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Resumo

Titulo: Avaliacdo e Requalificacdo dos Espacos de
um Edificio Hospitalar - O Caso do IOT-HC-FMUSP
sob o Ponto de Vista da Seguranca Contra Incéndio

Este trabalho faz uma Avaliacéo
Pos-Ocupacdo (APO) em um hospital, o Instituto
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sado Paulo (IOT-HC-FMUSP).
Por ser um edificio de grande complexidade, o
trabalho de APO iniciou-se em conjunto com a
aluna Thais Yoshida, com foco em acessibilidade,
seguranca contra incéndio (SCI) e comunicacdo
visual.

Em 2005, a disciplina AUT5805 -
Avaliacdo Pos-Ocupacdo das Edificacées (APO)
da Pos-Graduacdo da Faculdade de Arquitetura
e Urbanismo da Universidade de Sao Paulo
(FAUUSP) realizou uma APO no mesmo prédio
do IOT-HC-FMUSP e obteve-se um impacto
positivo no edificio, que solveu diversas questoes
de SCI. Dez anos mais tarde, com a orientacao
da Prof.a Dr.a Rosaria Ono, voltou-se a realizar
uma APO no edificio por meio deste trabalho,

que abordou as questdes de Seguranca Contra
Incéndio (SCI)

A partir dos métodos utilizados de APO,
como walkthrough, entrevistas, grupos focais e
checklists, foram coletados dados suficientes
para realizar uma analise geral do hospital. Os
problemas encontrados e solucoes foram sinteti-
zados por meio de mapas de descobertas.

A APO permitiu compreender o edificio
do IOT-HC-FMUSP como um todo para que
fosse desenvolvido um projeto de intervencao
no edificio construido, procurando rever
equipamentos de seguranca contra incéndio e
propondo novas rotas de fuga com amplas areas
de refugio, afim de otimizar o tempo de evacu-
acao e a seguranca da populacdo em casos de
emergéncia.

Palavras chave: Avaliacdo Pos-Ocupacio (APO),
hospital, Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (IOT-HC-FMUSP),
Seguranca Contra Incéndio (SCI)

Title:  Evaluation and Requalification of
spaces in a Health Care Building - The Case of the
|OT-HC-FMUSP focused on fire safety

The present study applies a Post
Occupancy Evaluation (POE) in a hospital, the
Orthopedics and Traumatology Institute (IOT) of
the General Hospital (Hospital das Clinicas - HC)
of the University of Sado Paulo (USP). Giving the
building’s high complexity, this study was initiated
with the student Thais Yoshida, focused in acessi-
bility, fire safety and visual communication.

In 2005, the discipline AUT 5805 - Post-
Occupancy Evaluation of Buildings (POE) of
graduation of the Faculty of Architecture and
Urbanism of the University of Sdo Paulo (USP)
applied a POE in IOT-HC-FMUSP and it had a
positive impact in the intire building, solving
severous problems found related to fire safety.
Ten years later, with the orientation of Professor

and Dr Rosaria Ono, a new POE was applied
through this present study, again focused on
questions of fire safety.

From POE methods, such as walkthroughs,
interviews, focus groups and checklists, enough
data was gathered to analyse the whole hospital.
The problems found and solutions were synthe-
sized through discovery maps.

The POE provided a fully comprehension
of the IOT-HC-FMUSP’s building so an interven-
tion project was developed in an existing building,
reviewing fire safety equipments and suggesting
new escape routes and large safe areas, in order
to optimize the time available for evacuation and
improve people’s safety in case of an emergency.

Key words: Post-Occupancy Evaluation
(POE), hospital, Orthopedics and Traumatology
Institute of the General Hospital of the Faculty
of Medicine of University of Sdo Paulo (IOT-HC-
FMUSP), Fire Safety

Abstract
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1.1 Apresentacao

Este trabalho faz parte da disciplina TFG Il - Trabalho
Final de Graduacdo do curso de Graduacdo da Faculdade de
Arguitetura e Urbanismo da Universidade de Sao Paulo e tem
por objetivo estudar formas de adequacdo dos edificios as
exigéncias do mundo atual que ndo existiam no momento em
que foi projetado inicialmente. Entre estas imposicoes, estdo
acessibilidade, comunicacao visual, seguranca contra incéndio e
humanizacdo da arquitetura hospitalar, escolhidos como veios
para este trabalho.

Para a realizacdo deste trabalho, foi necesséario aplicar
instrumentos de APO para melhor avaliar o edificio e, a partir daf,
desenvolver uma proposta de adequacdo do ponto de vista da
Seguranca Contra Incéndio (SCI). O desenvolvimento da APO foi
realizado juntamente com a colega de graduacao Thais Renata
Yoshida, que desenvolvera as adequacdes aplicadas as questoes
de acessibilidade e comunicacdo visual.

O objeto de estudo para este trabalho foi o Instituto de
Ortopedia e Traumatologia (IOT), pertencente ao complexo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, que
possui aproximadamente 25 mil metros quadrados de é&rea
construida e nele funcionam os mais diversos tipos de servicos,
desde atendimentos hospitalares até aulas para os alunos da
Faculdade de Medicina.

Atualmente, o IOT é reconhecido como um dos princi-
pais centros de Ortopedia e Traumatologia do Brasil, portanto,
€ um hospital que atende pessoas com tipos de mobilidade
reduzida variados. Assim, este edificio construido para atender a
populacdo, necessita que haja seguranca suficiente para prevenir
e combater casos de incéndio. Necessita também que seja bem
sinalizado, para que os pacientes tenham o atendimento que
desejam com rapidez, pois quando se procura um hospital, se
estd em um momento sensivel, sendo importante minimizar o
estresse do paciente, por exemplo, ao buscar o pronto-socorro.
A especialidade do hospital exige ainda que a Acessibilidade seja
extremamente eficiente para atender aos seus pacientes. Ao
menos é isto que se espera.

O 10T é renomado e reconhecido pela pesquisa e desen-
volvimento dentro da Medicina, estando ele continuamente
produzindo e aprimorando. Contudo, o edificio que o abriga
nao consegue acompanhar o rapido avanco da Medicina. Em
uma rapida visita ao hospital, € possivel perceber que nenhum
dos requisitos citados no paragrafo anterior foram atendidos em
sua plenitude. Assim sendo, o edificio mostrou-se um excelente
objeto de estudo para se propor solucdes arquitetdnicas a alguns
dos problemas identificados.

Para compreender melhor o edificio, se
propds a utilizacdo do método de Avaliacdo
Pos-Ocupacao (APO). Ele é, como o nome ja
indica, um conjuntos de técnicas utilizadas para
avaliar um edificio ja em uso, para compreender
melhor quais sdo as necessidades da populacdo
que a ocupa. Devido ao tempo de trabalho,
apenas algumas das técnicas foram utilizadas
no estudo do IOT, porém estas foram de grande
importancia para que a escolha das propostas
desenvolvidas.

Ademais, com este trabalho, espera-se
obter um resultado benéfico para o préprio 1OT,
tornando possivel verificar diversos problemas
atuais do edificio e alertar para a importancia de
se realizar a correcao dos mesmos e o aprimora-
mento da sua qualidade espacial.

Imagem 1.1: Foto aérea do IOT.
Fonte: Site do IOT.
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1.2 Arquitetura Hospitalar

As caracteristicas principais arquitetdnicas necessérias a
um hospital sdo as boas solucdes de circulacdo e flexibilidade,
para permitir a ampliacéo e a adaptacao, caso necessarias. Dessa
forma, uma estrutura modulada e aberta, bem como sistemas
construtivos que permitam a variacdo de usos e modificacoes,
¢ extremamente importante. Nesse contexto, faz-se neces-
Sario prever a sua expansao, para permitir a manutencao da sua
funcionalidade, aumentar sua vida util e diminuir seus custos
administrativos e de manutencao.

A necessidade de expansdo € tanto interna quanto
externa, pois para aumentar a area construida, hd a opcao
vertical e a horizontal. Porém a verticalizacdo tem a suas limita-
cOes de gabarito e de estrutura, tornando a expansao horizontal
frequentemente mais vidvel. A relocacdo da caixa d agua e da
casa de maquinas de elevadores também onera ainda mais o
custo da expansao vertical.

Deve-se atentar primeiramente ao local onde o hospital
serd implantado, no que diz respeito ao terreno e sua dimensao.
Pois, assim como qualguer outra instituicdo de satide, um hospital
necessita sempre que sejam previstas as ampliacdes e reformas,
ja que ele estd constantemente em obras. Portanto, deve-se
considerar a grande possibilidade de expansdo, impactando na
escolha do terreno a ser implantado. Adicionando ainda que as
futuras adaptacoes ndao devem ultrapassar os coeficientes de
ocupacao e de aproveitamento da regiao.

A partir da década de 1960, os hospitais, que costumavam
ter a forma de pavilhdes, passam a se verticalizar. O novo
conceito de hospitais passa pela arquitetura contemporanea,
deixando-se para tras a forte relacdo entre forma e funcdo, e

se implantam espacos neutros e universais, que pudessem se
adaptar a uma mudanca, flexibilizando o edificio como um todo.
No caso de uma cidade como Sao Paulo, a verticalizacdo é quase
uma imposicao, visto que o0s terrenos sao caros e escassos.
Apesar disso, deve-se também destacar que a verticalizacdo tem
seus pontos negativos, como a necessidade de instalacao de
elevadores e de rampas.

Em relacdo as rampas, estas ocupam uma grande area de
projecao, por forca de normas e de aspectos particulares, como
a necessidade de inclinacoes baixas e grandes patamares, que
permitam a manobra e carrinhos e macas. Além disso, ainda
pode-se levar em conta o esforco humano necessario para
vencer o desnivel, o que pode representar uma impossibilidade
funcional. Por esses motivos, a adocdo de elevadores acaba
sendo mais indicado. Estes, por sua vez, apresentam diversos
inconvenientes.

Os elevadores possuem um custo bastante elevado na
construcao, jad que as dimensdes necessarias para a entrada de
macas e carrinhos apontam para solucoes fora de linha, o que
acaba por impactar no valor do equipamento. Além disso, por
questoes funcionais e de seguranca, deve-se prever a duplici-
dade de equipamentos, estando sua quantidade, na maioria
das vezes, com trafego superdimensionado. Deve-se ressaltar
também a obrigatoriedade do uso de elevadores de emergéncia
contra incéndio em hospitais, de acordo com a NBR-2077, da
ABNT. Ainda, o elevador é ponto obrigatdrio de cruzamento de
fluxos, muitas vezes francamente indesejaveis, como cadaveres,
alimentos, residuos solidos, roupas sujas, visitante e pacientes
com os mais diversos tipos de infeccao, e nem sempre é possivel

a separacao por horarios de uso.

No caso de imprescindivel adocdo da solucdo em
pavimentos, deve-se procurar ndo ligar, por elevadores, unidades
como emergéncia, centro cirlrgico, tratamento intensivo e
centro de bioimagem, que possuem, entre si e em relacdo aos
seus acessos, fluxos de pacientes em estado grave.

Essa observacdo acaba apontando para a colocacado dessas
unidades em pavimento térreo, indicando-se a verticalizacao
para internacdes ou areas administrativas e de atendimento
ambulatorial. As unidades de apoio, como cozinha e lavanderia,
pela existéncia de equipamentos de grande peso e de instala-
coes complexas, também tém indicada a localizacdo mais econo-
mica no térreo ou em subsolos, quando a topografia permite.

Deve-se ainda levar em consideracdo a humanizacao da
arquitetura hospitalar. O conforto do hospital deverd atender
principalmente o paciente, que é afinal a razdo de ser do hospital.
Deve-se considerar o conforto fisico e o mental, que podem
englobar as cores, a iluminacao natural, as aberturas, o mobili-
ario, dentre outros componentes dos ambientes, que podem
influenciar na rapidez da recuperacdo dos pacientes.
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EE ENTRADA DO METRO
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@ PONTO DE TAXI

®N AV e b

FACULDADE DE MEDICINA DA USP
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PREDIO DOS AMBULATORIOS (PAMB)
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INSTITUTO DE RADIOLOGIA (INRAD)
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R. ARTUR AZEVEDO
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10.
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12.
13.
14.
15.

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL (IML)

INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR

MORADIA ESTUDANTIL

ADMINISTRAGAO

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (10T)
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA (IPQ)

Imagem 2.1:: 0 Complexo do Hospital das Clinicas.
Fonte: ORNSTEIN, 2005.

O prédio do 10T faz parte do complexo do Hospital das
Clinicas localizado na regido central da cidade de Sdo Paulo. O
edificio situa-se a Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, n° 333, em
uma area conhecida como quadrilatero da saude, local onde
se encontram os demais institutos do Hospital das Clinicas, a
faculdade de Medicina, a Escola de Enfermagem, a Faculdade de
Saude Publica, o Instituto Médico-Legal e a Secretaria da Saude
do Estado de Sao Paulo (Vide imagem 2.1).

O Hospital das Clinicas de Sao Paulo é hoje o maior
complexo hospitalar da América Latina, englobando diversas
especialidades médicas. Foi fundado por Fernando Corréa da
Costa em 19 de Abril de 1944, no dia do aniversario do entdo
presidente Getulio Vargas. Ocupa uma area de aproximada-
mente 600 mil m? e possui 2.400 leitos, com atendimento de
pronto-socorro 24 horas em quatro de seus edificios.

2.1 0 Complexo do Hospital das Clinicas

O edificio que inaugurou o Hospital das Clinicas foi o
Instituto Central (IC) em 1944. Ele abrigava todas as especia-
lidades de clinica médicas e cirtrgicas da época. Com o passar
dos anos, os demais institutos que compéem o Hospital das
Clinicas foram sendo inaugurados, criando hospitais dedicados
a cada especialidade médica.

Hoje, o complexo € composto por sete institutos especia-
lizados no atendimento de alta complexidade, dois hospitais
auxiliares e duas unidades especializadas. Sdo eles: o prédio da
Administracdo e anexos; o Instituto Central (ICHC); o Instituto
de Ortopedia e Traumatologia (IOT); o Instituto de Psiquiatria
(IPg); o Instituto da Crianca (ICr); o Instituto do Coracao (InCor);
o Instituto de Radiologia (InRad); o Instituto de Medicina Fisica
e de Reabilitacdo (IMREA); o Hospital Auxiliar de Suzano; o
Hospital Auxiliar de Cotoxo; a Casa da Aids; os Laboratoérios de
Investigacdo Médica; o Centro de Convencdes Reboucas e a
Escola de Educacéo Permanente.
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Indices urbanisticos

O Hospital das Clinicas esta localizado regido. O |OT est4 localizado em uma Zona Mista
no distrito de Pinheiros. Pelo site da prefei- de Média Densidade (ZM-2). Abaixo, a tabela das
tura, obteve-se informacdes de zoneamento da informacoes da ZM-2:

iNDICES URBANISTICOS

2,00
0,50
25m

5m

, (Altura - 6) = 10
Tabela 2.1: Indices Urbanisticos para ZM-2.
Fonte: acervo da autora 0 ,15
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Coeficiente de aproveitamento maximo (C.A.)

Taxa de ocupacdo maxima (T1.0.)

Gabarito de altura maximo

Recuo frontal minimo

Recuo lateral minimo

Taxa de permeabilidade minima (em relacdo a area do |

Na década de 1950, o Hospital das Clinicas recebeu os
primeiros pavilhdes de especialidades médicas, o Instituto de
Ortopedia e Traumatologia e o Instituto de Psiquiatria. Ja na
década de 1970, foram instalados outras instituicdes da area
da saude na regido, como o Hospital Emilio Ribas, o Instituto do
Coracao e o Instituto da Crianca.

Com a expansao, o Hospital das Clinicas rapidamente
se tornou referéncia no pais pelas suas atividades e chamou
a atencdo do Conselho de Defesa do Patriménio Historico,
Arqueoldgico, Artistico e Turistico do Estado de Sdo Paulo
(CONDEPHAAT), pelo valor cultural e pela importdncia do
complexo para a historia do Estado de Sao Paulo. Assim, alguns
edificios foram tombados em 1991, de acordo com a Resolucao
n° 05/91 do CONDEPHAAT: o Edificio Central do Instituto
Adolfo Lutz, o Conjunto de Edificacdes da Associacdo do Clube
Atlético Oswaldo Cruz, a Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, o Instituto Oscar Freire e o Acervo da Capela do
Hospital das Clinicas.

De acordo com o tombamento de alguns edificios do
complexo do HC, gerou-se uma é&rea envoltoria significativa,
uma vez que o Decreto Estadual N° 13.426, de 1979 definia que
qualguer imovel tombado possuiria uma area envoltéria prote-
gida num raio de 300m. Assim, todas as obras a serem reali-
zadas dentro desta area deveriam ser aprovadas previamente
pelo Conselho, evitando prejuizos & visibilidade das edificacoes

Tombamento

tombadas. Por estarem muito proximas uma das outras, as areas
envoltérias de cada um dos edificios tombados acabaram se
sobrepondo e, ainda, invadindo um bairro residencial, que nao
tinha relacdo com os objetos a serem preservados. Assim, em
2003, o novo Decreto Estadual N° 48.137 modificou o Decreto
anterior, no que se refere a drea envoltdria dos bens imoveis
tombados pelo CONDEPHAAT, flexibilizando-a e definindo-a
caso a caso. Dessa maneira, iniciou-se a revisao dos limites
da area de protecdo na cidade de Sdo Paulo, o que levou ao
CONDEPHAAT a se aproximar novamente da area do HC. A
instituicao julgou a existéncia de outros imoveis que mereceriam
maior atencao, resultando na abertura de um novo processo de
tombamento e, em Maio de 2005, a equipe técnica definiu a
ampliacdo dos tombamentos e o estabeleceu uma nova éarea
envoltoria.

Em Marco de 2007, o Conselho deliberou um relato
favoravel ao tombamento do que se chamou de Quadrildtero
da Saude, enfatizando aspectos historicos, as datas principais
da ocupacao da area e a influéncia da Fundacdo Rockefeller
no financiamento as construcdes existentes no perimetro.
Além disso, foi proposta uma gestdo conjunta dos bens que ja
estavam tombados e dos que estavam sendo listados. Foi natural
também definir uma Unica drea envoltdéria para todo o conjunto,
que exigiria a aprovacao do CONDEPHAAT para demolicoes e
novas construcoes que ocupem 0s espacos livres e o terreno da
Faculdade de Saude Publica.
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No mesmo ano, o Hospital das Clinicas
encaminhouao CONDEPHAAT um pedido contra
o0 processo de tombamento do Quadrildtero
da Saude. O novo tombamento incluiria edifi-
cios como o Instituto Central e o Instituto de
Ortopedia e Traumatologia e, no pedido, o
HC explicou o funcionamento do complexo,
baseando seus argumentos mencionando a
dimensao do hospital, a quantidade de funciona-
rios, o volume de pesquisas e a necessidade de
instalacdes dindmicas.

Cenl u£~

Sadde Faculdade
de Sadde Pablica
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A contestacdo do HC e a restricao
do tamanho das é&reas envoltérias dos bens
tombados anteriormente a 2003 impedem que
0 processo de tombamento do Quadrildtero da
Saude seja finalizado. Apesar da deliberacao
favoravel do CONDEPHAAT, o processo ainda
precisa ser homologado pelo Secretario do
Estado da Cultura, de acordo com o estudo de
MIURA, 2015.

O nome oficial do hospital é Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (IOT-HC-FMUSP), também pode
ser chamado de Instituto de Ortopedia e Traumatologia F. E.
Godoy Moreira.

O edificio do IOT é um dos principais centros ortopédicos
e traumatoldgicos do Brasil e América Latina, sendo referéncia
internacional em projetos académicos e cientificos, voltado ao
desenvolvimento e aplicacdo de novos procedimentos. O edificio
abriga, além da funcao hospitalar, a funcao de ensino, pesquisa e
assisténcia distribuidos em 10 pavimentos no edificio principal e
3 pavimentos no edificio anexo.

De acordo com o site do hospital, o Instituto de Ortopedia
e Traumatologia (IOT) foi o segundo prédio a ser construido
do complexo do Hospital das Clinicas e foi o primeiro instituto
especializado a ter um prédio separado do Instituto Central (IC).

2.2 0 Edificio

Introducao

Inaugurado oficialmente em 31 de Julho de 1953, ele funcioava
em prédio proprio desde 1951 e foi projetado para atender a
grande demanda de, principalmente, vitimas da epidemia de
paralisia infantil (ou poliomielite), de acidentes de transito e de
acidentes na construcdo civil. Para compreender essas neces-
sidades da época, é interessante lembrar que a cidade de Séo
Paulo estava se desenvolvendo em um ritmo acelerado, aumen-
tando o numero de acidentes. Além disso, o proprio presidente
Getulio Vargas, que perdera um filho durante a epidemia que
se instalou na cidade, autorizou a construcdo deste hospital.
Apods a construcdo, com a erradicacao da paralisia infantil, o IOT
passou a se dedicar a pesquisas, ensino e atendimento de outras
afeccoes ortopédicas.

Hoje, o IOT atende pacientes do SUS e de convénios parti-
culares, que o ajudam a faturar pouco mais de 60% do fatura-
mento do hospital.

Quadrilatero da Saude

Legenda
Imagem 2.2: Mapa com indicagdo dos

edificios tombados e listados.
Fonte: MIURA, 2015, p.61.

——— Perimetro

- Edificios listados no Tombamento

Edificios Tombados anteriormente



26

Historico

O edificio do 10T foi projetado pelos arquitetos Daisy
Figueira e Peter Robert Knauss e inaugurado em 1953 (edifi-
cios anexos construidos em 1972 e 2005 respectivamente). O
edificio do IOT em si ja passou por diversas reformas desde a
sua construcdo, desde ampliacdes, adaptacbes, moderniza-
cOes e atualizacdes de equipamentos. Ele foi concebido com
10 andares e um anexo de 3 andares, totalizando uma area de
aproximadamente 25.000 m?. No mesmo ano, a oficina ortopé-
dica passou a ocupar o andar térreo e subsolo, especializada
em proteses e orteses. Em 1959, passou a funcionar no 10T o
Instituto de Reabilitacdo e o Centro de Estudos Godoy Moreira,
este com o objetivo de realizar reunides cientificas semanais,
que ja aconteciam, porém de forma esporadica. Com o tempo,
outros setores também foram incorporados ao prédio, como
laboratérios, associacoes, fundacoes, centros de pesquisa, e até
novos centros de cirurgia.

Em 1974, foi inaugurado o novo ambulatorio do Instituto,
em prédio anexo, com 2.080 m? de construcao.

Na década de 1990, foram criados diversos setores
no IOT, como o Banco de Tecidos, o Centro de Recuperacao
Pos-Cirlrgico, o Laboratério de Estudos do Movimento e a
Terapia Ocupacional. Além disso, foram realizadas reformas e
ampliacoes.

Em 1996, foram inauguradas as instalacdes da primeira

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no IOT, com oito leitos, na Ala
A do 1° Andar. Ainda hoje, esta unidade é centro de referéncia
para o tratamento de pacientes com lesdo medular, poli trauma-
tizados e pacientes com sequelas de paralisia infantil.

No 4° andar, em 1995, foi reformada e ampliada a area
do Servico de Radiologia, com a instalacdo de um equipamento
de densitometria dssea por raio X e um tomografo computado-
rizado, instalados na Ala A. Em 2010, estes foram transferidos
para o térreo, com modernas instalacdes e equipamentos de
Ultima geracao.

Em 1996, parte do 7° Andar foi reformado, incluindo
o Anfiteatro Flavio Pires de Camargo, com a instalacdo de ar
condicionado e sistema moderno de multimidia e o Museu de
Anatomia Patoldgica. No ano seguinte, também passaram por
reforma o hall central, criando um espaco para eventos, e foi
ampliado o Laboratorio de Anatomia Patolégica no 8° andar. Em
1999, a area fisica da Residéncia Médica no mesmo andar foi
reformada e modernizada.

Jaem 20005, foiinaugurado o novo prédio do Pronto Socorro
de Ortopedia e Traumatologia, cuja denominacdo é Nucleo
de Atendimento ao Trauma Ortopédico de Alta Complexidade
(NATO). Em 2010, foi feita a ampliacdo, modernizacdo e transfe-
réncia do Laboratdrio de Artroscopia para o prédio anexo.

(FONTE: Site do 1OT)

AREA CONSTRUIDA

PROPRIETARIO
TOMBAMENTO
USO ATUAL

Ficha técnica

Instituto de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de

Maedicina da Universidade de S0 Paulo (IOT-FMUSP)
Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 333

Cerqueira Cesar — 53o Paulo — 5P

1953

25.000 m?

Governo do Estado de Sdo Paulo
Possivelmente, fachada (orgdo municipal)
Hospital-escola, centro de pesquisa

Tabela 2.2: Ficha técnica do IOT-HC-FMUSP

Fonte: acervo da autora
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Imagem 2.3: Esquema de organizagdo do

128

IOFHC-FMUSP
Fonte: acervo da atutora

Programa de usos

No edificio do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia (IOT), operam diversos setores:
ensino, pronto atendimento, administracao,
pesquisa e desenvolvimento, internacao, cirurgia,
UTI, reabilitacdo, centro de materiais cirdrgicos,
cozinha e laboratorios. Assim, além de possuir
toda a estrutura de um hospital para atender
pacientes da drea de ortopedia e traumato-
logia, ele também d& suporte a graduacio e
aos residentes, comportando ainda pesquisa e

desenvolvimento de novas tecnologias, como a
producdo de proteses.

O edificio organiza-se em trés alas (A,
B e C) no corpo principal em 10 pavimentos,
contando com um pavimento entre térreos e
um subsolo (ou térreo inferior), e edificio anexo
(com 3 pavimentos, um deles chamado de térreo
inferior, j& que da acesso a rua), conforme as
figuras a seguir (Imagem 2.3 e Imagem 2.4):

SUBSOLO/
TERREO INFERIOR

SUBSOLO/
TERREO INFERIOR

ANEXO

Laboratérios de pesquisa
Residéncia médica
Infra-estrutura
Reservatorios de dgua

8° ANDAR

Centro cirurgico} 6° ANDAR

Ensino e eventos

° ANDAR < . r
7 Cozinha e refeitorio

Interna¢io) 4° ANDAR

Internacio

27 ANDAR
Lab. de movimentos >

Centro de material esterilizado (cmE)

> 5° ANDAR ( Internacio

SREEES

Centro cientifico
Centro administrativo

UTI

Internacdo infantil

Ambulatério convénio/particular
Banco de tecidos

—> 39 ANDAR (

1° ANDAR

Fisioterapia
TERREO { Centro de diagnéstico
Ala provisoria

Oficina de prétese e ortese

1 Ambulatorio SUS J Almoxarifados
ANEXO Pront.o socorro SUBSOLO Labora!tor.los
Arquivo médico Area técnica

Vestidrios Area administrativa
Imagem 2.4: Esquema de setorizagdo do
IOT-HC-FMUSP.

Fonte: acervo da autora
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Imagem 2.5: Lanchonete do I0T.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.6: Corredor da sala de
atendimento do convénio.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.7: Sala de espera do convénio no
I° pavimento.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.8: Gindsio com equipamentos de
eletro-terapia, termo-terapia e hidroterapia.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.9: Sala de espera do SUS com
balcdo de atendimento.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.10: Sala de atendimento do SUS.
Fonte: acervo da autora
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Descricao da ocupagao das dreas

PAVIMENTO TERREO:

Ala A: Centro de diagndstico (equipa-
mentos de raio X e ressonancia magnética)
Ala B: Entrada dos ambulaté-

rios; parte com salas fechadas ou

de uso provisorio; lanchonete

Ala C: Gindsio com equipa-

mentos para fisioterapia

Anexo: Ambulatoério de atendimento ao SUS

ENTRE TERREO:

Almoxarifado

1° PAVIMENTO:

Ala A: Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Ala B: Enfermaria de internacdo infantil

Ala C: Ambulatorio de atendi-
mento a convénios e particulares;
banco de tecidos (area isolada)

2° PAVIMENTO:

e Alas A e B: Enfermarias de
atendimento ao SUS

e Ala C: Laboratdrio de Estudos do
Movimento (pesquisas relacionadas a
fisioterapia e a Medicina esportiva)

3° PAVIMENTO:
e Ala A: Centro administrativo

e Ala B: Centro cientifico (biblioteca,
grupos de estudo, secretaria)

4° PAVIMENTO:

Ala A: Enfermaria utilizada pelo InCor

Ala B: Enfermaria de atendi-
mento a convénios

5° PAVIMENTO:

Ala A: Centro de Material
Esterilizado (CME) (area restrita)

Ala B: Enfermaria de atendimento ao SUS

Imagem 2.1 1: Corredor da enfermaria do 2°
pavimento - Ala B.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.12: Laboratdrio de estudo do
movimento.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.13: Quarto da enfermaria do 2°
pavimento - Ala B.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.14: Biblioteca aberta ao publico.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.15: Corredor da enfermaria cedida
ao InCor no 4° pavimento - Ala B.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.16: Area de convivéncia do 4°
pavimento - Ala B.
Fonte: acervo da autora
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Imagem 2.17: Cozinha do IOT.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.18: Sala de aula e auditdrio.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.19: Sala de aula e auditério da
drea de ensino.
Fonte: acervo da autora)

Imagem 2.20: Sala de microcirurgia.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.21: Acervo das amostras de
tumores de osso.
Fonte: acervo da autora

Imagem 2.22: Oficina de orteses e préteses.
Fonte: acervo da autora
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6° PAVIMENTO:

e Alas A e B: Centro cirtirgico (area restrita)
7° PAVIMENTO:

e Ala A: Cozinha e refeitorio

o Ala B: Ensino e eventos (audito-
rios e salas de aula)

8° PAVIMENTO:

Ala A: Laboratdrios de pesquisa; arquivo
de tumores; salas de microcirurgia

Ala B: Dormitorios para estudantes

L

!
Ima!em 221

Areas técnicas: Casas de maquinas
dos elevadores, maquinas de ar condi-
cionado e reservatoérios de agua

SUBSOLO ou TERREO INFERIOR:

Ala A: Area administrativa, area técnica
Ala B: Almoxarifados e rouparia

Ala C: Laboratorios de pesquisa,
experimentos com animais e
oficina de orteses e proteses

Anexo: Pronto socorro

Caracteristicas dos usuarios e Estrutura Administrativa

A partir da entrevista realizada com o Eng® Tomaz Leivaz
e das informacoes por ele fornecidas, foi possivel compreender
que 0s grupos circulantes variam muito entre alunos ou profis-
sionais em atividade no Instituto no periodo, além de pacientes,
visitantes e prestadores de servicos, por ser um edificio que,
além da atividade assistencial, apresenta intensa atividade de
ensino, pesquisa e de extensao a comunidade. A populacdo total
do edificio gira por volta de 2.400 pessoas por dia, podendo
atingir picos de 2.700 pessoas por dia.

De acordo com Leivaz, a média de populacao flutuante
em circulacao no IOT-HC-FMUSP é de aproximadamente 1.200
pessoas por dia, de segunda a sexta-feira, ocasionalmente
atingindo picos de 1.500 pessoas/dia. A populacdo flutuante
relacionada a atividade assistencial médica refere-se a pacientes
e acompanhantes e varia significantemente com o calendério
sazonal, havendo um aumento significativo nos periodos de festas
(Carnaval, Natal, festas de ano novo, férias, etc), relacionados
com aumento do trafego, consumo de alcool, violéncia, etc. A
populacao flutuante envolvida na parte de ensino engloba alunos
de graduacdo (Medicina, Fisioterapia e Terapia Ocupacional) e
pos-graduacdo (especializacdo, mestrado e doutorado), alunos
dos cursos de especializacdo abertos a comunidade, alunos
em residéncia médica (Ortopedia e Traumatologia, acupuntura,
cirurgia da mao e medicina do esporte), além de participantes de
palestras realizadas no anfiteatro.

A populacdo fixa também possui média de aproximada-
mente 1.200 pessoas por dia, engloba profissionais da USP
(docentes, técnicos e terceirizados), do HCMFUSP (funciona-
rios publicos do Estado de Sao Paulo), das fundacées (Fundacéo
Faculdade de Medicina, Fundacao Zerbini, Fundacao Pré-Sangue
Hemocentro de Sao Paulo e Fundacdo Ortopedia) e da FUNDAP
(médicos preceptores e residentes), dentre outros.

Quanto a estrutura administrativa, em 1957, o IOT-HC-
FMUSP foi separado da Faculdade de Medicina, porém continua
levando o FMUSP em seu nome. O nome permaneceu, mas
ele ndo pertence mais a Universidade de S&o Paulo. O insti-
tuto é uma autarquia especial e tem CNPJ proprio, ou seja, tem
autonomia de comando.

De acordo com o proéprio site do hospital, assim como os
outros institutos que compdem o Hospital das Clinicas, o 10T
estd subordinado administrativamente a Secretaria da Salude do
Estado de Sdo Paulo. Cientifica e academicamente, subordina-se
a Universidade de Sao Paulo (USP), por meio do departamento
de Ortopedia e Traumatologia da FMUSP.
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2.3 Seguranca Contra Incéndio

Introducao

A seguranca contra incéndio é um tema complexo e ainda
pouco desenvolvido no Brasil. Ela se desenvolveu juntamente
com o crescimento desenfreado das cidades do pais a partir da
década de 1970, foi aprimorando-se com os erros aprendidos
dos diversos casos de incéndio, como o do edificio Joelma. A
complexidade do tema deve-se ao fato de que a seguranca contra
incéndio engloba todas as atividades do homem, fenémenos
naturais, a producao industrial, ou seja, estd presente em todos
os lugares sempre. E enguanto isso, as cidades continuam em
constante modernizacdo, aumentando a complexidade da
producao e dos servicos, que tem provocado o aumento dos
riscos de incéndio nas edificacdes também. Para minimizar esses
riscos, cabe aos arquitetos e engenheiros implantar procedi-
mentos de seguranca em edificios novos e adaptar aqueles ja
existentes. Os trechos abaixo comentam sobre a situacdo do
Brasil.

