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I. APRESENTAGAO

Este relatonio oaz algumas consideragdes sobre a arquitetura da Clinica Sdo Vicente, localizada no bairro
da Gavea. cidade do Rio de Janeiro, € representa um trabalho de pesquisa realizado no ambito do Curso
Avaliagdo Pos-Ocupagéo do Ambiente Construido (29 de Maio a 07 de Junho de 1998), promovido

pelo Programa de Pos-Graduagdo em Arquitetura (PROARQ) da FAU/UFRJ. com apoio do CNPg.'

Sob a coordenagio dos Professores Vicente det Rio e Paulo Afonso Rheingantz, o curso foi ministrado
pela Professora Sheila Wabe Ormnstein, titular ¢ Chefe do Departamento de Tecnologia da Arquitetura,
pesquisadora do Nucleo de Pesquisa em Tecnologia da Arquitetura (NUTAU) da Faculdade de
Arquitetura € Urbanismo, Universidade de Sao Paulo (FAU/USP). ¢ uma das maiores especialistas

brasileiras em avaliagdo pos-ocupagdo (APQO).

Concebido para ajudar a consolidar o estudo da avaliagdo de desempenho no PROARQ), o curso tambemn
visou promover uma aproximagdo com o NUTAU, particularmente no sentido do cstabelecimento de

uma colaboragdo continua ¢ do desenvolvimento pesquisas conjuntas em areas de interesse comun

Assumindo a Climica Sio Vicente como estudo-de-caso do curso e a partir de uma fundamentagio
teorica-metodolopica prévia em sala de aula, a equipe for capaz de desenvolver comentanos a respeito de
sua arquitetura, em um breve estudo de avaliagdo pods-ocupagao, segundo o metodo walkthrough. Da
analise das informagdes obtidas, destacou-se aspectos positivos e negativos da arquitetura da Clinica
relativos a relagdes entre ambiente e comportamento, funcionalidade, conforto ambiental, acessibilidade,
comunicagdo visual, ergonomia e seguranga. Finalmente, apresenta-se recomendagdes de curto, médio e

longo prazos para: a) programas de manutengio preventiva e corretiva, e b) intervengdes € projetos.

Finalmente, deve-s¢ observar as limitagdes inerentes a este relatério, principalmente quanto as
caracteristicas dos estudos realizados e sua exiguidade de tempo, o que apenas permite que sgja uma
primeira aproximagdo da complexa problematica que envolve a arquitetura da Clinica Sdo Vicente.
Esperamos que este relatério possa ser de utilidade a Clinica, senfo no sentdo de estabelecer diretrizes e

direcionar agdes, entdo no direcionamento de futuros estudos.

! Curso inserido no Projeto Apoin 4 Pesquisa e 80 Ensino em Avaliagio Pés-Ocupaco do Ambiente Construido. aprovado pelo CNPq -
Consclho Nacional de Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnoldgico (Processo n® 450.388/98-0).
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I INTRODUGAD: A AVALIAGAO PDS-OCUPAGAD

A avaliagio pos-ocupagio (APQ), também conhecida como avaliagio de descmpenho, € uma expressio
derivada do inglés post-occupancy evaluation (POE) e significa uma investigagio mulndisciplinar e
sistematizada de edificagdes ou ambientes construidos apos a sua ocupagdo ¢ utilizagio, com 0 objetivo

de fundamentar a programagdo de intervengdes, reformas e, até mesmo, de novos projetos.

A APO ¢ "adotada para diapnosticar e recomendar, segundo uma visido sistémica e realimentadora,
modificagdes e reformas no ambiente objeto da avaliagdo ¢ para aprofundar o conhecimento sobre este

ambiente, tendo-se em vista futuros projetos similares™

Considera-se que a APQ surgiu nos E.U.A. a partir do trabalho de psicologos interessados no ambiente
construido, principalmente aqueles da chamada corrente "comportamental” (hehaviorist). Psicologos
como Roper Barker, Edward Hall ¢ Robert Sommer, ajudaram 2 compreender o comportamento dos
individuos e grupos sociats em ambientes construidos, utilizando-se de importantes conceitos aplicados &
arquitetura, hoje popularizados, tais como: privacidade, cendrio comportamenial, territorigldade ¢
espace pesscal. Ao mesmao tempo, surgiu o interesse pela percepgdo aplicada 3 arquitetura. scja derivada

da comrrente da gesialt. seja do estruturalismo de Jean Piapet.

O reconhecimento da percepcio ambiental enguanto campo de pesquisa pela American Psychology
Association ¢ sna aplicagio pelos arquitetos fez com que sc estabelecesse em todo o mundo,
principalmente nos EUA. As chamadas ciéncias comportamentais aplicadas passaram a conformar um
importante corpo de conhecimento e de metodologias que ndo podem ser ignorados pelo processo de
projetagic arquitetdnica. Amalmente, inclusive, estes interesses tém derivado para a ciéncia cognitiva,
que ¢ uma “alcunha penérica para um conjunto de esforgos interdisciplinares visando a compreender a

mente ¢ suas relagdes com o cérebro humano™.?

Paralelamente, na area tecnologica, tem crescido a consciéncia da necessidade da investigagiio ¢ do
moniteramento do desempenho dos processos construtivos e dos aspectos técnicos das edificagdes. Em

alguns paises, por exemplo, a chamada patologia das construgbes busca investigar fenomenos tais como

? In ORNSTEIN, Sheila e1 al. Avaliacio Pos-Ocupacio do Ambicnte Construide. Sio Paule: Studio Nebel, 1995,
* DEL NERO. Henrique Schiitzer. Ciéncias Cognirivas in Jornal Folha de S80 Paulg, Caderno Mais!, 13/4/1997.
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o desgaste dos materiais ou a capacidade de isolamento aciistico e térmico, ocorridos com as edificagdes

apos a sua ocupagdo e unilizagdo pelos usuarios.

Neste conteto, a APO € a sistematizagio do corpo teorico e metedelogico das ciéncias comportamentais
e da patologia das construgdes, de uma forma pragmatca ¢ direcionada para a programacio € a
inlervengdo arquitetduica, seja em edifica¢Bes existentes, seja em novos projetos. Ela se justifica como
importante metodologia de investigagdo para o projeto porque permite a conselidagio de uma base

cientifica de conhecimentos sobre o desempenho da edificagdo ou o ambiente objeto do projeto.

Assim, baseando-se em quadro teorico amplo, onde os métodos ¢ técnicas adotados sio necessariamente

" variados e multidisciplinares, a APQ atua em tés vertentes basicas de investigagdo, a saber;

e Vertente técnica: wata do desempenho das varidveis tecnologicas da edificagio ¢ dos seus

elementos construtives,

e Vertente funcional: trata do desempenho da edificagho no que diz respeito a suas funcionalidades

face as atividades para as quais foi projetada.

s Vertente comportamental. trata do desempenhe relattvo aos  aspectos  psicologicos e

comportamentais dos usuarios em peral da edificacéo.

A APO possibilita consolidar uma base para maiores acenos na definigiio dos objetivos do projeto
{metas funcionais, técnicas e comportamentais), na programagdo arquitetonica (definigio de elementos
que irdo compor o projeto) e nas diretrizes projetuais (arranjo destes elementos). No mundo inteiro, ela
tém sido considerada inportante metodologia para a investigagio ¢ o projeto/intervengio em qualquer
tipo de edificagdo, mostrando-se particularmente importante no case de edificagdes institucionais ¢ de
grande complexidade. Nos EUA, determinados sctores piblicos encomendam estudos de APO antes de
contratarem novos projetos, ou os incluem como jtem nos editais de concorréncia, particularmente po

caso de construgao de hospitais.

No caso brastleire, historicamente marcado, por um iado, por equivocos projetuais que poderiam ter sido
evitados e, pelo outro, pela escassez de recursos, a adogdo da APO é partcularmente imporiante. Aqui, a
APO tem sc consolidado na ultima década a partir, principalmente, dos esforgos da Faculdade da
Arquitetura da Universidade de Sdo Paulo. Diversas pesquisas tém sendo desenvolvidas em vanos
programas, incluindo-se 0 PROARQ), e diversos trabathos tém sido apresentados em encontros da drea,
como os promovidos pela Associagio Nacional de Tecnologia do Ambiente Construido {ANTAC) e o
Niicleo de Pesquisa em Tecnologia da Arquitetura e Urbanismo - NUTAU, FAU/USP.
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I, OBJETIVOS DA PESQUISA

i1.1. Objetivos Gerais

O curso especial Avaliagdo Pos-Ocupacdo do Ambiente Construido (APQ) fot desenvolvido no dmbito
do PROARQ/FAU-UFRJ, no periodo de 01 a 05 de junho de 1998, contando com vinte participantes
(vide equipe de mabalho). Totalizando 36 horav/aula, ele foi valido como uma disciplina do curso de
mestrado ¢ contemplou 03 creditos aos mestrandos inscritos. O curso foi concebido e estruturado de

acordo com os seguintes objetivos:
+ Transmitir 0 conhecimento tednco-metodoldgico sobre avaliagio pds-ocupagdo,;
+ Consolidar estudos ¢ pesquisas no ambito da avaliagiio pos-ocupagdo do ambiente construido;

» Consolidar linha de pesquisa em Avaliagdo de Desempenho do Ambiente Construido,

A adogdo da Clinica Sao Vicente como cstudo-de-caso no curso para um breve exercicio de pesquita

direcionada, permitiu o seu direcionamento pranco e justifica-se de duas maneiras,

Por um lado, este formato levou os participantes do curso a uma melhor fixagio dos conhecimentos
adquiridos ¢ uma experimentagio das metodologias ¢ técnicas abordadas. Pelo ouwro, possibilitou ao

PROARQ o inicio de discussdes no sentido de:

¢ Promover estudos visando a melhona de desempenho e 0 aumento da capacidade e qualidade de

atendimento de empresas pa drea de saude;
« Promover a instituigdo de Grupo de Pesquisa sobre Desempenho de Edificacdes Hospitalares;

o Buscar parcerias de empresas/redes privadas de saide para projetos de pesquisa e consultoria técnica.
li.2. Objetivos Especificos do Estudo de Caso
A pesquisa realizada sobre a Clinica S@o Vicente visou uma investigagfio multidisciplinar e sisternatizada

do desempenho de seus ambientes construidos, considerando-sc a sua avaliagdo técnica e os niveis de

satisfagdo dos usudrios, no sentido de balizar recomendagdes pata intervengio e diretizes para futuros
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projetos e obras. Neste sentido, levando-se em conta a exipuidade do tempo, o trabalho realizado foi

direcionado para:

« (onhecer o grau de satisfagdo dos usudnos (sraff e pacientes) com o edificio e sua arquitetura, suas

caracteristicas COnstrutivas e sua manutengio;
¢ Analisar as rotinas e procedimentos de manutengio predial adotados pelo siaff da Clinica;
¢ Comparar o desempenho das instalagdes e servigos com as normas ¢ regulamentos em vigor;
» Identificar os ponos criticos de instalagoes e servigos & luz das normas e regulamentos;

.+ Propor diretrizes/recomendagdes téenicas, funcionais ¢ comportamentais de curto, médio ¢ longo

prazo para otimizar o desempenho da Clinica, =
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IV. ORGANIZACAD E METODOLOGIA

IV.1. Aspectos Organizacionais do Curso

Contando com o apoio da Clinica, os professores Sheila Omstein, Vicente del Rio e Paulo Rheingantz
prepararam o matenial basico para aplicagdo da APO (formulanio de questionario e ficha para o check-list
técnico, visando o levantamento de lay-our, mobilidnio, ¢ observagoes de comportamentos, de conforio

ambiental ¢ outros).

