deste autor na drea de saude publica, também apresentou um ponto nao descrito nas
literaturas estudadas. ‘O tempo’, um fator importante a considerar. Construir um prédio novo
pode levar mais tempo do que modernizar um prédio existente. Se o hospital for o tnico a
atender determinada regido, o tempo de paralisagdo tem grande impacto a ser pensado.

E importante lembrar que esses sdo apenas alguns exemplos de pontos a serem

considerados na decisdo final de modernizar ou construir novos. E deve-se considerar cada
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situacdo de forma individual e verificar seu possivel impacto no atendimento ao publico-alvo,

no presente e no futuro.

3METODOLOGIA

Este estudo pesquisou o custo de constru¢do, modernizagdo de hospitais € premissas
que devem ser consideradas para as duas tomadas de decisdo. Apresentando a estas uma escala
de importancia, conforme dados coletados na pesquisa. Foi adotado como referéncia e
padronizagdo para o estudo dos valores, tanto no caso de construgdo, quanto para o caso
modernizagdo, o CUB/m? (custo unitario basico). A literatura apresenta este conceito de indice
para edificacdes hospitalares, em (MADRIGANO, 2006), que descreve em seu livro que
podemos estimar como base para a realidade brasileira, valores que variam entre 1,5 a 2,5 do
CUB/m*.

A andlise de importancia das premissas, foi feita através de pesquisa qualitativa tipo
ranking com profissionais de arquitetura e engenharia hospitalar, que determinou a escala de
importancia, dos pontos de maior e menor relevancia, segundo a 6tica do grupo que respondeu
a pesquisa.

Os procedimentos de andlises e levantamento dos dados coletados estdo descritos nos
itens 3.1 O CUSTO. A referéncia adotada como pardmetro comparativo para este trabalho sera
o CUB/m? CLS (Comercial, Lojas e Salas) padrdao 16 multiplicado por dois, publicado
mensalmente pelo SINDUSCON (Sindicato da Industria da Construgdo), adotando como més
de referéncia dezembro de 2022. O CUB/m?, ¢ um parametro que o SINDUSCON fornece, para
cada estado federado, calculados de acordo com a Lei Federal 4.591/64 ¢ com a Norma Técnica
NBR 12.721/2006, da ABNT. (Norma Brasileira), (Associag¢do Brasileira de Normas Técnicas).

A titulo de nomenclatura este trabalho adotou a seguinte regra. Retrofit, reforma e
modernizagao, serd descrita e estudada como modernizagdao e construgao sera descrita como
obra nova.

As premissas a serem consideradas, foram selecionadas através da leitura de artigos que
tratam sobre fatores importantes a serem considerados em processos de avaliagdo de edificagdes
hospitalares ou convencionais e pela experiéncia de dez anos em manutencao hospitalar do

autor deste trabalho. O procedimento de avaliacdo sera descrito no item 3.2 AS PREMISSAS.
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O valor do CUB para obra nova e modernizagdo sera extraido, através média dos CUB
encontrados nos levantamentos da pesquisa, sendo desconsiderados valores encontrados fora
do intervalo do percentil 5% a 95%. Apds a andlise estatistica dos dados sera apresentado os
resultados tanto para custo obra nova quanto para o custo modernizagdo, com suas respectivas

premissas de decisdo em escala de importancia identificados no estudo.

3.1 OCUSTO

O custo modernizagdo ¢ a construgdo foram encontrados através de analise de processos
de planejamento para constru¢io de hospitais e em processo de modernizagdo. Os dados para
custo foram retirados de 16 obras novas no Brasil ¢ na Europa e 12 modernizag¢des de unidades
de Saude. Tendo como fonte da pesquisa, literaturas sobre o tema, processos iniciados e
concluidos em secretarias de saide Municipais, Estaduais, Rede Federal do Ministério da Satide
e da Educagao. Estes levantamentos analisaram o Custo Unitario Basico, CUB/m? de referéncia,
para cada obra nova e modernizacdo. Foi aplicada a analise estatistica o percentil que
desconsidera os 5% menores ¢ 0s 95% maiores, extraindo a média do intervalo. Além do custo,
foi feito pesquisa qualitativa tipo com profissionais de Arquitetura e Engenharia que atuam na
area de saude, para estudar os aspectos que norteiam a analise de modernizar “reformar” ou
construir uma edifica¢do hospitalar nova.