Precisamos nos armar com as ferra-
mentas de projeto, com o controle dos
materiais, garantir a construcdo mais segura
e implantar os procedimentos de seguranca
para uma operacao pela qual sdo minimizados
0s riscos. A maioria dos municipios brasileiros
ndo estd preparada para essa enorme tarefa.
Aprovacbes de projetos, inspecées e o Habite-se
no quesito de SCI tém sido insatisfatorios e

as vezes calamitosas, chegando em casos de
sinistros com grandes perdas de vidas. Tem sido
os Estados, na maioria das vezes, que mantém
em convénio com 0s municipios os servicos de
bombeiros, que fazem as avaliacées e inspe-
coes nas edificacées. Os municipios brasileiros
continuam a crescer, principalmente nas dreas
urbanas, exigindo um aumento da infra-estru-
tura de SCI. A producdo nas dreas rurais é das
maiores do mundo, exigindo grandes silos de
armazenamento e agroindustria para benefi-
ciamento, tendo como consequiéncia riscos de
grandes incéndios e explosées” (SEITO, 2008,
p. 10)

No pais a arquitetura e o urbanismo
ainda ndo tém a questdo da SCI absor-
vida plenamente nas prdticas de projeto e
construcdo, mudancas sdo necessdrias desde
o planejamento urbano como na garantia de
acesso de viaturas de bombeiros, existéncia
de hidrantes urbanos, até a protecdo passiva
e ativa, saidas de emergéncia, comparti-
mentacoes, reacdo ao fogo dos materiais de
construcdo e acabamentos. (SEITO, 2008, p.
12)

A seguranca contra incéndio é um dos itens basicos para
o projeto de um edificio, principalmente quando se trata de
construcoes mais complexas. As diretrizes sdo normatizadas por
documentos oficiais fornecidos conforme o estado brasileiro.
Este requisito é fundamental para minimizar acidentes e suas
consequéncias. Apesar das constantes revisdes e atualizacoes
de normas, ainda ha muito o que avancar neste tema, que é
bastante amplo, complexo e dindmico.

Para melhor compreender a seguranca contra incéndio,
pode-se subdividi-la conforme esquema abaixo. Cada um
desses temas de protecao contra incéndio pode ser verificado
na Regulamentacdes Estaduais, Normas Brasileiras (NBRs) e
Instrucdes Técnicas (ITs) do Corpo de Bombeiros estaduais. Para
a realizacao deste trabalho, estes documentos foram analisados
e foram apontados os pontos principais.

................................... SEGURANGACONTRA & o,
INCENDIO
.......................................................................... v
................ PROTECAO
v 4 v v
EDUCACAO GERENCIAMENTO PASSIVA ATIVA
. S SRR . Urbanlstlca . Slstema de detecgéo e
P alarme

e Acesso de viaturas

e compartimentacao
e rotas de fuga
e protecdo estrutural

e controle de materiais

e Sistemas de extincao de
incéndio

e lluminacdo de emergéncia

e Controle de fumaca
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2.3.1 Regulamentacdes Estaduais

Recorte do Decreto Estadual N°46.076, de Agosto de 20071

Artigo 30 - As edificacoes existentes na data da publi-
cacdo deste Regulamento, com é&rea construida superior a
750 m? e altura maior que 12m, devem atender as exigéncias
contidas na Instrucdo Técnica do Corpo de Bombeiros (ITCB)
43 - Adaptacdes as Normas de Seguranca Contra Incéndio -
Edificacdes Existentes.

Classificacao do IOT-HC-FMUSP, de acordo com o
Decreto:

|. Quanto a ocupacao: Hospital de ortopedia se classifica
como H-2

[I. Quanto a altura: H > 30,00m se classifica como Tipo
VI - Edificacéo alta

[ll. Quanto a carga de incéndio: Hospital se classifica como
300 MJ/m? - Risco baixo

Exigéncias minimas para edificacoes altas e existentes
anteriores a 11/03/1983:

|. Saida de emergéncia

ll. Alarme de incéndio

lll. lluminacao de emergéncia
IV. Extintores

V. Sinalizacdo e hidrantes

E importante observar que as exigéncias para o caso do
IOT-HC-FMUSP sao minimas, se compararmos com as exigén-
cias para uma construcao nova nos mesmos moldes.

Recorte do Decreto Estadual N°56.819, de Marco de 2011

A partir da leitura do Decreto anterior, o ponto mais
importante que se destacou para este trabalho foi o aumento de
exigéncias minimas para o tipo de edificacdo. Para edificacdes
novas, sao exigidos:

|. Acesso de viatura na edificacao
[I. Seguranca estrutural contra incéndio

[1l. Compartimentacdo vertical (pode ser substituida por
sistema de controle de fumaca, deteccao de incéndio e chuveiros
autométicos)

[V. Controle de materiais de acabamento
V. Plano de intervencao de incéndio

VI. Saidas de emergéncia (deve haver elevador de
emergéncia)

VII. Brigada de incéndio
VIII. lluminacao de emergéncia
IX. Deteccdo de incéndio (em todos os quartos)

X. Alarme de incéndio (acionadores manuais serdo obriga-
torios nos corredores)

XI. Sinalizacdo de emergéncia
XII. Extintores

Xlll. Hidrante e mangotinhos
XIV. Chuveiros automaticos

XV. Controle de fumaca (quando acima de 60m de altura)
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2.3.2 ITCBs e NBRs

Recorte da Instrucao Técnica N° 43/2011

Adaptacdo as Normas de Seguranca Contra Incéndio - Edificacdes Existentes

Esta Instrucdo Técnica (IT) aplica-se as edificacoes
comprovadamente regularizadas ou construidas anteriormente
a vigéncia do Decreto Estadual n° 56.819/11. Para estes casos,
pode ser adotado o Decreto Estadual n° 46.076/01, e suas
respectivas ITs, dos seguintes:

¢ Dimensionamento do sistema de controle de fumaca
existente;

e Dimensionamento do sistema de hidrantes existente;
e Adaptacoes para sistema de deteccao de incéndio;
o Adaptacoes para sistema de chuveiros automaticos;

e Adistancia méaxima a ser percorrida pode ser aumen-
tada. Se a edificacdo possuir sistema de deteccdo de
incéndio, a distdncia maxima a ser percorrida pode
aumentar em 75% do valor de referéncia, previsto na
IT 11/11. As areas ampliadas (novas) devem atender a
distancia maxima estabelecidana IT 11/11 do Decreto
Estadual n° 56.819/11;

e As areas de ampliacdo devem seguir as normas
vigentes de sua época de construcao.

Os parametros de saldas de emergéncia, escadas de
seguranca e distancias maximas a serem percorridas, ndo

abordados nesta IT, devem atender ao contido na IT 11/11.

Além desta IT, as edificacdes histéricas devem ainda
atender a IT 40/11 - Edificacoes histéricas, museus e institui-
coes culturais com acervos museologicos.

As medidas de seguranca contra incéndio consideradas
como exigéncias basicas nas edificacbes com area superior a
750 m? ou altura superior a 12 m, independente da data de
construcéo e da regularizacéo, sao:

a) extintores de incéndio;

b) iluminacao de emergéncia;
c) sinalizacdo de emergéncia;
d) alarme de incéndio:;

e) instalacoes elétricas em conformidade com as normas
técnicas;

f) brigada de incéndio;
g) hidrantes;
h) saida de emergéncia;

i) selagem de shafts e dutos de instalacoes, para edifica-
coes com altura superior a 12m.

Para adaptacoes para escadas de seguranca, caso a largura
da escada ndo atenda a IT 11/11 - Saidas de emergéncia, devem
ser adotadas as seguintes exigéncias:

a. alotacdo a ser considerada no pavimento limita-se ao
resultado do célculo em funcao da largura da escada;

b. previsdo de piso ou fita antiderrapante;

c. previsdo de faixas de sinalizacdo refletivas no
rodapé das paredes do hall e junto as laterais dos
degraus.

Para fins de adaptacdo das escadas de seguranca das
edificacdes, devem ser consideradas as exigéncias contidas na
IT 11/11 em relacdo a escada existente no edificio, conforme
0s casos citados na IT. O caso que aplicou-se no edificio foi a
adaptacido de escada ndo enclausurada (NE) para escada enclau-
surada protegida (EP), em que ser adotada uma das seguintes
opcoes:

i. enclausurar com portas resistente ao fogo PRF P-30
as portas das unidades auténomas que tem acesso ao hall ou
corredor de circulacao, que por sua vez, acessa a escada;

ii. prever sistema de detectores de fumaca em toda a edifi-
cacao (exceto residencial);

iii. prever anualmente, treinamento dos ocupantes para o
abandono da edificacao;

iv. prever faixas de sinalizacao refletivas no rodapé das
paredes do hall e junto as laterais dos degraus;

V. prever exaustao no topo da escada, com area minima
de 1,00 m? podendo ser: cruzada, por exaustores edlicos ou
mecanicos.

Nota: caso haja ventilacdo (janela) na escada, em todos
0s pavimentos, ndo é necessaria a exaustao no topo da escada.
Neste caso, a area efetiva minima de ventilacdo pode ser de 0,50
m?2.
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Recorte da Instrucao Técnica N° 40/2015

Edificacbes Historicas, Museus e Instituicdes Culturais com Acervos Museoldgicos

AT 40/2015 é levada em consideracdo neste trabalho por
ela estabelecer requisitos de seguranca contra incéndio especi-
ficas as edificacoes histoéricas e de interesse do patrimoénio histo-
rico-cultural, entre outros.

Ela ainda define o que é edificacdo historica como a
edificacdo de interesse do Patriménio Historico-Cultural que,
comprovadamente, possui certiddo de preservacao do imdvel ou
documento equivalente, fornecido pelos drgaos oficiais compe-
tentes e legalmente habilitados para a certificacao.

De acordo com esta IT, o caso do IOT-FMUSP deve seguir:

e as medidas de seguranca contra incéndio previstas nO
Decreto Estadual n® 56.819/11. Estas exigéncias coincidem com
as ja levantadas para o caso de hospitais no mesmo documento.

*a IT 43/11 - Adaptacao as normas de seguranca contra
incéndio - edificacdes existentes.

Esta IT ndo é requisito minimo para o
caso do IOT-HC-FMUSP, conforme descrito no
Decreto Estadual N° 46.076, porém, devido a
importancia deste tema, ela também foi conside-
rada neste trabalho.

Além disso, a Instrucdo Técnica corres-
pondente ao Decreto Estadual N°46.076/01 é
a IT 06/2001, porém, este trabalho utilizou a IT
de 2011, por esta ser mais atual e ndo conter
grandes diferencas com a anterior.

Caracteristicas minimas da via de acesso:
e Largura minima de 6 m;

e Suportar viaturas com peso de 25
toneladas distribuidas em dois eixos;

e Altura livre minima de 4,5 m;

e Recomenda-se que as vias de acesso com
extensao superior a 45 m possuam retornos.

O portdo de acesso deve ter as seguintes
dimensoes:

e Largura minima de 4,0 m;

e Altura minima de 4,5 m.

Recorte da Instrucao Tecnica N° 06/2011
Acesso de Viatura na Edificacdo e Areas de Risco

Vl.d.Ae.“og_
EDIFiCIO
de
00m
V
Saida Entrada

—/

Imagem 2.23: Acesso de Viatura
Fonte: IT 06/201 1
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Recorte da Instrucao Técnica N° 08/2004
Seguranca Estrutural nas Edificacdes - Resisténcia ao fogo dos elementos de construcao

A IT determina a resisténcia ao fogo dos

elementos de compartimentacdo. Para o grupo
H-2, obtem-se o os tempos requeridos de resis-
téncia ao fogo (TRRF) de acordo com a tabela
abaixo.

Tabela 2.3: Tempo requerido de

profundidade do | Altura da edificacao
subsolo menor que | entre 30m e 80m
10m

resisténcia ao fogo (TRRF) 60 minutos 120 minutos

Fonte: IT08/2004

Além disso, ha algumas regras a serem

seguidas também:
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Para as escadas e elevadores de seguranca,
os elementos de compartimentacao, consti-
tuidos pelo sistema estrutural das compar-
timentacdes e vedacdes das caixas, dutos
e antecamaras, devem atender, no minimo,
ao TRRF 120 (cento e vinte) minutos.

Os elementos de compartimentacao
(externa e internamente a edificacdo,
incluindo as lajes, as fachadas, paredes
externas e as selagens dos shafts e dutos

de instalacées) e os elementos estruturais
essenciais a estabilidade destes elementos,
devem ter, no minimo, o mesmo TRRF da
estrutura principal da edificacdo, sendo
que o TRRF minimo para as selagens dos
shafts e dutos de instalacoes serd de 60
(sessenta) minutos.

As paredes divisérias entre unidades
autébnomas, devem possuir TRRF minimo
de 60 (sessenta) minutos, independente
do TRRF da edificacdo. Esta regra pode ser
dispensada para as ocupacoes que possuam
sistemas de chuveiros automaticos, proje-
tados conforme normas técnicas. As portas
destas unidades que dao acesso aos corre-
dores e/ou hall de entrada nao necessitam
ser do tipo resistente ao fogo.

Nota: sdo  consideradas  unidades
autdénomas os apartamentos residenciais;
0s apartamentos de hotéis, motéis e flats;
as salas de aula; as enfermarias e quartos
de hospitais; as celas dos presidios e
assemelhados.

Os elementos de compartimentacdo usados

como isolamento de riscos e os elementos estruturais
essenciais a estabilidade desta compartimentacdo devem
ter, no minimo, TRRF de 120 (cento e vinte minutos).

Os subsolos das edificacoes nao podem ter o TRRF inferior
ao TRRF dos pavimentos situados acima do solo.

Estdo passiveis de isencédo e reducao dos TRRF:

As escadas abertas (escadas simples), desde que nio
possuam materiais combustiveis incorporados em suas
estruturas, acabamentos ou revestimentos.
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Recorte da Instrucao Técnica N°09/2011

Compartimentacdo Horizontal e Compartimentacao Vertical

Para este trabalho, a compartimentacao horizontal foi utili-
zada com o principio de criar areas de reflgio para o I0T-HC-
FMUSP. A compartimentacdo horizontal utilizou-se de elementos
construtivos ou de vedacao: paredes, portas corta-fogo e afasta-
mento horizontal entre aberturas.

As aberturas situadas na mesma fachada, em lados opostos
da parede de compartimentacao, devem ser afastadas horizon-
talmente entre si por trecho de parede com 2 m de extensdo
devidamente consolidada a parede de compartimentacao e
apresentando a mesma resisténcia ao fogo. A distancia mencio-
nada pode ser substituida por um prolongamento da parede de
compartimentacao, externo a edificacdo, com extensdo minima
de 0,90 m, conforme imagem 2.24.

e
pu . I, l _-Ii
p——
SETOR COMPARTIMENTADO E
BN : N
L !
Imagem 2.24

As aberturas situadas em fachadas ortogonais, perten-
centes a areas de compartimentacdo horizontal distintas do
edificio devem estar distanciadas 4 m na projecdo horizontal, de
forma a evitar a propagacao do incéndio por radiacdo térmica,
conforme a imagem 2.25.

Compartimentac¢éo

Imagem 2.25

As aberturas situadas em fachadas paralelas, coincidentes
Oou nao, pertencentes a areas de compartimentacdo horizontal
distintas dos edificios situados no mesmo lote ou terreno, devem
estar distanciadas de forma a evitar a propagacdo do incéndio
por radiacao térmica, atendendo ao constante na tabela 2.4.

Até 20 4
De 21 a 30 5
De 312 40 6
De 41 a 50 7
De 51 a 60 8
De61a70
Acima de 70 10

Notas Genéricas:

1) A porcentagem de abertura é obtida dividindo-se a soma das
dreas de aberturas pela drea total de fachada, das duas edificagées;
2) As distancias acima devem ser aplicadas entre as aberturas mais
préximas na projegao horizontal, independente do pavimento;

3) A distancia entre aberturas situadas em banheiros, vestidrios,
saunas e piscinas pode ser de 4 m.

Tabela 2.4

Esta IT ainda cita condicdes especiais,
definindo que as paredes divisorias entre
unidades auténomas e entre unidades e as areas
comuns, paras as ocupacoes do tipo H-2 devem
possuir requisitos minimos de resisténcia ao
fogo, de acordo com a IT 08/11. Sdo conside-
radas unidades auténomas, as salas de aula, as
enfermarias e quartos de hospital.

Além da compartimentacdo horizontal, a
IT trata também da compartimentacdo vertical,
se destina a impedir a propagacdo de incéndio
no sentido vertical, ou seja, entre pavimentos
elevados consecutivos.

Para a compartimentacdo vertical, utili-
zou-se dos seguintes elementos construtivos ou
de vedacao:

e entrepisos corta-fogo;

e enclausuramento de escadas por meio de
parede de compartimentacao;

e enclausuramento de pocos de elevador e
de monta- carga por meio de parede de
compartimentacao;

e elementos construtivos corta-fogo de
separacdo vertical entre pavimentos conse-
cutivos.

Para a compartimentacdo vertical na
fachada do edificio, a IT fornece dois casos.

Imagem 2.24: Modelo de compartimentagdo
horizontal
Fonte: IT09/201 1

Imagem 2.25: Fachadas ortogonais
Fonte: IT09/201 |

Tabela 2.4: Distdncia de compartimentacdo
para fachadas ortogonais
Fonte: IT09/201 |
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Imagem 2.26: Compartimentagdo vertical na
fachada de um edificio
Fonte :1T09/201 |

Imagem 2.27: Modelo de compartimentagdo
vertical (composicdo entre aba e verga-
peitoril)

Fonte :1T09/201 |
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Quando a separacao for provida por meio
de vigas e/ou parapeitos, estes devem apresentar
altura minima de 1,2 m separando aberturas de
pavimentos consecutivos, conforme a imagem
2.26.

Porta corta-fogo P90 de correr
PEITORN,
ENTREPISO H212m
|
I
I
VERGA ~
PEITORIL
ENTREPISO H212m
|
I
|
VERGA .
PEITORN,
ENTREPISO H>12m
|
I
|
Imagem 2.26 VERGA l
7/

Para efeito de compartimentacdo vertical
externa das edificacdes de baixo risco (até 300
MJ/m?), podem ser somadas as dimensdes da
aba horizontal e a distancia da verga até o piso
da laje superior, totalizando o minimo de 1,20 m,
conforme imagem 2.27.

I

e alvenaria g — ~a—

i

¢ L W a+b=120m

L]

: . caixilho <— dil

o laje aba ——— gradi
Imagem 2.27

Os caixilhos e os componentes transpa-
rentes ou translicidos das janelas devem ser
compostos por materiais incombustiveis, excecdo
feita aos vidros laminados.

As aberturas existentes nos entrepisos
devem serdevidamente protegidas por elementos
corta-fogo de forma a ndo serem comprometidas
suas caracteristicas de resisténcia ao fogo. As
escadas devem ser enclausuradas por meio de
paredes de compartimentacdo e portas corta-
-fogo, atendendo aos requisitos da IT 11/11 e as
condicdes seguintes:

e O material construtivo da parede de
compartimentacao deve ser resistente ao
fogo;

e Existéncia de portas corta-fogo, de material incombustivel,
para ingresso nas escadas e nas antecamaras;

Os pocos destinados a elevadores devem ser constituidos
por paredes de compartimentacdo devidamente consolidadas
aos entrepisos e devem atender as seguintes condicoes:

e As portas de andares dos elevadores devem ser classifi-
cadas como para-chamas;

e O enclausuramento dos halls dos elevadores permitira a
disposicao do elevador de emergéncia em seu interior.

e Quanto aos monta cargas, as portas de andares devem ser
classificadas como para-chamas, com resisténcia ao fogo
de 30 minutos.

As portas corta-fogo de ingresso nas escadas em cada
pavimento devem apresentar resisténcia minima ao fogo de 90
minutos quando forem Unicas (escadas sem antecamaras) e de
60 minutos quando a escada for dotada de antecamara.
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Recorte da Instrucdo Técnica N° 11/2011, Saidas de Emergéncia
Recorte da NBR N°9077/2001, Saidas de Emergéncia em edificios

EstaIT 11/2011 é praticamente um recorte da NBR 9077,
que foi utilizada para este trabalho.

As saidas de emergéncia sdo dimensionadas de acordo
com o numero de pessoas que por elas deva transitar, utilizando
como base o pavimento com maior populacdo. A tabela abaixo
dé as diretrizes para o célculo de populacdo de cada pavimento
da edificacdo e capacidade da unidade de passagem de cada
acesso ou saida, utilizado para o célculo das dimensdes.

Populacado Capacidade da wunidade de passagem
(nUmero de pessoas que passa por esta
unidade em 1 minuto)

Acessos/ Escadas/ Portas
descargas rampas

Uma pessoa e |30 22 30

meia por leito +

uma pessoa por

7 m2 de &rea de

ambulatorio

Tabela 2.5

A largura das safdas (acessos, escadas, descargas) é dada
pelos calculos a seguir.

1. Ne de saidas = populacdo do pavimento/capacidade

de unidade de passagem, obedecendo o minimo de 2
48

saidas.

1° andar (maior populacao):
100 é a populacdo méxima do 1° andar = 4 saidas
(largura minima de 2,20 m para a passagem de macas)

2°andar (os demais andares devem seguir esse
calculo):
populacao de 65 = 3 saidas

2. Largura minima da saida (m) = N° de saidas
x 0,55, obedecendo a largura minima
de 220 m para a passagem de macas.

Pelo calculo de populacado maxima, a largura minima da
saida é de 2,20m.

Demais observacoes:

As portas que abrem no sentido do transito de saida, para
dentro de rotas de saida, em angulo de 90°, devem ficar
em recessos de paredes, de forma a nao reduzir a largura
efetica em valor maior que 10 cm.

Os acessos sdo dimensionados em funcdo dos pavimentos

que servirem a populacao.

O ponto mais importante a ser destacado neste topico é

de distancias maximas a serem percorridas para
atingir um local de relativa seguranca (espaco livre
exterior, area de reflgio, drea compartimentada,
escada protegida ou a prova de fumaca), medida
a partir da porta de acesso da unidade auténoma
mais distante, desde que o seu encaminhamento
interno ndo ultrapasse 10 m.

andar Distancia méxima a ser
percorrida em edificacoes
sem chuveiros automa-
ticos

com saida Unica [30m

com mais de uma |40 m
saida

Tabela 2.6

A colocacdo de fechaduras nas portas de
acesso e descargas € permitida desde que seja
possivel a abertura pelo lado interno, sem neces-
sidade de chave, admitindo-se que a abertura do
lado externo seja feita apenas por meio de chave,
dispensando-se macanetas, etc.

Quanto as portas de emergéncia, foram
destacados alguns pontos importantes para o

projeto. A porta de emergéncia:
e maior que 1,2 m, deve ter duas folhas;
e maior que 2,2 m, exige coluna central;

e que dividem corredores que constituem
rotas de saida, devem ser corta-fogo, a
prova de fumaca e serem providas de visor
transparente de area minima de 0,07 m?,
com altura minima de 25 cm;

e que dao para as antecamaras das escadas a
prova de fumaca devem ser do tipo corta-
-fogo.

As rampas sdo dimensionadas em funcao
do pavimento de maior populacdo e devem
seguir as regras abaixo:

O piso deve ser antiderrapante com,
no minimo, 0,5 de coeficiente de atrito
dindmico;

e Adeclividade deve seguir a NBR 2050;

e Devem ser dotadas de guarda corpo e
corrimao

e Declividade méxima de 10% (1:10)

Tabela 2.5: Cdlculo de populagdo para edificios
de saude para dimensionamento de unidade de
passagem

Fonte:IT 11/2011

Tabela 2.6: Distdncia mdxima a ser percorrida em
edifcagdes sem chuveiros automdticos para edificios
do grupo H-2

Fonte:IT 11/2011
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Seguem algumas diretrizes referentes aos patamares de
rampas:

e devem ter comprimento minimo de 1,2 m;

e 530 obrigatorios sempre que houver mudanca de direcao
ou quando a altura a ser vencida ultrapassar 3,7m.

De acordo com a classificacdo desta edificacdo, sao
exigidas no minimo 2 escadas enclausuradas a prova de fumaca.
Essas escadas sdo dimensionadas em funcdo do pavimento de
maior populacdo e devem seguir as diretrizes abaixo:

e O piso deve ser antiderrapante com, no minimo, 0,5 de
coeficiente de atrito dindmico;

e Possuir corrimdos em ambos os lados (que podem se
projetar até 10 cm de cada lado da escada);

e Atenderatodos os pavimentos, acima e abaixo da descarga,
mas terminando obrigatoriamente no piso de descarga.

e Ter ingresso por antecdmaras ventiladas, terracos ou
balcoes,

e ter suas caixas enclausuradas por paredes resistentes a
120 minutos de fogo;

e ser providas de portas estanques a fumaca e resistentes
a no minimo 30 min de fogo (P-30) em sua comunicacdo
com a antecamara.

Os balcoes, varandas, terracos e assemelhados, para
ingresso em escadas enclausuradas, devem atender aos
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seguintes requisitos:

ser dotados de portas corta-fogo na entrada e na saida;

ter piso praticamente em nivel dos compartimenos
internos do prédio e da caixa de escada enclausurada;

a distdncia horizontal entre o paramento externo das
guardas dos balcoes, varandas e terracos que sirvam de
ingresso as escadas e qualquer outra abertura desprote-
gida do proprio prédio deve ser, no minimo, igual a um
terco da altura da edificacdo, mas nunca a menos de 3m.
A distdncia pode ser reduzida & metade (ou seja, 1/6 da
altura, mas nunca menor que 3m), quando o somatorio
das éareas das aberturas da parede fronteira a edificacdo

24
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Imagem 2.28

considerada ndo ultrapassar um décimo da
area total desta parede.

Os degraus das escadas devem:

e Ter altura h compreendida entre 16 cm e
19 cm, com tolerdncia de 0,5 cm;

e Terlargura b dimensionada pela formula de
Blondel: 63 cm <= (2h + b) <= 64 cm:;

Os patamares das escadas devem seguir as
diretrizes:

e O lanco maximo entre 2 patamares nao
deve ultrapassar 3,7 m de altura;

215¢cm
- -

h = altura do degrau
b = largura do degrau

Imagem 2.29

e O comprimento deve ser calculado pela
formula:P = (2h + b)n + b, onde n é um
numero inteiro.

A altura das guardas, medida internamente
deve ser, no minimo, de 1,05 m ao longo dos
patamares, escadas, corredores, mezaninos e
outro, podendo ser reduzida para até 0,92m nas
escadas internas, quando medida verticalmente
do topo da guarda a uma linha que una as pontas
dos bocéis ou quinas dos degraus.

Os corrimdos devem ser adotados em
ambos os lados das escadas ou rampas, devendo
estar situados entre 80 cm e 92 cm acima do nivel
do piso, sendo em escadas, essa medida tomada
verticalmente. No caso de seccdo circular, seu
didmetro varia entre 38 mm e 65 mm.

Para auxilio das pessoas portadoras
de necessidades especiais, os corrimaos das
escadas devem ser continuos, sem interrupcao
nos patamares, prolongando-se, sempre que for
possivel pelo menos 0,3 m do inicio e término
da escada com suas extremidades voltadas para
a parede ou com solucdo alternativa.

Nas rampas e, opcionalmente nas escadas,
0s corrimaos devem ser instalados a duas alturas:
0,92 m e 0,70 m do piso acabado.

Escadas com mais de 2,2 m de largura
devem ter corrimao intermediario, no maximo, a
cada 1,8 m. Os lancos determinados pelos corri-
maos intermediarios devem ter, no minimo, 1,1
m de largura, ressalvado o caso de escadas em

Imagem 2.28: Escada enclausurada a prova

de fumaga ventilada por balcdo
Fonte:IT 11/2011

Imagem 2.29: Altura e largura dos degraus

Fonte:IT 11/2011
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ocupacoes dos tipos H-2 e H-3, utilizadas por pessoas muito
idosas e portadores de necessidades especiais, que exijam
mMaximo apoio com ambas as maos em corrimaos, onde pode ser
previsto, em escadas largas, uma unidade de passagem especial
com 69 cm entre corrimaos.

Os elevadores de emergéncia devem:

a. ter suas portas metélicas abrindo para antecamara venti-
lada, varanda, hall enclausurado e pressurizado, patamar
de escada pressurizada ou local andlogo do ponto de vista
de seguranca contra fogo e fumaca;

b. Nas ocupacdes institucionais H-2 e H-3, o elevador de
emergéncia deve ter cabine com dimensoes apropriadas
para o transporte de maca.

c. A caixa de corrida (poco) deve ter abertura de ventilacao
permanente em sua parte superior;

d. O elevador de emergéncia deve atender a todos os
pavimentos do edificio, incluindo os localizados abaixo do
pavimento de descarga com altura ascendente superior a
12 m;

e. Quando for previsto o transporte do paciente no proprio
leito, a cabina deve ter no minimo 1,50 m x 2,20 m e
portas de 1,20 m, obrigatoriamente.

f. ter sua caixa enclausurada por paredes resistentes a 120
minutos de fogo;

g. as caixas de corrida e casa de maquinas dos elevadores

de emergéncia devem ser enclausuradas e totalmente
isoladas das caixas de corrida e casa de maquinas dos
demais elevadores.

Area de refligio é a parte de um pavimento separada por
paredes corta-fogo e portas corta-fogo, tendo acesso direto,
cada uma delas a pelo menos uma escada/rampa de emergéncia
ou saida para area externa. Assim, quando hd compartimentacao
da &rea no pavimento, esta podera ser utilizada como area de
refligio se nela houver acesso as saidas de emergéncia (escadas,
rampas ou portas)

Parede corta-fogo

Area de refigio

V =Varanda
PCF = Porta corta-fogo

Imagem 2.30

Em edificacoes dotadas de area de reflgio, as larguras das
saidas de emergéncia podem ser reduzidas em até 50%, desde

que cada local compartimentado tenha acesso
direto as saidas, com largurar correspondentes
as suas respectivas areas e ndo menores que as
minimas absolutas de 2,20 m.

A area de reflgio é obrigatoério em edifi-
cacoes do tipo H-2, com altura superior a 12
m. Sendo que a area minima de refugio de cada
pavimento deve ser de, no minimo, 30% da area
de cada pavimento e cada area de reflgio nao
deve ter mais que 2.000 m? A estrutura dos
prédios dotados de areas de reflgio deve ter
resisténcia a 120 minutos de fogo.

As escadas secundarias, ndo destinadas a
saidas de emergéncia, mas que podem eventu-
almente funcionar como tais, isto &, todas as
demais escadas da edificacdo devem:

e ter piso derrapante;

e ser dotada de corrimdos, bastando, porém,
apenas um corrimdo nas escadas com até
1,20 m de largura e dispensando-se corri-
maos intermediarios;

e ser dotadas de guardas em seus lados
abertos;

o atender aos requisitos do dimensiona-
mento de degraus

Imagem 2.30: Desenho esquemadtico da drea

de refuigio
Fonte:IT 11/2011

53



Recorte da NBR N° 11742/2003
Porta Corta-fogo para Saida de Emergéncia

A porta corta-fogo deve retardar a propagacio do fogo,
calor e gases de um ambiente para o outro, mantendo a estabili-
dade e resisténcia mecanica por determinado periodo.

As portas corta-fogo para saidas de emergéncia sao
indicadas para instalacdo nos seguintes locais no sentido de
evasao:

a. antecadmaras e escadas de edificios;
b. entrada de escritérios e apartamentos;
c. areas de reflgio;

d. paredes utilizadas na separacdo de riscos industriais e
comerciais e compartimentos de areas, desde que utili-
zadas exclusivamente para passagem de pessoal;

e. locais de acesso restrito, que se comunicam diretamente
com rotas de fuga

f. acesso as passarelas e intercomunicacdo entre edificios
g. portas em corredores integrantes de rotas de fuga;

h. acesso a recintos de medicdo, protecdo e transformacao
de energia elétrica.

As portas podem possuir dispositivo de fechamento
automatico, com equipamento mecanico, hidraulico ou pneuma-

tico, que propicia o fechamento da(s) folha(s) da porta, sem inter-
vencao humana, a partir de qualguer angulo de abertura.

As portas corta-fogo para saidas de emergéncia sdo classi-
ficadas em quatro classes, segundo o seu tempo de resisténcia
ao fogo, no ensaio a que sao submetidas. Quando a porta ainda
é a prova de fumaca, adiciona-se a letra “F’, por exemplo, uma
porta P-30, se for a prova de fumaca, deve ser classificada como
PF-30.

1. classe P-30: tempo de resisténcia minima ao fogo € de 30
min. Recomendacdes:

a. P-30: fechamento de aberturas em paredes corta-
-fogo de resisténcia de 1 hora (CF-60);

b. PF-30: corredores de circulacdo de saidas de
emergéncia;

2. classe P-60: tempo de resisténcia minima ao fogo é de 60
min. Recomendacoes:

a. P-60: fechamento de abertura em paredes corta-fogo
de resisténcia de 2 horas (CF-120)

b. PF-60: Fechamento de aberturas de acesso a escadas
de saidas de emergéncia sem antecamara;

3. classe P-90: tempo de resisténcia minima ao fogo é de 90

min. Recomendacodes:

a. P-90: Fechamento de aberturas em
paredes corta-fogo de resisténcia de
3 horas (CF-180); Fechamento do
acesso a recintos de medicao, protecao
e transformacao de energia elétrica;

4. classe P-120: tempo de resisténcia minima
ao fogo é de 120 min. Recomendacdes:

e. P-120: Fechamento de aberturas em
paredes corta-fogo de resisténcia de 4
horas (CF-240)

A folha da porta, quando instalada, deve
receber, no sentido de fuga, entre 1,60m e 1,80m
acima do piso, um letreiro com fundo branco e
letras verdes, ou vice-versa, com 0s seguintes
dizeres:

PORTA CORTA-FOGO
E OBRIGATORIO MANTER FECHADA

Um dos trés tipos de letras seguintes deve
ser utilizado (com dimensao minima de 5,5 mm)

a. helvética normal;
b. univers 65

c. folio normal

Fd SAIDA
B
B
1,60 m
B
= Imagem 2.31

Sao consideradas obrigatérias das portas
corta-fogo de uma folha os seguintes compo-
nentes:

a. dobradicas: no minimo trés iguais por folha;

b. fechadura especifica para corta-fogo,
dotada de macaneta de alavanca ou barra
antipanico, conforme a NBR 117/85;

c. dispositivo de fechamento automético de
folha, incorporado ou ndo a dobradica.

Imagem 2.31: Modelo de sinalizagdo de
porta corta-fogo no piso térreo (vista da
escada).

Fonte: IT 20/2004
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Para portas de duas folhas, sdo considerados obrigatérios
0S seguintes componentes:

a. dobradicas: no minimo trés iguais por folha;

b. fechadura provida de barra antipanico, conforme NBR
11785;

c. dispositivo de fechamento automatico de folha, em ambas
as folhas, incorporado ou ndo a dobradica;

d. dispositivo selecionador de fechamento (este deve propi-
ciar o adequado controle sincronizado de fechamento
das folhas das portas, de forma que permita o perfeito
funcionamento do conjunto, ou seja, a liberacao de fecha-
mento da segunda folha somente apds o fechamento da
primeira).

A folha da porta, incluindo fechadura, com massa a partir
de 80 kg, deve ter dispositivo de fechamento automético
(independente da dobradica), com sistema de amortecimento de
impacto. Além disso, deve conter dispositivo para regulagem do
tempo de fechamento da porta destinado a garantir o tempo
minimo e maximo de fechamento de portas (sistema indepen-
dente da dobradica).