Os vinte participantes do curso foram divididos em quatro (04) equipes e participaram intensamente dos
trabalhos de campo e em sala de aula, incluindo diagnostico, analise, recomendagdes e relatorios finais
por equipe. Os relatorios finais de todas as equipes foram considerados de elevada qualidade, o que

permitiu a sua compatibilizagdo na confecgiao do presente relatério tecnico.

As anividades relacionadas ao curso foram estruturadas em quatro etapas distintas, comentadas a seguir,

IV.2. Etapa 1: Teoria e Métodos

Esta Etapa incluiu leituras programadas e aulas expositivas em sala de aula do PROARQ), abordando:

s A temnatica da Avaliagdo Pos-Ocupagdo, das teorias ¢ conceitos basicos, das metodologias de

pesquisa ¢ do estado-da-arte no Brasil e no exterior.

e Apresentagdo de pesquisas realizadas e estudos-de-caso, particularmente no dmbito da habitagio de

" baixa-renda, de edificagbes escolares e de edificios de escrildrios.

« Explanagio dos objetivos da pesquisa pelo método walkthrough, das 1écnicas de analise possiveis ¢

direcionamento do trabalho de campo ¢ da pesquisa.
IV.3. Etapa 2: Exercicio

IV.3.1. Metodologia do Exercicio

Os alunos foram divididos em 4 (quatro) equipes, a saber:
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e Grupo 1: Beatriz do Nascimento Chimenti, Carmen Valéria Celano, Giselle Nielsen Azevedo,
Marcelo Vieira Pecanha, Wanda Vilhena Freire.

* Grupo 2: Adriana Moreira, Clarisse Serapido, Liane Fieming, Marta Ribeiro, Siva Werneck, Tarcila
Barbosa,

¢ Grupo 3: Adjane B. de Amonm, George Luiz de Abreu Vidipé, Ingrid Leite da Fonseca, Sergiane C.

de Assungdo.

¢ Grupo 4: Antonio Marcos Villaninho, Monica M. Barreto, Paulo M. de Mello Jr., Ubiratan de Souza,
Valéria X. da Costa.

(Cada uma das quatro equipes, desenvolveu as seguintes atividades:

¢ Levantamentos em campo por pavimento € por setor, com base em roteiro e checklist:

» Andlises, cruzamentos e diagnosticos considerando-se aspectos técnicos ¢ pontos de vista dos

usuanios; recomendagdes para o setor levantado e para a Clinica como um todo:

 Relaténo final por equipe, contendo: a) objetivos; b) historico da Clinica; ¢) aspectos metodoldgicos;
d) analise de questionarios; ¢) analise técnica por setor ¢, por pavimento; f} definicdo de critérios de

desempenho (normas e diretrizes); g) diagnosticos; h) recomendagdes.

IV.3.2, Métodos e Técnicas Empregados

Considerando-se os prazos extremamente curtos para a aplicagio do exercicio de APO, foram adotados
multiplos métodos e técnicas para minimizar o surgimento de problemas e para aumentar os niveis de

confiabilidade dos resultados.’

Procedimentos diversificados, associados ao fato de que a maiona dos participantes jé tinham
conhecimento ou participavam de estudos na area de APO, proporcionaram nio apenas resultados finais
mais adequados, mas também treinamento e aprendizado cficientes. Dentre os métodos e técnicas

adotados destacam-se:

¢ Levantamento sobre a Clinica ¢ sua filosofia, historico de projeto, constru¢io ¢ reformas,

manuten¢do e gerenciamento, realizado na Clinica com apoio de membros da sua equipe;

* Entrevistas com enfermeiros responsaveis por setores (laboratérios, consultérios, UT1, etc);

10
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Registros fotograficos, observagdes e vistorias técnicas nos principais ambientes hospitalares com

base em roteiro técnico (check-list) previamente preparado;

Dados de enquetes realizadas pela Clinica, junto a usuarios e acompanhantes, sobre aspectos

arquitetonicos da edificagdo, de comunicagao visual, do conforto, da manutengio e limpeza;

Formulagdo e aplicagio de questionario a funcionarios, enfermeiras e médicos, aravés da rede de
computadores intemna, visando aferir niveis de satisfagdo com as dreas externas/estacionamentos, o

edificio como um todo, ¢ pavimento € o setor, através de escala de valores.

IV.4. Etapa 3: Diagnostico e Conclusdes

Seminarios conclusivos para discussdo. ajustes e troca de informagdes entre equipes, uma vez que a

coleta de dados foi setorial por equipe de alunos:
Cruzamento e analise de dados ¢ informagdes obtidas;
Tabulagao das respostas aos questionanios em software (Lpilnfo - Versgo 5);

Seminario no PROARQ, para debatc e apresenta¢do dos trabalhos das equipes, com especial atengio

aos diagnosticos, a representante da Clinica Sdo Vicente;

Avaliagao técnica dos dados a luz de cnténos referenciais de desempenho, tais como o Manual para
Elaboracdo de Projeto de Edificios de Saude (Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, 1996) e

normas do Ministério da Saide.

IV.4. Etapa 4: Relatorio Final

De posse de todos os dados, dos levantamentos realizados durante o curso ¢ dos relatorio finais das

equipes, representantes das equipes, em trabalho conjunto com os professores, puderam desenvolver o

presente relatorio final.

* Note-s¢ que, pela exiguidade de tempo, nio foi possivel & realizacio de pré-teste para construgio do questionario ¢ das fichas

de levantamento de campo, crabora isto nio haja prejudicado o exercicio nem comprometide 08 resultados obtidos,

1
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V. DIAGNOSTICD

V.1. AVALIAGAO TECNICA

Avaliag8o técnica visou possibilitar uma compreensio geral da Clinica, englobando trés diferentes tipos

de fatores: técnicos, funcionais e comportamentais.

A analise dos fatores técnicos tratou do ambiente de fundo dos edificios: aspectos construtivos, sistemnas

prediais e de controle ambiental, acabamentos, acistica ambiente, iluminagéo, etc.

A analise dos fatores funcionais tratou do fluxo do trabatho, dos fatores humanos que influenciam o
dimensionamento e a configuragdo dos ambientes, armazenamento — tipo, dimensdes, localizagio ¢
distibui¢do dos locais de armazenagem ¢ dos objetos a serem ammazenados -— comunicagio ¢ facilidade

de circulagdo, flexibilidade ¢ exigéncias especificas do tipo (uso) de edificagio.

A analise dos fatores comportamentais tratou de como a localizagdo, as topologias, as aparéncias,
tamanho e o detalhamento dos ambientes afetam o bem-estar humano. Trata-se de vanaveis tais como:
privacidade, percepgao, significado, proxemia (distincias admussiveis desejaveis ou tolerdveis para
comunicagdo interpessoal, em fungdo de hierarquia, sexo, idade, nivel cultural, atividade, etc.) e

territorialidade (necessidades espaciais culturais de controle ¢ personalizagéo, individuais ou em grupo).

A seguir, sdo apresentadas as principais observagdes relativas a cada tipo destes fatores. Para maior
facilidade, foram ordenadas em areas cxternas (acessos, estacionamentos, jardins) e areas internas

(primeiro pavimento, segundo pavimento e terceiro pavimento do bloco principal).

V.1.1. Fatores Téchnicos

Areas externas
* Piso - Mal nivelado, em paralelepipedos; bom para veiculos mas dificulta o acesso de pedestres.
« Jardins - Bem conservados a frente da Clinica e sem defini¢io € conservagio no estacionamento.

» Relagio com o entorno - O acesso a Clinica se da por rua estreita, ingreme e sinuosa, com calgamento

em paralelepipedos, dificultando o acesso de pedestres e de carga e descarga; o constante barulho de
transito, neste bairro trangiiilo, desagrads a vizinhanga.
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» Vedages externas - Alvenanas pintadas e janelas com esquadria emn madeira pintada apresentam bom

aspecto, e nao comprometem a estética do prédio.

4° Pavimento

¢ Suas areas de uso comum, apesar de terem compromisso estético com a tmagem da clinica, ndo tém

tratamento coerente com a aparéncia do conjunto.

» Pisos intermos — A recepgdo possui piso inadequado: revestimento em carpete ¢ utilizagdo de capacho
na porta de entrada, favorecem a proliferagao de microorganismos, necessitando limpeza constante e
desinfecgdo: circulagdes, em geral, com rodapés bastante desgastados; piso vinilico (paviflex) dos

consultorios apresenta descolamento nas jungdes; administragao com piso em carpete despastado.

» Paredes - Consultorio Dr. Gabriel Gonzales apresenta infiltragdes. O posto de enfermagem possui
revestimento em formica desgastado e batentes descolados. O setor administrativo estd com sua

pintura despastada.

» Tetos - Em geral, as placas de visita as instalagdes no forro encontram-se sujas, devido ao manuseio.

As prelhas de ar condicionado apresentam poeira acumulada

¢ lluminagdo artificial/natwral - Em geral, os ambientes de trabatho (setor administrativo) possuem

iluminagdo artificial inadequada ou excessiva, prejudicando ¢ tipo de atividade desenvolvida (ha
ofuscamento e cansago visual), além de produzir atmosfera visual de baixa qualidade. Em alguns
ambientes os funcionanos "desatarraxam” as lampadas, priorizando a iluminagdo natural; em outros,
ha a mistura de lampadas fluorescentes compactas com fluorescentes de calha ou incandescentes, A

iluminagdo da recepgdo € inadequada, necessitando rever a distribuigio das suas luminérias.