A pesquisa selecionou para a andlise do custo constru¢do, dez projetos divulgados pelas
Secretarias Estaduais de Saude no pais, uma unidade de saude do Ministério da Educagdo, uma
unidade de satide do Ministério da Saude e quatro artigos que descreveram os custos no Brasil
e na Europa, nos ultimos doze anos.

No tratamento dos dados de obra nova, foi feito pesquisado a area de cada projeto e os
valores informados e licitados inicialmente, sendo todos valores corrigidos pelo IPCA (indice
de precos ao consumidor acumulado), na data Base de dezembro de 2022, este indice foi
coletado no site do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

Os valores descritos nos artigos europeus foram convertidos para a moeda nacional na
data base de dezembro de 2022. Nao foi considerada a inflacao do pais de origem dos estudos.

O estudo de (STEVANOVIC, 2019), apresentou que o custo do hospital geral Sint
Maarten na Bélgica, com investimento foi de 965,87 €/m? de area 1til, com area implantada de
96.860 m2. O valor do euro adotado foi R$ 5,51. O custo do m? construido encontrado foi de

RS 5.321,94.
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Um dos artigos europeus descrevia um estudo com quatorze hospitais, na coleta dos
dados para este caso, foi considerado apenas o custo médio informado no artigo.

No Brasil o trabalho de (SANTOS, 2009, p. 07), que apresentou o custo da rede
SARAH, com uma constru¢do de aproximadamente 8000 m?. Este descreve um custo que
“estimasse gire em torno de 1,8 CUB / m?, considerando que o CUB de fevereiro de 2009 ¢ de
R$ 1.079,34, o custo girara em torno de R$ 15.542.496,00”.

A pesquisa encontrou o valor global de diversos hospitais no Brasil com sua respectiva
area de construgdo, para a determinacdo do CUB/m? destas fontes de pesquisa, foi dividido o
valor estimado pela area prevista de projeto encontrando seu CUB/m? de referéncia.

O levantamento dos dados custos referente a modernizagao, foram extraidos dos valores
previstos e utilizados nas modernizagdes em hospitais da Rede de Hospitais Federais do Rio de
Janeiro — HFRJ e da constru¢do de um Instituto Nacional de especialidade médica na cidade do
Rio de Janeiro, licitados dos ultimos 12 anos.

A construgdo do Instituto foi considerada uma modernizagdo, por ser uma
transformagdo de edificagdo existente em hospital, este dado foi de grande valia por se tratar de
uma moderniza¢do completa de edificacdo hospitalar, com area de 98000m?.

As demais modernizagdes levantadas da rede de Hospitais Federais do Rio de Janeiro —
HFRJ, foram, um centro de tratamento de queimados com 500m?, uma cozinha hospitalar com
975m?, um centro cirargico dia com 805m?, um prédio de emergéncia com 5717m?, uma
maternidade com 892m?, um Subsolo com éarea de farmacia, hotelaria, rouparia, almoxarifado
e patologia com 1937m?, trés recuperagdes estruturais em edificacdo hospitalar de 3875m? e um
retrofit de um prédio dormitdrio de residentes com 2225m?.

No tratamento dos dados de modernizagao, foi feito pesquisado a area de cada projeto e
os valores licitados inicialmente, sendo todos os valores corrigidos pelo IPCA, para a data base
de dezembro de 2022, os indices foram coletados no site do IBGE.

A pesquisa so analisou obras de modernizagdo de médio a grande porte acima de 500m?,
para este tipo de modernizagao ha a necessidade de se prever custos administrativos como custo

direto.
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3.2 AS PREMISSAS

A avaliacao das premissas para a decisdo de modernizar ou construir obra nova, foi feita
através da utilizacdo de questionario qualitativo do tipo Ranking, enviado por e-mail a 98
arquitetos e engenheiros especializados em projetos hospitalares, contendo dez perguntas
fechadas sobre modernizacao, dez para obra nova e uma pergunta aberta. Questionando os
profissionais quanto a decisdo segundo sua visdo, o que considera mais importante para a
decisdo de modernizar ou construir novos.

