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Resumo- O hospital € considerado uma das instituicdes mais complexas, tanto sob o ponto de vista
arquiteténico, de engenharia, de instalacdes e etc. O estudo de caso foi realizado no edificio da Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Lorena, que foi fundado com finalidade de construir um prédio para
hospital. Este trabalho contempla, de forma pragmatico os métodos e as técnicas para desenvolvimento de
propostas que visem o bem-estar do usuario. Foi realizado um levantamento de dados junto aos usuarios,
desde aplicagao de questionario, entrevistas e até elaboragédo dos graficos. Com ajuda da APO (Avaliagao
Pos—Ocupacédo) encontrou-se uma série de deficiéncias no edificio que acabaram resultando na
insatisfacdo dos usuarios (funcionarios, corpo clinico e pacientes). Apdés uma cuidadosa pesquisa verificou-
se as deficiéncias que levou a propor melhorias que garantam a satisfagdo dos usuarios em relagdo ao
conforto ambiental e humanizagcédo hospitalar, pois este conceito envolve a modernizagdo da estrutura,
investimento em tecnologia e em treinamento de pessoal.
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Introducéo

O hospital € uma entidade destinada a assistir
pessoas, a prevenir doengas, a tratar e reabilitar
pacientes e a realizar pesquisas. Tais variadas
atividades requerem especificas instalagbes. Por
isso o hospital é considerado uma das instituicoes
mais complexas, tanto sob o ponto de vista
arquiteténico, de engenharia, de instalagbes, de
equipamento, como de tecnologia e de
administragdo (GODOI; A, 2005). A manutengao
de um hospital é diversificada e progressivamente
mais técnica e especializada. A previsdo e
detecgédo precoce de falhas ou defeitos coibem
interrupcdes e interdi¢gdes evitaveis e mobilizagao
e dispéndios desnecessarios (NOVAES, H. M. e
PAGANINI, J. M, 1992).

O estudo de caso foi realizado no edificio da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Lorena situada na cidade de Lorena — SP, foi
fundado em 8 de dezembro de 1897, com
finalidade de construir um prédio para hospital. A
Santa Casa € uma instituicao filantropica de direito
privado e sem fins lucrativos. Atualmente presta
assisténcia a saude e o bem estar a cerca de 135
mil pessoas (SUPER; G, 1994).

A APO - Avaliagao Pés-Ocupagao € uma das
metodologias de avaliagdo de desempenho de
ambientes construidos, que prioriza aspectos de
uso, operacdo e manutengdo, considerando
essencial o ponto de vista do usuario. As metas da
APO sé&o: melhoria da qualidade de vida, gerar

conhecimento sistematizado sobre o ambiente e
as reagbes ambiente comportamento. No
ambiente construido interagem mais de seis mil
variaveis, dentre fatores bioldgicos, sonoros,
luminicos, atmosféricos, térmicos e
comportamentais. O principio da avaliagdo de
desempenho esta associado aos conceitos de
desempenho, idade-limite e necessidades dos
usudrios. A avaliagdo de desempenho objetiva
garantir a satisfagao dos usuarios, que se constitui
em: seguranga (estrutural,contra fogo e uso),
conforto (térmico, acustico, visual, tatil e
andropodinamico), estanqueidade, higiene
adaptacdo ao uso, durabilidade e econdmico. No
Brasil a APO podera estar voltada tanto para
pesquisa quanto para consultoria (ORNSTEIN;S e
ROMERO; M, 1992).

O objetivo deste trabalho é: avaliar os fatores
técnicos, funcionais, econbmicos, estéticos e
comportamentais do ambiente em uso, e tendo em
vista tanto a opnido dos técnicos, projetistas e
clientes, como também dos usuarios, com isso é
possivel diagnosticar aspectos positivos e
negativos, definindo, para este Ultimo caso,
recomendagbes (ORNSTEIN;S e ROMERO; M,
1992).

Materiais e Métodos
O primeiro contato com o hospital ocorreu no

més de abril de 2006, quando o projeto foi
apresentado e discutido com a dire¢gao do mesmo.
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O método utilizado neste trabalho foi em forma de
entrevistas e questionarios que foram aplicados
entre os meses de abiril a julho de 2006, realizado
junto aos usuarios (funcionarios, corpo clinico e
pacientes), para que estes dados proporcionem
recomendagdes para a melhoria dos espacgos.