» Acustica ambiente — Na copa, ¢ forte o ruido no sisterna de exaustio, que causa desconforto acustico,

obrigando os usuarios a desliga-lo.

o Umidade/movimento do ar/temperatura - O sistema central de ar condicionado gera dificuldade de

controle da temperatura do ar intemno, causando sensagdo de desconforto térmico: sala de internagdo -
ternperatura baixa, inferior 4 da drea de circulagdo; circulagdo/posto de enfermagem - temperatura
alta, obriga médicos a refugiarem-se no posto de enfermagem. A copa ndo possui qualquer tipo de
ventilagdo. O arquivo meédico e a sala de servigos da fisioterapia ndo possuem ventilagio natural
(sem janelas ou as mesmas com mal funcionamento). No setor administrativo ha forte presenga de

umidade compromete a qualidade do ar, favorecendo o surgimento de problemas alérgicos nos
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usudrios. As dreas centrais do setor administrativo apresentam desconforto témmico, com temperatura

mais alta que os demais ambientes, devido & ma distribuigdo do sistema de ar condicionado.

2¢ Pavimento

¢ Pisos mternos — O piso vinilico das circulagdes apresenta desgaste, principalmente na rea antipa da
clinica, onde existe uma diferenca de nivel entre o piso ¢ o rodapé. As paredes possuem rodameio
(“bate-maca”) em madeira pintada, com bom estado de conservagdo. O piso da varanda, em grama
sintética, esta bastante desgastado devido ao encharcamento inevitivel em dias de chuva. Os
banheiros para visitantes estdo com piso despastado ¢ manchado. A sala de supervisio possui

diferenga de nivel entre o piso e o rodapé.

= Paredes - As paredes do quarto 217 apresentam rachaduras e quinas desgastadas devido ao trafego de
macas ¢ cadeiras de rodas. Em geral, as portas dos quartos estdo danificadas pelo trafego das macas.
Nos quarlos semi-privativos as divisorias entre os leitos sdo inadequadas: sanfonadas, com muitas

frestas, dificultam a limpeza ¢ auxiliam a proliferagdo de microorganismos.

¢ Tctos - A capela de fluxo laminar com infiltragdes. A geréncia de enfermnagem apresenta forro

necessitando de reparos. A sala de supervisdo possui rachaduras no revestimento do teto,

» lluminacdo_artificial/natural — Os quartos possuem iluminagdo inadequada: utilizagio de lampada
dicréica incidindo diretamente sobre o paciente. Na circulagdo do pavimento, a iluminagio existente é
inadequada a atividade desenvolvida (prescri¢dio de medicamentos) no balcio do posto de

enfermagem, provocando sombra sobre a area de trabaiho.

¢ Umidade/movimento do ar/temperatura — O banheiro para visitantes ndo possui exaustio suficiente. A

sala de expurgo ndo possui ventilagdo ou sistema de exaustio. A sala de servigo de controle de
infecgdo hospitalar apresenta sensagio de desconforto térmico: nio existe vdo de ventilagio, o sistema
de refnigeracdo central gera dificuldades no controle da temperatura interna — para manter uma
temperatura confortavel no ambiente, a sala adjacente (sala de coordenagdo) ficaria com uma
temperatura muito baixa, ¢ além disso, o aparelho de ar condicionado existente nio tem tratamento

1solante na saida de ar quente, agquecendo o ambiente.
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3° Pavimento

e Pisos - As circulagdes ¢ quartos com revestimento em piso vinilico (paviflex) estdo bem encerados,
porém, com fathas e rejuntamento mal feito. As areas de acesso restrito a funciondrios apresentam

piso vinilico em bom estado de conservagio.’

e Paredes - De maneira geral, os acabamentos ndo condizem com o padrao “A” da Clinica. As paredes
pintadas encontram-se com mogas nas arestas e rodameios, em fungdo das batidas dos equipamentos.
Os rodapes, em madeira pintada, est3o mal conservados. Nas areas privativas dos clientes (quartos),
as paredes, pintadas em tons pastéis, nas cores azul, rosa e amarelo, necessitam d¢ reparos, € os
rodapés e rodameios, em madeira pintada, apresentam falhas e desgastes. As circulagdes e os

elevadores apresentem marcas pelo fluxo das macas.

» Tetos — Nas circulagdes internas, ¢ teto em gesso possui vazamentos, manchas ¢ limpeza deficiente,
além de excesso de pontos de iluminagdo com tratamento diversificado. Nos quartos, 0s tetos em

gesso apresentam manchas e limpeza deficiente.

» Numinacio artificial/natural - Nas circulagdes, a iluminagdo artificial € excessiva, com luminarias de

aletas que direcionam a luz; a iluminhq.éo natural ndo € prionzada, apesar das janclas tipo guilhotina
com vidro transparente proporciona:ém boa iluminagdo. Nos quartos, ha vanos tipos de lampadas e
algumas lumindrias mal posicionadas; a iluminagio natural ¢ adequada, através de janelas tipo
guilhotina com vidros transparentes, protegidas por cortinas finas ¢ persianas de madeira. Nas areas
de acesso restrito, a iluminagdo artificial é condizente com os ambiente de trabatho, ¢xceto no posto
de enfermagem, pois ao se escrever o corpo sombreia o papel. Ha iluminagdo natural apenas no posto

de enfermagemn mas ela € prejudicada pela falta de incidéncia suficiente da juz sol.

s Acustica ambiente - Nio havendo qualgquer tratamento acustico, este € um dos problemas

mencionados pelos pacientes ¢ clientes entrevistados, principalmente durante a noite.

¢ Umidade/movimento do ar/temperatura - Ndo ha condicionamento de ar nas circulagdes, porém, com
as janclas abertas ha renovagdo de ar e sensagdo de conforto térmico no ambiente (a avaliagdo foi
feita em dia de inverno). Nos quartos, ha aparethos individuais controlados pelos usuarios. Nos

centros meédicos a temperatura € normalmente mais baixa.

+ Comentdrios especificos sobre o CT1 e o Centro Cirirgico

* Durante o rabalho de campo, houve permisséo de acesso ao vestianio feminine, ao centro cinirgico, a0 posto de enfermagem e a
sala da psicologa.
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- pode haver problemas de estanqueidade na entrada da UTI, uma vez que constatou-se infiltragées no
teto de sua entrada.

- o ar-condicionado ¢ de parede; apenas o controle lipa/deshiga esta na cabeceira da cama.

- ndo 4 tela contra insetos na janela.

- a entrada de ar para ventilagdo € boa, nos quartos e na circulagdo.

- ndo se percebeu nenhum problema de ordem acustica

V.1.2. Fatores Funcionais

Area externa

e Seguranga - Nio foi observado que haja controle do acesso de pedestres. Os automéveis sdo

identificados emn fungio do estacionamento, mas nio ha controle dos passageiros.

» Acesso e servigos - A chegada 4 clinica se dd a partir de uma via estreita, ingreme e sinuosa, com
fluxo intenso de veiculos. O acesso para abastecimento € tumultuado para grandes caminhdes,

assim como para a retirada de lixo.

¢ Circulacdes - No estacionamento a orientagdo para 0 usuario ¢ precaria. o sentido das vias ¢
pintado no chdo, nic ha divisdo entre as duas pistas e nem separagdo de fluxos entre pedestres e

veiculos.

= Estacionamento — O nimero de vagas apresenta-se insuficiente para a demanda constatada, com
um significativo numero de veiculos estacionados além das vagas previstas, o que dificulta a
circulagio e o conforto dos usuarios.
1° Pavimento

» Seguranca - Nio foi observado que haja controle do acesso de pessoas.

» Entradas ¢ saidas - Sem placas indicativas de sua localizagdo, nio ha saidas de emergéncia no
pavimento, além de ndo existir saida independente para guarda de cadaveres, pacientes/visitantes e

servigos. Na recepgdo, 0 acesso aos corredores se da em niveis diferentes.

o Circulaces internas - Em geral, ha cruzamento dos trafegos limpo ¢ contaminado, cruzamento

desnecessanio de pacientes, visitantes e staff. No setor administrativo, ha congestionamento de fluxo

de usuirios (staff).
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Sinalizagio interna - N3o ha a indicagio de “SAIDA”, nitidamente assinalada, no pavimento térreo

do prédio, conforme normas de seguranga. Em geral, o sistema de sinalizagio ¢ falho em

caracteristicas € localizag#o.
Lav-out

Em geral, ha subdimensionamento ¢ insuficiéncia de ambientes destinados a armazenamento:
depdsitos, almoxarifados etc. A estocagem € improvisada (material de limpeza, macas, carrinhos de
lixo e roupa suja, equipamentos hospitalares em geral) em ambientes inapropriados ou localizados

em halls e circulagdes,

Os sanitarios para visitantes e 0os privativos dos pacientes, ndo apresentam acessibilidade aos
portadores de deficiéncia fisica ¢ ndo sdo adequados aos pacientes: acessorios e equipamentos fora
do alcance, falta equipamento de apoio € suas portas abrem para dentro impedindo o acesso de

enfermeiro ou acompanhante.

Observou-se falta de padronizagdo e inadequagzo do mobilidnio: insuficiéncia de armarios ¢
arquivos para guarda de material de escritoénio, matenial de enfermagemn e matenial hospitalar em
geral. No auditério improvisa-se o apoio de equipamentos de projegdo e as poltronas ndo possuem

pranchetas de apoio. Na sala de servigo da fisioterapia, o mobiliario é improvisado.

Nao ha locais apropriados para que os médicos possam prescrever medicagdo, o que os obriga a
utilizar o balcdo do posto de enfermagem, dando-lhe um aspecto de “bar™ e prejudicando a

circulagio.

Na recepgdo, a localizagao do atendimento e a distribuigio/tipo de mobiliario dificultam o trabalho

da recepcionista, provocam dificuldades de comunicagdo e de circulagio.

O excesso de janelas da sala de chefia de internagdo causa confusio quanto a atividade desenvolvida
no ambiente: visitantes, pacientes/acompanhantes confundem a sala com a recepgio; além disso, ha

perda de privacidade para os ocupantes.

Na biblioteca, sente-se falta de uma setorizagdo das atividades de leitura e de armazenamento de

livros e periddicos.

Foram constatadas excessivas adaptagdes pontuais, com improvisos fregiientes, o que gera
inadequagSes de uso, subdimensionamento (sala do Servigo de Fisioterapia, Clinica de Olhos,
arquivo médico, setor administrativo), insuficiéncia de ventilagdo (setor administrativo, copa),

pouca flexibilidade (setor administrativo, onde as divisonas em madeira e vidro ndo sio flexiveis
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para alteragdo do layout) e incompatibilidade geral do layout com os pontos de instalagdo (copa,

setor admuinistrativo).

2° Pavimento

Seguranga — Neste pavimento tampouco foi observado que haja controle de acesso.