As perguntas tipo Ranking, foram escolhidas a fim de verificar o nivel de importancia
para cada quesito, sendo extraidas das literaturas estudadas e da experiéncia do autor.

Pergunta 01; em um projeto de modernizacdo de uma edificagdo hospitalar, em uma
escalade 1 a5, em que 1 € pouco importante e 5 ¢ muito importante, no caso de um projeto de

modernizagdo de edificacdo hospitalar. Os itens a serem pontuados foram:
e Area do terreno
e Valor do investimento
e Limitacdes da estrutura existente
e Tempo para a execucao da modernizagdo
e (iclo de vida da edificacao
e Desafio do projeto
e Idade da edificacao
e Projetar apenas parte da edificacdo
e Sustentabilidade do Projeto desempenho energético
e (iclo de vida da edificacao
Pergunta 02; em um projeto para a constru¢do de uma edificagdo hospitalar, em uma

escalade 1 a5, em que 1 € pouco importante e 5 ¢ muito importante, no caso de um projeto de

obra nova de edificag@o hospitalar. Os itens a serem pontuados foram:
e Area do terreno
e Valor do investimento
e Limitacdes do plano diretor do local
e Tempo para a execucdo da obra

e Perfil do cliente (publico ou privado)
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e Desafio do projeto

e Liberdade de criacao

e Projetar toda a edificagao

e Sustentabilidade do Projeto desempenho energético

e Ciclo de vida da edificacao

Para o tratamento dos dados das premissas, foi colocado o resultado da pesquisa em
escala de importancia do primeiro ao decimo colocado, conforme as respostas dos
entrevistados.

A questdo aberta, (Em sua opinido profissional, em um paragrafo de forma objetiva, o
que considera mais importante para a decisdo de modernizar um hospital ou construir um prédio
novo.), buscam entender o pensamento dos entrevistados sobre a duvida elencada. Com o
resultado encontrado nas respostas da questdo aberta foi desenvolvido texto conclusivo dos

entrevistados sobre o tema.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os levantamentos apresentaram um CUB/m? para cada decisdo, modernizar ou construir
novos. Como referéncia de padrao para a avaliacdo dos resultados, no caso obra nova foi

adotado a referéncia de (MADRIGANO, 2006), no caso modernizagdo o CUB/m? de uma

conversao total de edificacdo convencional e edificagdo hospitalar.

4.1 OCUSTO

Na andlise dos dados para o custo obra nova, adotado o percentil, foram desconsiderados
os valores abaixo de R$ 1.934,60 e acima de R$ 7.880,72, encontrando como média deste
intervalo o CUB/m?, de R$ 5.344,80. Foram desconsiderados para o calculo da média os dados
do levantamento da literatura da Italia e os dados do Hospital Regional de Santa Maria da
Vitdria na Bahia. O valor encontrado estd 4,87% do livro de (MADRIGANO, 2006), que traz
como referéncia o CUB/m? CLS padrao 16 vezes 2, que atualizado para a data base de 12/2022
apresenta um valor de R$ 5.618,22.
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Tabela 1 - OBRA NOVA
UNIDADE DE SAUDE / REFERENCIA AREA |LEITOS| CUSTO EM 2022 CUB/ m?
1 gispltal regional de Santa Maria da Vitoria 47,000 110 RS 49.000.000,00 RS 1.042.55
2 | Hospital Metropolitano de Santa Rita PB 28.000 226 RS 62.494.615,00 R$ 223195
3 | Hospital regional de Santa Maria RS 20.000 | 277 R$ 48.000.000,00 R$  2.400,00
4 | Hospital Regional de Dourados MS 10.706 110 R$ 41.132.193,18 R$ 3.841,98
REDE SARAH CUB CSL- 16 x1,8 8.000 N/I RS 40.150.800,00 R$ 5.01885
6 | Literatura Belga Hospital Sint Maarten 96.860 723 R$  515.483.108,40 R$ 5.321,94
7 Hosplt,al.e Matemldad.e, Regional do 13.000 N/ R$ 70.000.000,00 R$ 5.384,62
municipio de Camborii SC
g | Hospital de Arvorezinha - RS =2 x CUB 4013| 48 | RS 22547.04050 | RS 5.618.22
CSL 16
9 | Hospital Estadual de Franca SP 26.700 225 R$  150.000.000,00 R$ 5.617,98
19 | Hospital de Clinicas de Porto Alegre, area 92.113| 836 | RS  598.524.779,10 | RS 6.497,70
da ampliag@o
11 | Hospital Regional Alta Floresta MT 18.070 180 R$  112.300.000,00 R$ 6.214,70
12 | Hospital Estadual de Formosa GO 18.000 150 R$  112.000.000,00 R$ 622222
13 | Hospital Metropolitano BA 27.900 265 R$  183.000.000,00 R$ 6.559,14
14 | Hospital Regional de Tangara da Serra MT 17.000 111 R$  117.200.000,00 R$ 6.894,12
15 | Instituto Nacional do Cancer / MS - RJ 117.000 438 R$  819.449.162,27 R$ 7.003,84
- - -
16 thergtqra Italiana CUB/m? médio de 14 NI NI RS 1051137
hospitais