A importancia da avaliagao feita pelos usuarios
€ cada vez mais citada atualmente, sobretudo
enfocando a busca da qualidade nos hospitais.
Afinal, o atendimento aos usuarios constitui
finalidade de todo hospital. Entretanto, é dificil ser
aferida por se tratar de mensuragdo de opinides,
influenciadas por diferentes situacoes,
expectativas e antecedentes.

Para o desenvolvimento de APO em edificios
de instituicdo hospitalar, faz-se necessario obter
informagdes relativas ao edificio que sera
avaliado. Estas informagbes devem ser fornecidas
pela administragdo por meio de documentos tais
como: projeto: arquiteténicos; estrutural;
instalagdes e equipamentos do edificio. Deve-se,
ainda, realizar levantamento técnico in loco
medindo-se: temperatura interna e externa;
umidade relativa; ruido, iluminacdo, além de
analisar o lay out dos mobiliarios e equipamentos;
desenvolver pesquisa junto aos usuarios, por meio
de entrevistas e questionario a pessoas chaves;
realizar visitas exploratérias para identificagdo e
levantamento fotografico.

A avaliagdo do usuario é desenvolvida por meio
de entrevistas e questionarios com pessoas
chaves e com uma parcela da populagdo de
usuarios, procurando elaborar levantamento sobre
a utilizagao do espaco e condigdes ambientais. As
respostas sao tabuladas para uma visualizagcéo
global e qualitativa, facilitando assim o
diagndstico.

Com a avaliagdo do usuario e da avaliagdo
técnica gera-se um diagndstico que possibilita a
identificacdo dos principais problemas de uso ou
de condicbes ambientais. S&o identificados os
ambientes criticos, ou seja, aqueles ambientes
cuja qualidade nado atende a legislagdo e nem aos
parametros técnicos levantados nas andlises. E
fundamental a emisséo de laudo técnico descritivo,
explicando a gravidade do local e apresentando as
solucdes alternativas que amenizem o problema.

De posse do diagndstico é possivel criar um
cenario de projecdes para as solugbes. A
construgcédo desse cenario depende da politica de
investimentos ou atitudes organizacionais da
instituicao.

Cientes do cenario de projecdes sado definidas
as recomendacbes, visando a minimizar os
problemas detectados nas anadlises, e séao
propostas intervengcbes nos ambientes de
qualidade critica, tais como cursos e palestras,
além da sugestdo de elaboragdo de cronograma
de intervencdes de curto, médio e longo prazo.
Uma vez que ja se conhece o diagnéstico, o

cenario de projecdes e as recomendagoes,
analisa-se a disponibilidade de recursos e as
respectivas prioridades de intervencao, definindo-
se 0s projetos.

A pesquisa foi dividida em trés etapas, sao
elas:

Etapa A — Subsidios: levantou-se a populagao
amostral para que pudessem ser dimensionadas
as amostras representativas dos diversos estratos:
funcionarios, corpo clinico e pacientes. Neste
estudo foram selecionados 150 usuérios.

Etapa B — Elaboragdo do questionario: com o
questionario procurou-se aferir a estrutura e a
compreensdo das questbes. O questionario
utilizado continha 46 questbes sendo todos de
multipla escolha, vide Figura 1.

Etapa C — Tabulacao: esta etapa compreende
a leitura dos dados e a analise final de cada uma
das questdes abordadas.

AVALTACAD POS-OCTPACAD: DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE LORENA

NOTA: Este questionivin destma-se exchisivamente i avaliagin do edificn da Innandade da Santa
Casade Lorers, no mhaito de diagnosticar suas condipfes e propor mtervengles fituras melhoriada
qualidade de vida de sens wdrios, Meste sextido, conto comsua colahoragio.

POR FAVOR, WAO SE IDENTIFIGUE, OERIGADO.

Local / Setor de trahalho efon internagio

Hi quanta terpo vocé usa o edifici?

ANDs eses

Como vocé qualifica o zeu OB 3| K |PE|FE
Local / Setor de irahalh inkemaci

1. a0 tamankn

2 o pm

3. i quantidade de mobiling

4. a0 conforto do mobiliavio (ergonomia)

5, & temperahara no verio

£, & temperahira no mverno

7. i vertilacdo nahral

g @Inﬁn;mu&netﬂo de a e ventilagio atificial

9. & thovmapdo nahwal + atifiesal

10 & hrinai nabwral somente

11 & thminain atifietal scomente

12,k sequranpa cotra maéndio

13, a0 solamenta de mido extema

14, o iolameto de midn ibemn  vomss

15, & cnrenlagn irterna (usuirins, cates, equipamertas)
16, & estetin | covesipizmertanin e tevturas)