Circulagbes internas — Em geral, as circulagbes apresentam largura insuficiente, dificultando a

passagem e a manobra das macas para acessar alguns dos quartos. Ha ¢ruzamento de fluxos na
circulagdo do setor antigo da clinica: material de limpeza, lixo, material hospitalar, solugdes toxicas
¢ alimentos. Além disso, o fluxo € prejudicado pela guarda de materiais e equipamentos hospitalares
nos corredores (macas, cadeiras de roda etc). A escada e o elevador social abrem-se diretamente
para a circulagdo, ndo havendo vestibulo de chepada aos pavimentos. Notou-se a caréncia de monta-

carga (circulagdo vertical) para o fluxo de cargas limpas.
Lay-out

Nio ha salas de repouso para funcionarios com carga horaria extensa e observou-se caréncia de salas
de espera para acompanhantes e visitantes. O segundo® pavimento conta com uma varanda,

parcialmente coberta, destinada a esse fim, porém, em dias de chuva, sua utilizag3o € inviabilizada.

O deposito de mateniais téxicos ¢ subdimensionado e necessita de modernizagio em scus
equipamentos. tormando menos perigoso o contato do funciondrio com os materiais. O sub-
dimensionamento também afeta o posto de enfermagem: seus 18 m” geralmente abrigam de 12 a 13
ocupantes. Além disso, a 4rea reservada ao manuseio de medicamentos apresenta lay-out confuso,

acarretando congestionamento de fluxo e inadequagio de uso.

Na Geréncia de Enfermagem as salas sdo sub-dimensionadas em relagio as atividades
desenvolvidas, a complexidade do lay-out e ao niomero de ocupantes (sala de coordenagio: 04
ocupantes, 10m°, atendimento a universitirios, pacientes e acompanhantes; sala de servigo de

controle de infecgdo hospitalar: 03 ocupantes, 3.90m*).

Os quartos semi-privativos (03 leitos) apresentam lay-out confuso, com espagamento insuficiente
entre os leitos e dificuldade de acesso ao terceiro leito. O espagamento minimo esta aquém daguele
exigido pela legislagdo para esse tipo de ambiente, que ¢ de 1.20m. O staff da clinica adapta-se ao
ndo cumprimento das normas do Ministério de Saude, assegurando a nio internagio de pacientes
com doengas transmissiveis nesses quartos. Nestes quartos, também notou-se¢ que o console de

controles para uso dos pacientes encontra-se mal posicionado.
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Em determinados quartos do segundo pavimento, ha incompatibilidade das portas de acesso com as
dimensdes das macas mais modemnas. O problema relaciona-se também com o raio de curvatura

insuficiente para o acesso da maca ao quarto.

No Quarto 217, o lay-out € particularmente confuso, apresentando subdimensionamento e

- inadequagdo ao acesso das macas mais modernas. No Quarto 206, o armario para armazenamento de

medicamentos de urgéncia necessita manutengio, apresentando dificuldade na abertura da paveta,

sendo prejudicial numa situagdo de emergéncia.

3° Pavimento

eguranga - Nao ha indicagdo de saidas de escape.

Circulages - Também neste andar acontece o cruzamento de fluxos distintos nas circulagdes e,
evidentemnente, nos elevadores ¢ escadas. H3 permanente conflito de fluxos pois misturam-se
pacientes, visitantes, funcionarios, macas com doentes, lixo ¢ material de expurgo, além de guarda
de compartimentos de lixo nos corredores, dificultando a circulagio ¢ causando ma impressio. Em

geral, ndo ha espago suficiente para o raio de giro das macas, que batem nas paredes.

Todas as circula¢des do 3° pavimento encontram-s¢ subdimensionadas, com largura inferior a
larpura minima exigida pela norma do Ministério de Saide para circulagdes deste tipo (2.00m):
circulagdo bergano = 1.50m; circulagdo suites = 1.77m; circulag@o posto de enfermagem = 1.96m
(ainda prejudicada pelos médicos que ali sentam para fazer prescrigdes), circulagdo junto ao
elevador/escada social = 1.92m. A incompatibilidade de atividades existentes no pavimento
(CTl/centro cirirgico ¢ bergario/ quartos) € ainda mais intensa quando considera-se as circulagbes

envolvidas para estas distintas fungdes.

Lav out - Neste ferceiro pavimento, a disposi¢cdo do mobilidrio ndo segue padrdes de facilidade ¢

funcionalidade do servigo, Falta padronizagdo do mobiligrio ¢ alguns equipamentos necessarios nio
foram introduzidos. Os banheiros dos quartos n&o apresentam acessibilidade ao portador de
deficiéncia: portas abrem para dentro e nfo hi barma suporte de auxilio para as pegas. Em alguns
pontos, nota-se conflito com as normas da Secretaria de Saide. Em fungo do tipo de ambiente
existente no terceiro andar (Centro Cinrpico/UTI/CTI e quartos) ndo foi possivel observar o seu

pleno funcionamento nem o relacionamento entre os funcionarios e os ambientes de trabatho.

+ Comentarios especificos sobre o CTl e o0 Centro Cirtrgico

Circulagdo: a saida do elevador de servigo provoca conflitos de fluxos, cantos e portas com batidas

pela passagem de macas, falta acabamento no rodateto, ha infiltragdes, sala de espera pequena.
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Ceniro Ciniirgico: salas com areas minimas dentro da norma, mas ndo adequado a grandes cirurgias;
nimero de salas disponivel ndo totalmente utthzado pois ndo hé quartos suficientes, acarretando sub-
utilizagio do potencial disponivel; entrevistas revelaram fluxo de materiais problematico por falta de
area; conflitos de fluxo dificulta o funcionamento e depende dos funcionanos para ser evitado.

Em relagdo a seguranga contra incéndio: ha pequenas rampas, equipamento depositado e
estrangulamentos na circulagao.

Em relago a circulagdo em geral: ha pouco espago para manobra das macas, principatmente nas
entradas do CC e do CTI, acarretando marcas nas portas ¢ paredes.

O piso em paviflex nao é muito indicado ¢ apresenta desgastes em varios pontos

V.1.3. Fatores Comportamentais

lmagem - A Clinica transmite uma excelente imagem, de alto nivel, coerente com a filosofia adotada
pela empresa ao buscar oferecer “um hotel que cuida de doengas™. Sua aparéncia, um casario com
areas ajardinadas e farta arbonzagao circundante, traduz repouso, conforto e sossego, caracteristicas
apropriadas a recuperacdo dos pacientes. Como num hotel, a norma seguida pelos funcionarios € de
satisfazer, sempre que possivel, as vontades dos clientes. A imagem transmitida pela Clinica é
fortemente condicionada pelos grupos socio-econdmicos (renda alta e média-alta) para os quais o
atendimento ¢ direcionado, os quais, de acordo com as enquetes, mostram-se satisfeitos. Entretanto,
notam-se conflitos entre a necessidade de consolidagio desta imagem com o que € necessario ou

funcional em uma clinica de satde.

Contextualizacio - A Clinica, embora em hanmonia com o seu entorno natural, nio pode expandir
suas acomodagdes. Existem conflitos de territonalidade entre a Clinica, os vizinhos e o governo

municipal, principalmente relativos 2 preservagio da mata ¢ ao trafego de automéveis gerado.

Aspectos Cognitivos - O tratamento das areas destinadas a chegada do paciente/acompanhante e

visitante € coerente com a filosofia geral da imagem da Clinica, ao oferecer um ambiente acolhedor,
de forte apelo visual, descaracterizando a “imagem hospitalar”, Entretanto, para o cliente (paciente
ou acompanhante) a percepgdo é prejudicada quando tle acessa areas de saida para fechar a conts,

onde o mobiliario e o tratamento visual sdo incompativeis com a imagem da hotelaria pretendida.

Um forte contraste de imagens também ocorre quando o cliente percebe os conflitos existentes entre
fluxos incompativeis que ocorrem das circulagdes verticais ¢ horizontais (como no caso da CTl ¢

maternidade) e no tratamento da area de descanso externa (cantina € jornaleiro).
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Ha muitas falhas no sistema de comunicagdo visual, particularmente no que diz respeito a sua
eficiéncia e legibilidade na onentagdo e navegagio dentro da edificagdo e na identificagdo dos
diferentes ambientes. Ndo ha mapas gerais para localizagdo e nem indicagdo das vias de saida As
placas indicativas sdo ineficientes, na medida em que a leitura s6 pode ser feita & curta distincia, e
ha formagdo de sombra entre o revestimento acrilico ¢ a face da formica e reflexdo da luz na

superficie do proprio acrilico. Ha placas de sinalizagio em inglés sem tradugio para o portugués.

Nas areas privativas aos pacientes notou-se pouca variagio de cores nos revestimentos, revelando
insuficientes estudos sobre o uso das cores para melhona de legibilidade e onentagdo dos usuarios,

além do desperdicio de seu potencial na cromoterapia.

O Centro de Tratamento Intensivo é merecedor de maior atengdo, principalmente nos aspectos de
tratamento visual ¢ de conforto na area de espera, uma vez que os acompanhantes estio passando
por momentos mais criticos. Ai hd quinas quebradas, marcas nas paredes, infiltragdes ¢ falta de

comunicagio visual.

Fatores humanos - Durante a pesquisa walkthrough, notou-se um certo grau de insatisfagio dos

funcionarios da equipe meédica quanto a ndo utilizagio da disciplina médico-hospitalar, em
detmmento do atendimento tipo hotelana e da imagem. Sentiu-se uma expectativa quanto & definigio

da atvidade fim, através de atendimento médico padronizado ¢ servigo hospitalar eficiente.

Na sala de repasse medico (administragdo), a divisdria com vidro proporciona visualizagio do
“conturbado™ ambiente de trabatho da sala adjacente, incomodando os seus usudrios. No setor
administrativo, as 4reas centrais ndo possuem janelas ou vista para o exterior, o que acarreta
sensagdo de enclausuramento aos seus ocupantes. Além disso, em geral os funcionarios necessitam
individualizar suas estagdes de trab.alho, 0 que acaba gerando improvisos na tentativa de bloquear a

transparéncia das divisorias (peliculas insulfilm, cortinas, etc.).

Os médicos “refugtam-se” dentro do posto de enfermagem, devido ao desconforto térmuco/luminico
¢ falta de privacidade para prescricio de medicamentos na circulagdo. Na sala de chefia de
internagdo, a falta de privacidade é solucionada com a instalagio de cortinas. Notou-se que os
funcionarios interferem diretamente no sistema de iluminagio implantado, desatarraxando as

lampadas das luminarias de teto para maior conforto ern suas atividades.
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V.2. Nivel de Satisfacio dos Usuarios

Os comentarios apresentados a seguir, basciam-se na andlise dos resultados da enquete realizada pela
Clinica comn os seus pacientes e acompanhantes, e das respostas ao questionario enviado para o siaff por

nossa equipe, previamente a visita a campo ¢ por meio da rede interna de computadores.