As portas para saidas de emergéncia devem permanecer
sempre fechadas, com o auxilio do dispositivo de fechamento
automatico, e nunca trancadas a chave no sentido de evasao.

As fechaduras instaladas em portas corta-fogo, que se
destinam também a evitar intrusdo, podem ser trancadas a chave
em um dos lados, desde que possam ser abertas no sentido de
evasdo, sem o uso de chaves ou ferramentas.

Nos casos particulares, em que a rota de fuga também é
utilizada para circulacdo normal de pessoas, a porta pode perma-
necer aberta, desde que seja equipada com dispositivo que
assegure a sua liberacao pelos seguintes sistemas:

a. sistema de deteccdo automéatica de incéndio (também
equipado com acionadores de abertura manual)

b. sistema de alarme de incéndio (também equipado com
acionadores de abertura manual)

As portas devem ser fabricadas nas dimensdes de vao-luz
indicadas na tabela abaixo.

vao luz largura altura
minimo 800mm 2000mm
mMaximo 2200mm 2300mm

Tabela 2.7: Tabela de dimensdo de portas corta-fogo
Fonte: NBR N° 1 1742

Os vaos-luz de largura igual ou superior a 1200 mm devem
ter duas folhas com largura igual.

Recorte da Instrucdo Técnica N° 18/2004, lluminacao de Emergéncia
Recorte da NBR N° 10898, Sistema de llumina¢ao de Emergéncia

A distdncia maxima entre dois pontos de iluminacdo de
aclaramento deve ser de 15m ponto a ponto.

Locais para instalacdo de iluminacdo de emergéncia:

e Circulacdo vertical (escadas, rampas e elevadores)
Circulacao horizontal;

e TJodas as rotas de saida para o exterior da edificacao;

e Situacdes em que permite o reconhecimento de obsta-
culos que possam dificultar a circulacao, como grades,
saidas e mudancas de direcao;

e Ambientes em que ndo pode haver interrupcdo do
trabalho;

Ambientes com desvio, ou seja, quando ha maquinas
de grande porte (geradores, casas de bomba, impres-
soras em graficas, etc.);

Ambientes com obstaculos fixos ou méveis que possam
impedir a movimentacéo livre e o abandono do local
com seguranca (salas de aula, restaurantes, dormito-
rios coletivos, casas noturnas e salas de espetaculos);

Ambientes com dispositivos de seguranca que
diminuam o movimento de evacuacdo de pessoas
(catracas, portas giratérias, etc).
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Recorte da Instrucao Técnica N° 19/2004, Sistemas de Deteccao e Alarme de Incéndio

Recorte da NBR N° 17240, Sistema de Deteccao e Alarme de Incéndio
Recorte NBR N° 9441, Execucdo de Sistemas de Deteccao e Alarme de Incéndio

Deve haver uma Central de deteccdo e painel repetidor
onde haja vigilancia humana e facil visualizacéo.

e Acentral deve acionar o alarme geral da edificacao.

e A escolha do local da instalacdo da central deve permitir
a comunicacao verbal entre esta e o estacionamento de
velculos de combate a incéndio.

e Nas centrais é obrigatorio conter um painel/esquema
ilustrativo indicando a localizacdo com identificacdao dos
acionadores manuais ou detectores dispostos na area
da edificacdo, respeitadas as caracteristicas técnicas da
central. Esse painel pode ser substituido por um display da
central que indique a localizacdo do acionamento.

Para os alarme de incéndio:

e Em locais de grande concentracao de pessoas, o alarme
geral pode ser substituido por um sinal sonoro (pré-alarme)
apenas na sala de seguranca, junto a central, para evitar
tumulto.

e A central deve possuir um temporizador para o aciona-
mento posterior do alarme geral, com tempo de retardo de
no maximo 2 minutos, caso ndo sejam tomadas as acoes
necessarias para verificar o pré-alarme da central. Nesses
tipos de locais, pode-se ainda optar por uma mensagem
eletrénica automatica de orientacdo de abandono, como

pré-alarme, ao invés do alarme geral; sendo que so sera
aceita essa comunicacdo, desde que exista brigada de
incéndio na edificacdo. Mesmo com o pré-alarme na
central de seguranca, o alarme geral é obrigatdrio para
toda a edificacdo.

Para os acionadores manuais:

Quando ha o sistema de deteccao instalado, ndo ha neces-
sidade de acionadores manuais.

Se forem utilizados acionadores manuais, estes devem
ficar preferencialmente junto aos hidrantes e a distancia
maxima a ser percorrida por uma pessoa, em qualquer
ponto da area protegida até o acionador manual mais
proximo, ndo deve ser superior a 30 (trinta) metros.

Deve ser instalado em locais de maior probabilidade de
transito de pessoas em caso de emergéncia, tais como:
nas safdas de areas de trabalho, lazer, em corredores, halls,
saidas de emergéncia para o exterior, etc

Os acionadores manuais instalados na edificacdo devem
obrigatoriamente conter a indicacdo de funcionamento
(cor verde) e alarme (cor vermelha) indicando o funcio-
namento e supervisdao do sistema, quando a central do
sistema for do tipo convencional.

Deve ser instalado a uma altura entre 1,20 m e 1,60 m

do piso acabado na forma embutida ou de sobrepor. No
caso de instalacdo de sobrepor, o ressalto do involucro
nao pode exceder 40 mm em corredores com compri-
mentos menores de 1,2 m. Em corredores de até 1,8 m
de comprimento ndo pode exceder 60 mm e, em areas
abertas, o ressalto pode chegar até 100 mm sem protecao
de corrimao ou anteparos de protecao para as pessoas. No
caso de instalacdo embutida, uma sinalizacdo na parede ou
no teto em uma altura maxima de 2,5 m deve ser prevista,
com tamanho e cor similares aos de um acionador manual
no fluxo normal de movimentacdo das pessoas.

e Quando a central for do tipo inteligente, dispensa-se a
presenca dos leds nos acionadores, mas obrigatoriamente
deverd ter essa supervisao na central.

A selecdo do tipo e do local de instalacdo dos detectores
deve ser efetuada com base nas caracteristicas mais provaveis
de um principio de incéndio e do julgamento técnico, conside-
rando-se 0s parametros: aumento de temperatura, producao
de fumaca, producao de chama, materiais existentes nas areas
protegidas, forma e altura do teto, ventilacido do ambiente,
temperaturas tipicas e maxima aplicacao, entre outras carac-
teristicas de cada instalacdo, conforme requisitos técnicos dos
equipamentos.

Se a area possuir poeira, fumaca ou gases agressivos,
que eventualmente efetem a operacado ou diminum o intervalo

entre as manutencdes e a vida Util projetada dos detectores, ou
que indiqguem a possibilidade de alarmes indesejaveis, o proje-
tista deve anotar essas consideracdes no projeto e manual de
manutencao.

e Deve haver deteccdo de incéndio em todos os quartos, de
acordo com o Decreto Estadual N° 56.819

Os detectores pontuais de fumaca:

e Sio detectores de incéndio utilizados para monitorar
basicamente todos os tipos de ambientes contendo
materiais, cuja caracteristica no inicio da combustao é a
geracao de fumaca.

e Em ambientes com presenca de vapor, gases e muitas
particulas em suspensdo, onde os detectores de incéndio
devem ser analisados pelo projetista.

A area méxima de acdo dos detectores de fumaca é de
81,00 m?, para instalacdo em tetos planos, ambientes sem condi-
cionamento de ar, com altura de instalacdo de até 8,00 m.

A darea de acdo de 81 m? para o detector de fumaca é
considerada como um quadrado de 2,0 m de lado inscrito em
um circulo cujo raio serd igual a 0,7 vez o lado deste quadrado,
de acordo com a imagem 2.32. Para protecdo das areas de
formas retangulares, os retdngulos correspondentes a estas
dreas devem estar contidos no circulo referido.
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Imagem 2.32: Area de agéo para detectores
de fumaga
Fonte: NBR N° 9441

Imagem 2.33: Distribuicdo de detectores de
temperatura e fumaga em tetos lisos
Fonte: NBR N° 944 |

£=a,0m

Os detectores de fumaca serao localizados
no teto, a ndo menos de 0,15 m da parede lateral
ou, em casos especificos, na parede lateral, a
distancia entre 0,15 m a 0,30 m do teto (ver
Imagem 2.32).

Detectores instalados em ambientes com
teto liso devem ter entre si a distancia méxima
igual a raiz quadrada de sua area de acdo. A
distancia entre um detector e a parede lateral
adjacente deve ser no méximo igual a metade
da distancia entre dois detectores consecutivos
deste ambiente. Excecdo: corredores e é&reas
irregulares.

A &rea de acdo dos detectores de fumaca
diminui & medida que aumenta o volume de ar
trocado no ambiente. Esta troca de ar é expressa

A~ 4 x 12 ~ 40m°
B8~ 6 x 1t ~ 66m
C~8 x 10 ~ a0m?

He =

-

7
\

C

Arca do agio = 81 m?
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Imagem 2.32

em “minutos por troca de ar” ou “trocas de ar por
hora”. A reducdo da 4rea de acdo do detector a
ser aplicada em funcao da troca de ar deve ser
obtida através do grafico da Figura 14 do Anexo
B. Areas interligadas com o mesmo fluxo do
ar devem ser analisadas individualmente (por
exemplo: piso falso, forro falso). Em certos casos,
por exemplo, CPD (ver Figura 15 do Ane- xo B),
pode ser necessaria a comprovacao, por laudo de
uma entidade neutra, de que o detector especi-
fico em seu funcionamento e sua construcao
aerodindmica permite ainda a deteccdo da
fumaca na velocidade do ar medido na zona da
instalacdo.
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A = Area de acio do detector Imagem 2.33

Recorte da Instrucao Técnica N° 22

Sistemas de Hidrantes e de Mangotinhos para Combate a Incéndio

Os pontos de tomada de dgua (hidrantes na area interna)
devem ser posicionados:

a. nasproximidades das portas externas, escadas e/ou acesso
principal a ser protegido, a ndo mais de 5m;

b. em posicoes centrais nas areas protegidas, devendo
atender ao item a) obrigatoriamente;

c. fora das escadas ou antecamaras de fumaca; e

d. de1,0a1,5mdo piso.

A utilizacdo do sistema nao deve comprometer a fuga
dos ocupantes da edificacdo; portanto, deve ser projetado de
tal forma que dé protecdo em toda a edificacdo, sem que haja
a necessidade de adentrar as escadas, antecamaras ou outros
locais determinados exclusivamente para servirem de rota de
fuga dos ocupantes.
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Recorte da Instrucao Técnica N° 21/2001

Sistema de Protecdo por Extintores de Incéndio
Recorte da NBR N° 12693
Sistemas de Prote¢do por Extintores de Incéndio

Os extintores devem ser distribuidos de tal forma que o .
operador ndo percorra mais que:

a) 25m para risco baixo - cobrindo até 500 m?
b) 20m para Risco médio - cobrindo até 250 m?

c) 15m para Risco alto - cobrindo até 150 m?
Outras diretrizes:

e Quando os extintores forem instalados em paredes ou .
divisdrias, a altura de fixacdo do suporte deve variar, no
maximo, entre 1,60m do piso e de forma que a parte
inferior do extintor permaneca no minimo 0,20m do piso
acabado.

e Quando os extintores de incéndio forem instalados em
abrigos embutidos na parede ou divisoria, além da sinali-
zacao, deve existir uma superficie transparente que possi-
bilite a visualizacdo do extintor no interior do abrigo.

e E permitida a instalacido de extintores sobre o piso
acabado, desde que permanecam, apoiados em suportes
apropriados, com altura recomendada entre 0,10m e 0,20
m do piso.

e Minimo de 2 unidades extintoras por pavimento (uma para
incéndio classe A e outra para classe B e C ou duas iguais
de p6 ABC)
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O extintor de P6 ABC poderd substituir qualquer tipo de
extintor de classes especificas A, B e C dentro de uma
edificacdo ou area de risco.

Os extintores de incéndio devem ser adequados a classe
de incéndio predominante dentro da area de risco a ser
protegida, de forma que sejam intercalados na proporcao
de dois extintores para o risco predominante e um para a
protecdo do risco secundario.

Os extintores ndo devem ser instalados em escadas.

Deve ser instalado, pelo menos, um extintor de incéndio a
nao mais de 5 m da entrada principal da edificacao e das
escadas nos demais pavimentos.

As unidades extintoras devem ser as correspondentes a
um so extintor, ndo sendo aceitas combinacoes de dois
ou mais extintores, a excecdo do extintor de espuma
mecanica.

Em locais de riscos especiais devem ser instalados extin-
tores de incéndio, independente da protecao geral da
edificacdo ou risco, tais como: Casa de caldeira, casa
de bombas, casa de forca elétrica, casa de maquinas
(elevador), incinerador, transformadores.

Os extintores podem ser locados interna ou externamente
a area de risco a ser protegida.

A natureza do fogo, em funcdo do material

combustivel, estd compreendida numa das quatro
classes:

Fogo Classe A: fogo envolvendo materiais
combustiveis soélidos, tais como madeiras,
tecidos, papéis, borrachas, plasticos termo-
estaveis e outras fibras organicas, que
queimam em superficie e profundidade,
deixando residuos;

Fogo Classe B: fogo envolvendo liquidos
e/ou gases inflamaveis ou combustiveis,
plasticos, graxas que se liquefazem por
acao do calor e queimam somente em
superficie;

Fogo Classe C: fogo envolvendo equipa-
mentos e instalacdes elétricas energizados;

Fogo classe D: fogo em metais combusti-
veis, tais como magnésio, titanio, zirconio,
sodio, potéssio e litio.

Classe Agente extintor
de fogo f—
Agua Espuma Espuma Gas carbénico Po Pé Hidrocarbonetos
quimica® mecinica (CO,) B/C A/B/C | halogenados
A (A) (A) N (NR) (NR) | (A (A)
B (P) (A) A A (A) A A
c (P) P) P Y (A) A LY
D Deve ser verificada a compatibilidade entre o metal combustivel e o agente extintor

Nota: (A) Adequado aclassede logo.
(NR) Naorecomendado aclasse defogo.
(P) Proibido & classe defogo.

O sistema de protecdo por extintores deve

ser projetato considerando-se:

1.

vk LN

Tabela 2.8: Selegdo do agente extintor

segundo a classificagdo do fogo
Fonte: NBR N° 12693

a classe de risco a ser protegida e

respectiva area;

a natureza do fogo a ser extinto;

0 agente extintor a ser utilizado;

a capacidade extintora do extintora

a distancia maxima a ser percorrida.
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Recorte da Instrucao Técnica N° 17/2004
Brigada de Incéndio

Tabela 2.9: Cdlculo de populagdo para
composicdo de brigada de incéndio
Fonte: IT 17/2004

A brigada de incéndio deve ser composta
por brigadistas, um lider por pavimento, um
chefe da brigada por edificio e um coordenador
geral para o conjunto de edificacdes, se houver. A
brigada deve ser composta levando-se em conta
o tipo de edificacdo e a populacdo fixa, que é
obtida levando-se em conta o grupo e a divisdo
de ocupacdo da planta. Porém, existem casos
especiais que podem desviar-se do calculo tradi-
cional, como ¢é o caso do IOT-HC-FMUSP, infor-
macao que deve ser obtida pela tabela fornecida
pela IT. Segue abaixo um recorte da tabela para
calculo para composicao da brigada de incéndio.

Populacao fixa
acima de 10 por
pavimento

Grupo- | Descricao
Divisao

H-1 Hospitais veteri- [ 10%
narios e asseme-

lhados

H-2 Local onde|Faz parte da
pessoasrequerem | brigada de
cuidados incéndio todos os
especiais por | funcionarios  da
limitacoes fisicas | edificacao
Oou mentais

Pela tabela, observa-se que, para o céalculo
de brigada de incéndio, o IOT-FMUSP se encaixa
na categoria H-2, por ser um hospital em que a
grande maioria dos pacientes possuem algum
tipo de limitacao fisica. Por este motivo, todos os
funcionérios da edificacdo devem fazer parte da
brigada de incéndio.

A IT 17/2004 ainda fornece organo-
gramas de brigada de incéndio de acordo com o
numero de edificacoes, o nimero de pavimentos
em cada edificacdo e o numero de empre-
gados em cada pavimento. Exemplo dado pela
IT: Empresa com duas edificacdes, a primeira
com trés pavimentos e dois brigadistas por
pavimento, e a segunda com um pavimento e
quatro brigadistas por pavimento. Deve-se ter
um chefe de brigada no edificio e um lider para
cada pavimento, conforme imagem 2.34.

I COORDENADOR GERAL I

| CHEFE DA BRIGADA |

LIDER LIDER LIDER LIDER

BRIGADISTA| [BRIGADISTA| |BRIGADISTA

| CHEFE DA BRIGADA

BRIGADISTA | [BRIGADISTA| |BRIGADISTA

Imagem 2.34: Organograma de brigada de incéndio - exemplo para dois edificios.
O primeiro com trés pavimentos e o segundo com um pavimento.
Fonte: IT [7/2004

Todos os candidatos a brigadista devem frequentar um
curso com carga horaria minima de 12h, com periodicidade do
treinamento de um ano.

Ha ainda um fluxograma de procedimento de emergéncia
da brigada de incéndio, como uma recomendacdo explicativa,
conforme imagem 2.35.

1

e

weamicts
G npcae?

o
L]

e

SOCORROE

mrrleds
pe—

Imagem 2.35: Procedimento de
emergéncia da brigada de incéndio.
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Resumo da Instrucao Técnica N° 20/2004
Sinalizacao de Emergéncia

A sinalizacao de emergéncia faz uso de simbolos, mensa-
gens e cores, definidos nesta Instrucdo Técnica, que devem ser
alocados convenientemente no interior da edificacdo e areas de
risco, segundo os critérios desta IT. Esta IT também define as
formas geométricas, dimensdes e simbologia das sinalizacoes.

. Sinalizacdo basica

Tipo Propdsito Instalacdo de Sinalizacdo Exemplo
De proibicdo Proibir e coibir acoes que e Em local visivel
podem iniciar um incéndio o Altura de 1,80 m (do piso acabado a base da sinalizacdo)
Ou ao seu agravamento
e Distancia maxima de 15m entre as sinalizacdes
De alerta Alertar sobre areas e e Altura de 1,80 m (do piso acabado a base da sinalizacdo)

materiais com potencial de
risco de incéndio

o Distancia maxima de 15m entre as sinalizacdes (caso se trate de uma area)

De orientacao e
salvamento

Indicar rotas de saida

e Altura de 1,80 m (do piso acabado a base da sinalizacdo)

e Distancia maxima de 15m entre qualquer ponto do percurso da rota de saida até a sinali-
Zacao

o Distancia maxima de 30m entre as sinalizacoes

Indicar rotas de saida
em portas de saida de
emergéncia

e Imediatamente acima da porta, a 10 cm da verga OU

o Altura de 1,80 m (do piso acabado a base da sinalizacdo), centralizada na folha da porta

Indicar rotas de saida
em caixa de escada de
emergéncia

o Altura de 1,80 m (do piso acabado a base da sinalizacdo)

e |dentificacdo dos pavimentos no interior da caixa de escada, junto a parede, sobre o patamar
de acesso de cada pavimento.

Indicar rotas de saida em
escada continua

o |dentificacdo dos pavimentos

e Sinalizacdo de saida de emergéncia com seta indicativa da direcao do fluxo

De equipamentos

Indicar localizacao e
tipos de equipamentos
de combate a incéndio e
alarmes disponiveis

o Altura de 1,80 m (do piso acabado a base da sinalizacdo)

e Imediatamente acima do equipamento sinalizado ou o mais proxima possivel (até 7,5m)
quando a visibilidade estiver prejudicada (neste caso com seta indicativa)

e Quando o equipamento encontrar-se instalado em pilar, sinalizar em todas as faces do pilar
gue estiverem voltadas para os corredores de circulacao

e Quando o equipamento encontrar-se instalado em garagem, depdsitos, entre outros, deve
ser implantada também a sinalizacdo de piso
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Sinalizacdo complementar: conjunto de sinali-

zacdo composto por faixas de cor ou mensagens complemen-
tares a sinalizacdo basica, porém, das quais esta Ultima nao é

dependente.

Tabela 2.10: Sinalizagdo de Emergéncia.
Fonte: IT 20/2004

Tipo

Propdsito

Instalacao da Sinalizacéo

Exemplo

Faixas de cor
simbolos

ou

Indicacdo continuada das rotas de

saida

e Faixas de cor ou simbolos
o Aplicada sobre o piso (centralizada na largura da rota) ou paredes (25cm <= h>= 50cm)
e Espacamento de até 3,0m na horizontal

e Sinalizar mudancas de direcao

Indicacdo de obsta-
culos ou de riscos na
circulacdo de rotas de
salda

o Faixa zebrada em desnivel de piso - aplicacdo vertical a 50 cm de altura e comprimento
minimo de 1m

o Faixa zebrada em saliéncias que reduzam a rota de saida - aplicacdo horizontal por toda a
extensdo do obstaculo e largura minima de 10 cm

e Tarjas em cor contrastante com o ambiente em fechamentos com vidro (ndo assentados
sobre muretas ao menos 1m) - aplicacdo horizontal em toda a extensdo, com altura constante
entre Im e 1,4m e largura minima de 5cm

T ITITISY.
AN N Q4§

Indicacdo em estacio-
namento

e Faixa branca ou amarela, indicando vagas de veiculos ou locais de carga e descarga

o Faixa de pedestre branca, com largura minima de 1,2m e comprimento minimo de 1,8m nos
acessos as saidas de emergéncia

Mensagem escrita

Acompanham a sinali-
zacao bésica

e Em locais que forem necessarias a complementacao da mensagem dada pelo simbolo

PORTA CORTA-FOGO

mantenha fechada

Pintura

Diferenciar tubulacoes
e acessorios

o Cor vermelha para tubulacdes do sistema de emergéncia quando aparentes

o Cor amarela para acessorios do sistema de hidrantes e chuveiros autométicos quando
aparentes
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Recorte da NBR N° 10897
Sistema de Protecdo Contra Incéndio por Chuveiros Automaticos

Para ocupacao de risco leve, devem ser

instalados chuveiros automaticos:

Tabela 2.1 |: Areas de cobertura
maxima por chuveiro automadtico e
distdncia mdxima entre chuveiros

automadticos

Fonte: NBR N° 0897

sob todas as escadas, exceto as enclausu-
radas.

Espacamento entre chuveiros automaticos:

Adistancia maxima entre chuveiros automa-
ticos deve ser baseado na distancia entre
chuveiros automaticos no mesmo ramal ou
em ramais adjacentes. A distdncia maxima
deve ser medida ao longo da inclinacao do
telhado. (atendendo a tabela 2.11);

Distancia maxima entre
Area de cobert
a ura chuveiros automaticos
Tipo de teto Método de calculo m? -
Leve Ord. Extra Leve | Ord. Extra
N&o combustivel Calculado por tabela 18,6 84 37
obstruido e ndo
obstruido; combustivel | caiculo hidraulico 20,9 93a121a 37a46b
nao obstruido
Calculado por tabela 84 37
Combustivel obstruido 156 121 46
Calculo hidraulico 93a121a 37a46b
Combustivel com Calculado por tabela 84 37
elementos estruturais Ay & W | 12.1 S—
distanciados a menos de | Calculo hidraulico ] 93a12,1a 37a46b
0,90 m
9 Area de cobertura, risco extra: 9,3 m?, se densidade = 10,2 mmvmin, e 12,1 m?, se densidade < 10,2 mmvmin
b Espagamento maximo: 3,7 m?, se densidade 2 10,2 mm/min, e 4,8 m, se densidade < 10,2 mm/min,

Adistancia minima entre chuveiros automa-
ticos € de 1,8 m, a ndo ser em casos em
que ha anteparos entre os chuveiros;

A distancia do chuveiro a parede nado pode
exceder metade da distdncia maxima entre
chuveiros automaticos indicada na tabela
acima. A distancia do chuveiro automa-
tico deve ser medida perpendicularmente
a parede. Em salas pequenas, os chuveiros
automéaticos podem ser posicionados a até
2,7 m de qualquer parede. As limitacoes
de espacamento da tabela ndo podem ser
excedidas;

A distancia minima do chuveiro automatico
até a parede é de 10 cm.

Dimensdes minimas para circulacdo em
linha reta e para deslocamento para cadei-
rantes.

/

a) Uma pessoa em cadeira de rodas - Vistas frontal e superior

1,202 1,50 I
| |

o

b) Um pedestre e uma pessoa em cadeira de rodas — Vistas frontal e superior

1,50 a 1,80 |

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

c) Duas pessoas em cadeira de rodas - Vistas frontal e superior

Figura 4 - Largura para deslocamento em linha reta

Recorte da NBR N° 9050/2015
Acessibilidade

a) Deslocamento de 90° -~ Minimo

c) Des|

para edificagdes existentes

amento r davel para 90°

108 1,08 _I
0605x<1.20

e) Deslocamento consecutivo de 90°
com percurso intermediario - Caso 2

circulagdo para cadeirantes.
Fonte: NBR 9050/2015.

b) Deslocamento minimo para 90°

x*120 0.90

i ———

d) Deslocamento consecutivo de 90°
com percurso intermediario - Caso 1

f) Deslocamento de 180°

Imagem 2.36: dimensées minimas para
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Imagem 2.37: Espacos para cadeira de rodas

em dreas confinadas.
Fonte: NBR 9050/2015.

Tabela 2.12: Aplicagdo e forma de

informagdo e sinalizagdo.
Fonte: NBR 9050/2015.
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e posicionamento de cadeiras de rodas em
espacos confinados

Dimensdes em metros

Imagem 2.37

As informacoes essenciais aos espacos nas
edificacdes, no mobiliario e nos equipamentos
urbanos devem ser utilizadas de forma visual,
sonora ou tatil, de acordo com o principio dos
dois sentidos, e conforme a tabela 2.12.

Ti|
Aplicaga Ga Categoria e
Direcional/
Permanente | Informativa
Edificagéo/ Emergéncia
9.3”90/ Direcional/
equipamentos informativa
Temporaria
Emergéncia

Permanente Informativa
Mobilidrios

Temporaria Informativa

NOTA As pegas de mobilidrio contidas nesta Tabela sdo aquelas onde a sinalizagéo
6 necessdria, por exemplo, bebedouros, telefones etc.

Tabela 2.12

Os corrimaos de escadas fixas e rampas
devem ter sinalizacdo tatil (caracteres em relevo
e em Braille), identificando o pavimento. Essa
sinalizacao deve ser instalada na geratriz superior
do prolongamnto horizontal do corrimao,
conforme as figuras a seguir. Na parede a sinali-
zacao deve ser visual e, opcionalmente, tatil.
Alternativamente, estas sinalizacdes podem ser
instaladas nas paredes laterais.

Imagem 2.38

a) Sinalizagdo de pavimento - Vista lateral

A sinalizacao visual dos degraus de escada
deve ser:

a. aplicada aos pisos e espelhos em suas
bordas laterais e/ou nas projecoes dos
corrimaos, contrastante com o piso
adjacente, preferencialmente fotolumi-
nescente ou retroiluminado, conforme na
imagem abaixo;

b. igual ou maior que a projecdo dos corri-
maos laterais, e com no minimo 7 cm de
comprimento e 3 cm de largura;

c. fotoluminescente  ou  retroiluminada,
quando se tratar de saidas de emergéncia
e/ou rota de fuga.

Dimensdes em metros

\
T J

I=%

=TT

300, |

b) Sinalizagdo de corrimdo - Vista superior

1300

Dimensdes em milimetros

Imagem 2.38: Sinalizagdo de pavimento e
corrimdo.
NBR 9050/2015.

Imagem 2.39: Sinalizagdo visual dos degraus
da escada
Fonte: NBR 9050/2015.

Imagem 2.39

b) Opgéo B
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A sinalizacdo de emergéncia deve direcionar o usuario,
por meio de sinais para a saida, saida e emergéncia ou rota de
fuga. Devem ser observadas as normas e instrucdes do corpo de
bombeiros, para compatibilizacao.

As todas de fuga e as saldas de emergéncia devem ser
sinalizadas, para localizacdo, adverténcia e instrucdes, com infor-
macoes visuais, sonoras e tateis.

Nas escadas que interligam os diversos pavimentos,
inclusive nas de emergéncia, junto as portas corta-fogo, deve
haver sinalizacao tatil, visual e/ou sonora, informando o ndimero
do pavimento. A mesma informacdo deve ser sinalizada nos
corrimaos. Internamente, locais confinados ou coletivos, como
quartos de hospitais, devem conter mapa acessivel de rota de
fuga da edificacao.

As portas de corredore, acessos, areas de resgate, escadas
de emergéncia e descargas integrantes de rotas de fuga acessi-
veis devem ser dotadas de barras antipanico.

Quando as rotas de fuga incorporarem escadas de
emergéncia ou elevadores de emergéncia, devem ser previstas
areas de resgate, com espaco reservado e demarcado par o
posicionamento de pessoas em cadeira de rodas, de acordo com
o M.R. Nas areas de resgate, deve ser previsto no minimo um
M.R. a cada 500 pessoas de lotacdo, por pavimento, sendo no
minimo um por pavimento e um para cada escada e elevador de
emergéncia.

Imagem 2.40

Nas areas de resgate deve:

a. estarlocalizada fora do fluxo principal de circulacao;
b. garantir area minima de circulacdo e manobra;
c. serventilada;

d. ser provida de dispositivo de emergéncia ou intercomuni-
cador;

e. deve ter o M.R. sinalizado

f.  Seguem abaixo alguns exemplos de area de resgate.

Dimensdes em metros
Faixa de circulagdo

= s

junto as escadas - Exemplo junto as das em espag -
Exemplo

1,50

c) Areas reservadas para cadeiras de rodas nas  d) Areas reservadas para cadeiras de rodas nas

a de elevadores de emergéncia e nas amaras para uso de dores de
ecadasjunto as escadas — Exemplo emergéncia e escada - Exemplo

A porta de acesso as areas de resgate deve
ser identificada com sinalizacdo especifica. A area
deve ser sinalizada conforma figura abaixo, junto
a demarcacdo da area de despera para cadeira
de rodas, em local segregado para atendimento
por bombeiros, brigada e pessoal treinado para
atendimento emergencial. Devem ser afixadas
instrucdes sobre a utilizacdo da area de resgate.

Dimensdes em metros

| 0,80 |

Imagem 2.41

A sinalizacdo do espaco para PC.R. deve
ser conforme a figura a seguir. Esta demarcacao
tem as dimensoes de um M.R. e também se aplica
as areas de resgate.

o080
L l
8

Imagem 2.42

Imagem 2.40: Area reservada para cadeira
de rodas em drea de resgate - exemplos.
Fonte: NBR 9050/2015.

Imagem 2.41: Area de refugo de resgate para
pessoas com deficiéncia.
Fonte: NBR 9050/2015.

Imagem 2.42: Sinalizagdo do espage para
PCR.
Fonte: NBR 9050/2015.
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2.3.4 Cédigo de Obras

Qualquer equipamento mecanico de transporte vertical
(elevador) ndo podera se constituir no Unico meio de circulacdo
e acesso as edificacoes.

Deverdo ser servidas por elevadores de passageiros as
edificacdes com mais de cinco andares e/ou que apresentem
desnivel, entre o pavimento do Ultimo andar e o pavimento
do andar inferior - incluindo pavimentos destinados a estacio-
namento - superior a 12,00m (doze metros) observadas as
seguintes condicoes:

a. nominimo um elevador, em edificacoes até dez andares e/
ou com desnivel igual ou inferior a 24,00m (vinte e quatro
metros):

b. no minimo dois elevadores, em edificacées com mais de
dez andares e/ou com desnivel superior a 24,00m (vinte e
quatro metros).

Todos os andares deverdo ser servidos, obrigatoriamente,
pelo minimo de elevadores determinado nesta Secao.

Com a finalidade de assegurar o uso por pessoas porta-
doras de deficiéncias fisicas, o Unico ou pelo menos um dos
elevadores devera:

a. estar situado em local a eles acessivel;

b. estar situado em nivel com o pavimento a que servir ou
estar interligado ao mesmo por rampa;

c. ter cabine com dimensoes internas minimas de 1,10m (um
metro e dez centimetros) por 1,40m (um metro e quarenta
centimetros);

d. ter porta com vao de 0,80m (oitenta centimetros);

e. servir ao estacionamento em que haja previsdo de vagas
de veiculos para pessoas portadoras de deficiéncias fisicas.

Serd indispenséavel a instalacdo de elevador em edificacdes
que possuirem mais de um pavimento e populacao superior a
600 (seiscentas) pessoas, e que N3o possuam rampas para
atendimento da circulacdo vertical.

Os espacos de circulacdo fronteiros as portas dos eleva-
dores, em qualguer andar, deverdo ter dimensao ndo inferior a
1,50m (um metro e cinqlenta centimetros).

ELEVADORES

Deve haver no minimo um elevador de emergéncia por
eixo de compartimentacdo. Esses, por sua vez, devem:

e serindependentes dos elevadores de uso comum;

e ter suas caixas enclausuradas por paredes resistentes a 2
horas de fogo;

o atender a todos os pavimentos do edificio, incluindo
subsolos;

e ter portas metélicas abrindo para hall enclausurado e
pressurizado;

e ter circuito de alimentacao elétrica independente;
e estarligados a um grupo motogerador de emergéncia;

e permitir serem ligados a um gerador externo na falha do
gerador interno.

Recomenda-se que as dimensodes internas da cabine dos
elevadores de emer- géncia possuam, no minimo, as dimensodes
livres de 2,70 m x 1,30 m, permitindo o eventual transporte de
macas.

VIDRO PARA SAIDAS DE EMERGENCIA

Objetivando a seguranca dos usuarios em situacoes de
panico ou emergéncia, todos os vidros a serem instalados nas

2.3.5 Legislacoes Federais

Recorte da RDC50/2014

rotas de fuga devem ser do tipo laminado. J& os vidros existentes
nessas rotas de fuga devem ser protegidos por meio da aplicacao
de laminas de Polivinil Butiral (PVB) ou ainda outros Imes anties-
tilhacamento.

ILUMINACAO

Os pontos de iluminacao de emergéncia devem ser insta-
lados a aproximadamente 2,10 metros de altura do piso acabado,
respeitando a distancia maxima de 15,00 m entre eles.

J& a iluminacdo para sinalizacdo deve indicar todas as
mudancas de direcdo, obsticulos, saidas (acima dos batentes
das portas de saida de todos os ambientes ocupados), escadas,
rampas e etc., ndo devendo ser obstruida por outras sinalizacoes
ou arranjos decorativos.