e N/I Nao informado

A tabela 01, apresenta os dados levantados, para o CUB da obra nova.

Na andlise dos dados para o custo modernizagdo, adotando o percentil foi

desconsiderado os valores abaixo de R$ 1.681,50 ¢ acima de R$ 8.268,43, encontrando como

média deste intervalo o CUB/m?, de R$ 4.744,64. Foram desconsiderados para o calculo da

média os dados do levantamento do Centro de Tratamento de Queimados do HFA e a

Recuperacao Estrutural do Prédio da UPE do HFL.

Na pesquisa de custo moderniza¢do, uma das unidades estudada fora o Instituto de

Trauma Ortopedia — INTO, hospital implantado em edificagdo ja existente, sendo considerada

neste caso uma modernizacao.

A média do CUB / m?, encontrada foi R$ 4.744,64, valor 0,10% do custo da

moderniza¢ao do INTO.
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Tabela 2 - MODERNIZACAO

VALOR
‘ ANO DA VALOR
LOCAL AREA CORRIGIDO | CUB m?
ESTIMATIVA | ESTIMADO 2022 IPCA
1 CTQ HFA 500 2011 R$ 2.552.500,00 | RS 4.855.916,82 | R$ 9.711,83
2 COZINHA HFA 975 2022 R$ 6.910.280,00 | R$ 6.910.280,00 | R$ 7.087,47
3 CENTRO (EIIFR;JRGICO 1 805 2011 R$ 2.651.843,14 | R$ 5.044.908,80 | R$ 6.266,97
4 EMERGENCIA, HFA 5717 2011 R$ 18.719.000,00 | R$ 35.611.324,94 | R$  6.229,02
5 MATERNIDADE HFA 892 2011 R$ 2.368.900,00 | R$ 4.506.633,24 | R$ 5.052,28
INSTITUTO NACIONAL DE
6 | TRAUMA ORTOPEDIA / MS | 98000 2021 R$ 439.088.646,33 | R$464.511.878,95 | R$  4.739,92
RJ
7 | ABRIGO DE RESIDUOS HFA | 258 2011 R$  603.90322 | R$ 1.148.875,14 | R$  4.453,00
RETROFIT PREDIO DOS
8 RESIDENTES - HFL 2225 2020 R$ 800634892 | R$ 9.321.990,12 | R$ 4.188,92
9 SUB SOLO HFA 1937 2011 R$ 3.920333,63 | R$ 7.458.10539 | R$ 3.850,34
RECUPERACAO
10 | ESTRUTURAL PREDIO UPI | 1751 2020 R$ 541558220 | R$ 6.305.496,34 | R$ 3.601,08
HFL
RECUPERACAO
11 ESTRUTURAL PREDIO 502 2020 R$  853.022,67 | R$ 993.19540 | R$ 197737
APOIO HFL
RECUPERACAO
12 | ESTRUTURAL PREDIO UPE | 1532 2020 R$ 1.736.858,50 | R$ 2.022.267,32 | R$ 1319,88
- HFL

A tabela 02, apresenta os dados levantados, para o CUB da modernizagao.