No primeiro caso, foram distribuidos 383 questionanios, dos quais 50% retornaram respondidos e
devolvidos & Clinica. No segundo caso, de um total de 653 funcionarios (28 médicos, 291 enfermeiros ¢

334 funcionarios administrativos) a equipe recebeu de volta 21 questionanios respondidos.
V.2.1. Pacientes / Acompanhantes

Os pontos positivos mais citados na analise dos resultados dos questionarios de satisfagdo foram quanto
a decoragdio ¢ ao atendimento. Os ponto negativos identificados, sistematizados a seguir, corresponderam

a2 menos de 20% do total das respostas.

Chegada 3 clinica (sinalizagdo)
* sinalizagdo (interna e externa) deficiente: localizagio, tipo e quantidade

» dificil orientagao

Acomodacio (conforto, aparelhagem, decoragdo e funcionalidade)

* arcondicionada: funcionamento, controle, localizagio e ruido

* dimensionamento: ambientes pequenos

s acessibilidade: éccssos a banheiros ¢ dormitérios, lay-outs

* mobiliario em geral: ergonomia, falta de padronizagio

* mobiliario de apoio (cabides, prateleira, barra de apoio, etc.): falta no banheiro ¢ quarto
*  manutengfio; rodapés, barras de protecio, focos de mofo, pintura
* limpeza/conservagio: janelas, ralos, pias

* banheiros. pequenos, lay-out, acesso ao box

Instalagdes

* jluminagdo: inadequada (intensidade, tipo, posigao)

* eletricidade: falta de gerador, faltam tomadas

* Dbanheiros: falta ducha manual

* instalagdes hidraulicas: falta de agua (fria/quente), vazamentos
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Servicos (telefonia e limpeza)
* lixo: fregiiéncia da retirada dos quartos

* telefonia: deficitaria
V.2.2. Staff

Dos 653 membros do staff da clinica — 28 médicos, 291 enfermeiros, 334 funcionarios administrativos —
a equipe obteve resposta em 21 dos questiondrios distribuidos (em Anexo). Observe-se que o nimero de
respostas obtidas em relagio ao total de funcionarios, ndo nos da uma amostra confiavel, pois para
amostras causais simples, com nivel de confiabilidade de 90,5% e margem de erro de 10%, deveriamos
ter respostas de 87 questionanos. Entretanto, as respostas obtidas viabilizaram uma analise qualitativa,

além da completude do exercicio de pesquisa. Os dados obtidos foram analisados, como se segue.

Caracteristicas dos respondentes dos questionarios

Os respondentes trabalham, em sua mai@aria {76,2%) no turno diurno enquanto 23,8% trabalham no tumo
noturno. A maioria dos respondentes foram as mulheres (61,9%) enquanto os homens representaram
33.3%. As idades vanaram de 42,9% para menos de 25 anos ¢ 52,4% entre 25 ¢ 40 anos. A maionia
(71,4%) tinha grau de instrugdo supenior, 19,0% grau técnico e 9,5% ndo responderam. Dos
respondentes, 19% trabalham na Clinica ha menos de 1 ano, 28,6% entre 1 ¢ 5 anos, 38,1% entre 6 ¢ 10

anos ¢ 14,3% ha mais de 10 anos.

Percentual Freqgiiéncia
Administra¢éo 14,30% 3
Enfermeiros 52.40% 11
Médicos 19,00% 4
Qutros 3,50% 2
N&o responderam 4,80% 1
Total 100,00% 21
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CATEGORIAS

48%

Q'S%N& ;
Outros 5% 14.3%

Adminstragio

19.0%
Médicos

52.4%
Enfermenos

Impressies Individuais Reveladas nas Respostas

Antcs de apresentarmos wma analise mais global das respostas aos questionarios que revelaram

impressdes, imagens ou expectativas quanto a Clinica € ao trabalho desenvolvido nela, achamos

interessante destacar alpuns dos comentdnios individuais extemnadas em uma das perguntas abertas de

nosso questionario. Foram elas:

Acesso dificil devido a carros da PUC estacionados; qualquer acidente dificuita a saida e chegada;
sinal de transito mal localizado em frente ao cruzamento de saida 8 Rua Marqués de Sao Vicente.

Ha necessidade de uma passagem para pedestre que venha do micro (6nibus) em diregdo a clinica,
devido ao cruzamento destes com o fluxo de veiculos. _

Deveriam ser melhor sinalizados os estacionamentos de funcionarios e usuarios, a sua disposigio e
fluxo de movimentagio (placas de entrada e saida).

O micro-6nibus poderia voltar a fazer parada na ponta da Praga do Joquei durante o dia.

Comentario quanto a queda de objetos (galhos e frutos) nos carros € a ndo indenizagio dos
proprietarios; além da perda material, ha riscos fisicos.

Deveria haver um elevador especifico para o transporte de pacientes,

O fluxo de entrada de materiais no almoxarifado comphca o acesso da emergéncia

Os pisos devem ser mais fortes € duraveis, além de anti-derrapantes e facil impeza,

Deveria haver revestimento aciistico nos postos e corredores, reduzindo o grau de rido nos quartos.
Falta pintura ¢ modernizagio em alguns corredores; os ambientes 3o pequenos.

A sinalizagdo interna deveria ser mais clara e seguir padroes consagrados, de modo a facilitar sua
leitura pelos usuarios.

Seguranca, manutengio e privacidade do paciente sdo adequados, dispensando mudangas imediatas.
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» Durante a internagdo, os pacientes e familiares deveriam receber instrugdes adequadas quanto a
telefonia e os ramais disponiveis, evitando o sobrecargas da enfermagem.

* Recomendagio de uma campanha educativa para diminuir os ruidos internos.

= O edificio necessita melhor adequagdo dos espagos ao uso, particularmente no caso das atividades de
fisioterapia e reabilitagio de pacientes

* O expurgo do segundo andar ¢ inadequado, fechado, sem renovagio do ar, com forte odor de
substancias quirmicas.

* A intensidade do ar condicionado nos setores (principalmente nos postos) ocasiona desconforto pelo

choque térmico entre as temperaturas interma e externa

Impressdes Gerats Reveladas nas Respostas

Em geral, os respondentes consideraram ruim o acesso a Clinica e surgiram observagdes relativas a
necessidade de separagiio entre o fluxo de pedestres e de veiculos, de sinalizagio para os
estacionamentos de funcionarios ¢ usuanios, com placas de entrada e saida mais visiveis, € que o “fluxo
de entrada de materiais no almoxarifado complica a entrada de emergéncia e até o fluxo confuso nas
Ruas Jodo Borges ¢ Duque Estrada foi lembrado. Também surgiram querxas quanto a sinalizagdo ¢

fluxos internos e observagdes quanto aos corredores serem estreitos,

De uma maneira geral, a situagio relafiva aos itens acessibilidade ¢ circulagdo foram classificados pelos

respondentes como boa, como se pode ver na tabela seguinte:

Sinaliz, Entrada / Saida Circulacac Acessib. a
Interna Pacientes Emerg. Staff Horizontal | Vertical |deficientes
6timo 14,30%| 9,50% 4,80% — 19,00% 4,80% —
bom 61,80%| 66,70% 71,40% 90,50% 81,00% 57,00% 33,30%
ruim 23.80%| 18,00% 19.00% — — 28,60% 47 60%
péssimo —_ — 4,80% — — 4,B0% 14.30%
nenhum — 4,80% — 9,50% — 4, 80% 4.80%
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SINALIZAGAO / CIRCULAGAO
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il‘:! Entrada / Salda Emerg.
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"B Acessib. & deficientes
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]
E .

HITHTH

nenhum

il

—————

Na andlise das respostas relativas a dados sobre o ambiente fisico-espacial da Clinica. constatamos as

sepuintes tendéncias:

Distribuic3o | Flexdbilidade| Adaptagdo | Manutencao| Infiltragao | Adequacao
mobiliano a tecnotog. matenais
6timo 4.80% 4,80% 9,40% 9,50% 4.80% 14,30%
bom 76.20% 47,60% 81,00% 85,70% 42.90% 47,60%
ruim 14,20% 42.80% 4,80% — 33,30% 28,60%
péssimo o — — — 9.50% —_
nenhum{ 4,80% 4.80% 4.80% 4.80% 9,50% 9,50%

Quanto ao aspecto gera! da Clinica, os funcionarios entrevistados fazem as observagdes:
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Aparéncia Exterma
34%

| Aparéncia Externa

ll Aparéncia intama

0 Ockres

]I:IUrrm.m

AMBIENTES INTERNOS
0.9 ) [T
0.8 { f
07 ;‘.‘3
06 ‘::'- ildtimo
05 { B Bbom
04 | B 3 Druim
: B el Rpéssimo
0,3 ¥ 4 |
: 0'2 ol g ' Rnenhum ;
— 1% d
0.1 1 _‘. ‘__wl
Y 'j - 1 |
7 § g E 2
...... g g
T g 5- E
—
- I T i -
Apar. Externa Apar. Intema | Odores/Cheiros Limpeza
Stimo 81,00% 61.80% 47 60% 47 .60%
bom 19.00% 28 60% 28 .60% 47 60%
ruim —_— 4.80% 9,50% —
péssimo — — —_ —
nenhum — 4.80% 14.30% 4 80%
APARENCIA
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No item seguranga, as respostas obtidas nos levaram a concluir que ela € boa, como se segue:

Furtos incéndio Acidentes Entrada de Insetos
otimo 23.80% 28.60% 19,00% 4,80%
bom 47 60% 47 .680% 47.70% 42.90%
ruim 23,80% 14.30% 23.80% 23 70%
_péssimo — — — 14,30%
nenhum 4.80% 9.50% 9,50% 14,30%
SEGURANGA

Entrada de Insetos

! £ o | Furtos j
! T 31 ;s B Incéndio |
:| 2594 OAcidentes r
l |2 Entrada de Inaetos |
' Incéndio

! 38%

Quanto 4 avaliagio dos postos de trabalho, ou local onde o funcionario passa a maior parte de seu tempo
na empresa, eles agradam de maneira geral 4 maioria dos respondentes, conforme pode ser observado no
grafico abaixo. Entretanto, durante nossa visita & Clinica, diversos dos funcionanios abordados

observaram quanto a possiveis modificagdes necessarias neste sentido.

Acabamentos| Mobilidrio lluminagdo | Illuminacéo Cores
natural Artificial
étimo 15,00% 33.30% 19,00% 28,60% 28.60%
bom 70.00% 42,90% 52,40% 57,10% 42.90%
ruim 15.00% 23,80% 23.80% 14,30% 28.60%
péssimo -— — — — - -
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Quanto as dimensdes, aparéncia e visio para o exterior, nossos entrevistados responderam conforme o

POSTOS DE TRABALHO
Cores Acabamentos
23% 12%

Mobiliario
27%
luminagéo
Rt huminagao
23% Natural

15%

quadro abaixo, 0 que mostra que a maioria gosta e sente-se bem em seu local de trabatho.