Dentre as alternativas de solucdo para implementacao de
iluminacdo de emergéncia, verifica-se o sistema distribuido de
blocos auténomos (com baterias recarregaveis incorporadas);
sistema centralizado com baterias recarregaveis (alimentacdo
por central com carregador adequado); sistema centralizado com
grupo motogerador (com partida automatica), ou combinacdo
desses.

Recomenda-se que os circuitos de alimentacao elétrica dos
blocos autdnomos sejam realizados através de circuitos elétricos
dedicados, exclusivos e independentes dos demais circuitos de
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forca, permitindo a realizacdo de testes de funcionamento com
facilidade.

Esses circuitos de alimentacao elétrica devem permanecer
constantemente energizados (pela concessionéaria ou pelo grupo
motogerador), mantendo as baterias carregadas e em plena
capacidade.

A central do sistema, por sua vez, mantém as baterias
constantemente carregadas, monitora a tensao da rede elétrica
e no caso de qualquer falha, faz o acionamento automatico dos
circuitos de iluminacdo de emergéncia.

Destaca-se que a central de baterias deve ser instalada em
um local seguro contra acées de um incéndio, adequadamente
ventilado e constantemente supervisionado.

Recomenda-se que os sistemas de iluminacdo de
emergéncia sejam completamente testados mensalmente. Deve
ser verificado o sistema de comutacdo automatica, o funciona-
mento de todas as luminarias, bem como se o tempo minimo
requerido para o funcionamento do sistema é atendido.

ALARME DE INCENDIO

Os detectores de fumaca serao obrigatoriamente utilizados
nos quartos e enfermarias de geriatria, psiquiatria e pediatria. As
outras zonas de internacdo dispordo de detectores de fumaca
no interior de locais onde nao seja previsivel a permanéncia
constante de pessoas. Locais esses como depdsitos, vestiarios,
escritorios, despensas, etc. Os locais de risco especial, por sua
vez, possuirdo detectores adequados a classe previsivel do fogo.

De maneira analoga, sugere-se o desenvolvimento de um
“Plano de Manutencao” para esse sistema de alarme de incéndio,
verificando semestralmente e documentando as condicoes
normais de operacao dos acionadores manuais, dos avisadores
audiovisuais e da Central de Alarme, realizando teste completo
de acionamento real desse sistema.

Assim, os avisadores desse sistema devem ser projetados
de maneira que de todos os ambientes do Estabelecimento
Assistencial de Saude seja possivel perceber (ver e/ou ouvir) o
alarme, diminuindo o tempo de reacdo dos ocupantes da edifi-
cacdo, tornando a desocupacao mais eficiente e minimizando
a possibilidade de vitimas pelas consequéncias do sinistro.
Sugere-se que 0s avisadores sonoros e visuais sejam imple-
mentados sobre o batente das portas de saida de emergéncia,
auxiliando instintivamente no direcionamento do fluxo de
PEessoas para areas seguras.

Recomenda-se que o acionamento do alarme geral (sonoro
e visual) para abandono do Estabelecimento Assistencial de
Saude seja realizado mediante comando manual, apds a consta-
tacdo da emergéncia, reduzindo as chances de perturbar desne-
cessariamente o ambiente ou ainda de gerar uma situacdo de
estresse ou panico.

Se ndo houver o reconhecimento do alarme na Central de
Alarme do sistema em até 30 segundos do recebimento do sinal
de acionamento de um acionador manual, o alarme de abandono
deve ser automaticamente acionado.

Recomenda-se que as centrais de alarme possuam um
painel/esquema ilustrativo indicando a localizacdo com identifi-

cacao dos acionadores manuais dispostos na area da edificacao,
respeitadas as caracteristicas técnicas da central. Esse painel
pode ser substituido por um display da central que indigue a
localizacdo do acionamento.

BRIGADA DE INCEDIO

De acordo com dados levantados pela Secretaria Nacional
de Seguranca Publica do Ministério da Justica, somente cerca
de 15% dos 5.565 municipios brasileiros possuem bombeiros
militares, deixando evidente a necessidade de investir-se em
treinamento qualificado para que os proprios colaboradores dos
EAS possam lidar com ocorréncias de incéndio.

A Brigada de Incéndio é um grupo organizado de pessoas
voluntarias ou ndo adequadamente treinadas e capacitadas para
atuar de forma e caz com o suporte dos recursos necessarios, na
prevencao, abandono e combate a um “principio” de incéndio e
se necessario prestar os primeiros socorros, dentro de uma area
limitada preestabelecida.

Assim, a organizacao da Brigada de Incéndio dos EAS deve
considerar:

a. Subdivisdo em areas de atuacao.

b. Selecionar os integrantes da Brigada e atribuir-lhes uma
area de atuacao.

c. Definir o organograma das equipes integrantes da Brigada.
d. Definir equipes de intervencao, de abandono e de suporte
basico a vida.

e. Definir membros efetivos x suplentes das equipes.

f.  Definir formalmente atribuicdes e responsabilidades.

g. Prover meios e/ou recursos necessarios as eventuais
intervencoes.

h. Planejar treinamentos, simulados (semestrais) e recicla-
gens (anuais).

Manutencdo das Equipes de Respostas, dos Recursos e
Meios.

j. Calendério de reunides bimestrais (documentadas).

Recomenda-se a divisao da Brigada de Incéndio nas
seguintes equipes de atuacao:

* Equipe de Intervencao.
e EFquipe de Abandono.
e Equipe de Suporte Basico a Vida.

A Equipe de Intervencéo tem por objetivo o atendimento
a eventuais ocorréncias, através da realizacdo de procedimentos
de combate a focos de incéndio e isolamento de area, salvando
vidas e minimizando danos ao patriménio e ao meio ambiente.

A Equipe de Abandono tem por objetivo proporcionar
seguranca para o abandono organizado do EAS, ajudando a
saida de pessoas com mobilidade redu- zida e orientando a saida
disciplinada dos demais, evitando panico.

A Equipe de Suporte Basico a Vida tem por objetivo prover
uma rapida e eficiente intervencao no primeiro atendimento de
vitimas de acidentes ou mal subito até a chegada do resgate
especializado, salvando vidas.
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Deve ser estabelecido um organograma da Brigada de
Incéndio estabelecendo uma estrutura hierarquica de comando
em situacoes de emergéncia, sendo caracterizado pela existéncia
de um lider, um sub-lider, chefes de equipes e brigadistas de
incéndio subdivididos em equipes de acdo especifica.

Em situacdo normal, os brigadistas terdo responsabilidades
por acoes prevencionistas, bem como pela manutencao das suas
equipes, informando o lider da Brigada sobre quaisquer altera-
cdes nas respectivas equipes. Ja em situacdo de emergéncia,
os brigadistas serdo efetivamente responsaveis pelas interven-
coes necessarias, conforme Plano de Emergéncia de nido para
o Estabelecimento Assistencial de Saude, provendo uma rapida
resposta, adequadamente coordenada com os demais recursos
e meios disponiveis.

As atribuicdes e responsabilidades dos diversos
integrantes de cada uma das 3 (trés) equipes de resposta da
Brigada de Incéndio do Estabelecimento Assistencial de Saude
variam fundamentalmente entre acdes preventivas realizadas
em situacao de normalidade e as acoes de emergéncia realizadas
em situacdo de sinistro.

De forma objetiva, em situacdo de normalidade, podemos
sintetizar as responsabilidades da Brigada de Incéndio como um
todo, na efetivacdo das seguintes tarefas:

Avaliacdo dos riscos existentes.

a.
b. Inspecdo dos equipamentos de combate a incéndio.

o

Inspecao geral de acessos e rotas de fuga.

o

Apontar irregularidades encontradas.

e. Providenciar solucao das irregularidades.
f.  Orientacdo da populacdo xa e utuante.
g. Treinamentos e simulados.

De maneira analoga, em situacao de emergéncia, cabe a
Brigada de Incéndio agir pronta e e capazmente na efetivacao
das seguintes tarefas, conforme as atribuicées de cada uma das
trés equipes:

a. Deteccao.
b. Alerta da Equipe de Resposta.

Andlise da Situacdo.

o 0

Acionamento do Corpo de Bombeiros.
e. Procedimentos:

- isolamento;

- abandono;

- corte de energia (ndo fundamental);
- combate a “principio” de incéndio;
- suporte basico a vida.

Como ja colocado, todos os brigadistas do Estabelecimento
Assistencial de Saude devem ser submetidos a um curso basico,
composto de duas partes - tedrica e pratica, conforme contelido
programatico minimo apresentado na multicitada ABNT NBR
14.276. Propde-se que a Equipe de Abandono, normalmente
formada pelo maior contingente de brigadistas do EAS, participe
somente desse primeiro treinamento.

Ja a Equipe de Intervencao deve ser submetida a treina-
mento pratico avanca- do em “pistas de treinamento” devida-
mente aprovadas para tal, simulando condicoes similares as verifi-
cadas em principios de incéndio em edificacdes dessa natureza.
Recomenda-se que esse curso seja revalidado no maximo a cada
um ano, realizando no minimo:

e lancamento e acoplagem de mangueiras a rede de
hidrantes;

e combate com uma e duas linhas de mangueiras (pratica
em trincheira e maracana);

o utilizacdo das diversas classes de extintores portateis em
areas fechadas;

e ‘casadafumaca”.

Por sua vez, os integrantes da Equipe de Primeiro
Atendimento devem receber treinamento em suporte basico
a vida (SBV), incluindo praticas avancadas de avaliacdo secun-
daria, reanimacdo cardiopulmonar e uso de des brilador externo
automatico (DEA). Recomenda-se que esse curso seja revalidado
no maximo a cada dois anos.

Ressalta-se que os simulados realizados devem contar
com todos os ocupantes do Estabelecimento Assistencial de
Saude, inclusive com a participacdo de de cientes locomotores
para que sejam verificadas as reais dificuldades nas operacoes
programadas de abandono e assim, providenciados os ajustes
necessarios no Plano de Abandono.

Cabe lembrar que, para o desempenho de qualquer ativi-
dade profissional, deve o empregador fornecer, sem 6nus a seus

empregados, os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)
necessarios e o treinamento para o correto emprego desses.
Assim, sugere-se ainda que sejam disponibilizados kits especi-
ficos para cada uma das equipes com os materiais necessarios
para atuacdo em caso de emergéncia, bem como para todos os
membros da brigada:

o colete refletivo;
e lanterna recarregavel;

e pochete com méscara RCP descartavel + Oculos de
seguranca e Par de luvas.

PROCEDIMENTOS

Apos elaboracdo do PECI e devida aprovacao pela alta
administracdo do EAS e pela autoridade competente, propde-se
que o plano seja amplamente divulgado internamente para todos
0s colaboradores, para que tenham conhecimento do contetido,
de suas atribuicoes, das acoes e procedimentos necessarios em
caso de sinistro.

Devem ser realizados exercicios simulados com a parti-
cipacdo de todos os colaboradores realizando simulacdes de
abandono de é&rea, parciais e completas, praticando a remocao
de pacientes tanto na horizontal, quanto na vertical.

Apd6s os treinamentos e/ou simulados deve ser reali-
zada uma reavaliacdo dos procedimentos, verificando-se os
resultados e aferindo sua e ciéncia, bem como constatando os
desvios e falhas percebidas e assim propondo as medidas de
correcao necessarias.
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3.1 Introducao

Avaliacao Pds-Ocupacao (APO)

‘A avaliacdo Pés-Ocupacédo (APO) é uma
visdo retrospectiva de um determinado ambiente
construido, no sentido de repensar o seu uso”
(ORNSTEIN E ROMERO, 1992, p.23).

A Avaliacdo Pds-Ocupacdo é um processo que avalia o
desempenho de edificios apds sua construcao e ocupacao por
certo periodo de tempo, com o intuito de examinar erros e acertos
de projeto, provendo uma base de estudo para futuros edificios,
e assim melhorando sua qualidade e durabilidade e diminuindo
custos, além de atender aos problemas ligados diretamente
a0s seus usuarios. Lembrando que ocorre um decréscimo das
oportunidades de intervencao, seja no projeto ou no ambiente
construido, em funcdo do tempo em relacdo ao aumento dos
custos desta intervencéo.

O estudo do ambiente construido em uma APO é um
processo que engloba o reconhecimento dos espacos fisicos por
meio de projetos, visitas e levantamentos in loco, até o enten-
dimento dos fluxos diarios de trabalho e circulacdo dentro da
edificacdo, além da satisfacdo do usudrio, principal envolvido e
maior interessado nas melhorias de um edificio.

Deveria ser da preocupacdo de todo arquiteto, ndo so a
salde dos edificios, mas principalmente a salde fisica e mental
dos seus usuérios. Diferente de avaliacdes técnicas convencio-
nais, a APO considera também a opinido do usudrio.

Para cada tipo de edificio, as necessidades variam de
acordo com o usuédrio e as atividades desenvolvidas dentro
da construcdo. No caso dos hospitais, estao relacionados com
grupos de usudrios que podem ser externos (pacientes, acompa-
nhantes ou visitantes) ou internos (funcionarios administra-
tivos, de manutencao, farmacia, médicos, enfermeiros, cozinha,
limpeza e outros). A visdo de cada usuario varia com sua vivéncia
e a atividade que desempenha ali. Ademais, o |OT abriga também
setores com funcdo educacional, ou seja, um grupo de profes-
sores, estudantes e pesquisadores. Sendo assim, a coleta de
informacdes deve ser variada, uma vez que o emprego de varias
formas de avaliacoes evita distorcdes no resultado.

Através da pesquisa realizada por variados métodos de
Avaliacdo Pds-Ocupacao, espera-se levantar dados pertinentes,
de aspectos ndo apenas técnicos, mas considerando também a
opinidao do usuario final que ocupa o edificio. A principio, este
trabalho buscara foco nos temas de acessibilidade, comunicacao
visual, seguranca contra incéndio e humanizacdo da arquite-
tura hospitalar, principalmente aos ambientes que atendem aos
pacientes, como enfermarias e ambulatérios. Assim sendo, serdo
tomados como base os dados da pesquisa para a realizacdo do
projeto arquitetdnico de adequacdo do hospital ao uso, valori-
zando também a humanizacao da arquitetura.

A APO em si é bastante interessante para todas as edifi-
cacoes, porém pode-se dar destaque para os edificios de saude,
como os hospitais. Edificios que lidam com um bem tao valoroso
como a saude das pessoas, deve sempre ter sua eficacia explo-
rada ao maximo e, para isso, é necessario reduzir os fatores que
causam riscos a saude das pessoas, pois lidar com a saude ¢é
também lidar com a vida destes individuos. Para tal, o edificio
deve acompanhar os avancos da medicina e suas tecnologias,
adequando-se sempre que necessario. Portanto, acredita-se
que a APO em edificios de saude devem ser aplicadas continu-
amente.
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3.1.1 Estudo de Caso - Caso de dois centros de diagndstico

Avaliacdo Pds-Ocupacao (APO) Funcional - O Caso de dois centros de diagnéstico por

imagem em Campinas, SP

Urbanismo da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo,
2009.

Em 2009, realizou-se a aplicacdo de uma APO em dois
edificios que abrigam centros de diagndstico por imagem em
Campinas (SP). Foram analisados os seguintes fatores: socio-
econdmicos; histérico de ocupacado; implantacdo; sistema
construtivo; aspectos funcionais; fluxograma de usuarios; flexi-
bilidade dos espacos internos; acessibilidade; contiguidade
espacial; seguranca contra incéndio e sinalizacdo; possibilidade
de ampliacdo dos edificios; atendimento as restricoes legais de
edificacdo e urbanismo: Cddigo Sanitario, Codigo Municipal de
Edificacdes e atendimento as normas da ABNT - Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas.

A pesquisa foi realizada em duas etapas:

1. Avaliacdo qualitativa da APO funcional e levantamento
de dados quantitativos a fim de aferir a quantidade e as
classes de usuarios.

2. Estudo de especificacdes de fornecedores dos equipa-
mentos de imagem, das normas e portarias que estabe-
lecem os pardmetros projetuais e dos benchmarks, além
de congregar as conclusdes e recomendacoes para 0sS
estudos de caso e para futuros projetos semelhantes, no
gue for pertinente.

Thomazoni propde a andlise da qualidade funcional do
edificio, critérios que garantem a acessibilidade, a adequacao
dimensional, sua flexibilidade para se adequar aos usos e
as condicdes fisicas e espaciais promotoras de seguranca e
bem-estar dos usuarios. Utiliza-se também o conceito de “obser-
vacao incorporada’, ou seja, a observacdo do especialista deve
levar em consideracao a experiéncia da reflexdo e da vivéncia
prévia, de forma a permitir que o observador do processo possa
experimentar o ambiente construido.

Considerando o trabalho de APO, sempre ha limita-
coes, que podem ser contornadas através do planejamento da
pesquisa. Por exemplo, levantamentos fotograficos e checklists
foram realizados antes e apds o expediente em momentos que
o edificio encontrava-se mais vazio. Além disso, entrevistas e
grupos focais, também foram agendados fora do expediente ou
em horarios de menor movimento, para que nao atrapalhassem
0 servico dos funcionarios. O contato com os funcionarios
também pode ser realizado por telefone ou e-mail, mas para
esta pesquisa foi mais facil obter informacoes pessoalmente.
Por outro lado, a aplicacdo das técnicas fica sujeita as condi-
coes e horérios de funcionamentodo hospital, nem sempre se
consegue que o ambiente esteja disponivel para anélise, dificul-
tando a aplicacdo de checklists por exemplo.

Resumidamente, o roteiro de aplicacao da APO seguiu os
seguintes passos:

1. Contato com centros de diagnoéstico por imagem em Sao
Paulo e Campinas para selecao dos dois estudos de caso;

2. Definicao dos dois objetos estudos de caso;

3. Visitas de reconhecimento dos edificios e registros
fotograficos;

4. Roteiro de entrevistas realizadas com pessoas-chave;

Obtencdo dos projetos executivos dos dois centros de
diagnostico por imagem;

Leitura dos projetos e especificacoes técnicas;
Elaboracao e aplicacdo de checklist;

Realizacdo das visitas guiadas;

0 No

Observacoes comportamentais dos usuarios;

10. Levantamento dos aspectos positivos e a serem melho-
rados a partir da andlise dos especialistas;

11. Formulacdo das questdes a serem colocadas para a reali-
zacao dos grupos focais;

12. Resultados obtidos pela realizacdo dos grupos focais;

13. Andlise comparativa entre a satisfacdo dos usuarios e os
resultados obtidos a partir dos especialistas;

14. Diagnostico final;

15. Recomendacdes e diretrizes para futuros projetos
semelhantes (quando possivel).

As visitas exploratérias realizadas tinham diferentes
aproximacdes e a ajuda de profissionais e outros funcionarios

permitiu um melhor entendimento do edificio. Levantamentos
e medicdes tiveram que ser realizados em mais de uma visita,
pela limitacdo de ser uma equipe pequena e por dificuldades
de acesso aos ambientes. Em contrapartida, os levantamento
fotografico foi realizado ao longo de toda a pesquisa de campo.
Dentre as visitas realizadas, conformam-se:

1. Visita de reconhecimento: apresentacdo do edificio,
percorridos todos os ambientes.

2. Walkthrough: observacao dos usos dos ambientes,
aspectos funcionais dos pavimentos, fluxo e caminho
percorrido pelos usuarios.

3. Vistoria com responsavel pela manutencdo do edificio:
verificacao das condicoes do edificio, aspectos relativos
ao sistema construtivo e instalacdes. Medicoes: elabo-
racdo do as built, levantamento do mobiliario.

4. Walkthrough com profissional (técnico do raio X): observar
uso e aspecto funcional de determinado ambiente.

5. Observacoes dos fluxos dos usuarios durante os horarios
de funcionamento.

6. Medicoes: ilumindncia, ruido, temperatura e umidade
relativa.

Para melhor avaliacido do edificio, fez-se também a
obtencdo e andlise de projetos de arquitetura, engenharia e
outros. A andlise de projetos antigos também se faz necessaria
para gue se possa estudar o histérico de ocupacao do edificio
desde seu projeto original.

Foram realizadas entrevistas estruturadas e ndo estru-
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turadas, estas auxiliaram na compreensdo de aspectos funcio-
nais e fluxos. As entrevistas auxiliaram a deteccdo dos acertos
e de aspectos a serem melhorados ja discriminados, bem como
na elaboracdo dos grupos focais. Uma observacdo impor-
tante apontada por Thomazoni, € que o entrevistador deve ter
cuidado ao guiar a entrevista, pois pode induzi-la ao seu ponto
de vista ou a objetivos ja estipulados. As visitas ndo-estruturadas
tiveram carater exploratério, entendimento inicial da complexi-
dade funcional e fisica dos estabelecimentos. Ja as estruturadas,
foram agendadas para a coleta de informacoes especificas e
foram realizadas apos as ndo-estruturadas, além disso, estas sdo
sempre gravadas, de preferéncia.

Os grupos focais sdo organizados como grupos de
conversas onde os entrevistados ficam mais livres para discutir
0s assuntos levantados pelo pesquisador, portanto foram utili-
zados a fim de envolver interacdes entre os usuarios do edificio.
Distintos grupos de pessoas foram divididos de forma a promover
homogeneidade do grupo, o que facilita a interacdo entre os
usuarios. No caso, os grupos focais foram montados de acordo
com o contato ou ndo que possuem com os pacientes. Os princi-
pais itens que nortearam a elaboracdo dos grupos focais foram
direcionados para o atendimento ao paciente e ao programa
arquitetonico dos dois centros de diagnostico, com énfase em
sua funcionalidade e fluxos de usuarios.

Durante a realizacdo dos grupos focais foi apresentada a
planta contendo os fluxos de usuarios com o mobiliario de cada
pavimento em discussdo. Além disso, todos os grupos focais
foram gravados.

O contelido dos roteiros dos grupos focais foi dividido em
seis segmentos:

1. Atendimento ao paciente: questdes administrativas e
psicoldgicas cujas decorréncias tém efeito direto sobre o
projeto arquiteténico.

2. Programa: questoes sobre fluxo, funcao atribuida aos
ambientes e projeto arquitetdnico.

3. Acessibilidade: questdes sobre circulacdo e condicdes de
acesso dos usuarios em geral.

4. Aparéncia: impacto visual dentro do edificio.

Conforto: condicdes de trabalho dos usuéarios funciona-
rios e pacientes e qualidade ambiental.

6. Seguranca contra incéndio: conhecimento sobre os proce-
dimentos cabiveis aos usuérios para prevencao e combate
em caso de incéndio.

Roteiros do tipo checklist foram elaborados e orien-
taram as primeiras visitas aos centros de diagnostico. O roteiro
elaborado foi baseado em alguns itens listados pelo Centre for
Building Performance Research - CBPR (BAIRD et al., 1996).
A verificacdo foi baseada nos seguintes aspectos: entorno;
informacdes legiveis (entradas visiveis, reconhecimentos das
funcoes dos prédios); contexto; interfaces (locais onde o interior
do edificio se conecta ao exterior); wayfinding (habilidade dos
usudrios definirem rotas, caminhos, nos edificios em estudo);
espacos sociais; sinalizacao; flexibilidade; aspectos psicologicos;
programa arquitetonico; qualidade construtiva; acessibilidade e
seguranca contra incéndio

Outro método aplicado foram as visitas guiadas, que
trata-se de um método de pesquisa e avaliacdo utilizado para
fornecer dados qualitativos e que completam dados quantita-
tivos, quando apurados. Ajudam a compreender as atividades
do hospital e eventuais problemas encontrados nas tarefas
rotineiras do mesmo. Para esta pesquisa foi feito o acompa-
nhamento do desembarque de pacientes em ambulancias e seu
atendimento inicial.

Quanto as medicoes, foram adotados cinco procedi-
mentos: coleta de dados em planta para a anélise dos usos dos
ambientes; coleta de dados em planta e/ou in loco dos aspectos
dimensionais e funcionais dos edificios; levantamento de dados
em planta e/ou in loco dos equipamentos instalados e dos
materiais de acabamento utilizados; levantamento de dados em
planta e/ou in loco dos aspectos construtivos, acessibilidade e
seguranca contra incéndio, analisados em cada caso; medicdes
de conforto, estas Ultimas de carater exploratério e ndo priorita-
rias para os objetivos desta dissertacao.

Fatores relacionados a temperatura, ruido e iluminacao
interferem significativamente no estado psicoldgico das pessoas
e, consequentemente, no resultado de suas acoes, o que pode

repercutir no préprio funcionamento do edificio. Porém devem
ser considerados nas medicoes, quando utilizados, os meios de
climatizacao artificial.

Ao final do trabalho, a sintese das informacdes foi elabo-
rada através dos mapas de descobertas, que constituem-se
de um instrumento visual de sintese dos resultados obtidos
(diagndstico e recomendacdes) a partir dos métodos até entdo
aplicados.

Para Thomazoni, a importancia do planejamento prévio
das ferramentas utilizadas na pesquisa foi fundamental. O
maior nimero possivel dos procedimentos adotados permitiu a
obtencdo de um conjunto mais amplo de informacoes, de modo
que os dados coletados por meio de cada método forneceram
insumos para a elaboracdo de um diagndstico consistente e uma
analise global dos aspectos avaliados, embora se tenha consta-
tado a complexidade acerca dos resultados obtidos, uma vez que
nem todos eram comuns aos grupos de usuarios distintos. O
estudo prévio dos ambientes e de como sdo destinados a conse-
cucao das tarefas foi fundamental para a proposicao dos ajustes
necessarios ou para identificar seus aspectos positivos.
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3.1.2 Estudo de Caso - Avaliacao Pds-Ocupacao no IOT-HC-FMUSP em 2005

Em 2005, o grupo de alunos da disciplina “AUT 5805 -
Avaliacdo Pos-Ocupacdo das Edificacbes (APO)” do Programa
de P&s-Graduacao da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de Sao Paulo (FAUUSP) realizou um trabalho de
Avaliacdo Pds-Ocupacao do edificio do IOT-HC-FMUSP, orien-
tados pelas professoras Dr.? Sheila Ornstein e Dr.? Rosaria Ono.

Por se tratar de um trabalho académico realizado como
proposta da disciplina, a pesquisa teve que ser realizada em um
curto periodo de tempo. Para a organizacdo da APO, a turma de
alunos se dividiu em grupos menores e cada um deles analisou
uma parte do edificio, separando-o por andares e dificultando
a visao geral do edificio. Além disso, por ter sido realizada por
alunos, ainda ndo especialistas no assunto, a APO podia conter
alguns erros de diagndéstico. Entretanto, a pesquisa proporcionou
a exploracdo dos conceitos de acessibilidade e seguranca contra
incéndio, temas que foram recebendo maior atencdo e divul-
gacdo com o passar do tempo.

Sobre a acessibilidade, o trabalho indica que o processo,
em uma sequéncia de estagios, inicia com a percepcao da neces-
sidade de garantir inclusdo social, seguido por decisdes para
colocé-la em prética. Depois, medidas sociais especificas, devem
ser tomadas baseadas na percepcado de que é essencial organizar
uma estrutura legal que enfatize igualdade de oportunidades.

Sobre a seguranca contra incéndio, pode-se dizer que
as leis e recomendacdes vigentes no Brasil sdo insuficiente e
muitas vezes ineficazes. Além disso, a falta de conhecimento e/
ou preocupacdo entre os usudrios dos edificios resulta em uma
deficiéncia gerada pela falta de manutencdo dos equipamentos

de protecdo instalados e falta de preparacdo do publico para
enfrentar situacdes de emergéncia.

Em 2005, a pesquisa iniciou-se com um estagio de plane-
jamento dos métodos e técnicas. Em seguida, avaliacdes quanti-
tativas e qualitativas foram combinadas para expandir os resul-
tados. No final, os resultados foram apresentados em mapas de
descobertas e relatorio dissertativo.

O desempenho fisico do edificio foi avaliado e consta-
tou-se que mesmo tendo passado por adaptacdes desde sua
inauguracao, até o ano de 2005, nao se conseguiu cumprir todas
as exigéncias das normas e regulamentos vigentes na época
para solucdes de acessibilidade e seguranca contra incéndio.
O edificio do IOT nao cumpria todas as exigéncias das normas
vigentes na NBR 9050/2004, havia problemas de acessibilidade
relacionados as escadas, corrimoes, sinalizacao tatil e outros. As
saldas de emergéncia também nao representavam boas rotas de
escape, uma vez que as escadas nao eram enclausuradas.

Foram aplicados questionarios, entrevistas e grupos
focais aos usudrios do IOT, porém nem sempre o diagndstico
dos especialistas concordavam com os questionarios coletados.
Entrevistas estruturadas possibilitaram detectar aspectos
especificos relacionados ao uso e rotina das atividades e entre-
vistas ndo estruturadas permitiram a observacdo do dia-a-dia
das varias categorias de trabalhadores.

Na andlise dos resultados, foram obtidos muito mais
aspectos relacionados a problemas de acessibilidade do que de
seguranca contra incéndio. Porém os problemas relacionados
a seguranca contra incéndio ndo sao especificos para cada

pavimento ou ambiente, mas sim uma caracteristica do edificio
como um todo.

A pesquisa também deixou claro que, no caso de edificios
hospitalares e de arquitetura similar, € importante a aplicacdo da
APO com foco em acessibilidade e seguranca contra incéndio,
0S quais muitas vezes se cruzam quanto aos seus problemas e
solucoes.

A Prof.? Dr.? Sheila Ornstein publicou em um artigo sobre
a pesquisa realizada em 2005, uma série de procedimentos
metodoldgicos indicados para aplicacdo em edificios hospita-
lares constatados a partir da APO, como segue:

- Durante a aplicacdo de pré-testes, € neces-
sdrio analisar os percalcos inerentes a aplicacdo da
APO em hospitais onde os pacientes estdo submetidos
a constantes variacoes de nivel de estresse.

- O planejamento da aplicacdo da APO e os
resultados pretendidos.

- O desenvolvimento de solucbées baseados
nos resultados da APO por meio de desenhos arqui-
teténicos, desenho de mobilidrio e equipamentos e
desenhos de comunicacdo visual.

- A definicdo de como os resultados visuali-
zados nos mapas de descobertas podem ser apresen-
tados e discutidos com a comunidade de usudrios,
conduzindo a subsequente elaboracdo dos desenhos
plausiveis.

- Adefinicdo de procedimentos para garantir
que os mapas de descobertas sejam sistematicamente
aplicados para preencher um banco de dados baseado

na APO com o objetivo da gestdo da qualidade e do
processo de projeto.

(Traducao de Andrea Thomazoni)

Esta APO realizada em 2005 trouxe a tona problemas que
antes eram desconhecidos e, principalmente, os dispds de forma
clara e facil de entender. Apesar de existir certa resisténcia por
parte da administracao do IOT, que se sentiam acuados pelo fato
da pesquisa apontar os erros cometidos, o trabalho conseguiu
dar destague a esse tipo de estudo e o Hospital das Clinicas
acabou contratando empresas especializadas para realizar o
mesmo processo em outros prédios do complexo. O edificio do
Instituto de Psiquiatria (IPg), por exemplo, passou por uma APO
em 2007, apds uma grande reforma geral em seu edificio.

O fato de uma pesquisa semelhante ter ocorrido ha
dez anos atrds no mesmo edificio escolhido como objeto de
estudo deste trabalho, instiga a curiosidade das pesquisadoras e
permite que, nao s6 o edificio seja avaliado, mas também poe a
prova os métodos de pesquisa utilizados. Ao final deste trabalho
espera-se verificar claramente quais mudancas ocorreram desde
2005. Além disso, uma proposta para aplicar a APO com certa
regularidade no mesmo edificio, podera ser sugerida ao 10T
e, possivelmente, a Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de Sdo Paulo (FAU-USP) poderd manter a parceria
com o instituto para que haja uma continuidade deste tipo de
trabalho no edificio.
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MAPAS DE DESCOBERTAS
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EMBASAMENTO TECNICO:

Poluigdo Visual do ambiente n&o permite
clareza na leitura do fluxo de entrada e saida.
Banheiras n&o possuem acesso a cadeirantes
EMBASAMENTO LEGAL:

IT 20 (item 6.2.1)

NBR 9050 (item 5.5, 5.15 do cap 5;item 7.3.5)
PROPOSTA:

Projeto de comunicacéo visual mais eficaz ou
implantacéo de sinalizacdo complementar.
Adaptacéo das banheiras.

Porta Branc

EMBASAMENTO TECNICO:

Area de acesso com passagens estreitas.
EMBASAMENTO LEGAL:

NBR 9050 (item 6.9.1 do cap 6).

EMBASAMENTO TECNICO:

Conforto actistico inadequado para a
realizacéo das atividades de Psicologia e
Fonoaudiologia.

EMBASAMENTO LEGAL:

NBR 10152.

PROPOSTA:

Adequacéo das salas para as atividades
exercidas.

Porta Laran]
Facil Idendif

co

Arei

EMBASAMENTO TECNICO:

Fluxos no atendimento a pacientes confusos
na area da TO.

Estreitamento da area de circulacéo prejudica
o espaco de atendimento para funcionarios.
Balc&o néo adaptado para o atendimento a
cadeirantes.

EMBASAMENTO LEGAL:

NBR 9050 (Cap 9.5, item 9.5.2 e seus
subitens). NBR 17.

PROPOSTA:

Adaptacéo do balcéo de atentimento nos
padrées da norma.

Reordenac&o do Layout.

Imagem 3.2

EMBASAMENTO TECNICO:

Balc&o de cadastramento ndo & adaptado
para o atendimento a cadeirantes.

Hall de distribui¢&o de fluxos (Fisiatria/TO/

Imagem 3.1: Exemplo de mapa de
descobertas da APO realizada em 2005 no
10T

Fonte: ORNSTEIN, 2005

Imagem 3.2: Ampliagdo do trecho do mapa
de descobertas da APO de 2005.
Fonte: ORNSTEIN, 2005
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Concebido em 1945 e inaugurado em
1952, o prédio do Instituto de Psiquiatria (IPq)
do Hospital das Clinicas da FMUSP passou 50
anos sem reformas importantes. Possui cerca de
24.000 m?, distribuidos em 5 pavimentos, estru-
tura de concreto armado e vedos em alvenaria.

Com o avanco da medicina, o edificio
tornou-se ultrapassado em termos de ambientes
terapéuticos e requereu ampla reformulacdo
conceitual. Entre 2000 e 2005, apods intenso
estudo, o edificio passou por amplas reformas
que atualizaram o projeto para melhor condizer
com 0S NOVOS usuarios e suas necessidades de
tratamento.

Na época em que foi projetado, o IPq tratava
seus pacientes como individuos que deveriam ser
retirados da sociedade em longas internacoes. Por
isso, muitos leitos para hospedagem eram neces-
sarios, pois 0s pacientes passavam a morar no
instituto por longos periodos. Hoje em dia, com

3.1.3 Estudo de Caso - Reforma no IPg-HC-FMUSP

a humanizacao dos tratamentos psiquiatricos, os
pacientes ficam internados por pouco tempo e
sao tratados para voltar o quanto antes ao seu
cotidiano, necessitando apenas voltar periodica-
mente para consultas de acompanhamento. Além
disso, o aprofundamento do estudo psiquiatrico
criou varias vertentes que classificam diferentes
tipos de doencas de acordo com a natureza do
problema.