Comw vocé qualifica o EFDIFICTO como um bdo quanio:
17, an tamanhn

18, a0 puso

19,4 ventilagin ratural

20, & estética [ coves/pigmentando e texturas)

21, a0 condieionamerto de are vertilagio atificial

22, & thimnap®o naural + antefienal

23, & thiminagio nahiral somerte

24, a thmmapin atifieal somente

25, & sequranga oortra eéndio

26 an solamento de mido extemo

27, a0 volamento de ruidn itemon e vozes

28 & cxrealagin mberma | wudnos, cargas, equpamentos)
29 dlocalizaio dos santinos

0. & localizapdo dos bebedouros

31 & largura dos comredires

2. 3 largura das escads
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33, i largara das ranpas

34, 4 declividade das rampas

35, a0 me1os de fuga [ saida, portas, corvedores, ete) no caso
de incéndio do seu beal de trabalho ou ntemagio parac
exterior

36, i localizag3n dos extrdomws de medndio

37, i localizapin de hidrartes

38. 4 adequacin a deficientes fisicos

39, 4 conminicanin vinal interra (| smalizagio ndicativa elon
orertativa)

40, & cortra roubos

41, arseos de acidertes pessoats

Qual sua opinias sohre:

42, apiso

43, i linpeza

44, a aparénria extema
45,3 apardneia Interna
46, 0 estarionamertn

0 (O], B (Bor), S(3atitator), FFegular), PR (Precir ), PE (Péssig).

Figura 1 - Questionario
Resultados

Para analise dos resultados considerou-se
além dos questionarios, as informagdes coletadas
por meio de entrevistas desde o inicio da
pesquisa. Os graficos foram elaborados apartir das
respostas dos usuarios, conforme Figura 2 e
Figura 3.

19% 6%

ooTIMO
’ EBOM
OSATISFATORIO
ORUIM

B PRECARIO
O PESSIMO

Figura 2 — Grafico global das respostas dos
usuarios.

@ SATISFACAO

B INSATISFACAO

Figura 3 — Grafico global do grau de satisfacdo e
insatisfacdo dos usuarios.

Discusséao

Com ajuda da APO encontramos uma série de
deficiéncias no edificio da Santa Casa que
acabam resultando na insatisfagcdo dos usuarios
(funcionarios, corpo clinico e pacientes), com isso
verificamos que é necessario melhorias em
algumas areas, séo elas:

e Acessibilidade a deficientes fisicos, criangas e
idosos;
e Conservagao de energia;

e Seguranga contra fogo, roubo e acidentes
pessoais;

¢ Sinalizagdo e comunicagao visual;
Informatizagdo de ambientes;
Aspectos ergonémicos;

Melhoria e reparos de aspectos
funcionais e comportamentais;

e Incremento de indices de conforto nos mais
variados tipos de ambientes;

e Fluxos de circulagao;

e Aspectos comportamentais especificos, tais
como privacidade, territorialidade,
interdependéncia, controle da dispersdao ou
atracdo de pessoas, vandalismo, criminalidade etc;
o Reformas e alteragdes;

e Organizacdo de transferéncia de mobiliario,
equipamentos e usuarios € um dado ambiente
complexo (antigo), para um novo, recém
construido, com a mesma fungao;

¢ Intensificacdo da participagdo de usuarios no
gerenciamento e controle de qualidade de
ambientes construidos;

A APO gera recomendagbes e um cronograma
basico de intervengbes que serve como um roteiro
para melhora do desempenho dos espacgos,
economia de energia e conforto ambiental,
levando em conta os seguintes aspectos que
foram divididas em 6 partes: construtivos;
funcionais; econdmicos; estéticos e simbdlicos;
comportamentais; organizacionais:

e Construtivos: elaborar um plano diretor de
edificagbes, o0 qual projetaria as futuras
interferéncias fisicas dentro do hospital, em
construgbes novas ou em reformas; como
constatado.

e Funcionais: acesso controlado dos usuarios ao
hospital um sistema de seguranca e controle

e Econbmicas: elaborar projetos de viabilidade
técnica para as possiveis solugbes do desconforto
ambiental, ruido, temperatura ou luminancia;
estabelecer um programa de conservacdo de
energia, preparando o0s usuarios para a
conscientizagao da economia de energia elétrica.

e Estética Simbdlica: elaborar concurso entre os
arquitetos e engenheiros, com a participagao dos
usuarios para uma renovacgao estética do edificio,
estabelecer um programa de humanizagcdo do
edificio.