Tamanho Aparéncia Vista Externa
otimo 19.00% 33,30% 28.60%
bom 42.50% 47 60% 47 .60%
ruim 23,80% 18.00% 14,30%
péssimo 9,50% — —
nenhum 4.80% — 9.50%

POSTOS DE TRABALHO

ruim
24%

anhum .
péssimo ; 5% 6mo
10% 19%

43%

A Clinica S8o Vicente fica situada em bairro da Zona Sul do Rio de Janeiro, normalmente calmo, em
local alto, na cota 100, e na borda da Mata Atlantica, mas mesmo assim foi feita avaliagiao quanto a

temperatura, ruido e ventilagio dos locais de trabalho que segundo os funcionarios, se comportaram:
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Temp. Verfio Temp. Invemo| Ruido Externo Ruido Intermo Ventil.
Dia Noite Dia Noite Dia Noite Dia Noite
6timo | 19,00% | 23,80% | 19.00% | 14.30% | 19.00% 28,60% 14.30% 14.30% 19,00%

bom 47 60% | 57,10% | 71,40% | 57,10% | 47.60% 38.10% 47 60% 61,80% 66,70%
ruim 19.00% | 4,80% 4 80% | 8,50% 19,00% 14,30% 19,00% 4. B0% 9,50%
péssimo! 9,50% 4.80% - 9.50% 9.50% 4,80% 9.50% 9,50% 4 80%

SENSAGAD DE CONFORTO

80,00%
70,00% |
60,00% -
50.00% -
40.00% 4
30.00%
20,00% H

10,00% 1§

0.00% -

Dw MNolts Dra Notts D hofte e None Vertil.
Tomp Ver Temp Ver. Temp iy Tamp. iv. Ruidt Ext Rukdo Ext. Rukdo it  Ruldo g

Quanto as condigdes para execugdo de seu trabalho, os funcionarios responderam:

Privacid. Espago pi Adequucho | Disposicio Pesicho - Posicde Equipsm. | Comumic.
Auvidade Equipsm. MobEquip. Tomadse Tomewss Hospital.
stimo 14.30% 9,50% 9.50% 9.50% 4.80% s 9.50% 19.00%
bom 47.60% 28.60% 71.40% 38,10% 57.10% 57.10% 57,10% 38.10%
ruim 23.80% 42.90% 4.80% 28.60% 28.60% 9.50% 4.80% 42.90%
peesimo | 14,30% 15.00% 4.80% 19.00% 9.50% = —_ ot
nenhum — — 5.50% 4.80% — 33.30% 28.60% —
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CONDIGOES DE TRABALHO

80,00% -

70.00%

60,00%

50,00%

40.00%

30.00% A || |mnenhum

20.00%

10.00%

0.00% -
Privacidade Adegquecho Posicio E quspasnanio
Equips ments Tomadas Hospralar

Na pergunta que solicitamos classificar itens relevantes segundo a sua ordem de importancia para o
respondente, as respostas indicaram a recepgio do paciente como o item mais importante, seguida pela

privacidade, limpeza, postos de trabalho ¢ seguranga. Veja-se o Grafico 1, a seguir.

Em relagdo ao edificio da Clinica em termos gerais, como nos mostra o Grafico 2, a seguir, a avaliagio
apontou como onmo a aparéncia externa e interna, o controle de odores e cheiros, ¢ a limpeza. Foram
considerados como sendo ruim o acesso de veiculos, a acessibilidade para portadores de deficiéncia ¢
expurgo. As respostas relativas ao local de permanéncia indicaram como bom a quase totalidade dos
itens, deixando a classificagdo ruim para os itens relativos a espago disponive! para a atividade,

comunicagdes internas e dimensionamento de depdsitos e almoxarifados.

Comparacdes das Respostas Obtidas entre Pacientes/Acompanhantes e Funcionanios

Comparando os dados acima, relativos a satisfagdo dos usuérios, obtidos através da enquete realizada
pela CSV e pelas respostas obtidas ao questionario aplicado pela equipe, podemos tirar algumas

conclusdes e inferéncias.

-

O ponto positivo de maior incidéncia entre os dois tipos de respondentes foi a aparéncia da Clinica como

um todo, seja interna ou externa,
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Qs pontos negativos coincidentes foramm, em primetro lugar a sinalizagdo externa, particularmente no que
diz respeito ao acesso de veiculos, seguido pela acessibilidade para portadores de deficiéncia e pelas

comunicagdes, particularmente a telefonia.

Quanto aos pontos divergentes entre funcionanios e pacientes/acompanhantes, temos:

I = ]
ITEM AVALIAGAD
Pacientes/acomp. Funcionérios
1 - MANUTENGAO DO AR CONDICIONADO RUIM BOM
2 - SINALIZAGAO INTERIOR RUIM BOM
3 - MOBILIARIO RUIM BOM
4 - MANUTENGAO GERAL RUIM BOM
5 - FREQUENCIA DE RETIRADA DE LIXO RUIM BOM
6 - PONTOS DE INSTALAGAO RUIM BOM
7 - LUMINAGAO : RUIM BOM
8 - DISTRIBUIGAD ESPACIAL RUIM BOM N

A seguir, um prafico ilustrativo que reswme os pontos em comum entc as percepgdes os pacientes, dos

funcionarios e dos pesquisadores, identificados pelo diagnostico.
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VI. CRUZAMENTOS RBE DADOS

Nas paginas seguintes, apresentamos tabelas ilusrando o cruzamento de dados obtidos nos
levantamentos com as normas e regulamentacdes relativas a edificagdes para a satide, particularmente

aquelas do Ministério da Saide e da ABNT (Associagio Brasileira de Normas Técnicas).

Em relagdo as Areas Externas a edificagdo da Clinica, sio apresentados os fatores técnicos, funcionats e

comportamentais, no gue tange ao estacionamento, as circulagdes € & orientacao dos usuarios,

Em relagdo as Areas Internas da Clinica, os fatores técnicos sio apresentados no que tange as circulagbes
horizontal e vertical, 3 protegdo contra incéndio, aos materiais de acabamento, as esquadrias ¢ portas, as
instalagbes elétricas ¢ hidro-sanitanias. Os fatores funcionais sio apresentados no que diz respeito a

circulagdes, sinalizaciio, emergéncia e conforto.
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PROARQ ~ Relatdriv de Pesquisa Cilnica S8o Vicents: Considaragdes sobre sua Arqurteture

VIl. RECOMENDACOES

A segurr, apresentamnos uma tabelas em que listamos as principals questdes e problemas identificados
(quanto aos fatores funcionais e técnicos e a imagem como um todo) e as recomendagées da equipe, que

podem ser de cunho imeditato ou mediato.

As recomendagbes de cunho imediato, dizem respeito a medidas de curto prazo, que podem ser relativas
a intervengdes matenais ou decisées operacionais, mas sempre relacionadas a agdes prementes. Ja as
recomendagdes de cunho mediato dizem respeito a medidas de médio ou longo prazo, algumas que nio
dependem apenas de decisdes da Clinica, mas cujo tempo de consecugdo depende, fundamentalmente,
do processo decisdrio da administragdo geral. Estas ndo sdo agdes das quais dependa o bom
funcionamento da clinica, mas nio implementa-las pode vir a gerar conseqiéncias futuras que

comprometerdo a qualidade dos servigos e a imagem institucional.

Recomendamos a administragio, também, elaborar um diagnostico energético das instalagdes da Clinica,
aproveitando-se do Termo de Referéncia preparado pelo PROCEL - Programa de Combate ao
Desperdicio de Energia Elétrica — da ELETROBRAS, que incentiva a implantagdo de projetos-piloto
para methona da eficiéncia energética em estabelecimentos comerciais, abordando temas tais como:
analise do consumod e eletricidade e das condigbes de sua utilizagio, luminidncia mais adequada,

sistemas ¢ equipamentos mais eficientes, gerenciamento e planejamento de investimentos.
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PROARQ — Relatorio de Pesquisa

Cilnica Sac Vicente: ConsideragOes sobre sua Arquitetura

l

i Imediato /
QUESTAO! PROBLEMA Recomendacgio Mediato
! Falta de planejamento global Incorporar aos procedimentos wsuais de planejamento uma M
| e sistematico no que diz “cuftura projetval” abrangente e sisternatica.
: respeito & construgao
|
! Adotar "escalas” de horérios allemados para a circulagdo de
EF cada tipo de carga. |
j Melr_\on;s A : Implantar servigo de ‘*valet parking”, com manobrstas
| operacionais nos acessos e | : ;
I ; responséveis , ¢e modo a organizar melhor os fluxos de I
| dareas extemnas . ; <
i entrada e saida. Setonzar as vagas por tempo de esfadia.
i Dessnvolver projeto de paisagismo gque considere @ M
! diferenciagdo dos fluxos (pedestres e veiculos), a parada do
1 micro-6nibus, 8 cantina e a banca de jomais.
' Insuficiéncia de locais Prever Jocais especificos para depdsitos fora dos fiuxos M
’ adequados para circulaténos.
i armazenamento, repouso de : ; :
; funcionarios e salas de Salas de repouso para médicos e funcionérios LM
espera para acompanhantes [
1
Adequar ambientes para usos cotidianos (cantos c/ |
embomachados, uniformizar bate-macas, pisos resistentes e 1 i
Ambientes e detathes menos porosos, no escomegadios, retirada de tapetes moévais, i
construtivos pouco pintura constante ou materiais lavévers, etg)
d ; . .
adequados Retirada da grama sintética do temago: inadequada I
Utilizagfo da divisdrias lisas nos quartos semi-privativos '
Utilizar capachos mais adequados e n&o impeditivos R
i Uilizar matenais mais resistentes, lavaveis e com poucas
juntas nas paredes e pisos das circulagbes (cerdmica, granito, M
mantas,eic)
. Meihoria geral dos ambientes e acessos (rampas, larguras M
InstalagSes ndo estao rmaiores, barras de seguranga, etc).
adequadas a portadores de
deficiéncia fisica Adaptac8o real dos dois banheiros existentes p/ deficientes e
: consfrugio de dois outros. |
! ] . ] .
| Banheiros dos quartos nao Adequar banheim's 8 uso mais seguro; barras de apq:a, ducha
estao adequados manual, piso anti-deslizante nos boxes, portas abrindo para |
foras, etc. Adequar para movimenlos de cadeira de rodas
(v8os, largura e drea de manobra)
Circulagbes fora das normas Rae_s!udo das circulagbes df: modo & atender. as normas, M
particularmente quanto & maior largura e & vestibulos diante
dos elevadores,
Liberar rotas de fuga !
Lay-out inadequado Quartos semi-privativos: repensar mobilidrio retirando |
(em especial na recepgio, excessos, obedacer padrdes normativos,
administragdo, quartos semi- | Reorganizar recepgfo e melhorar acessibilidade; rampear
privatives, postos de S |
enfermagem, biblioteca) '
. Recomendamos mplantar novos conceifos de  escnténo
Espagos int d - . .
P G(:or; :;zfonasa:uartos visando reformulagio da dree administrativa. A empresa obtena M
espagos livres na atual area administrativa.