De acordo com o Prof. Dr. Geraldo G. Serra
(Revista IPH, 2007), a nova programacao arquite-
tonica do IPq surgiu de sucessivas reunidoes com o
cliente. A seguir, foram realizadas duas Avaliacoes
P&6s-Ocupacdo (APO) em instituicdes conside-
radas modelares, como é o caso do Maudsley
Hospital, em Londres, Inglaterra, e do Pittsburgh
Institute, em Pittsburgh, nos Estados Unidos.
No préprio I1Pg, também foi realizada uma APO,
otendo o projeto original, fazendo entrevistas,
etc.

Arquitetura:

Nucleo de Pesquisa em
Tecnologia da Arquitetura

e Urbanismo  (Nutau/
FAU)

Arquitetos:

Geraldo Serra, Giselda

Visconti, Marcelo Roméro,
Hércules Merigo, José
Borelli, Cldudio Bueno e
Marcos Machado

Estrutura:

Escritorio  Técnico Julio
Kassoy e Mario Franco

Imagem 3.3:Imagem aérea do Instituto de

Psiquiatria do HC-FMUSP
Fonte: Site do IPq
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Os estudos e a APO realizada geraram

diretrizes para o novo projeto, que deveria entdo
seguir as recomendacoes:

0 modelo psiquidtrico ndo se parece com
um hospital mas sim com uma cas ou hotel,
talvez um “spa”, apresentando ambiente
tranquilo, aconchegante e convidativo;

esse aspecto deve ser particularmente
cuidado na aparéncia externa, nor jardins,
na entrada e na recepcao;

nao existem mais enfermarias para “doentes
mentais”, mas estes sdo idivididos segundo
subgrupo morbosos mais especializados;

as instalacbes de vigilancia e controle
devem sr modernas e beneficiarem-se de
toda a tecnologia eletrénica a disposicao,
mas nao devem ser percebidas como tal,
sendo ao contrario as mais discretas;

as condicoes de conforto térmico, acustico,
luminoso e ergondmico devem ser as
melhores, uma vez que podem ser coadju-
vantes poderosos na ambiéncia terapéu-
tica, assim como as texturas e as cores;

embora a insercdo urbana na grande
metropole implique perturbacdes ambien-

tais inevitaveis, é necessario contar com
um entorno livre de veiculos e dotado de
jardins e quadras onde os pacientes inter-
nados poassam passear e realizar exercicios
e que os que estdo chegando percebam a
instituicdo como um lugar ameno;

dada a rapidez dos avancos na terapéutica
psiquiatrica, a flexibilidade das solucoes
arquitetonicas e das instalacdes eletro-me-
canicas é fundamental para garantir a sua
facil adequacao as inovacoes;

dentro os diversos aspectos ergonémicos
envolvidos, particular atencdo deverd ser
dada a todas as aberturas, equipamentos
e saliéncias, assim como as instalacoes
eletro-mecanicas e hidraulico-snaitérias,
no sentido de minimizar riscos para os
pacientes.

As conclusdes traduziram-se no programa

de em disposicdes do seguinte tipo:

eliminacdo do estacionamento de automo-
veis no entorno do IPq;

criacdo de uma garagem subterranea para
algunas carros autorizados;

construcdo de um jardim com condicoes
de uso contemplativo e até ativo para os
pacientes;

construcdo de uma nova cozinha e instala-
coes correlatas;

construcdo de shafts na fachada do edificio,
para abrigar todas as instalacbes necessa-
rias, atuais e futuras, sem perturbar o seu
interior;

construcdo de forro em todos os niveis,
reduzindo o pé direito e criando um espaco
para a distribuicdo horizontal das instala-
coes;

substituicao de todos os caixilhos por outros
mais modernos que aliem a protecdo aos
internos a uma vista ampla da paisagem;

protecdo das fachadas com excesso
de exposicdo solar, com quebra-sois
adequados;

construcdo de um amplo e bem ilumado
saguao de entrada, que torne a chegada
ao IPq uma experiéncia agradavel e estimu-

lante;

adocao de divisorias desmontaveis ou de
facil remocdo e substituicdo, mas sempre
com excelente isolamente térmico;

adocdo de revestimentos e forros absor-
ventes sonoros, contribuindo para aumentar
a tranquilidade dos ambintes;

instalacao de laboratérios com condicdes de
favorever o desenvolvimento da pesquisa;

organizacdo das enfermarias em esemas
de “clusters”em torno de salas de estar de
uso comum, junto ao local das enfermeiras
devidamente protegido;

eliminacdo do aspecto “prisional” da organi-
zacao espacial, particularmente com a
eliminac™do de corredores muito longos e
sem iluminacdo natural.

Fotos da pdgina anterior, de cima para baixo:

Imagem 3.4: Foto da recepgdo do IPq.
Fonte: Site do IPq.

Imagem 3.5: Foto da drea de recep¢do do

IPq.
Fonte: Site do IPq.
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A entrada € uma construcao nova, de pé
direito alto e permitindo uma ampla visdo do
conjunto. A recepcao recebe ampla iluminacdo
zenital através de uma cobertura com envidraca-
mento duplo e vidros especiais.

Os corredores estreitos e lugubres foram
substituidos por é&reas de espera dotadas de
iluminacao natural e tratatadas com cores suaves.

O projeto de paisagismo organizou nao
apenas os espacos da entrada e do entorno,
mas criou uma aprazivel area de repouso, lazer e
recreacao para 0s pacientes.

Pela dimensao do estudo realizado, o
projeto também abordou uma série de questdes
adaptacao do edificio de acordo com novos trata-
mentos, ergonomia, humanizacao, acessibilidade
e seguranca contra incéndio. E possivel verificar
algumas das grandes mudancas nas plantas e
corte.
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Imagem 3.7

Imagem 3.6: Corte do projeto do IPq.
Fonte: Revista IPH, 2007.

Imagem 3.7: Plantas do IOT antes e depois
da reforma.
Fonte: Revista IPH, 2007.
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Fotos da esquerda para a direita:

Imagem 3.8: Foto de corredor do IPq

Fonte: Site do IPq.

Imagem 3.9: Foto da demoligdo das
enfermarias do IPq

Fonte: Site do IPq.

Imagem 3.10: Foto da demoligGo das
enfermarias do IPq

Fonte: Site do IPq.
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A reforma foi realizada em etapas, para que
as atividades do IPg ndo fossem totalmente parali-
sadas. Na primeira fase de reformas, duas alas do
prédio original foram totalmente reestruturadas,
com nova disposicao interna dos ambientes. Onde
antes havia uma série de quartos, agora existem
enfermarias especializadas e espacos diferen-
ciados para os diferentes tipos de problemas
psiquiatricos. O IPg também ganhou uma nova
fachada, muito mais atraente e agradavel, com
jardins e até uma fonte.

As paredes internas do edificio foram
praticamente todas demolidas. Foram mantidas
praticamente a fachada e a estrutura. As instala-
cOes foram todas idealizadas de forma a permitir
a flexibilidade dos espacos. O forro é desmon-

tavel, as instalacoes passam por ali por bandejas.
O pé direito de 4,20m permitiu o rebaixamento
de forro para 3,00m, deixando 1,20m para
a passagem das instalacdes. O prédio conta
também com shafts externos para as instalacoes
existentes e futuras. Inclusive os fechamentos
internos foram concebidos para ter flexibilidade
de lay-out, através da execucdo de paredes em
drywall. Lamentavelmente, o drywall foi substi-
tuido por alvenaria durante a execucdo por
motivos de custo.

A mudanca procurar adaptar o hospital
para adequar-se as necessidades do hospital,
de acordo com os métodos de tratamento mais
recentes.

A humanizacdo do ambiente hospitalar foi
bastante expressiva, pois ndo somente melhorou
0 espaco para os funcionédrios e pacientes, mas
também na forma dos tratamentos que ali sdo
realizados.

Os ambientes, como corredores, salas e
quartos foram humanizados e receberam novas
cores, brises para janelas, novos pisos, portas,
etc.

Fotos da esquerda para a direita:

Imagem 3.1 1: Foto de corredor do IPq apés
reforma
Fonte: Site do IPq.

Imagem 3.12: Foto de quarto de enfermaria
apos reforma
Fonte: Site do IPq.

Imagem 3.13: Foto de corredor do IPq apés
reforma
Fonte: Site do IPq.
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Imagem 3.14: Foto aérea do IPq antes da

Fonte: Revista IPH, 2007.

O projeto de combate a incéndio contou
ainda com a colaboracdo de Walter Negrisolo
e Afonso Gill, que fazem parte do Corpo de
Bombeiros. Durante a aprovacao do projeto de
combate a incéndio, foram feitas novas exigén-
cias e todas foram atendidas.

Para as saidas de emergéncia, foram proje-
tadas quatro novas escadas enclausuradas, sendo
gue duas delas comportam 2 elevadores de
emergéncia cada, com acesso por hall ventilado.

A fachada ganhou novas cores, bem como
as caixas de circulacdo em destaque na cor azul
inseridas na edificacdo durante a reforma.

As escadas e saidas de emergéncia encon-
tram-se distribuidas pelos blocos e atendem
as distancias maximas a serem percorridas, de
acordo com as normas de seguranca contra
incéndio.

No edificio foram instalados equipamentos
de combate a incéndio, sinalizacdo e nos corre-
dores foram instaladas portas corta-fogo.
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Imagem 3.17

Imagem 3.15: Foto aérea do IPq apds a
reforma.
Fonte: Site do IPq.

Imagem 3.16: Zoom da escada enclausurada
do Ipq.
Fonte:Trabalho da disciplina AUT 5805, 2007.

Imagem 3.17: Zoom do modelo da escada de
seguranga com elevadores de emergéncia.
Fonte:Trabalho da disciplina AUT 5805, 2007.
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3.1.4 Estudo de Caso - Avalia¢ao Pés-Ocupacao Pés Reforma no IPg-HC-FMUSP

O IPg possui 18.000 m? de &rea construida e é dividido
em 3 alas.

Trata-se de um hospital-escola e como tal, possui além
da parte de atendimento, areas administrativas, de ensino e
pesquisa, uma ampla biblioteca.

Construido durante a década de 40, foi inaugurado em
1952, mesma época da descoberta da clorpromazina, um
medicamento que revolucionou o tratamento psiquiatrico e que
praticamente decretou a obsolescéncia prematura do edificio do
IPg, que foi projetado levando em conta os antigos conceitos de
tratamento.

Durante as quase cinco décadas que se seguiram a inaugu-
racdo o edificio praticamente ndo sofreu reformas, realizando-se
apenas a manutencao corretiva. A partir de 1996 comecaram os
trabalhos de programacao e projeto para a concepcao da reforma
que criaria um novo Instituto de Psiquiatria. Além dos projetos de
arquitetura, estrutura e instalacoes, foram concebidos projetos
de comunicacao visual, sob coordenacdo do professor Dr. Issao
Minami e de design de interiores, sob a coordenacdo da arqui-
teta Brunete Fracarolli (ver ficha técnica do projeto nos anexos).
Os principais objetivos desta reforma foram adequar o prédio as
novas exigéncias e padroes de atendimento psiquiatrico, com
a divisao em enfermarias pequenas e especializadas, acompa-
nhadas de seus respectivos ambulatorios. Outro objetivo foi a

humanizacdo do edificio, criando espacos de convivio agrada-
VEis, e Uma recepcao que ndo se parecesse com a entrada de um
hospital e sim a entrada de um hotel.

Em 2007, foi realizada no Instituto de Psiquiatria (IPqg) do
Hospital de Clinicas uma Avaliacdo Pds-Ocupacdo (APO) com
foco em acessibilidade e seguranca contra incéndio (SCI), utili-
zando a andlise técnica do edificio por especialistas somada a
avaliacdo da satisfacao quanto ao desempenho fisico da edifi-
cacao pelo usuario com utilizacdo de ferramentas de pesquisa
variadas como entrevistas, grupos focais, questionarios, etc.

Os pesquisadores se dividiram em equipes para analisar o
edificio e seu entorno.

Foram identificados aspetos positivos e negativos em
relacdo as normas e opinides dos usuarios.

O pontos principais com a reforma, é de que os problemas
de circulacdo e rotas de fuga foram sanados. Alguns casos
especificos ainda encontraram problemas de treinamento de
brigada de incéndio e sinalizacdo de equipamentos de combate
a incéndio e de rota de fuga. Ainda, foram constatadas incom-
patibilidades com algumas normas de acessibilidade e seguranca
contra incéndio que, conforme conversado com diretores e
técnicos responsaveis do IPg, ndo foram atendidas por se tratar
de um prédio que atende pacientes com caracteristicas especiais.

Imagem 3.18: Fachada do IPq
Fonte: Site do IPq
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NBR 13435/95.
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correta, para evitar confuses
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Recomendagdes.

Extintores de incéndio no chao,
sem sinalizagéo indicativa de
seus lugares no piso e sem
placas indicativas, em
desacordo com a
503503 ANBR 13435195,

Instalar as placas indicativas e
demarcar sua localizagdo no

piso, para evitar confusdes em

momentos de emergéncia.

Situagio

Recomendagdes

ANECTER-FT090

O banheiro que etsa indicando na
planta de layout como adaptado, a
porta abre para dentro, a largura &
inferior ao minimo especificado na
NBR 9050, néo ha barras de apoio
horizontais e a janela abre para
dentro do banheiro podendo
causaracidentes.

Neste banheiro ha espago para
que a largura seja dimensionada
corretamente, mudar o sentido de
abertura da porta e providenciar
barras horizontais, além de mudar
o modelo de janela, para uma tipo
maximo-ar, que abre para fora,

Foat: Grupo 03 2006

Imagem 3.19: Exemplo de Mapa de Descobertas da APO realizada no IPq pos reforma.

1SADMIN-FTH

Extintor de incéndio foi
instalado, mas nao ha placa
insk e cinalizacs
indicativa no piso, em
desacordo com a NBR
12693/93 e NBR 13435/95.

Recomendagdes

Instalar a placa indicativa e
fazer a demarcagdo no piso,
para entrar em acordo com a
norma

¢

Fonte:Trabalho da disciplina AUT 5805, 2007.

Imagem 3.20: AmpliagGo de mapa de descobertas da APO realizada no IPq pés reforma.

Fonte:Trabalho da disciplina AUT 5805, 2007.

"Acho que deveria ter simulagdo (ve FROCEDIMENTOS EM CASO DE INCENDIO).
Nito conhego as Saidas de Emergéncia” [administrativo]
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3.2 Avaliacao Pés-Ocupacao no I0T-HC-FMUSP

Métodos e Técnicas

Em 2005, foi realizado o trabalho de Avaliacdo
Pos-Ocupacao do edificio do IOT por professores e alunos da
pos-graduacao da FAU-USP. Nesta pesquisa, constatou-se que,
apesar de o edificio ja ter passado por diversas adaptacoes desde
sua inauguracdo, ainda ndo estava de acordo com as exigéncias
das normas e regulamentos vigentes na época, tendo em vista
a acessibilidade e a Seguranca Contra Incéndio (SCI). A partir
desse trabalho anteriormente realizado, fica claro que, no caso
de edificios hospitalares e de arquitetura similar, é importante
a aplicacdo da APO com foco em acessibilidade e Seguranca
Contra Incéndio, os quais muitas vezes se cruzam quanto aos
seus problemas e solucoes.

Para a coleta e andlise dos dados sobre as condicoes de
ocupacao e uso do edificio hospitalar, o trabalho adotou técnicas
de estudo de Avaliacdo Pds-Ocupacao ja consagradas, adaptadas
as particularidades da ocupacao de um edificio hospital-escola.
O método escolhido para desenvolvimento desta APO se divide
em etapas pré-definidas: levantamento de projeto, visitas ao
hospital, realizacdo de entrevistas e grupos focais, avaliacao de
ambientes, observacdes comportamentais dos usuarios, analise
dos resultados, diagnostico final, bem como recomendacdes e
diretrizes para projeto. Fez-se necessario também o estudo de
leis, regulamentacoes e normas técnicas pertinentes a avaliacéo
do ambiente hospitalar.

Para tornar o resultado da Avaliacdo Pés-Ocupacao (APO)
mais preciso, planejou-se a aplicacdo de diferentes métodos de
avaliacdo, evitando assim, distorcées nos resultados, uma vez
que pesquisas que envolvem o comportamento e satisfacdo
dos usudrios pode apresentar diferencas entre os variados tipos
de individuos. Sendo assim, a coleta de dados deu-se por parte
das pesquisadoras, por meio de equipamentos de medicdo para
aferir dimensdes dos ambientes e layout e por meio da obser-
vacao. A coleta de opinides e satisfacao do usudrios foi feita
através de grupos focais e entrevistas. Com base na Avaliacdo
Pés-Ocupacdo (APO) de 2005 e outros estudos de caso
estudados, foram desenvolvidos os roteiros para entrevistas e
grupos focais e 0s questionarios para funcionarios e pacientes
dos diversos setores. Novamente, o objetivo da APO dentro
do 10T, foi o de avaliar a edificacdo sobretudo nos aspectos de
acessibilidade e SCI, procurando entender o prédio e as neces-
sidades dos seu usudrios. Esta etapa de trabalho foi realizada
juntamente com a aluna da graduacao Thais Renata Yoshida.

As etapas realizadas para a APO foram as seguintes:

1.

Levantamento de legislacdo: Instrucdes Técnicas do
Corpo de Bombeiros, Normas Brasileiras, Normas da
Anvisa, Cddigo de Obra e Decreto Estadual;

Recorte das legislacoes de acordo com o que é aplicavel
ao IOT-HC-FMUSP;

Desenvolvimento de checklists para realizar o
Walkthrough;

Desenvolvimento de roteiros para entrevistas e grupos
focais;

Walkthrough para reconhecimento do edificio, atuali-
zacao de plantas, de equipamentos de incéndio, identi-
ficacdo de riscos e preenchimento das checklists;

Realizacdo de entrevistas com pessoas chave;
Realizacdo de grupos focais em enfermarias;

Desenvolvimento de mapas de descobertas de cada
pavimento com o resumo e solucdes dos problemas
encontrados.
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3.2.1 Levantamento e Walkthrough

Levantamento de Legislacdo e recortes

As legislacdes de Seguranca Contra Incéndio foram levan-
tadas e analisadas, sendo que os pontos mais relevantes para a
APO realizada foram abordados no capitulo anterior. Em suma,
os documentos utilizados foram:

e Decreto Estadual

e RDC 50 da Anvisa

e (Cddigo de Obras

e Instrucoes Técnicas do Corpo de Bombeiros
» Normas Brasileiras da ABNT

Os recortes estudados das legislacoes foram a base para
o desenvolvimentos das checklists e dos roteiros de entrevistas.
Posteriormente, guiaram também a proposta de intervencao.

Checklists de Seguranga Contra Incéndio

O método de walkthrough através da utili-
zacao de checklists torna o processo de avaliacdo
mais agil e objetivo. Ele auxilia na identificacao
dos aspectos relevantes, e possibilita a documen-
tacdo das condicoes encontradas. Sua aplicacao
sistematica permite ainda o registro do processo
de vistoria e facilita a avaliacdo dos resultados,
garantindo que nenhum aspecto seja esque-
cido. As checklists complementam a funcdo das
medicdes e explicitam quais as falhas o ambiente
possui, fatos que poderiam passar desaperce-
bidos caso fosse feita apenas a atualizacdo dos
projetos.

Assim sendo, foram elaboradas checklists
a partir da leitura das legislacdes levantadas de
Seguranca Contra Incéndio (SCI) e Acessibilidade.
Este trabalho aborda as questdes de SCI.

Para cada ala de cada pavimento, foram
aplicadas as checklists, conforme foi realizado
o walkthrough. As checklists completas de cada
pavimento encontram-se no Anexo 5.6.

Imagem 3.21: Ampliagdo de exemplo de
checklist preenchida - 2° Pavimento do 10T.
Fonte: acervo da autora.

20 PAVIMENTO

CORREDOR ALA A SIM | NAO OBSERVACOES
possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1)
z% acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X
E acionadores manuais possuem indica¢cdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X
& [acionadores manuais se distanciam em até 30m X
possui detectores de incéndio X
ﬁ possui chuveiros automaticos X
iz‘ distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica
; distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica
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30 PAVIMENTO ESCADA PRINCIPAL

CORREDORALA A SIM | NAO OBSERVACOES ESCADA PRINCIPAL sIM | NAO OBSERVACOES
5 po.ssui acionadores -manu~ais., h=1,2—1,6rn (minimo 1) X possui ventilagdo (janelas) em todos os andares X
< acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X pOSsUi exaustdo no topo da escada (min. 1,00 m2) X
é acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X auséncia de extintores (ndo podem haver extintores nas escadas) X
& |acionadores manuais se distanciam em até 30m X :th possui iluminacio de emergéncia a cada 15m X
possui detectores de incéndio i % |possui chuveiros automaticos sob a escada X
& [possui chuveiros automaticos X * possui piso ou fita antiderrapante X fita danificada e ausente em alguns pontos
Z |distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica possui faixa de sinaliza¢do refletivas no rodapé das paredes do hall X
g distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica possui faixa de sinalizagao refletivas nas laterais dos degraus X
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X h=2,27m < |terreo inferior X
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador, h=1,61 m § terreo superior X
Q |de proibicdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se drea) nao aplica : 1o pavimento X
Lﬁ’ de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X h=1,73 m ; 20 pavimento X
Z |faixa de indica¢do continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na " . in |30 pavimento X
= parede) ndo aplica E 40 pavimento X
de mudanga de diregdo X na escada ; 50 pavimento X
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m X o 60 pavimento X
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m X E 70 pavimento X
e sinalizagdo junto aos extintores X h=2,25m & |80 pavimento : : X
& ’;, extintor embutido na parede com visor transparente n3o aplica 2 h =80 cm a 92 cm medido verticalmente X
E = |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X = |presente em ambos os lados X
% % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X g secgdo circular Diam. =38 mm a 65 mm X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal n3o aplica O |é continuo, sem interrup¢do nos patamares X
iluminagdo de emergéncia a cada 15m X g X
L ’<GE portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas nao aplica g possui sinalizagdo de rota de fuga com seta em todos os pavimentos (h= 1,80 m)
g % <[portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica g‘ ”
E @ g|portas que dividem corredor de rota de fuga séo corta-fogo e posuem visor ndo aplica @ |possui indicagdo de pavimentos em todos os pavimentos (h= 1,80 m)
o3 E transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) .
* & possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) ndo aplica lFrg:{%frgcgﬁj:dihsﬁglrs; da escada central
Imagem 3.22: Checklist da ala A do 3°
Pavimento

Fonte: acervo da autora
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Resumo das checklists

CIRCULACAO

As escadas para uso comum da edificacdo sao ventiladas,
mas nao sao enclausuradas, ndo possuem chuveiros automa-
ticos, nem faixa de sinalizacao refletiva.

A escadaria central possui fita antiderrapante, porém ela
necessita e manutencado, pois encontra-se gasta em alguns
pontos.

As escadas laterais ndo possuem piso antiderrapante em
todos os pavimentos (somente do 5° ao 8° pavimento), sinali-
zacao de emergéncia, corrimado ou iluminacdo de emergéncia
adequados.

As rotas de fuga sdo confusas e 0 percurso para evacuar o
edificio é dificultada pelas escadas.

Nao ha elevadores de emergéncia.

As portas que dividem corredores de rota de fuga ndo sdo
do tipo corta-fogo.

Da esquerda para a direita:

Imagem 3.24: Hall de elevadores e escada
central.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.25: Escada central
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.26: Escada central
Fonte: acervo da autora.
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Da esquerda para a direita:

Imagem 3.27: Escada lateral com piso
emborrachado.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.28: Escada lateral com piso em
granilite e sem corrimao.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.29: Equipamentos de combate a
incéndio no laboratdrio de movimentos com
sinalizagdo.

Fonte: acervo da autora.
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EQUIPAMENTOS DE COMBATE

No geral, os extintores e hidrantes estdo
conforme a norma e nao ha grandes problemas.

Alguns acionadores estdo danificados e ha
hidrante e extintores que necessitam de nova
vistoria.

DETECCAO E ALARME DE INCENDIO

O edificio possui detectores de fumaca em
nas enfermarias, salas de aula, ginasios, labora-
torios e alguns corredores, acionadores manuais
junto a hidrantes e sistema de alarme.

SINALIZACAO

Ha sinalizacdo de rota de fuga, porém ela
¢ falha, pois apontam para escadas que nao
atendem ao pavimento de descarga.

Os equipamentos de combate, deteccdo e
alarme de incéndio estdo sinalizados, porém por
vezes fora da altura padrao.

ILUMINACAO

No geral, hd iluminacdo de emergéncia
suficiente.

Da esquerda para a direita:

Imagem 3.30: Equipamentos de combate a
incéndio com sinalizagdo.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.3 1: Acionador danificado.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.32: Detectores de fumaga no
laboratdrio de movimentos.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.33: Sinalizagdo de rota de fuga.
Fonte: acervo da autora.
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As visitas exploratdrias sdo parte do
método de observacido do ambiente. Para tanto,
sao realizadas visitas do tipo walkthrough e visto-
rias. Visitas sem acompanhamento de funciona-
rios do IOT podem ser realizadas para atualizacao
do projeto e levantamento fotografico. Na medida
do possivel, foi feita uma atualizacdo do programa
do edificio e do layout, além das medicdes dos
ambientes e locais de passagem. Além disso,
visitas de carater observatorio podem ser utili-
zadas para identificacdo dos diversos grupos de
usuarios e suas rotinas dentro do edificio.

A primeira visita ao IOT-HC-FMUSP foi
realizada em companhia do Eng. Tomaz Leivas.
Nesta visita, passou-se por todos os pavimentos
e o Engenheiro nos indicou qual atividade era
exercida em cada uma das alas. Com ele, ainda
foi possivel obter plantas do edificio e parte do
trabalho de APO realizado em 2005 pela pds-gra-
duacdo da FAU-USP.

Walkthrough

Mais tarrde, foram realizadas diversas
outras visitas para a realizacdo de dimensiona-
mento dos ambientes, levantamento fotografico,
atualizacdo de usos de cada pavimento e preen-
chimento das checklists.

As medicoes auxiliam na atualizacdo dos
projetos e trazem um aspecto mais técnico e
objetivo a pesquisa. Quando necessario, foram
coletados dados do edificio levando em conside-
racdo o uso do edificio e os parametros para a
acessibilidade e a seguranca contra incéndio.

Com o walkthrough, foi possivel coletar
dados suficientes para atualizacdo do programa
e plantas do edificio, com algumas limitacoes,
uma vez que nao possuiamos acesso a setores
restritos do edificio. Além disso, tornou possivel
avaliar tecnicamente as questdes de incéndio, de
acordo com as legislacoes levantadas anterior-
mente.

Imagem 3.34: Foto durante etapa de
walkthrough.
Fonte: acervo da autora.
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Fotos da esquerda de cima para baixo, da

esquerda para a direita:

Imagem 3.35: Identificagdo de equipamentos

de incéndio danificados.

Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.36: Idenfiticagdo e localizagdo de
equipamentos de incéndio.

Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.37: Fotos durante realizagdo de

checklists e atualizagdo de plantas e usos.
Fonte: acervo da autora.
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3.2.2 Entrevistas e Grupos Focais

Roteiros e Entrevistas e Grupos Focais realizados

Entrevistas com pessoas-chave auxiliam na compreensdo
do edificio do ponto de vista do usudrio que ja estd no edificio
h4d um periodo de tempo maior, ou aquele que conheca os
procedimentos de conservacdo, administracdo e modificacoes
do edificio. Foram realizadas também a preparacdo e aplicacdo
de entrevistas com pessoas-chave. Todas estas foram transcritas
e encontram-se em anexo.

Os grupos focais sdo como entrevistas, porém, ao serem
realizadas em grupos, permite a discussdo entre os participantes
e maior desenvolvimento do tema proposto pelo entrevistador.
Os grupos focais podem gerar diferentes leituras do ambiente
pois 0s participantes nem sempre irdo concordar entre si, caberd
ao pesquisador analisar as diferentes opinides.

Optou-se por direcionar os grupos focais para as enfer-
marias, alas de internacao de pacientes, para tal, foi escrito um

roteiro de perguntas para discussdo. Eles foram realizados com
grupos de 3 a 4 pessoas em média, todos da equipe de enfer-
magem (enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares). Em todos os
grupos houve também a participacdo do enfermeiro-chefe da
respectiva enfermaria ou do diretor da ala.

Os grupos foram realizados durante o horario de
expediente, previamente combinado com o supervisor de cada
ala, em dias e horarios de menor movimento. As conversas
duraram cerca de 15 minutos cada, quando necessario, algumas
perguntas do roteiro nao foram expostas. As transcricbes encon-
tram-se em anexo.

A seguir, ha exemplos dos roteiros desenvolvidos para as
entrevistas e grupos focais e estdo destacadas as informacoes
mais relevantes ao trabalho obtidas.
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ROTEIRO DE ENTREVISTATOMAZ PUGA LEIVAS

INTRODUCAO

1.

Sabemos um pouco da sua histdéria no IOT gracgas ao tra-
balho de 2005. Houve alguma mudanca de funcdo ou
modificagao de comissdes relacionadas a manutengao do
edificio?

Estd hd quanto tempo vocé trabalha neste cargo?

ADMINISTRACAO

3.

5.

Quais sao as fundagdes que operam no IOT? Alguma delas
possui influéncia quanto as intervengdes no edificio? A ad-
ministracdo delas possui representante com contato direto
ao edificio?

Em 2005, havia um “prefeito” para a ala da residéncia. Ain-
da continua o mesmo sistema? Como funciona?

Vocés tém um levantamento com a quantidade de alunos
(de cada tipo de formagdo), professores, médicos e enfer-
meiros?

Os alunos de diferentes cursos utilizam as mesmas salas?
Inclusive os alunos dos cursos de especializacdo abertos a
comunidade?

PROJETOS E OBRAS

7.

Vocé tem contato direto com os projetos de reformas ou

ampliagdes para o IOT?

Como sdo desenvolvidos os projetos? Existem projetistas
contatados do IOT ou todos os projetos sao terceirizados?
H4a concursos?

Quiais as principais limitagdes burocraticas/institucionais
que sofrem os projetos?

10. H& alguma projeto ou obra em andamento?

ACESSIBILIDADE E COMUNICACAO VISUAL

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ja aconteceu algum acidente grave devido aos problemas
de acessibilidade do edificio?

Quais elevadores foram trocados? Com a troca, pensou-se
em aplid-los aos andares que eles ndo chegam?

Quais os principais projetos de acessibilidade foram feitos
nestes Ultmos 10 anos?

O problema com a comunicagdo visual também se estende
desde 2005. Porém algumas placas parecer ser novas. De
quando sao essas intervengdes? Contratou-se algum pro-
fissional para desenvolvé-las?

A responsabilidade pela sinalizagdo externa ao edificio é do
IOT ou do HC? Houve alguma intervencdo? (entorno/aces-
so ao transporte publico)

No ambulatério, vocé nos disse que os pacientes sao enca-
minhados para o tratamento indicando-se a cor da porta.
Como os pacientes em espera sdo avisados? Ha um siste-
ma de senha ou sonoro? E naquele corredor?

SEGURANCA CONTRA INCENDIO

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ja houve algum incéndio no edificio? Se sim, foram realiza-
dos procedimentos para melhorar a sua seguranca?

O edificio possui sistemas como alarmes, detectores de
fumaca ou sprinklers funcionando?

Ja foi realizado algum estudo de rotas de fuga para o edifi-
cio? (exceto a APO de 2005)

Ha algum tipo de treinamento para os funcionarios para
fuga em caso de incéndio? Especialmente médicos e enfer-
meiros caso seja necessaria a evacuacdo de pacientes.

Existe manutencdo preventiva e vistoria junto aos bombei-
ros?

Por que as escadas foram bloqueadas em alguns andares?
A administrag¢ao aprova estas interdigdes?

SEGURANCA PATRIMONIAL

23.
24.

25.

J4 houve algum caso de roubo ou violéncia?

Como é realizado o controle nas diversas entradas do I0T?
Ha algum controle por setorizacdo ou hierarquia de funcio-
narios? Todas as entradas ficam abertas o dia inteiro?

Vocé considera que o edificio possui caréncia de seguran-
¢a/vigilancia?

TOMBAMENTO

26.

Pelo banco de dados online, ndo se encontrou nenhum
tombamento para o edificio. Porém, a busca é realizada

por endereco. Vocé pode nos confirmar se o endereco ca-
dastrado na prefeitura é o mesmo indicado no site do IOT?

27. Se necessario, entraremos em contato com os 6rgaos res-

ponsaveis.

HUMANIZACAO

28. Como voceé considera o conforto dos clientes e funciona-

29.

rios no edificio? O edificio propicia conforto as pessoas em
momentos de tensdo?

Vocé sabe o que é a humanizacdo da arquitetura?

30. Existe interesse em realizar projetos de humanizac¢do além

da humaniza¢do no atendimento?

CONCLUSAO

31.
32.

33.

34.

35.
36.

Vocé considera que a APO realizada em 2005 foi util?

Quais foram as modifica¢des realizada nestes ultimos 10
anos? Algum projeto foi baseado nas instrucées fornecidas
em 2005?

Quais sdo os ambientes que vocé considera que estdo sen-
do mal utilizados e deveriam ter suas func¢des alteradas?
Pode ser apontado nas plantas se necessario.

Ha algum ambiente que necessite de intervencdo imedia-
tamente?

Por outro lado, hd algum ponto positivo a ser reproduzido?

O que voceé espera desta nova APO?



CONTATOS

Em 2005, comentou—se dobre o engenheiro Simdes (elé-
trica, hidraulica, tubulagées, manutencdo) e o arquiteto
Peter (eng. Hospitalar). Eles continuam trabalhando no
IOT? Se ndo, quem sdo as pessoas que devemos entrar em
contato?

Podemos marcar reunido com a Ivoni ainda esta semana?

A administracdo do hospital é separada da adminitracdao da
escola? Como é o comando em relacao ao edificio?

Podemos entrar em contato com a Ouvidoria?

Ha algum professor que esta a mais tempo lecionando no
IOT para conversarmos?

PERMISSOES

Como faremos para ter os crachds de acesso?

Podemos fazer questiondrios com os pacientes do ambula-
torio e internados?

Qual seria o melhor dia para fazermos medicdes fisicas ao
ambiente?

Qual seria o melhor dia para fazermos questionarios aos
pacientes?