e Comportamentais: cursos e preparagdo dos
funcionarios para o atendimento ao cliente interno
e externo; disciplinar o0s usuarios para a
respeitarem os outros setores.

e Organizacionais: a criagdo de uma equipe
multidisciplinar de profissionais para ter uma APO
permanente, em conjunto com alguns alunos de
engenharia biomédica, arquitetura e outras areas
afins, para uma atualizagdo do real uso dos
edificios visando melhora-los; a atualizagdo, com
uma informatizacdo do inventario do patriménio

técnicos,
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mobiliario e de equipamentos da instituicao,
adicionando um levantamento de poténcia de
energia elétrica consumida pelo aparelho; procurar
estabelecer uma lista Unica de prioridades para o
departamento de manutengao; a atualizagdo dos
mobiliarios dentro dos novos conceitos de
ergonomia; desenvolver um software de
controle de disponibilidade de leitos.

Este processo pode levar meses e precede a
mudanca fisica, que inclui o mobiliario,
reestruturacdo de setores e a capacitacido e
insercéo de profissionais, dentre outras alteragdes
essenciais, para que o projeto seja bem sucedico.

E bem verdade que o retorno financeiro pode
demorar meses Ou anos, mas isso €& uma
consequéncia natural do segmento hospitalar.

Conclusao

Apdés uma cuidadosa pesquisa verificou-se
deficiéncias encontradas no edificio da Santa
Casa, isto nos leva a propor melhorias que
garantam a satisfacdo dos usuarios, em relagdo ao
conforto ambiental e humanizagdo, pois este
conceito envolve a modernizagdo da estrutura,
investimento em tecnologia e em treinamento de
pessoal.

A sistematica responde parcialmente como
conduzir uma avaliagdo pds-ocupagdo na
Instituicdo hospitalar.

Dentro do pressuposto apresentado constatou
que os ambientes construidos se degradam com o
tempo, tendo como consequiéncia baixa qualidade
de conforto, que resulta em “desperdicios” (por
exemplo: recursos, energia, espago), e que novas
tecnologias implicam na necessidade de
intervengdes nos locais e espagos de trabalho e
internagdo. O nosso objetivo de propor uma
sistematica foi avaliado através do estudo de caso
da Irmandade da Santa Casa de Lorena onde se
pode identificar:

e A implementacdo das acbes necessarias
detectadas nas recomendagdes para melhora da
qualidade dos ambientes;

¢ O acompanhamento das agdes, corrigindo,
adaptando e comparando dados para medir os
ganhos com as acgbes; a implementagdo das
agdes corretivas de modo a ndo comprometer a
qualidade do ambiente com relagdo ao seu uso e
durabilidade;

¢ A APO ser realizada periodicamente,
incorporando-se a sistematica de gestdo da
instituicdo hospitalar;

Com estas agbes pretende-se contribuir para o
aprimoramento do processo de satisfacdo dos
usuarios, através de intervengdes nas instalagoes
fisicas, disponibilizando a sistematica da APO
como parte integrante de processos de anadlise
critica dos processos de satisfacdo, fornecendo

orientagbes para projeto das instalagbes da
instituicdo hospitalar.

As hipéteses que as intervengdes de APO com
agdes implementadas colaboram na redugao nos
gastos da instituicdo hospitalar sao corretas para o
caso estudado.

Os dados oriundos do estudo de caso foram
confrontados com a sistematica e verificou-se
parcialmente a consisténcia da sistematica para
avaliagdo de ambientes construidos em instituigdo
hospitalar. Parcialmente, porque nem todas as
etapas propostas na  sistematica  foram
implementadas no caso analisado (faltaram as
etapas: implementagao, acompanhamento,
implementagdes das agdes corretivas e a
reavaliagdo) e também devido ao método de
pesquisa utilizado (estudo de caso) que nao é
conclusivo e sim exploratério.

Com estes resultados consegue-se inserir 0
hospital numa nova realidade, com qualidade e
servigos superiores aos concorrentes gerando a
fidelizacdo dos clientes com um perfil diferenciado.
O mesmo ocorre com os profissionais, que se
orgulham de trabalhar nesses hospitais.

Os resultados, ainda que preliminares,
mostram que o0 conhecimento pratico dos
profissionais pode ser eficiente na busca de
solugdes técnicas e simples, para obtencdo de
melhorias no interior e exterior da edificacao.

Pretende-se continuar este estudo incluindo
novas analises para obter cada vez mais
satisfagcdo do usuario final.
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