PROARQ - Relatério de Pasquisa

Clinica S3o0 Vicente' Consideragas sobre sus Arquitetura

QUESTAO / PROBLEMA

RECOMENDAGAO

Imediato /
Mediato

Diferenciagao no tratamento
visual dos espagos intemos

Reestudo do tratamento dade aos espagos infemos e a
padronizagdo do nivel de acabamento das dreas que se
apresentam conflitantes.

Utilizar conceitos de cromoterapia. Ha preocupagdo cromalica
nos pisos e paredes, poreém nos tetos, para onde os pacientes
deitados mais oltham, impera o0 mondtono branco. Sugenmos &
utiizagdo de cores pastéis como o verde agua, azul ¢lamm ou
lilas, que tranquilizam os pacientes além de termar © ambiente
maijs “acolhedor”.

Comunicagao visual
impropria e ineficiente

(tanto externa quanto intema}

Novo projeto de comunicag8o visual de modo a melhorar a
leitura a disténcia, através de simbolos, fontes e matenais mais
apropriados. Complementar .a sinalizag8o, indicar diregbes,
sinalizar rotas de fuga.

Amuitetura de interiores em
conflito com objetivos
funcionais e hospitalares

A concepgdo dos intenores da CSV, de explorar as imagens
‘domésticas”, em detrimento da realidade das fungdes, muitas
vezas entra em confiito com as necessidades operacionais e
hospitalares, dificulta a limpeze, aumenta os rnscos de
contaminagdc e encarece & manutengdo. Desenvolver novo
projeto de interfores.

Despadronizagio do
mobiliano e falta de armarios
e arquivos

Um fevantamento do mobilidnio existente poderd onentar o
reaproveitamento de parte dele para grupos de afividadss/
éreas especificas, podendo ser sugerida s especificagdo de
novos ltans para a padronizag§o de outras éreas.

Despadronizagao dos
consultérios

Adotar cademo de encargos com diretnzes pars padmnizagso
de detalhes e revestimentos nos diferentes consulténios, para
homogeneizar o tratamento dos ambientes,

Desgaste dos materiais

Utilizar mateniais mais resistentes ao desgaste/abrasdo. Para o
piso com & possibilidade de extensdo até o rodameio ufilizar
revestimentas com poucas emendas e resistentes a altos
impactos (como piso vinilico de bobina). Manter “bate—macas™
nas parsdes com substituicdo do material atuaimente
empregado por fibra de vidro, borracha ou matenal vinilico.
Utilizar divisérias méveis p/ maior flexibifidade. Utilizar forro
aclstico em todos os fetos. Utilizar esquadrias de PVC,

Sistema de ar condicionado
pouco flexivel, mal distribuido
e grelhas sujas

Revisdo do sistema de ar condicionado, com setorizagio por
zonas mais adequadas as diferentes alividades e necessidades
dos usuérios.

Rever periodidade e procedimentos de manutengio.

lumina¢ao inadequada

Rever projeto de luminatéenica, aumentando a eficiéncia
luminica e reduzindo consumo. Estudo da especificidade da
iluminagéo e diferentes pontos (paisagem luminica).

Nos quertos mcomendamos utilizar iluminagéo indireta, com
controle de intensidade (dimmer), evitando incdmodos & vista
dos pacientes quando deitados.
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PROARQ — Relatdrio de Pesquisa Clinice 880 Vicente: Consideragas sobre sus Arquitetura

Vill. CONCLUSAO

Como demonstrado através da pesquisa realizada e revelado no presente relatério, as metodologias de
investigagdo e avaliagio pds-ocupagdo sdo extremamente Otels no sentido de estudar o desempenho de
ambientes construidos e de sugerir intervengdes para melhorias. Apesar das diversas limitagdes sofridas
pela pesquisa - naturais em um trabalho académico ¢ de curta duragéo - acreditamos que os resultados
foram bastante positivos e apontaram nido apenas questdes que deverdo ser enfrentadas mediante esforgos

de longo prazo, mas também para necessidades muito especificas de cunho tmediato.

Verificamos um esforgo constante da Clinica Sdo Vicente com as mudangas para aperfeigoamento ¢
atualizagao dos equipamentos, para adaptagio de seus espagos ¢ ambientes e para melhona na qualidade
do atendimento ao paciente. O investimento que tem sido feito para organizagao de agdes de intervengéo
e manutengao predial, junto com o inicio da sistematizagio de dados, € demonstrativo dos novos

objetivos sobre esta questio.

Entretanto, as funcionalidades e a propria qualidade dos servigos encontram-se, ndo raramente,
comprometidos pela edificagdo ndo haver sido projetada para os fins especificos. A pouca flexibilidade
de seus espagos e suas caracteristicas arquitetdnicas induzem, inevitavelmente, a constantes alteragdes ¢
adaptages. Estas nem sempre atendem as necessidades por completo, ficando aquém da funcionalidade
desejada, ou acabam por gerar incompatibilidade com as normas técnicas ou hospitalares, como no caso

dos diversos conflitos de fluxos verificados.

Claro esta que a questdio da constante adaptagio da edificagdo voltada para a saide - sua arquitetura,
espagos € materiais - as necessidades cambiantes da administragdo hospitalar € comum em todo o
mundo. Entretanto, como em algumas cidades norte-americanas, por exemplo, os complexos de saude
deveriam sempre possuir um plano diretor de desenvolvimento, que cobre os planos de expansio e,

necessariamente, inclui a contextualizagio do complexo no bairro e na cidade.
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PROARQ - Relatdnio de Pesquisa Cifnica S&o Vicente' Considsragdes sobre sua Arquitetura

E neste sentido que concluimos o nosso trabalho, com a recomendagio de que a Clinica Sao Vicente

desenvolva dois planos fundamentais e de longo prazo:

e Plano Estratégmico de Desenvolvimento: onde senam fixados os objetivos e programas estratégicos,

comerciais ¢ de atendimento hospitalar, a partir de uma filosofia basica, O Plano devena decidir pela
melhor forma de investimentos futuros: continuar concentrando todos os servigos no complexo da
Gavea (considerando-se todos os limitadores existentes) ou, ao contrario, desconcentrar os servigos
em unidades espacial/geograficamente independentes, especializadas ou ndo, em terrenos/bairros
com mencs limitagdes. Estas decisbes estratégicas sfo fundamentais para alimentar o Plano Diretor

da Clinica 580 Vicente, nossa proxima recomendago.

Piano Diretor da Clinica Sdo Vicente: urge a elaboragao de um plano que, considerando as decisdes

estratégicas da empresa, possa organizar e nortear a espacializagio e as modificagdes construtivas
geradas pelo funcionamento dos servigos e sua expansdo. A partir de consideragdes funcionais da
equipe meédica, uma equipe interdisciplinar deveria acompanhar o desenvoivimento do plano e suas
recomendacdes, sejam elas gerais ¢ relacionadas a operagio, scjam elas especificas e relacionadas
com intervengdes diretas no ambiente construido (como a indicagdo de projetos especificos ou g

elaboragao de um cademo de encarpos para as diversas clinicas).

nente, € umportanie observar que, em ambos Planos mencionados acima, deve-se considerar a
dncia das relagdes com as comunidades diretamente afetadas pelo funcionamento dos servigos,
enas os clientes e acompanhantes, mas os toradores dos bairros do entomo. Neste sentido, a
| poderia, por exemplo, organizar um conselho comunitario, o que s6 ajudaria a melhorar as suas

lades de atendimento e a sua imagem externa.
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ANEXQO 2 : Modelo de Questionario Distribuido aos Funcionarios




QUESTIONARIO DE AVALIACAO POS-OCUPACAO DA CLINICA SAO VICENTE
PACIENTES E ACOMPANHANTES
A Administragdo da Clinica S&0 Vicerte e o Mestrado em Arquitetura da FAU/UFRJ, estao

iniciando um diagnostico sobre as dependéncias deste compiexo hospitalar. Preenchendo este
questionario, vocé estara dando uma contribuicio para possiveis futuras melhorias. PARTICIPE |

ATENGAO!

a. Por favor, NAQ SE IDENTIFIQUE.

b. Responder apenas as questdes que sio aplicveis ao seu caso. Quando nio forem

aplicaveis, responda NENHUMA

b. Indicar suas respostas nos espagos comespondentes.

c. O GRAU DE SATISFACAO devera ser expresso através dos conceltos OTIMO, BOM,
REGULAR, RUlM PESSIMO 0 NASSEAPECA. MERBUMA-

d. Comentarios/sugestSes poderdo ser efetuados, por escrito, ao final do questiondrio,
no campo OBSERVAGOES. :

" QUADRO 01: DADOS PESSOAIS

1DADE menos de 25anas L] 25a40anos ] 4taSSenos || mais de 55 anos LJ
SEXO masculine [} feminino ;
INSTRUCAD téenico [} superior [ OU0 [t e
CATEGORIA  paciente [_| acompanhante, [}  outro: . R I—
LOCAL ONDE MORA no barro [ om outro baims [] " OAIrE CIOBOBY oo eeer e ]
FORMA DE AGESSO MAIS FREQUENTE - ' : o
veiculo prépric (] taxi O micro-dnibus  [3 outro [T o
LOCAL ONDE PERMANECE MAIS TEMPO T to
PAVIMENTO: ssoz} ss01( Pav. 01 Pay. 02 ] Pav. 03[}
sempre No mesmo local iJ mais da 1 local sm pavimentos diferentes .. [}
mais de 1 local do mesmo pavimento 0 e Ll smaemesnsmmunmarmssmpenimesasmmm s
tem vista para o exterior ? sim [ ndo  [1

QUADRO 02. COMO VOCE AVALIA O EDIFICIO DA CLINICA EM TERMOS GERAIS?

Descrican do item QUANTO A:
a} acaesso de veiculos 3
b) estacionamento de veiculos
¢) adequacic da orientacho # sinalizagho interior
d) uso de varandas, ferragos e Areas abertas
e) entrada/saida - pacientas, acompanhantes, visitantes
f) entrada e saida de emerpancia
g) entrada e sajda de “stafl”

h) corredores e halts de distribuiclo
i} escadas e elevadores
j distribuiciio espacial @ mobiidrio
k) aparéncia extermna
) aparincia interma
m) odores e cheirns
ny kmpeza
o) servigos de apoio (copa, recepg:ao eic.)
p) seguranga conira furtos
g} seguranga contra incéndic
r) seguranga contra acidentes
s) emrada de inselos
1) acessibllidade para deficientes fisicos
) adequaglo de pisos, paredes e tetos
_} outros (especifique); .. .

otimo bom ruim

passimo nenhuma

mmmmmmaammbm@ammmmmma-
0
NCOD00000CO000o0000000
oN00O00NO000000000000
mmmmmmmammmmémwammlmg-




QUESTIONARIO DE AVALIAGAD POS-OCUPAGAO DA CLINICA SAO VICENTE
PACIENTES E ACOMPANHANTES

QUADRO 03. COMO VOCE AVALIA O LOCAL ONDE PERMANECE MAIS TEMPO?