Vocé considera viavel fazermos grupos focais (conversas
em grupos) com enfermeiras, em horario fora de seu tur-
no, se necessario. Gostariamos de saber se as enfermeiras
chefes podem nos ajudar a organizar os grupos. Precisa-
mos saber também os horarios dos turnos.

Alguns questionarios seriam mais precisos se respondidos

em massa. Vocé considera viavel fazer questionarios pela
internet para os funcionarios do I0T? (administracdo, mé-
dicos, e outros que possuirem cadastro de e-mail). Haveria
adesdao? H4 como pedir para que respondam? Por ex, o
chefe de cada area solicite aos seus funcionarios.

ROTEIRO DE ENTREVISTA - DIRETORA DE EN-

FERMAGEM
DATA: / /
ALA:
INTRODU(;,Z\O

Questionario:

o Informagdes pessoais: nome, cargo, tempo de tra-
balho neste cargo.

o Trabalha ou ja trabalhou em outros hospitais? Qual?

o Seguranca patrimonial: Jd4 presenciou algum caso
de roubo ou violéncia? Qual?

Quais sao as principais atividades que vocé exerce no I0T?

Ha quanto tempo trabalha no IOT e ja passou por outros
cargos?

Se ja trabalhava no IOT em 2005: Vocé participou da pesqui-
sa realizada em 2005? Acha que foi util?

Explicar sobre a pesquisa, o que é a APO, dizer que o foco é
a acessibilidade (facilitar a circulacdo de todos no edificio,
inclusive os pacientes), e a seguranca contra incéndio, prin-
cipalmente as areas voltadas aos pacientes (enfermarias e
ambulatorios).

ACESSIBILIDADE E COMUNICACAO VISUAL

PACIENTES:

O que vocé entende por acessibilidade? (espagos e circu-
lagdo para deficientes fisicos, sinalizagdo para deficientes
visuais e auditivos, mdveis em tamanhos adequados, etc.)

Como vocé considera a acessibilidade para deficientes fisi-
cos no edificio? Quais sdo os principais problemas?

O que vocé acha da acessibilidade para deficientes visuais?
E deficientes auditivos?

Sabe se ja aconteceu algum acidente grave por causa destes
problemas?

Existe alguma dificuldade ao lidar com pessoas deficien-
tes? E cadeirantes? Por exemplo, dificuldades de acesso as
enfermarias, banheiros, espagos muito pequenos ou estrei-
tos, etc.

Os pacientes reclamam de algo em especifico das enferma-
rias?

As pessoas que nao estdo familiarizadas com o 10T costu-
mam se perder facilmente?

SERVICOS:

Vocé acha que ha dificuldades de higienizacdo em algum
ambiente? Em algum momento vocés acham que ha risco
de contaminagao?

As enfermeiras costumam reclamar de algum problema ou
desconforto em especifico?

10. Vocé sente a falta de algum ambiente em especifico para o



ROTEIRO DE GRUPO FOCAL — ENFERMEIRAS

CHEFES, ENFERMEIROS E AUXILIARES (um grupo focal por ala)

desempenho das tarefas nas enfermarias?

SEGURANCA CONTRA INCENDIO BT / /
11. No caso de um incéndio qual seria a sua primeira reacao? Al
12. Ja fez algum treinamento com o Corpo de Bombeiros? Se -
sim, quando? INTRODUCAO

CONFORTO E HUMANIZACAO

13. Os funcionarios costumam reclamar de algum desconforto
especifico nos ambientes? (espaco, temperatura, ilumina-
¢do, etc.)

14. Como vocé considera o conforto dos clientes e funcionarios
no edificio? O edificio propicia conforto as pessoas em mo-
mentos de tensdo?

15. Vocé sabe o que é a humanizagdo da arquitetura? (Se nao,
explicar)

16. O que vocé pensa sobre o assunto? Ha interesse em aplicar?

CONCLUSAO

Questionario:

a. Pegar informacdes de nome, funcdo e tempo de
trabalho no IOT.

b. Vocés trabalham ou ja trabalharam em outros hos-
pitais? Qual?

c. Sejatrabalhavam no IOT em 2005: Vocés participa-
ram da pesquisa realizada em 2005?

d. Seguranca patrimonial: Jd presenciou algum caso
de roubo ou violéncia? Qual?

Explicar sobre a pesquisa, dizer que o foco é a acessibilidade
(facilitar a circulagdo de todos no edificio, inclusive os pa-
cientes), e a seguranca contra incéndio.

ACESSIBILIDADE E COMUNICACAO VISUAL

17. Gostaria de adicionar mais alguma coisa?

PACIENTES:

Existe alguma dificuldade espacial ao lidar com pessoas com
deficiéncia, considerando as diferentes deficiéncias, como a
fisica (cadeira de rodas, muletas, andador, etc), a visual e a
auditiva? Por exemplo, dificuldades de acesso as enferma-
rias, banheiros, espagos muito pequenos ou estreitos, etc.

10.

11.
12.

Como é a circulagdo entre pavimentos? Como os pacientes
circulam de maca ou cadeira de rodas? Os elevadores sdo
suficientes?

Os quartos apresentam dificuldades quando vocés vao au-
xiliar os pacientes? Sao muito apertados? Os moéveis atra-
palham?

Como sdo os banheiros das enfermarias? Conseguem suprir
as necessidades dos pacientes? (barras de apoio, espaco,
altura da bacia e da pia, tipo de piso liso)

Ja aconteceu algum acidente por conta disso?

A temperatura do ambiente das enfermarias é agradavel ao
longo de todo o0 ano?

Os pacientes reclamam de algo em especifico, em relagao
aos espacos das enfermarias?

As pessoas que ndo estdo familiarizadas com o 10T conse-
guem se orientar com facilidade pelo edificio?

SERVICOS:

Ha algum desconforto ou dificuldade nos ambientes que
vocés trabalham? (salas de preparacdao de materiais, de
equipamentos, depdsitos, expurgo, roupa suja, etc.) — espa-
¢o, moveis, iluminac¢do, barulho

Em algum momento vocés acham que ha risco de contami-
nagao?

Alguma reclamacdo sobre o banheiro dos funcionarios?

Vocés sentem falta de algum ambiente em especifico para o
desempenho de suas tarefas?

SEGURANCA CONTRA INCENDIO

13.

14.

15.
16.

No caso de um incéndio qual seria a primeira reacdo de vo-
cés?

Por onde fugiriam? E no caso de necessidade de evacuagao
de algum paciente?

Vocés sabem usar os extintores? Sabem acionar o alarme?

Ja fizeram algum treinamento de prevencdao e combate a
incéndios? Se sim, quando foi o ultimo?

HUMANIZACAO

17.

18.

19.

Como vocés consideram o conforto dos pacientes e funcio-
narios no edificio? O edificio propicia a sensacdo de confor-
to as pessoas em momentos de tensao?

Vocé sabe o que é a humaniza¢do da arquitetura? (Se nao,
explicar)

O que vocés pensam sobre o assunto?

CONCLUSAO

20.

Gostariam de adicionar mais alguma questdo ou comenta-
rio?
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Recorte do Grupo Focal com a equipe de enfermeiros do 2° Pavimento, Ala B

O tempo de internacao varia de 1 a 6 meses em média,
dependendo da gravidade da lesao;

No geral, o piso do hospital é escorregadio (granilite);

No IOT ndo ha rampas de acesso ao edificio ou portas
corta-fogo;

Aopinido geral é de que seria dificil auxiliar os pacientes
a evacuarem o prédio, j& que a grande maioria se
encontra com mobilidade reduzida, restando somente

as escadas. De acordo com o ultimo treinamento de
brigada, os pacientes deveriam ser retirados carregan-
do-os sobre os colchdes pelos lances de escada;

Os espacos sao apertados para circular com as camas/
macas nos quartos, elevadores, corredores e portas.
Somente alguns elevadores comportam as camas.

Recorte do Grupo Focal com a equipe de enfermeiros do 4° Pavimento, Ala A

Esta ala é alugada para o Instituto do Coracéo (InCor);

Ha s6 duas rotas de fuga a e a sinalizacdo é falha.
Nas rotas de fuga, ndo ha portas corta-fogo e existem
objetos médicos obstruindo o acesso a equipamentos
de combate a incéndio.

A equipe que trabalha nesta ala ndo faz treinamento
de brigada de incéndio pelo IOT ou pelo InCor .

Recorte do Grupo Focal com a equipe de enfermeiros do 4° Pavimento, Ala B

Os elevadores ndo comportam direito as camas;

A sensacao geral é de inseguranca quando questio-
nados;

Nao ha saidas de emergéncias adequadas, portas
corta-fogo ou rampas;

A sinalizacdo de incéndio é falha;

As escadas laterais ndo atendem a todos os pavimentos
e sao muito estreitas;

Participam de treinamento de brigada;

Nao acham que conseguiriam auxiliar os pacientes a
evacuarem o edificio em caso de emergéncia;

Ha dificuldade de implantar novas tecnologias e melho-
rias no IOT por conta da questdo do tombamento.

Recorte do Grupo Focal com a equipe de enfermeiros do 5° Pavimento, Ala B

Os elevadores ndo sdo adequados para comportar as
camas e enfermeiros;

Fazem treinamento de brigada a cada ano;

Noa ha rotas de fuga, rampas ou elevadores de
emergéncia;

Nao acham que conseguiriam auxiliar os pacientes a
evacuarem o edificio em caso de emergéncia;

A sensacdo é de inseguranca quanto a questdes de
incéndio.

129



130

Recorte da Entrevista com o Engenheiro Tomaz

Formacao: engenheiro mecanico.
Tempo de trabalho no IOT: 32 anos.

e A grande maioria dos pacientes possuem ou estao
com problemas de locomocao;

e Aevacuacdo do edificio é dificultada pela auséncia de
elevadores de emergéncia;

e E realizado treinamento de brigada anualmente;

e Ha sinalizacdo de incéndio, mas é precéria e encon-
tra-se desatualizada;

Recorte da Entrevista com Arlete

Diretora de Enfermagem
Tempo de trabalho no IOT: 32 anos.

e Ha& uma grade dificuldade de evacuar o edificio, pois
a Unica alternativa sao as escadas e os pacientes sao
dependentes de auxilio para locomocéo;

e Nogeral, o piso € muito escorregadio quando molhado;

o Ha sistema de deteccdo de incéndio;
e Ha vistoria de bombeiros regularmente;

¢ muitos problemas encontrados no trabalho de APO
realizado em 2005 foram sanados.

Esta entrevista ainda nos permitiu conhecer os grupos de
usuarios que ocupam o edificio, a estrutura administrativa do
IOT, como funcionam os investimentos e reformas do 10T. Além
disso, o Eng. Tomaz apontou diversos problemas e outras obser-
vacoes relacionados ao ambiente e auxiliou na compreensao da
demanda de espacos do 1OT.

e AUnica rota de fuga viavel seria a escadaria principal,
que ndo é enclausurada;

e Ha treinamento de brigada de incéndio;

A Sra. Arlete descreveu os problemas das enfermarias do
IOT tendo em vista um panorama geral de todas elas, apontando
problemas relatados pela equipe médica e por pacientes e
acompanhantes.

Entrevista ndo-estruturada com a Sra. Malu Vieira,
coordenadora do departamento de comunicacéo institucional
e ouvidoria. Tempo de trabalho no IOT: 17 anos. A Sra. Malu
descreveu os problemas gerais do edificio como um todo,
detalhando problemas de sinalizacdo, acessibilidade, seguranca
contra incéndio e de necessidade de espacos. Inclusive, deu
informacdes das reclamacdes mais recorrentes na ouvidoria.

e Asinalizacao de incéndio foi classificada como ruim;
e Nao ha rampas como alternativa as escadas;

e E realizado o treinamento de brigada de incéndio uma
vez ao ano;

Recorte da Entrevista na Quvidoria

Nao ha como levar as camas com os pacientes para
€evacuacao;

Nao h& escadas de incéndio ou rotas de fuga;
As escadas ndo atendem a todos os pavimentos;
Nao ha elevador de emergéncia;

A estrutura e revestimentos do prédio sdo pouco infla-
maveis;

Ha extintores de incéndio.
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3.2.3 Mapas de Descobertas

Com todos os dados coletados, foi feita a analise dos resul-
tados e a elaboracdo de um diagnostico, apresentando os princi-
pais problemas, assim como pontos positivos a serem mantidos.
Para a andlise dos principais problemas, foram elaborados mapas
de descobertas, um instrumento visual de sintese dos resultados
obtidos (diagndéstico e recomendacoes) a partir dos métodos até
entdo aplicados.

‘O uso destes mapas é mais relevante no caso
de ambientes complexos (como hospitais) ou em
ambientes que podem ser reproduzidos ou repetidos

noutros contextos (por exemplo, como as escolas)”

(ORNSTEIN et al., 2009, p.359, traducao de Andrea
Thomazoni).

Estes mapas indicam tanto a visdo dos especialistas como
a dos usuarios, os aspectos legais e normativos, sugestoes e
propostas de intervencdo. Desta maneira, auxiliam a compre-
ensdo do todo, através de uma ferramenta gréfica e de facil
assimilacao. A partir dos problemas mais criticos, foram propostas
diretrizes para iniciar um projeto de melhoria dos espacos.

Para o caso do edificio do IOT-HC-FMUSP, foi realizado
um levantamento por meio de reconhecimento do local, entre-
vistas, grupos focais e checklists (vide Anexos 7.2 a 7.7) desen-
volvidas a partir da leitura e interpretacao de normas.

A pesquisa apontou para resultados satisfatorios as
questoes de localizacdo e quantidade de equipamentos de
deteccdo, alarme, extintores e iluminacdo de incéndio no edificio
como um todo, com excecdo de casos pontuais. Porém, as

questoes de sinalizacdo, rota de fuga e manutencao de equipa-
mentos sdo os itens mais preocupantes e, também, as mais
evidentes ao se analisar pela primeira vez o edificio.

O projeto em si também utilizou os mesmos documentos
como base, porém, deve-se ainda considerar que o IOT foi
inaugurado em 1953, quando as normas de incéndio ainda ndo
existiam no pais.

De acordo com o mais recente Decreto Estadual N°
56.819, o edificio pode cumprir com os requisitos da legis-
lacao vigente na época de sua construcao, por ser um edificio
existente anterior a este Decreto. Porém, por tratar-se de um
hospital de traumatologia e ortopedia, para a realizacdo deste
trabalho, foram destacados alguns pontos considerados essen-
ciais para este caso: as rotas de fuga e as saidas de emergéncia,
cujas normas atuais sao mais rigorosas que o antigo Decreto.

Em hospitais, os setores de internacdo, como centros
cirlrgicos, unidades de terapia intensiva e enfermarias,
possuem grande dificuldade em remover pacientes em caso de
emergéncia. Portanto, foi considerada extremamente neces-
saria um cuidadosa compartimentacdo e rigoroso controle de
materiais e equipamentos contra a eventualidade de um principio
de incéndio.

De acordo com o Decreto Estadual N°
56.819 e a Instrucdo Técnica N° 43/2011, as
medidas de Seguranca Contra Incéndio (SCI)
consideradas como exigéncias basicas nas edifi-
cacdes existentes com area superior a 750 m? ou
altura superior a 12 m, independente da data de
construcao e da regularizacao, sao:

a) extintores de incéndio;

b) iluminacdo de emergéncia;
¢) sinalizacdo de emergéncia;
d) alarme de incéndio;

e) instalacoes elétricas em conformidade
com as n-ormas técnicas;

f) brigada de incéndio;
g) hidrantes;
h) saida de emergéncia;

i) selagem de shafts e dutos de instalacoes,
para edificacdes com altura superior a 12m.

No caso de edificios existentes, as normas
sao diferentes dos edificios novos, pois consi-
deram que esses casos possuem limitacdes
maiores para adaptacdes. Por esse motivo, o

IOT-HC-FMUSP deve ser estudado profunda-
mente e é necessario muito bom senso para
que a adaptacdao atenda de forma satisfatéria
a seguranca do usuario do o edificio como um
todo.

Os mapas de descoberta utilizaram-se de
plantas e quadros de identificacdo de problemas
conforme o modelo abaixo.

DIAGNOSTICO

FUNDAMENTACAO

SUGESTAO

Imagem 3.38: Modelo de quadro para expor
diagndstico, fundamentagdo e sugestdo em
mapas de descobertas.

Fonte: acervo da autora.
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Entre Térreos

O Arquivo Médico estd sendo computa-
dorizado e tem previsdo de desocupar
este ambiente, abrindo o espaco para um
novo uso.

Sugestdo: Possibilidade de eventualmente
ser ocupado pela cozinha.

Escada ndo enclausurada, nao pode
ser utilizada como escada de segu-
ranca. E de piso escorregadio. Cor-
rimao com interrupcdo nos patama-
res e sem prolongamento no inicio

e fim.
IT 11 (item 5.7.1.1, 5.7.2, 5.8.2.6)

Sugestdo: Enclausurar/adaptar a es-

cada de acordo com as normas ou
criar uma rota alternativa.

Legenda:
B Anexo - Arquivo Médico
e Vestiarios

0 5 10 20
I | I— 1

ESCALA 1:500

Imagem 3.40: Mapa de Descobertas do

Pavimento Entre Térreos.
Fonte: Acervo da autora.
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Térreo Superior

Auséncia de iluminacdo de emergéncia nos ambien-
tes de ginasio.

NBR 10.898 (Anexo E)

Sugestao: instalar iluminacdo de emergéncia em to-
dos os ambientes, pois possuem muitos objetos e
equipamento que dificultam o abandono do local.

Ambiente amplo e confuso. O caminhamento inter-
no do ginasio ultrapassa os 10m permitidos para a
porta de acesso.

poocoo
.

.

.

©000000000000000000000000000000000000080000000000000000

ecooe

IT 11 (item 5.5.2.2, Anexo B)

Sugestéo: reforcar a sinalizacdo para a rota de fuga.
Criar uma alternativa de rota de saida de emergéncia
mais proxima ou compartimentacao.

eesee

A escada ndo pode ser utilizada como escada de
emergéncia, ndo é enclausurada e ndo atende a to-
dos os andares entre o 8° pavimento e o piso de
descarga (ndo atende ao 7° e 8° pavimento). A fita
antiderrapante estd desgastada ou descontinuada
em diversos pontos.

Bancos de espera no corredor estrei-
tam a passagem.

NBR 9077 (item 4.5.1.1, 4.5.1.2)

IT 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077 (item 4.7.1, 4.7.5)

Sugestdo: Retirar bancos e reservar
outro ambiente para a funcao.

Sugestdo: enclausurar a escada e estendé-la para
todos os andares ou criar uma rota alternativa e, ao
mesmo tempo, instalar chuveiros automéaticos em-
baixo da escada central.

Instalar a fita antiderrapante em todos os lances e
realizar a manutencéo periodiacamente.

HIDROTERAPIA
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o o

o
GINASIO

Descarga com abertura
para o lado contrério do
sentido de salida.
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. erouscio
GESSO
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VESTIARIO

SANITARIO!

CHUVEIRO

Bancos de espera no corredor estreitam a
passagem.

NBR 9077 (item 4.5.1.1, 4.5.1.2)

Sugestdo: Retirar bancos e utilizar a sala
de espera ja existente ou reservar outro
ambiente para a funcao.

/

IT 11 (item 5.5.4.1)

Sugestao: inverter o
sentido de abertura da

HALL

porta.

PORTARIA

O e @ g

|
-.........‘b

\
\

Escada ndo enclausurada, ndo pode
ser utilizada como escada de segu-
ranca. E de piso escorregadio. Cor-
rimao com interrupcdo nos patama-
res e sem prolongamento no inicio
e fim.

[T 11 (item 5.7.1.1, 5.7.2, 5.8.2.6)

/ Sugestdo: Enclausurar/adaptar a es-

cada de acordo com as normas ou
criar uma rota alternativa.

Legenda:

Ala A - Centro de Diagnéstico
Ala B - Registro e Agendamento
Ala C - Reabilitacao

Anexo - Ambulatério de
Atendimento Publico

Hall Central
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Entrada pouco sinalizada e estreita para
ser utilizada como descarga.

[T 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077 (item

4.7.1)

Sugestdo: Aumentar as portas que le-
vam a saida e melhorar a sinalizacéo.

Bancos de espera no corredor estrei-
tam a passagem.

NBR 9077 (item 4.5.1.1, 4.5.1.2)

Imagem 3.41: Mapa de Descobertas do
Pavimento Térreo Superior.

Sugestdo: Retirar bancos e reservar
outro ambiente para a funcéo.

Fonte: acervo da autora.
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1° Pavimento

Corredor é o Unico ambiente com
detector de incéndio.

Decreto Estadual 56.819 (Tabela
6H)

Sugestdo: instalar detectores de
incéndio em todos os ambientes
que tiverem leitos ou que apresen-
tarem algum risco.

Equipamentos estacionados no
corredor estreitam a passagem.

NBR 9077 (item 4.5.1.1, 4.5.1.2)

Sugestdo: reservar outro ambiente
para a funcdo.

O extintor mais préximo da escada esté a
7,60 m de distancia.

IT 21 (item 5.2.1.11)

Sugestdo: alocar o equipamento a até
5,00 m de distancia da escada, em local
desobstruido.

A escada ndo pode ser utilizada como es-
cada de emergéncia, ndo € enclausurada
e ndo atende a todos os andares entre o
8° pavimento e o piso de descarga (ndo
atende ao 7° e 8° pavimento). A fita anti-
derrapante esta desgastada ou desconti-
nuada em diversos pontos.

T 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077 (item
4.7.1,4.7.5)

Nenhum ambiente, exceto corre-
dor, possui iluminacdo de emer-
géncia.

NBR 10.898 (Anexo E)

Sugestdo: instalar iluminacdo de
emergéncia em todos os ambien-
tes que tiverem leitos ou que apre-
sentarem algum objeto ou equipa-
mento que dificulte o abandono
do local.

©0cccccc0ccc0000000000000e

Sugestdo: enclausurar a escada e esten-
dé-la para todos os andares ou criar uma
rota alternativa e, ao mesmo tempo, ins-
talar chuveiros automaticos embaixo da
escada central.

Instalar a fita antiderrapante em todos os
lances e realizar a manutencéo periodia-
camente.

Acionador manual danificado.

e0cccccccccccce

eccee

A iluminacado de emergéncia € insuficiente
em espacos de corredor.

NBR 9077 (item 4.5.1.1)

Sugestdo: instalacdo de iluminacdo de
emergéncia a cada 15 m no maximo.

A escada ndo pode ser utilizada como es-
cada de emergéncia, ndo ¢ enclausurada
e ndo atende a todos os andares entre o
8° pavimento e o piso de descarga (ndo
atende ao piso de descarga).

T 19 (tem 5.7.1.1), NBR 9077 (item
4.7.1,4.7.5)

Sugestdo: enclausurar a escada e esten-
dé-la para todos os andares ou criar uma
rota alternativa.

Sugestdo: manutencdo do equipamento.

A escada nao pode ser utilizada como escada de
emergéncia, ndo é enclausurada e nao atende a to-
dos os andares entre o 8° pavimento e o piso de

cia danificados.

Equipamentos de iluminacdo de emergén-

Legenda:

B AlaA-UTI (Area restrita)

B AlaC- Ambulatério de
atendimento particular

B Ala B - Enfermaria Infantil

Hall Central
0 5 10 20
e I |

ESCALA 1:500

descarga (ndo atende ao piso de descarga).

IT 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077 (item 4.7.1, 4.7.5)

Sugestdo: manutencdo do equipamento.

Imagem 3.42: Mapa de Descobertas do 1°
Pavimento.
Fonte: acervo da autora.

Sugestdo: enclausurar a escada e estendé-la para
todos os andares ou criar uma rota alternativa.
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2° Pavimento

Ambiente amplo. O encaminhamento in-
terno ultrapassa os 10m permitidos para a
porta de acesso.

IT 11 (item 5.5.2.2, Anexo B)

Sugestdo: reforcar a sinalizacdo para a rota
de fuga. Criar uma alternativa de rota de
salda de emergéncia mais proxima.

A escada ndo pode ser utilizada
como escada de emergéncia, ndo
¢ enclausurada e ndo atende a
todos os andares entre o 8° pavi-
mento e o piso de descarga (ndo
a0 piso de descarga).

A escada nao pode ser utilizada como es-
cada de emergéncia, nao é enclausurada e
nao atende a todos os andares entre o 8°
pavimento e o piso de descarga (ndo aten-
de ao 7° e 8° pavimento). A fita antiderra-
pante estd desgastada ou descontinuada
em diversos pontos.

IT 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077 (item
4.7.1,4.7.5)

IT 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077
(item 4.7.1,4.7.5)

Sugestdo: enclausurar a escada e
estendé-la para todos os andares
ou criar uma rota alternativa.

Sugestdo: enclausurar a escada e esten-
dé-la para todos os andares ou criar uma
rota alternativa e, ao mesmo tempo, ins-
talar chuveiros automaticos embaixo da
escada central.

Instalar a fita antiderrapante em todos os
lances e realizar a manutencao periodia-
camente.

AEAvEsCoRERTA
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.
LABORATORIO DE MOVIMENGOS.

eeccoce

A presenca de catraca diminui o
fluxo de pessoas durante uma si-
tuacdo de emergéncia.

NBR 9077 (item 4.5.1.1)

Sugestao: retirar a catraca, ja que
ha um controle de entrada e sai-
da de pessoas por uma recepcio-
nista.

A tarja continua na parede de vi-
dro estd a 90 cm do piso.

IT 20 (item 6.2.2)

Sugestao: realocar a tarja a altura
entre 1,00 m e 1,40 m do piso.

| A escada ndo pode ser utilizada

como escada de emergéncia, nao
¢ enclausurada e ndo atende a
todos os andares entre o 8° pavi-
mento e o piso de descarga (ndo
atende ao piso de descarga).

IT 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077
(item 4.7.1,4.7.5)

Sugestao: enclausurar a escada e
estendé-la para todos os andares
ou criar uma rota alternativa.

Legenda:

B Ala A- Enfermaria atendimento

B Ala B - Enfermaria atendimento

B Ala C- Laboratério de Movimentos
Hall Central

0 5 10 20
I | I— 1

ESCALA 1:500

Imagem 3.43: Mapa de Descobertas do 2°
Pavimento
Fonte: acervo do autora.
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3°e 4° Pavimento

Presenca de mesas e
cadeiras que estreitam
a passagem ao logo
do corredor e aces-
so a equipamentos de
ccombate a incéndio..

NBR 9077  (item
4.5.1.1,4.5.2)

Sugestdo: Retirar ban-
cos e reservar outro
ambiente para a fun-
cao.

A escada ndo pode ser utilizada como
escada de emergéncia, ndo € enclau-
surada e nao atende a todos os anda-
res entre o 8° pavimento e o piso de
descarga (ndo atende ao piso de des-
carga).

Os funcionarios nao
fazem treinamento de
brigada de incéndio.

IT 17 (anexo A)

IT 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077 (item
4.7.1,4.7.5)

Sugestdo: realizar o
treinamento com todos
os funcionérios.

H4a uma porta de vidro que
divide o corredor de fuga.

IT 11 (item 5.5.4.5)

A escada nado pode ser utilizada como escada de emer-
géncia, ndo é enclausurada e nao atende a todos os an-
dares entre o 8° pavimento e o piso de descarga (ndo
atende ao 7° e 8° pavimento). A fita antiderrapante esta
desgastada ou descontinuada em diversos pontos.

Sugestéo: retirar a porta ou
substitui-la por uma porta
corta-fogo com visor trans-
parente.

IT 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077 (item 4.7.1, 4.7.5)

A escada ndo pode ser
utilizada como esca-
da de emergéncia, ndo
é enclausurada e nao
atende a todos os anda-
res entre o 8° pavimen-
to e o piso de descarga
(ndo atende ao piso de
descarga).

cada central.

Sugestdo: enclausurar a escada e estendé-la para todos
0s andares ou criar uma rota alternativa e, ao mesmo
tempo, instalar chuveiros automaticos embaixo da es-

Instalar a fita antiderrapante em todos os lances e reali-
zar a manutencao periodiacamente.

Néo h& iluminacdo de
emergéncia no corredor.

T 19 (item 5.7.1.1),
NBR 9077 (item 4.7.1,
4.7.5)

NBR 9077 (item 4.5.1.1)

©0000000000000000000000000000000000000 00 oflemmmmmens

Sugestédo: instalar ilumina-
cao de emergéncia a cada
15 m distante entre si no
maximo.

Sugestdo: enclausurar
a escada e estendé-la
para todos os andares
ou criar uma rota alter-
nativa.

Alguns equipamentos de combate a
incéndio estdo sem sinalizacao.

IT 20 (item 6.1.4)

Sugestéo: Instalar a devida sinaliza-

Legenda:

B Ala A - Administracao
B AlaB- Administracio

Hall Central
0 5 10 20
| —_ |

ESCALA 1:500

Imagem 3.44: Mapa de Descobertas do 3°
Pavimento
Fonte:Acervo do autor.

Legenda:

B  Ala A-Enfermaria
Atendimento InCor

[ | Ala B - Enfermaria
Atendimento Particular

\—‘ cdo, com altura de 1,80m do piso. i [ 4

Sugestdo: enclausurar a escada e es-

o Hall Central
tendé-la para todos os andares ou Z -
criar uma rota alternativa. e cc0ccscoccccescscescscsccscespoceccscsccscscens E
A P : 0 5 10 20
rmazenamento de Ci- feeesecececececcecccnes :
- T | 1
lindros de O, em arma- Acionador  manual
rio em frente a escada. danificado. ESCALA 1:500
Sugestdao:  Armazena- Sugestdo: manuten-
gem em local apropria- cao do equipamento. Imagem 3.45: Mapa de Descobertas do 4°
do. Pavimento.

Fonte:Acervo da autora.
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5%e 6° Pavimento

CENTRO DE MATERIA'S DE,

ESTERILIZAGHO CHE

A escada nao pode ser utilizada como es-
cada de emergéncia, ndo é enclausurada,
termina no 6° pavimento e ndo atende ao
piso de descarga.

IT 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077 (item 4.7.1,
4.7.5)

Sugestdo: enclausurar a escada e estendé-
-la para todos os andares ou criar uma rota
alternativa.

A escada ndo pode ser utilizada como escada de emergén-
cia, ndo é enclausurada e nao atende a todos os andares
entre o 8° pavimento e o piso de descarga (ndo atende ao
7° e 8° pavimento). A fita antiderrapante esta desgastada ou
descontinuada em diversos pontos.

IT 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077 (item 4.7.1, 4.7.5)

Sugestao: enclausurar a escada e estendé-la para todos os
andares ou criar uma rota alternativa e, ao mesmo tempo,
instalar chuveiros automaticos embaixo da escada central.
Instalar a fita antiderrapante em todos os lances e realizar a
manutencao periodiacamente.

Acionadores manuais danificados.

A escada nao pode ser utilizada

Sugestao: manutencdo do equipamento.

como escada de emergéncia, nao
¢ enclausurada, termina no é° pa-

vimento e nao atende ao piso de

A escada se inicia no 5° pavimento e aten-
de até o 8° pavimento e nio é enclausura-
da, portanto nao pode ser utilizada como
escada de emergéncia.

descarga).

[T 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077
(item 4.7.1, 4.7.5)

[T 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077 (item
4.7.1,4.7.5)

Sugestdo: enclausurar a escada e
estendé-la para todos os andares
ou criar uma rota alternativa.

Sugestado: dar continuidade a escada cen-
tral, deixando este espaco para outros
Usos.

—

pr— -

= CENTRO CIRURGICO

1 2 | 3

Y NI, NI N

CIRCULACAO

Legenda:

B AlaA-Centro ,de Materiais de
Esterilizacao (Area restrita)

B AlaB-Enfermaria
Hall Central

0 5 10 20
I | I— 1

ESCALA 1:500

Imagem 3.46: Mapa de Descobertas do 5°
Pavimento.
Fonte: acervo da autora.

Legenda:

[ | Ala A - Centro Cirurgico
(Area restrita)

Hall Central

0 5 10 20
I | I— 1

ESCALA 1:500

Imagem 3.47: Mapa de Descobertas do 6°
Pavimento.
Fonte: acervo da autora.
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7° e 8° Pavimento

{ 1110 [T

cmm’; DEAGUA es|m

DEPOSTO

)

Area com longas distancias a
percorrer para chegar a uma
escada.

IT 11 (Anexo B)

Sugestao: criar uma caixa de es-
cada adequada e mais préxima.

s

Falta de area de estudos e
4reas de conforto de enfer-
meiros.

Sugestdo: utilizar o espaco
de ampliacéo do edificio.

CASA DE
MAQUINAS

A cozinha estd localizada em A escada se inicia no 5° pavimen-
um pavimento muito alto, di- to e atende até o 8° pavimento e
ficultando tarefas como trans- nao € enclausurada, portanto nao
porte de alimentos e residuos pode ser utilizada como escada de
isoladamente do restante do emergéncia.
hospital. -
b T 19 (item 5.7.1.1), NBR 9077
Sugestdo: unificar as cozinhas | (item 4.7.1, 4.7.5) }m
’([jaOlal;'Srsnpalt?(l)jifush;:le‘gltcrzsootuérlpez Sugestao: dar continuidade & esca- [ 1 o |
6 0 térreo inferior da central, deixando este espaco ]
: para outros usos. E"|” Ol ”!AS
K COPA
JAREA OCUPADA POR EQUIPAMENTOS DA CENTRAL DE AGUA GELADA i
|E EXAUSTAO E VENTILAGAO DA SN.D. - WI/ 1 |
CCORREDOR E

BEH
=

MICROSCOPIA|
MEZANING SUPERIOR

Legenda:

B AlaA-Cozinha (Area
restrita) e Refeitério

[ AlaB-Ensino e Eventos
Hall Central

0 5 10 20
I I 1

ESCALA 1:500

Imagem 3.48: Mapa de Descobertas do 7°
Pavimento.
Fonte: acervo da autora.

Legenda:

[ Ala A- Laboratérios de Pesquisa

[ AlaB- Dormitério da Residéncia
Hall Central

0 5 10 20
I I 1

ESCALA 1:500

Imagem 3.49: Mapa de Descobertas do 8°
Pavimento.
Fonte: acervo da autora.
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3.3 Reavaliacao do edificio apdés 10 anos da APO

Através da pesquisa realizada por variados métodos de
Avaliacdo Pos-Ocupacao, levantou-se dados pertinentes, de
aspectos nao apenas técnicos, mas considerando também
a opinidao do usuario final que ocupa o edificio. Este trabalho
aborda as questdes de seguranca contra incéndio para proposta
de projeto.