4.2 AS PREMISSAS

Foram enviados 98 e-mails contendo a pesquisa tipo Ranking a profissionais de

arquitetura e engenharia que atuam ou ja atuaram em projetos, execugdo € manutencao de

edificagcdes hospitalares, dos e-mails enviados retornaram 18,37%, contendo as seguintes

respostas.
Tabela 03 - OBRA NOVA
) Em um projeto para a constru¢io de uma
NIVEL DE edificaciio hospitalar, em uma escalade 1 a 5, em 1 2 3 4 5
IMPORTANCIA | que 1 é pouco importante e 5 é muito importante
em um projeto de constru¢io de um hospital.
1° Valor do investimento 5114
2° Sustentabilidade do Projeto desempenho energético 7 112
2° Limita¢des do plano diretor do local 2 3114
2° Area do terreno 2 3114
5° Projetar toda a edificacdo 2 7 110




6° Ciclo de vida da edificagao 1 4 3 |11
7° Tempo para a execugdo da obra 5111 ] 3
8° Liberdade de criagdo 2 4 8 5
9° Desafio do projeto 2 | 82|77
10° Perfil do cliente (publico ou privado) 4 | 6 5 3
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A tabela 03, apresenta as respostas para a duvida referente ao grau de importancia de

cada premissa para a decisao de construir uma edificacao hospitalar.

ApOs a analise das informagdes foi calculado o nivel de importancia de cada resposta

dada, encontrando em escala de importincia a sequéncia apresentada na tabela acima. O Valor

do investimento, foi considerado pelo grupo como o de maior importancia, seguidos por area

do terreno, limitagdes do plano diretor do local e sustentabilidade do projeto desempenho

energético. Como os pontos mais importantes, para o conceito obra nova.

O perfil do cliente (publico ou privado), desafio do projeto e liberdade de criacao, foram

considerados pelo grupo entrevistado de menor importancia na tomada de decisao.

Tabela 04 - MODERNIZACAO

, Em um projeto de modernizacio de uma

NIVELA DE edificacao hospitalar, em uma escalade 1 a 5, em 1 ) 3 4 5
IMPORTANCIA | que 1 é pouco importante e S é¢ muito importante.
em um projeto de modernizacio de um hospital.

1° Valor do investimento 1 3 |15

2° Sustentabilidade do Projeto desempenho energético 1 9 9

3° Limitagdes da estrutura existente 2 3 3 |11

4° Idade da edificagdo 2 2 6 9

5° Ciclo de vida da edificacao 1 1 3 5 9

6° Desafio do projeto 1 5 6 7

7° Tempo para a execucao da modernizagao 1 1 5 7 5

8° Area do terreno 2 2 4 5 6

9° Perfil do cliente (publico ou privado) 2 3 8 4 2

10° Projetar apenas parte da edificacio 3 3 6 6 1

A tabela 04, apresenta as respostas para a davida referente ao grau de importancia de

cada premissa para a decisdo de modernizar uma edificacdo hospitalar.

Apos a andlise das informagdes foi calculado o nivel de importancia de cada resposta

dada, encontrando em escala de importancia a sequéncia apresentada na tabela acima. O valor
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do investimento, foi considerado pelo grupo como o de maior importancia, seguidos por area
do terreno, limitagcdes da estrutura existente e sustentabilidade do projeto de desempenho
energético. Como os pontos mais importantes, para o conceito de modernizagao. A idade da
edificacdo apesar da 4° colocagdo estd muito proxima em valor dos trés primeiros colocados,
devendo ser considerada como muito importante também.

O projetar apenas parte da edificacdo e o perfil do cliente (publico ou privado), foram

considerados pelo grupo entrevistado de menor importancia na tomada de decisao.

5 CONCLUSOES

A referéncia de (MADRIGANO, 2006), CUB CSL (Comercial Salas e Lojas), com
multiplicador de 1,5 a 2,5 vezes o CUB/m? demonstra-se um parametro adequado, para as
estimativas de custos iniciais de investimento ¢ tomada de decisdo, tendo em vista a variagao
encontrada de 4,87% entre a média da pesquisa e a referéncia da literatura.

As modernizagdes levantadas apresentam grandes distor¢des em seus CUB/m?, alguns
fatores podem influenciar estas variagdes. O tipo de obra influencia em nossos levantamentos,
temos reformas, recuperacao estrutural e modernizagdes, que podem apresentar custos unitarios
diferentes.