Descrigio do item QUANTO A: 6timo  bom  ruim  péssimo nenhuma

a) adequagio de pisus, paredes, tetos

b} adequagho e conforto do mobilibrio

c) adequagdo da iluminacio natural

d) adequagfo da fluminaglo arificial

e} adequacgio das cores

f) tamanho

g) aparéncia

h) vista para 0 exterior

iy controle visual o paciente {visor! sistema de tv}

[} temperatura de verSo durante o dia

k) temperatura de vardo durante & noite

) temperatura de inverno durante o dia

m) temperatura de invamo durante a noite

n} ruidos extemos durante o dia

o) ruidos extemos durante a noite

p) ruidos internos durante b dia

q) ruidos intarmos duranta a noite

7 renovagho do ar, cheiros e odores

s) prvacidade

1) espaco disponivel para a sua glividade

u) adequacao do equipamento

v} disposicio do mobifiario e do equipamento

w] localizaclo de depodsitos e/ou almoxarifados

x} tamanho de depodsitos e/ou aimoxarifedos

y) adequagao ao manuseio de pories, janelas, etc.

z) posiglo de tomadas, interruptores, luminéiias, etc.
aa) posicao de tommeiras & pontos de gas

bb) sistema de comando de aparsihos (tv, chamada, efc.)
cc) comunicagdes (telefonia, informatica, etc.)

gd) oulros (especfigue); .......o.ocoociiiiie i

QUADRO 04. NUMERE, POR ORDEM DE IMPORTANCIA, OS PONTOS QUE VOCE
CONSIDERA MAIS IMPORTANTES NESTE EDIFICIO:

orientacio e sinalizagho recepciio do paciente entradas e saidas oriertacio e sinslizacho

O
O

010 O 00 0 O 0
0 O O

00 0 0
NO00000o00CO000000000000000000
NO00000O00000ND00000000000000

]

exterior interior

conflitos de fluxos entre percurso do pacienie seguranca hirmpeza
pessoas e matenais

adequacio dos espacos privacidade do paciants estacionamento outro (especificar):

B0 Us0

PARA MELHOR COMPREENSAO DAS SUAS RESPOSTAS,
FAGA SUGESTOES, JUSTIFICATIVAS E COMENTARIOS:

OBRIGADO PELA SUA ATENCAO E PELO SEU TEMPO!



ANEXO 3 : Dados Obtidos Através dos Questionarios
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ANEXD 4 : Portfolio de Fotos Selecionadas do Levantamento
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Em prmeiro plano, trecho da via de acesso de pedestres e de veiculos, apresentando desniveis
e iregularidades na pavimentagao. Ao centro, a guarita de controle do estacionamento 01 e, ao
fundo. da esguerda para a direita, 0 abrigo de passageiros do micro-onibus, a area de mancbra e
parada e o prédio da radioterapia.
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Vista geral do acesso principal com a guarita de controle. Observa-se a sua utilizagao simuita-
nea por pedestres e veiculos, sem a devida delimitagdo das mesmas, bem como a utilizagdo de
revestimento (placas de granito bruto) incompativel. Constata-se a insuficiéncia de placas infor-
malivas e orientadoras.



Jardim frontal anterior & fachada da Clinica, circundado pelas vias de acesso e saida de veicuios
e pedestres. Ao lado esquerdo, demarcagao do sentido da mao de dire¢ao, com elementos maveis.

Detathe do pavimento da via de
circulagio, e da sinalizagao indicativa do
sentido da mao de diregdo. Em segundo
plano, & direita, 3 saida do atrio da
recepcao principal. A esquerda, em frente,
continuagdo da pista de acesso ao
estacionamento principal (02), & cantina e
a parte posterior do imovel.




Acesso ao estacionamento principal (02) e a2 Recep¢ao secundaria. Observa.
se o abrupto estreitamento da via, agravado pela localizagao da arvore, a0 centro. A utilizagao simulta-
nea por veiculos e pedestres gera situagdes de alto risco @ seguranga dos usuarios. A utilizagao da
pavimentagdo da via para aplicagdo da sinalizagao ocrientadora, mostra-se insuficiente.

PR Ry =T
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Vista do atrio da Clinica, cujas dimensdes sio insuficientes para atender o fluxo de veiculos e
pedestres que circulam na area, além da auséncia de elementos de protegdo (gradis). A inexis-
téncia de rampa e/ou plataforma dificulta o acesso de pessoas com mobilidade reduzida, ja que
toda a circulagio realiza-se pela escada.



Vista parcial da Recepgao principal; observa-se em primeiro plano, a mesa de recepcao, com
localizagao central, gerando inadequagao de uso (o atendimento & confuso), aiém de prejudicar
a circulagao.
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Vista parcial da Recepgdao principal, com piso revestido de carpete (inadequado ao uso) e, ao
fundo, a escada de acesso ao nicleo e aos demais pavimentos da Clinica. Observa-se a ausén-
cia de rampa e/ou plataforma, além da auséncia de guarda-corpo na escada.



AT At I TG T (Y

Painéis informativos fixados na parede posterior da Recepgao principal. O posicionamento,
o material € o partido grafico adotados sdo inadequados, dificultando a leitura das informagbes.

Detalhe do acesso a consultério, pelo exterior do prédio, onde a rampa possui declividade
acentuada. O uso de carpete solto sobre a rampa dificulta a circulagao.



Vista do interior do corredor do primeiro
pavimento,onde abservase aulilizagso da
capachos soltos sebre o piso, dificullando
a circulagao dos usuarios.

Detalhe do piso da circulagio do primeiro pavimento, com a identificag@o de desnivel com sis-
tema de juntas inadequadas. A direita, a identificacdo do extintor de incéndio n3o contempla a
norma de protegdo e seguranga do trabalho.



Vista geral do primeiro lance da escada principal, a partir do primeiro pavimento. Observa-se a
inadequagdo da geometria dos degraus (uso de bocel) e do material de revestimento do piso.
Consiata-se a auséncia de guarda-corpo lateral direito e a inadequagao do guarda-corpo existente.

Vista geral do sanitario feminino de uso
piblice no primeiro pavimento. Observa-se
a auséncia de barras de apoio, além das
suas reduzidas dimensdes o que dificulta
a sua utilizagao por pessoas com mobili-
dade reduzida. O posicicnamento do oa-
lheirp (altura elevada) e da papeleira
(externa a parede), também geram dificul-
dades de utilizagao.
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Vista geral do sanitario masculino de uso
publico no primeiro pavimenta, com dimen-
sOes e posicionamento das pegas sanitarias
e componentes (papeleira, toalheiro, espe-
lho), comprometendo a sua ulilizagdo por
usuarios de cadeiras de rodas e oulros
com maebilidade reduzida.

Detalhe de trecho do corredor do primeiro
pavimento, onde os protetores de arestas
nac circundam a alvenaria gue, projetadas
para a circulagao, dificultam o transito dos

usuarios e eguipamenltos.



Vista parcial do interior do Posto de enfermagem, onde observa-se a auséncia de iluminagao
natural e a insuficiéncia de iluminagao artificial. Na bancada de trabatho e na porta de acesso,
as arestas nao possuem elementos protelores (cantoneiras, etc.).

Vista das esquadrias (porta de acesso e janela) da sala de Controle de internagao voltadas
para o comedor, o que torna devassado o seu interior.



Vista, a partir do acesso, de parte da sala
de Logistica (chefia de internagao, onde
observa-se a inadequagao e incompatibili-
dade do mobilidric € os equipamentos.
A exiguidade da area gera dificuldades de
uso por parte dos funcionarios e usuarios
em geral,




ANEXO 5 : Quadro de Materiais de Acabamento Interno



2 ° PAVIMENTO

PISO PAREDES TETO ESQUADRIAS
1 -~ Deposito de Material Toxico Pavifiex Férmica branca PVA branco -
2 - Varanda Grama sintética Mureta rosa/branca Toldo -
verde Branco
B — Capela de Fiuxo Laminar Pavifiex branco Pintura branca PVA branco -
5 ~ Posto de Enfermagem Paviflex bege Pintura branca PVA branco -
B2 — Coordenagao Paviflex bege Pintura branca PVA branco -
b~ 5.C.LH. Paviflex bege Pintura branca PVA branco -
11 ~ Circulagio da Ala Antiga Paviflex Pimura amarela PVA branco Madeira
12 - Banheiro = Quarto 217 Marmore Pirtura brenca PVA branco -
Méarmore
12 - Quarto 217 Paviflex rosa Pintura bege PVA branco Madeira
14 — Quarto Semi-Privativo Pavifiex bege Pintura bege PVA branco Madewra
3 ° PAVIMENTO
PISO PAREDES TETO ESQUADRIAS
1 - Vestiaria Feminino/C. cirurg. Paviflex rosa Pintura branca PVA brance -
P - Circulacao do Vestisrio Paviflex rosa Pintura azul PVA brance -
Feminino do Centro Cirtirgico Tabeira branca
B - Sala de limpeza Pavifiex bege Axnulejo amarelo PVA branco -
# - Banheiro dos Funcionénos Paviflex rosa Aznitlejo amarelo PVA branco -
5 - Circul. do Elevador/Bergério Paviflex rosa Pintura azul PVA branco Madeira
Tabeira branca
£ — Circulag3o da Escada Pavifiex rosa Pintura azul PVA branco
Rodapé maderra
7 - Circul. Posto Enfermagem Pavifiex rosa/brenco Pintura azul/Rodatelo PVA branco -
colorido
¥ - Circulacho da C.T.1. Paviflex rosa Pintura azul PVA branco Madeira
B- Circulagho da Suite Paviflex rosa Pintura azrul PVA branco -
Tabeira branca
PO - Banheiro Quarto ¢/ saleta Cerdmica branca % cerimica branca+  [PVA branco + sanca -
% pintura em gesso
Rodameio granito
t1- Circuiagho do Bergério Paviflex rosa Pintura azul PVA branco Madeira
2 - Sufte 301 Paviflex rosa Pintura azul/amarela/rosa PVA branco Madeira
Tabeira branca
3 - Suite Antiga 315 Paviftex Pintura branca PVA branco Madeira
14 - Copa Paviflex ross Férmica branca PVA branco -
Tabeira branca
15 - Posto de Enfermagem Paviflex rosa Pintura branca PVA branco -