Logo nas primeiras visitas ao edificio, foi possivel observar
que nao ha escadas apropriadas para casos de emergéncia, pois
a Unica escada que comunica a maioria dos pavimentos, salvo
0 8° andar, ¢ a escadaria central, que, no caso, ndo é enclausu-
rada. O 6é° pavimento acaba sendo o Unico a compartimentar a
escada central com portas de vidro, porém nao por motivos de
seguranca contra incéndio, e sim por ser um centro cirdirgico, ou
seja, uma area restrita. Além disso, nao ha rampas ou elevadores
preparados para serem utilizados em caso de emergéncia. Todos
esses fatores dificultam a evacuacao do edificio, situacdo que é
bastante agravada pelo fato de ser um hospital ortopédico, ou
seja, em que um grande numero de pacientes possui restricoes
para locomocdo.

A adaptacao edificio para comportar alternativas de rotas
de fuga seria bastante complicada pois, com a possiblidade de
tombamento da fachada, uma grande reforma poderia ser vetada.
Desta forma, é preciso buscar solucdes que sejam compativeis
com este caso especifico.

Atualmente, o edificio do IOT-HC-FMUSP j& conta com
um sistema de Seguranca Contra Incéndio, incluindo deteccao
e alarme, equipamentos de combate a incéndio e iluminacéo

de emergéncia. Conforme j& comentado, estes itens encon-
tram-se em quantidade e localizacdo satisfatorias, salvo algumas
excecoes. Porém, ha também problemas generalizados, como
falta de rotas de fuga e de sinalizacao.

Além das questoes de seguranca contra incéndio, identifi-
cou-se também a demanda por mais espacos de salas de aula para
turmas pequenas, area de lazer para paciente, salas de conforto
para as equipes de enfermagem, problemas de sensacao térmica
no verdo e inverno. E importante ressaltar que alguns setores
do IOT estdo em desuso, como a ala A do andar térreo (utilizada
como area provisoria e aguardando reforma), o museu desati-
vado no 7° pavimento, ou os dormitérios para estudantes (ndo
sao mais necessarios tantos dormitdrios, uma vez que o Hospital

das Clinicas possui outro prédio para os residentes).

Obviamente, é possivel encontrar diversos problemas no
edificio do IOT, como ja foi constatado no estudo realizado em
2005. Porém, a possibilidade de tombamento do edificio e o
partido arquitetéonico adotado sao fortes fatores que dificultam a
sua adequacao as legislacoes atuais vigentes para acessibilidade
e seguranca contra incéndio. Como o hospital foi construido
anteriormente as regulamentacdes destes dois quesitos, o
projeto em si nao teve que cumprir as que estdo vigentes hoje.
Por esse motivo, hoje encontra-se divergéncias gritantes entre
o construido e as exigéncias de seguranca e acessibilidade.
Ainda assim, seria injusto afirmar que nao houve preocupacao
em construir um edificio seguro e acessivel, pois este tipo de
preocupacdo era obvia a todos os arquitetos, somente nao
regulamentada.

Deve-se levar em consideracdo o contexto em que foi
construido, a finalidade do edificio e as exigéncias do periodo.
Por ser um hospital em funcionamento, grandes reformas sao
dificultadas pois necessitam que o hospital paralise, ao menos
em parte, 0s seus servicos. Além de necessitar um cuidado extra
ao lidar com residuos da construcao, para evitar a proliferacao de
infeccoes dentro do hospital.

O elemento mais marcante da construcao é o hall central,
composto por uma larga escadaria e quatro elevadores que se
repete na grande maioria dos pavimentos. Além disso, h& duas
escadas laterais que sdo importantes para os servicos do dia a dia.
Apesar destas e outras escadas, nenhuma pode ser utilizada com
seguranca em casos de emergéncia ou panico, principalmente
por ndo atenderem a todos os pavimentos, ndo serem enclausu-
radas e nao possuirem um sistema de controle da fumaca.

A sinalizacao também acaba sendo um fator importante
para casos de necessidade de evacuacdo do edificio, principal-
mente para os usudrios ndo familiarizados com o local conse-
guirem se localizar em seu interior. Como o IOT-HC-FMUSP é
um espaco complexo, a sinalizacdo precisa ser clara, intuitiva
e em localizacdo e quantidade satisfatérias. Com as checklists,
notou-se que a sinalizacao especifica para Seguranca Contra
Incéndio encontra-se frequentemente em altura equivocada,
quando ndo ausente. Para reduzir riscos diante de uma situacdo
de emergéncia, a sinalizacao deve ser revista em conjunto com o
reforco do treinamento de brigada de incéndio.

De acordo com as entrevistas realizadas, o treinamento de
brigada é realizado anualmente. Porém, a maioria das pessoas,
guando questionadas, nao souberam dizer o procedimento
de como agir em casos de incéndio e se sentem inseguras. A
administracdo deve ficar ciente de que o treinamento de brigada
para o caso do |IOT-HC-FMUSP ¢é de extrema importancia, ja
gue os pacientes necessitam de auxilio para deixar o edificio,
além de que os visitantes ou acompanhantes, ndo conseguem se
localizar facilmente dentro da complexidade do hospital.

Pela dificuldade de evacuacdo completa ou parcial do
IOT, seria interessante complementar o sistema de seguranca ja
existente, incluindo sistema de chuveiros automaticos em uma
proxima reforma ou compartimentacao do edificio. Os chuveiros
automéaticos devem ser instalados, principalmente, nas escadas

existentes, por norma.

Além disso, a equipe de manutencao deve se atentar
aos equipamentos de seguranca contra incéndio, estes neces-
sitam de nova inspecéo do Corpo de Bombeiros, pois é possivel
encontrar unidades em mal estado. H& acionadores manuais e
iluminacao de emergéncia danificados, hidrantes e extintores
datados de Julho de 2016 como Ultima inspecdo. Por norma,
0s hidrantes devem passar por inspecao a cada 6 meses e, 0s
extintores, a cada 12 meses.
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4.1 0 Projeto com Foco em Seguranga Contra Incéndio

O projeto aborda as questdes de seguranca contra
incéndio, com base nos dados levantados na APO realizada.

A proposta foi adaptar o Instituto de Ortopedia e
Traumatologia (IOT-HC-FMUSP) para criar um sistema de rotas
de fuga mais adequado ao hospital. Para tal, foram analisadas
as normas que regem a seguranca contra incéndio, citadas no
Capitulo 2. Pelo IOT fazer parte de uma area envoltéria de
edificio tombado e ele mesmo estar envolvido em um processo
de tombamento atualmente, procurou-se adequar a construcado
as normas, causando o minimo de impacto possivel na fachada,
layout e nos demais elementos marcantes ou de interesse histo-
rico de seu interior. Procurou-se entdo minimizar as alteracoes
de layout, que é possivel verificar no item 4.5, ampliacdo de
uma ala de enfermaria tipo, um exemplo de paredes que seriam
alteradas.

AT 11/2011 e a NBR 9077 fornecem uma base para o
célculo de quantidade e dimensionamento de saidas, acessos,
escadas, rampas e elevadores, levando em consideracdo o
pavimento de maior populacdo, altura e tipo do edificio. De
acordo com os célculos realizados, ha necessidade de 4 escadas
e elevadores de emergéncia distribuidos de forma a nao ultra-
passar a distdncia méxima a percorrer para alcanca-la. Porém,
levando em consideracdo o tombamento e a realidade do
edificio, adotou-se trés escadas, a principio, exclusivas para caso
de emergéncia, distribuidos pelas 3 alas e obedecendo as distan-
cias maximas a percorrer para se alcancar uma area segura.

Para complementar o sistema de seguranca e aumentar
o tempo disponivel de evacuacdo do edificio, foram adotadas

areas de reflgio, por meio da compartimentacdo horizontal
(paredes com resisténcia ao fogo, portas corta-fogo, prolonga-
mentos na fachada para evitar propagacdo do fogo entre janelas),
principalmente nas alas de internacdo, que nao se encontram
em pavimentos de descarga e possuem pacientes acamados.
Em caso de emergéncia, os ocupantes do edificio poderiam
deslocar-se para as areas de reflgio, que sao seguras para
aguardar o combate ao incéndio e estdo presentes em todos os
pavimentos. Pelo hospital ser ortopédico, a solucdo das areas de
refligio acabam fornecendo uma seguranca extra para todos os
pacientes que, em sua grande maioria, tem mobilidade reduzida.

As novas circulacdes de emergéncia possuem escadas
enclausuradas a prova de fumaca com elevadores de emergéncia
com capacidade para compartar as macas. Parar minimizar os
impactos na fachada, elas a construcdo foi proposta na parte
posterior o edificio, preservando a fachada principal. Cada
uma das circulacdes seriam, a principio, exclusivas para uso em
casos de emergéncia, porém, podem também ser utilizadas para
servicos internos do hospital a critério da instituicdo. Para isso,
foram previstos sistemas de tranca para as portas de acesso a
essas circulcdes nas alas restritas do |OT, que sdo automatica-
mente abertos pelo lado interno da area restrita.

O edificio hoje possui dois pisos de descarga, o térreo
inferior e o térreo superior, possibilitado devido ao desnivel do
terreno. Com isso, as escadas propostas atendem a diferentes
blocos e pisos de descarga. Ou seja, os ocupantes do bloco C
e 0 anexo deixariam o edificio pelo pavimento térreo inferior e
0s ocupantes dos blocos A e B pelo pavimento térreo superior.

ol ] el

Imagem 4.1:3D da fachada principal do IOT.

Fonte: acervo da autora.
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Foram mantidas as principais escadas ja
existentes (a central e uma das escadas laterais).
A escada central, por ser um icone do edificio e
o elemento mais marcante internamente, mante-
ve-se da mesma forma que é hoje, somente
propondo a atender a todos os pavimentos. Uma
das escadas laterais continuaria com a funcao de
suporte aos servicos diarios do hospital. Além
disso, para todas as escadas que serdo mantidas,
deverdo ser colocadas fitas antiderrapantes,
faixas de sinalizacao refletivas no rodapé das
paredes do hall e junto as laterais dos degraus e
chuveiros automaticos.

Partiu-se do principio de que a estrutura e
alvenarias da fachada tém resisténcia de tempo
de resisténcia ao fogo (TRRF) de 120 minutos,
tempo requerido pelo tipo de edificio, hospital.
As paredes que compartimentam as areas de
refUgio e isolam riscos em ambientes também
atenderam ao mesmo tempo de resisténcia.
Também foram compartimentadas as unidades
auténomas, cujas paredes deverdo ter TRRF 60
minutos, por exigéncia da norma, estas unidades
nao exigem portas corta-fogo.

As portas corta-fogo que se encontram em
corredores de rota de fuga foram previstas para

permanecerem abertas, para facilitar a circulacdo
de funcionarios, pacientes e visitantes, porém
com sistema de fechamento automéatico, coman-
dadas pelo sistema de deteccdo e alarme. Elas
devem ser dotadas de barra antipanico e visor de
vidro, conforme as figuras 4.2 e 4.3.

As demais portas corta-fogo variam de
caso a caso, podendo nao ser dotada de visor,
como nas figuras 4.4 e 4.5, de acordo com o
ambiente a ser compartimentado. Além disso,
variam também o tempo de resisténcias ao fogo
de 30 minutos (30), 60 minutos (P-60), e a resis-
téncia a fumaca seguindo os mesmos tempos de
resisténcia, 30 minutos (PF-30) e (PF-60).

Ainda, com a leitura das normas, foram
revistos 0s equipamentos de seguranca contra
incéndio necessarios, como hidrantes, aciona-
dores manuais, detectores de fumaca e ilumi-
nacao de emergéncia.

Para complementar o projeto, deverdo ser
revistas as sinalizacoes de emergéncia no edificio
como um todo e seguir com os treinamentos de
brigada anualmente.

Imagem 4.2
Imagem 4.4

EMPURRE

(B

gem 4.3

Imagem 4.5

Imagem 4.2: Porta corta-fogo de uma folha
com visor e barra antipdnico.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 4.3: Porta corta-fogo de duas folhas
com visor e barra antipdnico.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 4.4: Porta corta-fogo de uma folha
com barra antipdnico.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 4.5: Porta corta-fogo de duas folhas
com barra antipanico.
Fonte: acervo da autora.
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Imagem 4.6: Proposta - Planta do

Pavimento Térreo Inferior.
Fonte:Acervo da autora.
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Imagem 4.8: Proposta - Planta do Pavimento
Térreo Superior. \
Fonte:Acervo da autora.

Imagem 4.7: Proposta - Planta do Pavimento
entre térreos.

Fonte:Acervo da autora.
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Imagem 4.16: Proposta - Planta do 8°
Pavimento.
Fonte:Acervo da autora.
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4.4 Pavimento tipo das saidas de emergéncia propostas

Imagem 4.18: Esquema de saidas de
emergéncia propostas.
Fonte: acervo da autora.
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Imagem 4.19: Amplia¢do da saida de
emergéncia C.
Fonte: acervo da autora.

ELEV.
EMERG.

3.00

ELEV.
EMERG.

1.20

2.20

BALCAO

1,20

=)

120

0 5 10
[ L 7 !

ESCALA 1:100

168

PCF P-60

1.20

o

quarda—corpo
h=1,30m

BALCAO
PCF P60

2.20

PORTA METALICA
PARA—CHAMAS

ELEVADOR
EMERG.

2.10

3.00

Imagem 4.20: Ampliagdo da saida de
emergéncia B.
Fonte:Acervo da autora.

guarda—corpo
=1.30m

guarda—corpo
h=1.30m

80 | |
- PORTAS METALICAS
F P-60
Q.
o 3
o
ELEV.
EMERG.
BALCAO
2.20
PCF P—60

Imagem 4.2 1: Amplia¢do da saida de
emergéncia A.
Fonte:Acervo da autora.

0 5 10
[ !

ESCALA 1:100

169



170

4.5 Exemplo de alteracdo no layout - paredes demolidas na ala B do 2° pavimento
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Imagem 4.22: zoom do 2° Pavimento com
identificagdo de dreas demolidas.
Fonte: acervo da autora.
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Imagem 4.23: 3D de estudo de impacto da

1172

proposta na fachada.
Fonte: acervo da autora.

4.6 Estudo do impacto da
proposta na fachada

Procurando preservar a fachada principal,
as circulacoes de saida de emergéncia foram
propostas na fachada posterior do IOT-HC-
FMUSP. Foram destacas com cor diferente do
resto do edificio para evidenciar as alteracoes
propostas, aquilo que é novo daquilo que foi
preservado.

O estudo volumétrico ajudou a visualizar e
prever o impacto que a proposta teria no edificio,
que seriam elementos marcantes. A intencdo ndo
seria fazer uma tentativa de “disfarce” na fachada,
e sim deixar evidente aquilo que foi proposto
COMO NOVO.




Imagem 4.24: 3D de estudo de impacto da
proposta na fachada.
Fonte: acervo da autora.
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5.1 Autorizacao

5.1.1. Autorizacao da comissao cientifica do 10T para a realizacao deste trabalho 5.1.2. Autorizagdo da comissao de projetos do 0T para a realizagdo deste trabalho

4 DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TR)\!JMATOLOGIA
MEDICINA o o e el Frﬁ INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
e Prof. Dr. Gilberto Luis C. fw “ »
==s bk R PROF. F. E. GODOY MOREIRA
COMISSAO DE PROJETOS DO CONSELHO DIRETOR

Memo/CC-DOT/168/2014

Sao Paulo, 26 de novembro de 2014, AUTORIZA(;AO

limo. Sr.
Tomaz Puga Leivas
Pesquisador Responsavel

As alunas de graduagdo da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de S&o Paulo (FAUUSP) Mariana Emy Fugihara (NUSP:

7177852) e Thais Renata Yoshida (NUSP: 7177720) estdo autorizadas a

Ref: Protocolo de Pesquisa 10T n® 1078, intitulado “Diretrizes realizar avaliagio de desempenho do edificio (Avaliagio Pés-Ocupagiio), a coletar

de projeto para garantir a seguranca e a acessibilidade para o
ambiente construido — o caso das edificagfes hospitalares™. informagdes junto aos funciondrios, a aplicar questiondrios e pesquisas de opinido

sobre o edificio e a realizar levantamento fotogréfico e medigdes dos ambientes do

Instituto de Ortopedi i Hospi ini F:
A Comissac Cientifica do Departamento de Ortopedia e e Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo Medicida da Universidade de Sdo Paulo (IOT-HCFMUSP) conforme Protocolo de

Ii solicitaga nvolver It o de ; e . <
analisou e aprovou nesta data, a solicitagao para desenvo 0 protoco pesquisa IOT n°1078 “Diretrizes de projeto para garantir a seguranca e a
pesquisa acima citado, junto ao |IOT-HCFMUSP.

acessibilidade para o ambiente construido - o caso das edificagdes hospitalares”

aprovado pela Comissgo Cientifica do DOT em 26 de novembro de 2014. As alunas
Atencicsamente,

poderdo, eventualmente, trazer auxiliares para essas atividades.

J;/ [ | S3o Paulo, 4 de novembro de 2015.

Prof. Alberto 'e:*.coni Croci
Presidente
Comissao Cilbntiﬁca - DOT

Coordenador
Comissdo de Projetos do Conselho Diretor
I0T-HC-FMUSP

Comisséo Cientifica do Departamento de Ortopedia e Traumatologia ¢a FMUSP

- % R 2 Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 333 - do L de anica - Sub-solo - CEP 05403-010 - Sao Paulo - SP
12 andar — Hall — Tel. (11) 2661-6942 — e-mail: com.cientifica.iot@hc.fim.usp.br Pdgina 1 Tel: (Oxct1) 26616903 E-Mail: tomaz.puga@he.fm.usp.br hito://wwothcimusp. com br/
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5.2 Instrumentos de APO
5.2.1. Roteiro de grupo focal realizado com as equipes de enfermagem

ACESSIBILIDADE, COMUNICACAO VISUAL, CONFORTO E EXPERIENCIA

DO USUARIO

Pacientes

Existe alguma dificuldade espacial ao lidar com pessoas
com deficiéncia, considerando as diferentes deficiéncias,
como a fisica (cadeira de rodas, muletas, andador, etc), a
visual e a auditiva? Por exemplo, dificuldades de acesso
as enfermarias, banheiros, espacos muito pequenos ou
estreitos, etc.

Como ¢ a circulacdo entre pavimentos? Como os pacientes
circulam de maca ou cadeira de rodas? Os elevadores sao
suficientes?

Os quartos apresentam dificuldades quando vocés vao
auxiliar os pacientes? Sdo muito apertados? Os moveis
atrapalham?

Como sdo os banheiros das enfermarias? Conseguem
suprir as necessidades dos pacientes? (barras de apoio,
espaco, altura da bacia e da pia, tipo de piso liso)

J4 aconteceu algum acidente por conta disso?

Atemperatura do ambiente das enfermarias é agradavel ao
longo de todo o ano?

Os pacientes reclamam de algo em especifico, em relacdo
aos espacos das enfermarias?

As pessoas que ndo estdo familiarizadas com o IOT conse-

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

guem se orientar com facilidade pelo edificio?

Servigos

Ha algum desconforto ou dificuldade nos ambientes que
vocés trabalham? (salas de preparacdo de materiais, de
equipamentos, depdsitos, expurgo, roupa suja, etc.) -
espaco, méveis, iluminacao, barulho

Em algum momento vocés acham que ha risco de conta-
minacao?

Alguma reclamacao sobre o banheiro dos funcionarios?
Vocés sentem falta de algum ambiente em especifico para

o desempenho de suas tarefas?

SEGURANCA CONTRA INCENDIO

No caso de um incéndio qual seria a primeira reacao de
VOCESs?

Por onde fugiriam? E no caso de necessidade de evacuacao
de algum paciente?

Vocés sabem usar os extintores? Sabem acionar o alarme?

Ja fizeram algum treinamento de prevencao e combate a
incéndios? Se sim, quando foi o Ultimo?

17.

18.

19.

20.

HUMANIZACAO

Como vocés consideram o conforto dos pacientes e
funcionarios no edificio? O edificio propicia a sensacao de
conforto as pessoas em momentos de tensdo?

Vocé sabe o que é a humanizacdo da arquitetura? (Se nao,
explicar)

O que vocés pensam sobre o assunto?

CONCLUSAO

Gostariam de adicionar mais alguma questao ou comen-
tario?
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5.2.2.Transcricao de grupo focal realizado com as equipes de enfermagem (ala 2B)

Observacoes:

A reunido foi realizada com
funcionarios da equipe de
enfermagem da enfermaria
localizada no 2° andar, ala B
do edificio.

Algumas partes da reuniao
foram omitidas por serem
irrelevantes a pesquisa.

Os nomes foram omitidos
para proteger os funciona-
rios.

Data: 06/11/2015

Participantes e tempo de
trabalho no IOT:

Auxiliar de enfermagem, 6
anos

Técnica de enfermagem, 6
anos

Enfermeira chefe, 18 anos

Técnica de enfermagem, 3
anos

182

Thais: O foco do nosso trabalho é a acessi-
bilidade e a seguranca contra incéndio, entao
eu vou fazer perguntas sobre esses temas.
Vamos comecar com acessibilidade. Existe
alguma dificuldade espacial ao lidar com as
pessoas com deficiéncia? Seja deficiéncia,
fisica, auditiva, visual, qualquer tipo de defici-
éncia. No espaco desta enfermaria, vocés
tém dificuldade com espacos pequenos, para
transporte...

Enfermeiros: Sim. Mas a gente j& respondeu
isso! (referindo-se aos questionarios entre-
gues anteriormente)

Thais: Eu queria mais opinides, se VOCcés
quiserem criticar.

Enfermeiros: O piso escorrega. Nao tem
rampa de acesso. O que mais? Relacionado a
cadeirantes, ndo tem rampa e 0s espacos sdo
pequenos. Dentro dos quartos, tem o box de
vidro nao da.

Thais: Ndo tem espaco?
Enfermeiros: E € perigoso também né?

Thais: Ja tiveram algum acidente com a
questdo do box ser de vidro?

Enfermeiros: Nao.

Thais: E alguma coisa relacionada a um
tropecao ou escorregao?

Enfermeiros: Sim, escorrega.

Thais: O piso do banheiro ou do quarto?
Enfermeiros: - Os dois.

- E porque é encerado né, acho que € isso.
- Nao é ndo, ele é liso mesmo.

Thais: Como vocés veem o ambiente dos
quartos? E facil auxiliar o paciente? Vocé tem
espaco suficiente?

Enfermeiros: Depende do quarto, porexemplo,
0s quartos do lado de 1a sdo pequenos, pra
ficar com dois leitos é muito pequeno. E tem
pacientes que ficam com acompanhantes,
entdo, sendo um quarto pequeno, duas
cadeiras pra acompanhantes mais duas camas.
SO esses quartos do lado de ca sdo maiores,
que da pra pra ficar com duas camas. Mas 0s
espacos do lado de 14 nao é muito bom néo.

Thais: Pra circular com cadeiras, macas, camas,
quando saem dos quartos, tem dificuldade
nos corredores, tamanho das portas.

Enfermeiros: Tamanho das portas, tamanho da
porta do elevador, tamanho do elevador pra
poder encaminhar paciente.

Thais: A cama de vocés entra no elevador?
Enfermeiros:

- Com dificuldade entra.

- Em alguns elevadores. Nem todos.

Thais: Os banheiros dos quartos tem apoio suficiente para
0 paciente conseguir usar, caso ele tenha liberdade? Ele
consegue usar sem auxilio?

Enfermeiros: Consegue.

Thais: Tem barras de apoio? Vocés acham que ele consegue
usar ou estd faltando alguma coisa?

Enfermeiros: Ele consegue usar, mas na verdade tem a
questao do box de vidro. Um paciente que estd com uma
certa limitacao, e ele estd no vaso, ai ele vai pro chuveiro, ele
tem que tomar cuidado ali

Thais: Seria melhor se fossem cortinas?

Enfermeiros: Ndo. Nem cortina. Deveria ser mais livre, sem
muito. Se tirasse o box e deixasse s6 com as barras.

Thais: O box tem o aquele trilho embaixo?
Enfermeiros: Alguns tem.
Thais: Conseguem entrar com a cadeira?

Enfermeiros: Dependendo da cadeira higiénica consegue.
Dependendo ndo, com dificuldade também. Muita dificul-

dade.

Thais: Como vocés acham que é a temperatura nas enferma-
rias no verao?

Enfermeiros: No verao é muito quente e no inverno é muito
frio.

Thais: Dos dois lados?

Enfermeiros: Aquele lado é mais quente, como o sol ali fica
mais.

Thais: Os pacientes reclamam de alguma coisa nos quartos?

Enfermeiros: Reclamam. Disso ai, quando é quente é muito
guente, quando é frio é muito frio. Quando tem que ir da
cadeira higiénica pro box. Todas essas dificuldades eles
reclamam.

Thais: Vocé tem alguma coisa a falar sobre a estacdo de
trabalho de vocés? Sala de reunido, preparacao de remédios,
qualqguer coisa da area de vocés.

Enfermeiros:

- A gente sente falta de espaco. A gente ndo tem a sala de
conforto. Essa sala aqui é sé pra fazer uma anotacdo, que
as vezes 0s médicos usam. Pra toda equipe, as vezes falta
espaco. E a gente ndo tem um espaco pra gente de conforto.

- Por exemplo, quem trabalha 12 horas e vai almocar, tem
que ficar 14 fora. Vocé pode ficar aqui dentro, mas nao € o seu
descanso, toda hora vem alguém.
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Thais: Vocés se sentem seguras em caso de um incéndio?
Enfermeiros:

- O maior problema relacionado a incéndio, falei isso até
na brigada de incéndio, é porque esse prédio é tombado por
patriménio historico. Relacionado aos pacientes, se a gente
tem que esvaziar o prédio, ndo tem rampa. E escada.

- Nao tem porta corta fogo. Nao tem escada, aquela do
lado de fora pelo menos.

Thais: Qual seria a primeira reacdo de vocés, entdo? Se soasse
o alarme de incéndio agora.

Enfermeiros:

- Eu sairia.

- Eu sairia também, ndo tem como.
Thais: Por onde?

Enfermeiros: Por essa escada ali. A gente teve treinamento de
brigada, a gente sabe que nao pode pegar o elevador.

Thais: Vocés tém treinamento da brigada?

Enfermeiros: Agora tem, antes ndo tinha. Agora acho que
ficou obrigatorio.

Thais: Vocés fazem simulacdo de evacuacdo do prédio?
Enfermeiros:

- Teve so uma vez. Tanto que até na simulacao eles falaram

uma coisa que nao achei muito legal. Eles falaram pra pegar
0s pacientes com colchao pra levar.

- E que aqui todos os pacientes sdo acamados.

Thais: Vocés conhecem o conceito de humanizacao da arqui-
tetura? E tornar o ambiente mais agradavel pro paciente.
Vocés ja devem ter visto em alguns hospitais, eles pintam
a parede de outra cor, colocam uns quadros mais bonitos,
deixam o ambiente mais alegre, porgue isso anima o paciente
e ajuda na recuperacdo. Esses tipos de artefatos que a gente
usa, entra também na arquitetura, ndo sé a humanizacao que
tem na medicina. Queria saber o que vocés acham e se vocés
conhecem algum hospital que tenha isso?

Enfermeiros:

- OJUnicolugar que tem mais ou menos isso é aqui embaixo,
na ala infantil. Tem uns desenhos, tem uma brinquedoteca.

- No IC, Instituto da Crianca, eles tem uns ambientes mais
humanizados, tem salinhas de brinquedoteca, de convivéncia,
nao sei se ainda continua a mesma coisa.

- No Dante tem uma sala de convivéncia, entdo os
pacientes que anda, vao pra essa sala, tem televisdo, quadros.

Thais: Aqui eles ndo tém?
Enfermeiros: Aqui ndo tem.

Thais: Vocés sentem a diferenca? Na recuperacao dos
pacientes também? Ou mais pra funcionarios?

Enfermeiros: Totalmente. Acho que pros dois, os dois ganham.
As vezes, 0s pacientes que estdo a muito tempo aqui, a gente
pde eles um pouco na varanda pra eles poderem safrem um
pouco, pra eles poderem respirar um pouco ver uma planta,
porque as vezes eles ficam muito tempo internados. Até 3
meses, porque eles ficam muito tempo no quarto e acaba
gerando estresse pra eles.

Thais: Assim como vocés nao tem uma area de lazer pra
vocés, eles também nao tem pra eles. Vocés querem acres-
centar alguma coisa?

Enfermeiros: Tem pacientes que vem de Suzano e falam que
|4 tem uma sala de video que eles podem assistir TV.

Thais: Os quartos aqui tém TV?
Enfermeiros: Tem, mas bem antigas.
Enfermeiros:

- Eles falam que tem uma sala para ver video, tem o patio
qgue eles podem ir, eles comentam muito, parece que eles
gostam e sentem falta.

- Quando ficam muito tempo internados, acabam tendo
uma terapia ocupacional. Eles aprendem a fazer vérias coisas,
como chaveiros.

Thais: Os pacientes aqui ficam quanto tempo em média?

Enfermeiros: Depende. Se o paciente tem lesao, fica de 4 a
5 meses. Se for lesdo alta, tipo tetraplégico, dura 6 meses. Se
for um paraplégico, as vezes 1 a 2 meses. Dependendo do

nivel da lesdo, vai embora mais cedo. Mas geralmente ficam
muito tempo com a gente.

Thais: Quando ficam muito tempo sentem falta do lazer né.

Enfermeiros: Isso. A ansiedade aumenta, a expectativa de ir
embora pra casa, dd medo de ir embora pra casa, porque se
habituam aqui. Sentem inseguranca de ir embora.

Thais: Muito obrigada.

Observacao: Ao final, os enfermeiros comentaram sobre a
falta de sinalizacao das alas, apontando que apenas placas
com o numero do andar ndo ¢é suficiente, e as pessoas ficam
perdidas. Inclusive as pessoas que procuram a academia,
localizada no mesmo pavimento desta enfermaria.
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5.2.3.Transcricdo de grupo focal realizado com as equipes de enfermagem (ala 4A)

Observacoes:

A reunido foi realizada com
funcionarios da equipe de
enfermagem da enfermaria
localizada no 4° andar, ala A
do edificio.

Algumas partes da reuniao
foram omitidas por serem
irrelevantes a pesquisa.

Os nomes foram omitidos
para proteger os funciona-
rios.

Data: 05/11/2015
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Thais: Estamos fazendo uma avaliacdo do
edificio, tirando medidas, colhe opinides e
distribui questionéarios. Para comecar, eu
gueria saber um pouco de vocés, guanto a
funcdo e ha quanto tempo trabalham neste
hospital.

Enfermeiros:

- Trabalho agui hd 3 meses, sou técnica de
enfermagem.

- Sou enfermeira e trabalho ha um ano.

- Enfermeiro chefe e trabalho hd um ano
e sete meses neste prédio, trabalhava no
Cotoxd durante 7 anos.

Thais: O nosso trabalho estd com foco em
acessibilidade e seguranca contra incéndio.
Irei comecar com acessibilidade. Vocés acham
que tem alguma dificuldade espacial ao lidar
com pessoas com deficiéncia, seja fisica, visual,
auditiva? Ha alguma coisa que atrapalha?
Os espacos sao pequenos? Ou mobiliario?
Qualguer tipo de coisa do ambiente.

Enfermeiros: Do ambiente da ala?

Thais: Da ala. Pode fazer comentarios sobre o
edificio também.

Enfermeiros: Do edificio, nés temos acesso
pela entrada de funciondrios e vamos direto
para a ala. N6s ndo temos um acesso ao

pronto socorro, etc. Embora a gente acabe indo
|4 em algum momento, ndo observamos se ha
acesso a cadeirantes ou outra deficiéncia.

Posso falar da ala, da enfermaria 4 A. Quanto
a acessibilidade para portadores de deficiéncia,
cadeirantes e deficientes visuais, acho que nao
tem nenhum problema. Ndo tem nenhuma
marcacao, mas os elevadores funcionam bem,
eles tém o braile. Ndo tem nada no chao, até
porque nao pode, por se tratar de um hospital.
A acessibilidade é boa, os corredores sao
grandes, as portas dos quartos sdo grandes,
pela RDC50, que normatiza o tamanho de
portas e espacos.

Nos temos alguns quartos, uns 5 ou 6, que sao
menores e que abrangem o mesmo ndmero
de pacientes dos quartos maiores, que sao 2.
Dois pacientes nos quartos maiores, que sdo
12, nos servem muito bem. Agora nos quartos
menores, nos atrapalha um pouco.

Mariana: Mas atrapalha em que sentido?

Enfermeiros: Na locomocdo, no espaco. Eu
tenho mesa de refeicao, criado mudo, poltrona.
Trafegar entre os leitos fica mais apertado. Até
alguém que viesse em cadeira de rodas visitar
um paciente, seria dificil. O que nao aconte-
ceria no quarto maior.

Thais: Acontece algum tipo de acidente ou de

esbarrar em algum movel?

Enfermeiros:

- Agente da umas topadas de vez em quando.

- Isso nao tem como.

- Nos quartos menores.

Thais: Mas j& aconteceu algo grave?

Enfermeiros:

- Jaaconteceu de paciente se apoiar no mobiliario e cair.

- Os funcionérios esbarram nas camas, mesa de refeicao.
Depois que trocaram as camas, diminuiu bastante.

Thais: Como é a temperatura nos quartos durante o verao e
o inverno?

Enfermeiros:
- Durante o verdo é bem quente, a ala toda.

- Nos quartos os pacientes reclamam muito. No frio
ninguém reclama.

Mariana: Aqui ndo tem sistema de ar condicionado?

Enfermeiros: Nao, no prédio inteiro. Eu ndo sei no pronto
socorro. Tenho aqui neste ambiente, mas ndo sei por que.
Talvez aqui eles utilizassem para guardar algum tipo de
material.

Thais: Como sdo os banheiros dos quartos? Eles sdo faceis de
lidar com os pacientes?

Enfermeiros:

- Eles sdo faceis. Eu acho grande o banheiro.
- Os box de vidro sdo amplos. Tem barras de apoio.

- A gente consegue entrar com o paciente na cadeira de
banho. Até nos quartos menores.

Thais: Todos os banheiros sdo equipados com as barras de
apoio?

Enfermeiros: Sim.

Thais: Vocés tem reclamacdes dos pacientes de algo em
especifico que ndo seja sobre a temperatura?

Enfermeiros: Eles reclamam que ndo ha um espaco para
poderem andar, de lazer. Temos a varanda, mas as portas ndo
ficam abertas porque a varanda néo é gradeada, ndo ¢é prote-
gida. Nao posso deixar as portas abertas para os pacientes
ficarem 14 fora. Tem o risco de alguém com algum surto ou
depressao se precipitar aqui em cima. Se vocés olharem o
prédio do Instituto Central, todas as sacadas sao gradeadas.
Os pacientes ficam ali e podem tomar sol. Aqui eles reclamam
mesmo de um espaco para poder andar um pouco e sair. Uma
vez que também nao deixo andarem pelo saguao de eleva-
dores e da escada.