O local da intervencao na unidade também influencia, uma intervencdo em um centro
cirargico ¢ diferente de uma interven¢do em enfermarias. Também temos que considerar os
possiveis erros de dimensionamento nos or¢amentos. Estes fatos provavelmente influenciaram
as distor¢des encontradas.

Apesar das distor¢des encontradas, o estudo encontra uma referéncia de CUB/m? para a
comparac¢do. A modernizacdo do INTO, esta referéncia foi adotada em virtude de considerar o
INTO uma modernizacao de edificagdo nao hospitalar para hospital. Quando analisamos a

média da pesquisa, esta menos de 1% do CUB/m? do INTO.

Tabela 05 —- RESULTADO CUB/m?

Tipo CUB/m? % Modernizac¢iio / Obra Nova
MODERNIZACAO RS 4.744,64 11.289%
OBRA NOVA R$ 5.344,80 ’
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A tabela 05, apresenta os resultados da pesquisa, no caso de custo constru¢ao obra nova
e o custo modernizacao. Observamos que a diferenca entre a tomada de decisao de modernizar
ou construir obra nova possui uma variagdo de custo pouco maior que 10%.

Pela experiéncia deste autor a diferenca de custo encontrada, existe devido a que:
modernizagdes geralmente ndo contemplam execugdo de fundagdes, estruturas e ou demoligdes
de edificagoes existentes.

A tomada de decisao de investimentos, obra nova ou moderniza¢ao, com diferenga custo
de 10%, ndo facilita em nada a decisdo do gestor. A diferenca de 10% pode ser mitigada com
realinhamento de cronograma e ou melhoria da produgo pos obra. A decisdo de modernizar ou

construir obra nova, passara a ser avaliada pelas premissas e seus niveis de importancia.

Tabela 06 -
Niveis de Importancia das premissas

MODERNIZACAO OBRA NOVA
1° Valor do investimento Valor do investimento
50 Sustentabilidade do Projeto desempenho Sustentabilidade do Projeto desempenho

energético energético

3° Limitac¢des da estrutura existente Limitag¢des do plano diretor do local
4° Idade da edificagdo Area do terreno
5° Ciclo de vida da edificagao Projetar toda a edificacao
6° Desafio do projeto Ciclo de vida da edificagdo
7° Tempo para a execucdo da modernizagdo Tempo para a execugdo da obra
8° Area do terreno Liberdade de criagdo
9° Perfil do cliente (publico ou privado) Desafio do projeto
10° Projetar apenas parte da edificagdo Perfil do cliente (publico ou privado)

A tabela 06, apresenta os niveis de importancia das premissas, dados pelo grupo
pesquisado.

No estudo das possiveis premissas o valor do investimento aparece em primeiro lugar,
tanto para a construcdo de obra nova quanto para a modernizagdo, sendo o custo ponto primeiro
a ser considerado. Os quesitos limitagdes, “ limitagdes do plano diretor do local” e “limitagdes

da estrutura existente”, podem inviabilizar o empreendimento e devem ser observados com
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atencdo. A Sustentabilidade do Projeto desempenho energético, para os dois casos, se
apresentou como algo de importancia na tomada de decisao.

O estudo de (SADLER, 2008, p. 05), apresenta um conjunto de ferramentas em seu
trabalho de lideranca em saude. Colocando que os “lideres hospitalares fazem cinco perguntas
ao considerar um grande projeto de constru¢do ou modernizagao em uma unidade de satde. 1*
A ampliagdo/substitui¢do ¢ realmente necessaria agora para cumprir a missao do hospital, qual
¢ o custo estratégico de ndo prosseguir, 2* o plano proposto ¢ o mais razoavel e prudente a luz
de outras alternativas, 3* o custo m? ¢ apropriado a luz de outros projetos a serem construido na
regido, 4* o impacto financeiro foi analisado depreciacdo e premissas de receita foram
razoavelmente analisados e projetados. ” A quinta pergunta estd voltada a identificacdo de
receita para atender ao projeto.

A comparacdo meramente dos custos para moderniza¢dao, com os de construir uma
edificagdo hospitalar nova, nao apresenta uma vantagem. A melhor tomada de decisdo somente
ocorrerd analisando a edificacdo hospitalar e seu entorno assistencial.

O que ¢ importante para a decisdao de modernizar um hospital ou construir um prédio
novo. Os profissionais de arquitetura de engenharia hospitalar, descrevem varias visdes sobre
esta questao.

A disponibilidade financeira para a contratagdao dos projetos necessarios € execucao da
obra. O conhecimento técnico por parte do contratante para compreender as solugdes propostas
pelos projetistas ¢ fundamental também, o que o cliente deseja que seja feto. O envolvimento
dos atores: usudrios, gestores, projetistas e colaboradores, organiza as premissas € torna o
projeto global eficiente. Or¢gamento e projeto com governabilidade para execucao, limitagdo da
estrutura existente, tempo da edificagdo, capacidade de operacdo, vocagdo da unidade, impacto
nos fluxos pré-existentes. Visdo humanizada com seguranga do paciente, melhoria nas
condi¢des de trabalho dos colaboradores. A adequagdo dos espagos as normativas vigentes,
seguranca, acesso € o tratamento humanizado para todos. O empreendimento tem que se
relacionar com seu publico alvo.

O hospital vive em constante mudanga por ser uma estrutura dindmica que necessita
sempre estar em constante modificagdo e modernizagdo. Sempre ¢ melhor construir um prédio
novo do que reformar a edificagdo existente, face as limitacdes da edificacdo existente para o

tipo de atividade. Todo retrofit parcial ou total aprisiona decisdes atualizadoras e criadoras do
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hospital. Aspectos estruturais ou espaciais existentes condicionam e limitam questdes
funcionais e arquitetonicas.

O crescimento da demanda populacional, modernizagdo dos aparelhos médico-
hospitalares, o plano diretor da regido onde sera implantado, a escolha de um terreno e boas
escolhas na hora de projetar, que possibilitem a flexibilizagdo e a expansibilidade do edificio
para futuras ampliagdes. A liberdade de criagdo e muitas vezes a flexibilizagdo do plano diretor
local, sdo concepgdes necessarias, para projetar e construir ambientes de saude que realmente
contribuam para a recuperagao do utente.

A modernizagdo de um hospital depende de uma avaliagdo da estrutura da edificacado,
priorizando a verificacdo da area do terreno para ampliagdo, adequagao e reforma. Realizar um
estudo de viabilidade para verificar a melhor decis@o de modernizar o hospital ou construir um
prédio novo. Os projetos de instalacdes merecem maior atencdo desde aplicacdo de materiais
modernos e durdveis, em espacos fisicos e nas instalagdes, afim de facilitar o monitoramento e
a operacionalidade de todo o sistema

A analise eficiente da edificacdo existente, verifica a possibilidades e existéncia de
entraves para incorporacdo de novas tecnologias, possibilitando a evolucdo do parque
tecnologico.

O proposito do hospital deve ser bem claro: Que publico ele atenderé, qual a expectativa
de atendimentos, qual o perfil assistencial, isso tudo ¢ essencial para que o hospital tenha
sustentabilidade e possa se manter?

Nao ¢ uma resposta de facil ou simples definicio na medida em que muitos aspectos
podem determinar uma decisdo com tal impacto, a estratégia assistencial do servico a ser
oferecido deva ser o fator de maior relevancia.

Os sete paragrafos acima, deixam claro a complexidade da tomada de decisdo de
modernizar ou construir um hospital novo. Estes pensamentos ndo sao meus, sao as respostas
dadas pelos entrevistados na pergunta aberta. A minha tnica participagdo neste caso, foi juntar
seus pensamentos.

Ao final deste estudo, ficou claro para mim que ndo existe uma formula magica que
facilite estd tomada de decisdao. Encontramos uma referéncia para as estimativas de custos, tanto
para obra nova quanto para modernizacdo. Também encontramos uma lista de quesitos, pontos,
interrogagdes, problemas e outros nomes, que devem ser observados com ateng¢ao para a melhor

tomada de decisdo.
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Como ja descrito, um hospital ¢ uma edificagdo complexa e de vital utilidade para nossa

sociedade. Qualquer decisao sobre sua evolugdo deve ser planejada minuciosamente.
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