Thais: As pessoas que ndo conhecem o IOT conseguem
chegar aonde querem? O que vocés acham?

Enfermeiros:

- Acontece muito do pessoal da ortopedia que deveria ir
para 14, acaba vindo para ca.

Thais: Vocés conseguem orienta-los?

187



188

Enfermeiros: Sim, as vezes a gente leva até .

Thais: Quanto a seguranca contra incéndio, vocés se sentem
seguros nesse edificio como um todo?

Enfermeiros: Aqui nds temos 2 saidas. Uma delas é indicada,
falando que a saida é esta, mas |4 no fundo também temos
escadas menores que interligam os andares. Nao tem
indicacao de saida de emergéncia. Até porque fizeram um
puxadinho no fundo, onde temos um armario que guardamos
o nosso material. Cilindros de O, la, na beira da escada, na
saida de emergéncia. Se pegar fogo aonde ndés estamos, a
Unica saida é a escada 14 do fundo.

Aqui nesta ala, se vocés derem um passeio, Vocés vao ver
que ¢é tudo muito ruim. Nao tem porta corta fogo. Tem mesa,

carrinho, na frente dos hidrantes e embaixo dos extintores. E
muita coisa.

Thais: Caso soasse o alarme de incéndio agora, qual seria a
primeira reacao?

Enfermeiros:
- Tem que retirar os pacientes.

- Primeiro tenho que saber se o prédio esta realmente
pegando fogo. Teria que vir alguém da brigada para nos avisar
de gue se trata de um treinamento ou ndo. Nos nao partici-
pamos da brigada de incéndio deste prédio, nés deveriamos
ser treinados pela brigada de incéndio daqui, pois estamos
abrigados aqui. N6s podemos fazer a parte tedrica no InCor.

Thais: Eles possuem brigada no prédio e, pelo que nos infor-
maram, cada ala tem um responsavel pela brigada.

Enfermeiros:

- Aqui ndo tem nada. Fomos excluidos. A nosso diretora
do InCor deveria conversar com a diretora daqui para que o
curso fosse dados a nos.

- Ainda estamos em um andar alto.

Thais: Vocés tém treinamento entdo do InCor?
Enfermeiros: Nao, nem do InCor.

Thais: Vocés nao saberiam orientar, usar um extintor?

Enfermeiros: Eu, particularmente saberia usar até a mangueira,
pela seguranca no trabalho. Sei usar o extintor, desenrolar a
mangueira. Mas acho que seria o Unico, e ainda nao tenho
certificacdo nenhuma, nem nada. Mais por conta de vivéncia
mesmo.

Thais: O InCor faz os treinamentos 147
Enfermeiros: Sim, para o pessoal de 1a.

Thais: Vocés conhecem o conceito de humanizacao da arqui-
tetura?

Enfermeiros:
- Humanizacdo da arquitetura?
- Nunca ouvi falar.

Thais: Vocés possuem a humanizacao na parte da medicina
e nés temos na arquitetura. Seria tornar um ambiente mais
agradavel para o paciente, o que comprovadamente auxilia
na recuperacao. Por exemplo, podemos pintar uma parede
de uma outra cor, colocar um quadro, algo que anime o

ambiente. Quando o ambiente estd acamado, estd quase
sempre olhando para o teto, um teto branco com algumas
lampadas. A gente poderia criar um desenho, algo que
deixasse o ambiente mais agradavel para ele, que nao vai
estar olhando quadro na parede, so o teto. Eu queria saber o
que vocés pensam sobre isso.

Enfermeiros:

- Bacana. Uma proposta seria colocar grande ali navaranda,
acho que seria uma humanizacao da arquitetura. A varanda
soO vai até metade dos quartos. Os outros possuem janelas
grandes. O mesmo que eu tenho de deixar as portas abertas é
0 mesmo de deixar essas janelas sem grade. Poderiam colocar
grades de protecao nos quartos que nao tém varanda.

Thais: Vocés conhecem algum hospital que tenha um
ambiente mais agradavel com esse tipo de conceito?

Enfermeiros: O Hospital de Cotoxd 1&a na Pompéia, onde eu
trabalhava, era um hospital térreo e era dentro de um sitio.
Entdo todos os pacientes que saiam do quarto iam andar na
praca arborizada, que tinham arvores frutiferas. Tinham duas
pracas. La a arquitetura era diferenciada.

Thais: Vocé sente diferenca nos pacientes ou funcionarios?

Enfermeiros: Sinto que a parte fisica interna era muito ruim,
0S quartos eram pequenos e as portas eram estreitas. Mas
na parte de humanizacdo era 6timo, pois 0s pacientes tinham
essa liberdade.

Agora, aqui na questdo de espaco é muito melhor. S6 que eu
perco essa liberdade que os pacientes tanto gostam.

Thais: Os funcionarios possuem alguma area de descanso
aqui?

Enfermeiros: N&o. Eles descansam aqui nessa sala. Eles podem
vir aqui, mas ndo tem uma copa, nem um espaco adequado
para que eles descansem.

Thais: Nos vamos fazer uma proposta para este hospital
levando tudo isso em consideracdo. Vocés querem adicionar
alguma coisa?

Enfermeiros:

- Tudo o que falamos aqui talvez ndo seja relevante para o
prédio da ortopedia, porque talvez a nossa visao seja diferen-
ciada. Nos estamos aqui de passagem, nos viemos do hospital
que ficava 1a na Pompéia. Esse hospital fechou para reforma
e no6s nao podiamos ser engajados no InCor, porque eles ja
estavam no limite, ndo tinha espaco. Entdo viemos para esta
ala, gue ¢é de certa forma alugada. Tem um contrato entre o
InCor e 0 HC. As vezes estou falando bobagem, porque é um
hospital destinado a outro tipo de paciente, que ndo esse que

eu trabalho aqui.

- Falta conforto médico, mas ai s6 se abrirmos mao de dois
leitos. No Cotoxd nos tinhamos 54 leitos. Viemos para ca com
34, perdemos 20. Vinte pacientes deixaram de ser internados
e tratados. A ai abrir mdo de mais leitos?

- Também tem problema de manutencdo aqui. Tem
vazamento em tudo quanto é canto aqui. Mais 14 no fundo
onde ficam as autoclaves, do material esterilizado. A
tubulacdo, os encanamentos sdo todos velhos. Nao suportam
a pressao, a temperatura. Entao pinga agua suja, de material
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lavado |4 em cima, dgua quente em cima do paciente. Tenho
um quarto interditado porque tem uma lavadora aqui em
cima que sempre dé problema. Quando ela transborda, cai
aqui embaixo a dgua. Cafa no corredor, no quarto, no posto
de enfermagem... No posto de enfermagem, caia agua em
cima de todo meu material esterilizado, em cima dos prontua-
rios, pela lampada, que era uma vazao que a agua encontrava
no forro.

Quando instalaram o ar condicionado |4 em cima, que ligaram
o respiro do ar, encharcou o gesso aqui e o teto caiu todinho.
Sorte que eu ndo tinha paciente nenhum dentro do quarto.

Thais: Esses vazamentos acontecem desde que vocés vieram
para este prédio?

Enfermeiros: Sim, desde antes de virmos para ca.

Thais: Vocés obtiveram alguma resposta do hospital quanto
a isso?

Enfermeiros: Paliativo. Antigamente tinhamos 3 quarto inter-
ditados, fizeram um paliativo em 2 deles. A qualquer momento
pode vazar, com o passar do tempo. Acho que € isso.

Thais: Ok, por hoje é s6. Muito obrigada.

5.2.4.Transcricao de grupo focal realizado com as equipes de enfermagem (ala 4B)

Thais: O foco do nosso trabalho é sobre
acessibilidade e seguranca contra incéndio. Eu
queria pegar primeiro algumas informacoes de
vocés. Queria saber hd quanto tempo vocés
trabalham aqui e qual a funcao.

Entrevistados: Estou aqui hd 4 anos e sou a
enfermeira chefe.

Entrevistados: Eu sou técnica de enfermagem
e estou aqui ha 3 anos.

Entrevistados: 7 anos, auxiliar de enfermagem.

Thais: Entdo vou comecar. Quanto a acessibili-
dade, vocés tém alguma dificuldade para lidar
com pacientes por conta do ambiente dos
quartos, do piso, de algo que atrapalhe?

Entrevistados: O banheiro. Para dar banho,
alaga tudo. Os pacientes correm risco de
escorregar e cair. Molha tudo, tem o box. Pelo
chdo ser mais baixo, por causa da cadeira,
acho que o ralo tinha que ser um pouco mais
baixo para a dgua escoar. Mas como eles sao
no mesmo nivel, entdo a agua sai para fora.
molha tudo mesmo.

Thais: E questao de mobiliarios, a cama é boa?
Entrevistados: Aqui neste andar, ndo é tao.

Entrevistados: Como este andar é um paciente
por enfermaria, 0 Nosso espaco acaba ficando
um pouco mais amplo. Nos outros setores,

sao 2 por enfermaria, e ai a coisa fica mais
apertadinha.

Mariana: Mas para 0s pacientes ou para
vocés circularem com aguelas camas, macas,
cadeiras de rodas, tem alguma dificuldade?

Entrevistados: Aqui a gente nao tem muita
dificuldade por conta disso, por ser um
paciente por quarto. Entdo sé tem uma cama
por quarto, entdao a gente nao tem tanto
problema. Nas unidades que sao 2 pacientes
por quarto, é mais dificil circular com maca,
com cadeira...

Entrevistados: Dificil ¢ andar com a cama
no elevador. Que nem nesse elevador aqui
do canto, a cama ndo vai reta, porque ele
(elevador) € menor. vocé precisa levantar a
cabeceira e ai ela entra.

Entrevistados: S o nosso setor tem esse
modelo de cama. Todos os outros setores
foram trocadas. O nosso nao, entdo a nossa
cama acaba sendo maior que o elevador. Por
isso ndo entra no elevador. O enfermeiro vai
no canto ou de escada.

Mariana: Mas af o paciente vai sozinho na
cama?

Entrevistados: Existem casos em que o
paciente acaba subindo junto com a cama
sozinho e vocé correndo de escada para pegar

Observacoes:

e A reunido foi realizada em
uma sala de reunides do 4°
andar, ala B, do edificio do
IOT, com um grupo grande
da equipe de enfermagem.

e Algumas partes da reunido
foram omitidas por serem
irrelevantes a pesquisa.

e Os nomes foram omitidos
para proteger os funciona-
rios.

e Data: 05/11/2015
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ele no outro andar.
Mariana: E complicado.

Thais: Dificuldade no corredor, tem alguma dificuldade para
circulacdo, espaco das portas... O tamanho das portas dos
quartos é suficiente?

Entrevistados: E, a cama passa retinha ali, é sé baixar as
grades que ela passa.

Thais: Como que ¢é a temperatura dos quartos durante o ano?
Entrevistados: Isso é um zero a esquerda, porque olha o calor.
Entrevistados: No calor é muito quente e no frio € muito frio.
Thais: Dos dois lados?

Entrevistados: O lado de ca é mais quente. Porque o sol bate
direto ali desde de manha. Parece que o ar ndo circula.

Thais: Os pacientes tém alguma reclamacao tirando o calor?
Entrevistados: Falta de ar condicionado, a cama é ruim...
Entrevistados: O banheiro, que fica alagado, essas coisas.

Entrevistados: Principalmente toda a hotelaria. Basicamente
isso. Por ser um andar de convénio aqui, eles esperam mais.

Thais: Da parte de funcionarios, vocés sentem falta de algum
espaco a mais para guardar alguma coisa, a cadeira, etc.

Mariana: Para alguma atividade em especifico.

Entrevistados: Para descansar na hora de almoco, porque a
gente ndo tem. S6 tem aquela salinha ali (a sala de espera),
mas as vezes tem reunido.

Entrevistados: Na verdade a sala que a gente tem € uma sala
de espera. E uma sala voltada para os familiares ou a gente
acaba utilizando para alguma reuniao ou algo desse tipo. Para
descanso deles, ndo existe.

Entrevistados: Acho que o local de preparo de medicacdo
deveria ser em um local um pouco mais apropriado. Agora
a gente colocou uma bancada nova, estd menos ruim, mas
acaba ficando aqui, que a gente usa como area administrativa,
junto com o preparo de medicacao.

Thais: As pessoas que nao conhecem o |IOT, vocé acham que
consegue se orientar dentro do edificio?

Entrevistados: Nao.
Entrevistados: Nao.
Thais: As pessoas se perdem?

Entrevistados: Direto. Outra hora veio um monte aqui.
Quando eles querem ir para o outro lado, tudo perdido. Fora
0s de outros andares que chegam aqui perdidos.

Entrevistados: Se vocé observar, no térreo, tem uma placa
metélica informando todos os andares. A placa estd comple-
tamente desatualizada.

Entrevistados: E antiga.

Entrevistados: Ela informa que o convénio é no quinto andar,
ela ta totalmente desatualizada.

Thais: Vocés tem contato com o pessoal com deficiéncia
visual ou auditiva?

Entrevistados: S6 quando é paciente.

Thais: Vocé acha que conseguem suprir a necessidade dessas
pessoas?

Entrevistados: Na medida do possivel eu acredito que sim.
Thais: E que nao tem uma frequéncia né?
Entrevistados: Nao.

Thais: Os pacientes que podem utilizar o banheiro sozinhos,
eles conseguem? Levando em conta as barras de apoio, que
tem, e etc. Eles sdo suficientes para os pacientes? Deveria ter
mais? Ou as alturas estao corretas?

Entrevistados: Por ser um paciente ortopédico, a gente
normalmente acompanha. Mas quando ¢ nivel superior, ele
acaba indo sozinho. Ndo tem nenhuma dificuldade.

Thais: Seguranca contra incéndio agora. Vocés se sentem
seguras?

Entrevistados: Nao.

Entrevistados: A gente nao tem saida de emergéncia, porta
corta fogo ou rampa, so sao escadas. A gente tem pacientes
ortopédicos, entdo entende-se que o paciente nao vai conse-
guir descer escadas. Eu acho que ele é bem mal sinalizado.

Entrevistados: Tem duas saidas aqui, mas a de cé (da extre-
midade) chega até o primeiro, ai vocé fica no primeiro andar,
nao pode descer para o térreo.

Entrevistados: E essa é uma saida estreita, se vocé precisar
sair com algum paciente, cabe exatamente vocé na escada.
Entdo se o paciente tiver um fixador externo, ele ja trava. E
outra safda é essa escada ai da frente (escadaria principal).

Thais: Vocés tém treinamento com a brigada de incéndio?
Entrevistados: Sim.
Thais: Vocés acham suficiente?

Entrevistados: O treinamento passa para vocé a visao ideal, o
que vocé tem que fazer tendo toda a estrutura quando tem
um incéndio. Quanto vocé nado tem a estrutura, € um pouco
mais complicado.

Thais: Mas vocés fazem treinamento aqui no edificio ou sao
SO 0s externos?

Entrevistados: A gente tem treinamento aqui também, tanto
o tedrico quanto o pratico.

Thais: Vocés ja fizeram uma simulacdo?

Entrevistados: Ja. SO que se estiver pegando fogo ali (na
escadaria principal), esquece. Nao vai sair.

Thais: Qual seria a sua primeira reacao caso iniciasse um
incéndio agora?

Entrevistados: Sairia correndo.

Entrevistados: Porque a maioria dos pacientes ndo vai dar
para vocé carregar.

Entrevistados: A gente ndo tem como carregar, al tem que
chamar o bombeiro e sair.

Thais: Vocés conhecem o conceito de humanizacao da arqui-
tetura?

Mariana: Mais especificamente da arquitetura hospitalar.

Entrevistados: Nao conheco.
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Thais: Vou explicar. A humanizacdo da arquitetura é tornar
o0 ambiente mais agradavel para o paciente. Vocés ja devem
ter visto quando eles pintam a parede de outra cor, ou deixa
0 ambiente mais alegre. Porque isso auxilia a recuperacao
do paciente também. D& um animo para o paciente. Entao
a gente trabalharia com uma pintura diferente, um quadro
diferente. Por exemplo, um paciente acamado estd olhando
para o teto. No teto tem 14 um teto branco com luz branca,
nao tem nada para animar ele. A gente faria algo para animar
ele, uma pintura. Isso tornaria o ambiente mais agradavel para
o paciente. Queria saber se vocés conhecem algum hospital
que tem isso.

Entrevistados: Eu vejo que tem alguns com quadros, essas
coisas assim.

Entrevistados: As cores dos quartos sdo cores mais vivas né.
Com quadros e mobiliarios diferentes.

Mariana: Vocés sentem alguma diferenca nos lugares que tém
esses quadros?

Thais: Alguma diferenca no trabalho dos funcionarios ou na
recuperacao dos pacientes?

Entrevistados: Como a gente nao tem vivencia, nao temos
como comparar. Mas obviamente € um pouco mais agradavel
tanto para o funcionario quanto para o paciente.

Thais: O que vocés pensam sobre a aplicacdo disso no 1OT?
Entrevistados: Seria 6timo.

Entrevistados: Seria  bom mudar de vez em quando.
Principalmente ali embaixo (no primeiro andar) onde sé tem

crianca né

Entrevistados: Eu acho que poderia ser mais colorido, mais
bonitinho.

Thais: Vocés querem acrescentar alguma coisa? Reclamacao
ou ponto positivo.

Entrevistados: Eu acho que pela situacdo de ser um prédio
tombado, um prédio que ndo pode se mexer muito na estru-
tura dele, isso dificulta muito para a gente. Porque a gente
acaba retrocedendo de tudo o que a gente ja viu ai fora de
melhorias, tanto de paciente quanto de estrutura. Entdo acho
que ¢é a grande dificuldade. Essa historia de que ndo pode se
mexer na estrutura do hospital, a gente acaba retrocedendo
em tudo quanto é parte médica, de enfermagem. Tudo o que
a gente vem avancando, acaba barrando ai.

Thais: Muito obrigada.

5.2.5.Transcricao de grupo focal realizado com as equipes de enfermagem (ala 5B)

Mariana: Ha quanto tempo vocés trabalham
aqui no 1OT?

Enfermeiros: 5 meses
- quase 2 anos
-7 anos

Mariana: E que quanto mais tempo vocés
trabalharem aqui, ¢ mais interessante pra
gente. Vocés acham que existe alguma dificul-
dade espacial ao lidar com pessoas com
deficiéncia, considerando cadeirantes ou até
deficiéncia visual ou auditiva.

Enfermeiros: Nos com relacdo ao paciente?

Thais: E, vocé sente que o ambiente é
apertado? Que tem algum movel atrapa-
lhando. Ou algum lugar que nao passe cadeira
de rodas ou maca.

Enfermeiros: Os banheiros, na parte do box,
tém um minimo degrauzinho. Para vocé passar
com cadeira, parece que ndo, mas atrapalha
muito. O paciente é pesado, a cadeira trava a
roda, entdo aquele minimo degrau, para vocé
subir o paciente é terrivel.

- Falta espaco para o box também, a abertura
€ muito pequena.

- A cadeira é muito pequena.

- O quarto também é pequeno. Para manusear

maca, essas coisas.

- Os moveis sao todos grandes, tipo criado
mudo, as poltronas, tem quarto que tem dois
acompanhantes, ai mais a mesa a mesa de
alimentacdo. Entdo € bem complicado, bem
dificil.

Mariana: Tem algum acidente que vocés se
recordam de algum paciente ou funcionario?

Enfermeiros: Um roxo na perna assim.

Mariana: Vocés acham que tem alguma outra
dificuldade para auxiliar os pacientes além
disso? Nos quartos ou corredores.

Enfermeiros: Pode falar do elevador também?
Thais: Pode.

Enfermeiros: Ele também ¢ pequeno para
a cama. Quase ndo cabe a gente. S6 cabe a
cama e o paciente e a gente vai quase em
cima do paciente.

Mariana: Vocés acham que o espaco aqui
¢ suficiente para suprir as necessidades
dos pacientes? Os banheiros, por exemplo,
O paciente que estaria apto para usar 0s
banheiros, ele conseguiria? Tem barra de
apoio, a altura da pia é adequada?

Enfermeiros: Tem barra de apoio.

- Os que conseguem ir ao banheiro sem

Observacoes:

A reunido foi realizada em
uma sala de reunides do 5°
andar, ala B, do edificio do
IOT, com um grupo grande
da equipe de enfermagem.

Algumas partes da reuniao
foram omitidas por serem
irrelevantes a pesquisa.

Os nomes foram omitidos
para proteger os funciona-
rios.

Data: 04/11/2015
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cadeira, eles tém facil acesso. Agora os que usam cadeira...

- Ndo tem barra de apoio até 1a né, s6 no banheiro. Mas se
ele vai sair da cama pra chegar até o banheiro, ele ndo tem
barra de apoio.

Mariana: Os pacientes reclamam de alguma coisa em especi-
fico em relacdo aos espacos aqui das enfermarias?

Enfermeiros: Na verdade quem sofre € a gente né, que tem
que sair arrastando. Algum sim, mas na maioria das vezes
nao. Porque os acompanhantes estdo ali nas poltronas, ai na
hora da medicacao é a gente que tem que sair arrastando,
mudando.

- Por exemplo, no 20 andar eles falam que o quarto de 14 é
bem maior que 0 Nosso.

- Tem uns que questionam, que falam que querem um quarto
sozinho né.

Mariana: E vocés precisam tirar muitas vezes eles (pacientes)
dos quartos?

Enfermeiros: Nao, os pacientes nao.

Mariana: E quanto a temperatura dos quartos, corredor, dos
seus espacos de trabalho? Vocés acham que é uma tempera-
tura adequada? Ou vocés passam calor ou frio?

Enfermeiros: Calor.

- O verdo no lado de 14 é insuportavel. Mais para o paciente
que fica para o lado da janela e pega muito sol.

Thais: E no inverno? Fica muito frio?

Enfermeiros: Do lado de c4d. O problema é mais no verdo
mesmo.

Mariana: As pessoas que nao conhecem o edificio, vocé acha
que elas conseguem se orientar facilmente? Por exemplo, o
paciente chega no hospital, e falam que precisa ir para uma
tal ala ou tal enfermaria...

Enfermeiros: Tudo perdido!

- Mas é falta de atencdo, porque assim, é sinalizado. No
elevador, por exemplo, a seta td para baixo e ele para o
elevador pergunta se vai subir. Entao é assim, tem muita
questdo de falta de atencdo também né, mas tem sim sinali-
Zacao.

- E que tem muita gente simples. Ontem teve um caso de
um senhor bem simples, mal dava para entender o que ele
falava e mandaram ele procurar um cliente s6 com o nome.
Claro que devem ter dado o local certo, mas sabe quando a
pessoa nao consegue se localizar? Entdo acho que as pessoas
simples tém dificuldade.

Mariana: Vocés sentem falta de algum ambiente em especi-
fico para o trabalho de vocés? Falta espaco? Alguma sala para
alguma atividade?

Thais: Se tem alguma sala que vocés queriam que fosse maior.

Enfermeiros: Nos j& temos essa sala aqui, para fazer anotacao,
da para fazer tudo o que a gente precisa aqui.

Thais: Preparacdo de medicamentos...

-

Enfermeiros: Preparacdo tem.... E pequeno mesmo, talvez
pudesse ser maior.

Mariana: Vocés fazem treinamento de combate a incéndio
aqui?

Enfermeiros: Sim.

Mariana: Mas ¢ frequente? Vocé sabe mais ou menos de
quanto em quanto tempo é feito?

Enfermeiros: Uma vez por ano. Tem a parte teodrica e pratica.
A parte pratica a gente vai fazer fora.

Mariana: E é todo mundo que participa?
Enfermeiros: E por equipe, por escala. Vai revezando.
- Contanto que todos facam.

Mariana: E vocés conseguem identificar a saida de emergéncia
mais proxima aqui? Caso tivesse um incéndio, vocés saberiam
como reagir?

Enfermeiros: Olha, a saida aqui, € um prédio meio complicado.

Thais: Como vocés reagiriam caso soasse o alarme agora, por
exemplo?

Enfermeiros: Fica dificil para sair com o paciente nas escadas...
- Nao tem rampa.

- Ndo tem rota de fuga.

- Ndo pode usar o elevador em caso de incéndio.

- Entao salve-se quem puder.

- Como a gente vai descer com o paciente na escada se nao
tem rampa de acesso?

Mariana: Mas entdo vocés mesmos usariam qual escada ou

acesso para descer?
Enfermeiros: Aquela principal.

Mariana: Vocés sabem o que é a humanizacdo da arquitetura
em ambiente hospitalar? E assim, um programa, digamos, que
humaniza a arquitetura dos quartos, do corredor, do hospital
em si. O gue vocé pode fazer é pintar o teto de uma cor
diferente, vocé deixa o ambiente mais agradavel, porque isso
comprovadamente ajuda na recuperacdo dos pacientes, ele
acelera o processo de recuperacdo. Entdo a gente queria
perguntar o que vocés acham, se tem algum programa desse
tipo aqui dentro, se poderia ser aplicado.

Enfermeiros: Aqui ainda ndo ouvi falar, mas é interessante.
Mariana: Mas vocés ja viram algo do tipo em outros hospitais?
Enfermeiros: Nao.

- Na casa de repouso.

- Eu ja em um hospital que eu trabalhei. Eles comecaram
a pintar as paredes com cores mais vivas, colocar quadros.
Os quadros eram trocados por outros com cores mais vivas
também.

Mariana: E vocé sentiu alguma diferenca entre estar naquele
ambiente e aqui?

Enfermeiros: Eu tinha aulas 1a.

Enfermeiros: Voltando a parte de brigada de incéndio, eu
fiz recentemente 14 o treinamento. Mas a mangueira ali no
corredor no pordo t4 |4 toda esticada. E ai eu fiquei pensando,
porque eles falam pra gente falar o que ta errado. Fiquei

197



198

procurando o engate, aonde é que engata isso aqui? Nao
tem! Tem a mangueira |4 esticada!

Mariana: Vocés consideram o prédio aqui seguro em relacao
a acessibilidade e incéndio?

Enfermeiros: Sim.
- Para incéndio ndo.

Mariana: Mas vocés acham que tem muito acidente aqui?
Tipo, ‘escorreguei no chao’, isso seria um tipo de acidente.

Enfermeiros: Eu acho que t4 melhorando. Por exemplo, ha
um tempo atrds, essas escadas ndo tinham corrimao. Entdo
assim, eles tentam ir melhorando.

Thais: Vocés consideram o prédio seguro contra assaltos,
furtos, roubos? Nao tem caso de furto de remédios? Eu sei
que tem hospitais que as vezes tem.

Enfermeiros: Tem bastante agente disfarcado.

Enfermeiros: Tem uma onda de assalto de armarios. Eu
realmente ndo acho seguro.

Thais: Arrombam os armarios?
Enfermeiros: Nos vestiarios.
Mariana: Vocés querem adicionar mais algum comentario?

Thais: Ou falar alguma coisa sobre o espaco de trabalho de
vocés também.

Enfermeiros: As escadas poderiam ter aquela fita antiderra-
pante, porque eu ja escorreguei. Nao cheguei a ter queda, mas
poderia ter aquele antiderrapante na beirada. Porque assim,

eu estou com as pernas boas, mas levando em conta o tipo
de paciente que temos, é um risco grande né, do paciente se
acidentar por conta de uma escada que ndo tem um negocio
antiderrapante.

Mariana: E sempre bom vocés irem falando esses pequenos
detalhes, porque as vezes sdo problemas que nao encon-
tramos simplesmente olhando o prédio.

Enfermeiros: Aqui (varanda) os pacientes ndo podem sair, eles
ndo tém espaco para ficar andando.

Thais: Tem um outro andar que pode.

Enfermeiros: Na verdade ali tem uma tela, uma rede no
terraco para dar seguranca ao paciente.

- Tem pacientes que tém histérico de tentativa de suicidio,
entao...

Mariana: Acho que estd bom, obrigada.

INTRODUCAO

Sabemos um pouco da sua histéria no IOT gracas ao
trabalho de 2005. Houve alguma mudanca de funcdo ou
modificacdo de comissoes relacionadas a manutencdo do
edificio?

Esta ha quanto tempo vocé trabalha neste cargo?

ADMINISTRACAO

Quais sao as fundacdes que operam no IOT? Alguma delas
possui influéncia quanto as intervencoes no edificio? A
administracdo delas possui representante com contato
direto ao edificio?

Em 2005, havia um “prefeito” para a ala da residéncia.
Ainda continua o mesmo sistema? Como funciona?

Vocés tém um levantamento com a quantidade de alunos
(de cada tipo de formacao), professores, médicos e enfer-
meiros?

Os alunos de diferentes cursos utilizam as mesmas salas?
Inclusive os alunos dos cursos de especializacao abertos a
comunidade?

PROJETOS E OBRAS

Vocé tem contato direto com os projetos de reformas ou
ampliacdes para o IOT?

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

5.3 Instrumentos de APO - Entrevistas
5.3.1. Roteiro de entrevista realizada com o Eng. Tomaz Leivas

Como sdo desenvolvidos os projetos? Existem projetistas
contatados do IOT ou todos os projetos sdo terceirizados?
Ha concursos?

Quais as principais limitacdes burocraticas/institucionais
que sofrem os projetos?

Ha alguma projeto ou obra em andamento?

ACESSIBILIDADE E COMUNICAGAQ VISUAL

Ja aconteceu algum acidente grave devido aos problemas
de acessibilidade do edificio?

Quais elevadores foram trocados? Com a troca, pensou-se
em aplid-los aos andares que eles ndo chegam?

Quais os principais projetos de acessibilidade foram feitos
nestes Ultmos 10 anos?

O problema com a comunicacao visual também se estende
desde 2005. Porém algumas placas parecer ser novas.
De quando sdo essas intervencoes? Contratou-se algum
profissional para desenvolvé-las?

A responsabilidade pela sinalizacdo externa ao edificio é
do 10T ou do HC? Houve alguma intervencdo? (entorno/
acesso ao transporte publico)

No ambulatorio, vocé nos disse que os pacientes sao
encaminhados para o tratamento indicando-se a cor da
porta. Como os pacientes em espera sdo avisados? Ha um
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

sistema de senha ou sonoro? E naguele corredor?

SEGURANCA CONTRAINCENDIO

J& houve algum incéndio no edificio? Se sim, foram reali-
zados procedimentos para melhorar a sua seguranca?

O edificio possui sistemas como alarmes, detectores de
fumaca ou sprinklers funcionando?

Ja foi realizado algum estudo de rotas de fuga para o
edificio? (exceto a APO de 2005)

Ha algum tipo de treinamento para os funcionarios para
fuga em caso de incéndio? Especialmente médicos e enfer-
meiros caso seja necessaria a evacuacao de pacientes.

Existe manutencdo preventiva e vistoria junto aos
bombeiros?

Por que as escadas foram bloqueadas em alguns andares?
A administraccao aprova estas interdicoes?

SEGURANCA PATRIMONIAL
Ja houve algum caso de roubo ou violéncia?
Como ¢ realizado o controle nas diversas entradas do IOT?

Ha algum controle por setorizacdo ou hierarquia de funcio-
narios? Todas as entradas ficam abertas o dia inteiro?

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.

Vocé considera que o edificio possui caréncia de seguranca/
vigilancia?

TOMBAMENTO

Pelo banco de dados online, ndo se encontrou nenhum
tombamento para o edificio. Porém, a busca é realizada por
endereco. Vocé pode nos confirmar se o endereco cadas-
trado na prefeitura ¢ o mesmo indicado no site do [OT?

Se necessario, entraremos em contato com os 6rgaos
responsaveis.

HUMANIZACAO

Como vocé considera o conforto dos clientes e funciona-
rios no edificio? O edificio propicia conforto as pessoas em
momentos de tensao?

Vocé sabe o que é a humanizacao da arquitetura?

Existe interesse em realizar projetos de humanizacao além
da humanizacdo no atendimento?

CONCLUSAO
Vocé considera que a APO realizada em 2005 foi Util?

Quais foram as modificacoes realizada nestes Ultimos 10
anos? Algum projeto foi baseado nas instrucdes fornecidas

33.

34.

35.
36.

em 20057

Quais sao os ambientes que vocé considera que estdo
sendo mal utilizados e deveriam ter suas funcdes alteradas?
Pode ser apontado nas plantas se necessario.

Ha algum ambiente que necessite de intervencao imedia-
tamente?

Por outro lado, ha algum ponto positivo a ser reproduzido?

O que vocé espera desta nova APO?

CONTATOS
Em 2005, comentou—se dobre o engenheiro Simoes
(elétrica, hidraulica, tubulacdes, manutencao) e o arquiteto
Peter (eng. Hospitalar). Eles continuam trabalhando no
IOT? Se ndo, quem sao as pessoas que devemos entrar em
contato?

Podemos marcar reuniao com a lvoni ainda esta semana?

A administracdo do hospital é separada da adminitracéo da
escola? Como é o comando em relacao ao edificio?

Podemos entrar em contato com a Quvidoria?

Ha algum professor que estd a mais tempo lecionando no
|IOT para conversarmos?

PERMISSOES E PLANEJAMENTO
Como faremos para ter os crachas de acesso?

Podemos fazer questionarios com os pacientes do ambula-
torio e internados?

Qual seria o melhor dia para fazermos medicdes fisicas ao
ambiente?

Qual seria o melhor dia para fazermos questionarios aos
pacientes?

Vocé considera viavel fazermos grupos focais (conversas
em grupos) com enfermeiras, em horéario fora de seu turno,
se necessario. Gostarfamos de saber se as enfermeiras
chefes podem nos ajudar a organizar os grupos. Precisamos
saber também os horérios dos turnos.

Alguns questiondrios seriam mais precisos se respondidos
em massa. Vocé considera viavel fazer questionarios pela
internet para os funcionarios do |OT? (administracdo,
médicos, e outros que possuirem cadastro de e-mail).
Haveria adesao? H& como pedir para que respondam? Por
ex, o chefe de cada area solicite aos seus funcionarios.
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5.3.2.Transcricao de entrevista realizada com o Eng. Tomaz Leivas

Observacoes:

A reuniao foi realizada em
uma sala de reunides do 3°
andar do edificio do IOT.

Algumas partes da reunido
foram omitidas por serem
irrelevantes a pesquisa.

Data: 13/10/2015
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Mariana: Com ela (lvani) a gente queria saber
todas as mudancas que estdo previstas, as
necessidades...

Tomaz: Na verdade é assim, o que VOCés
quiserem fazer eu consigo arranjar. O prédio
estd o tempo todo em funcionamento, entdo
deslocar profissionais, a gente tem que tomar
cuidado como faz isso. Se for rapido, se for
entrevista de meia hora ou alguma coisa
assim, eu consigo escolher pessoas, pincar
pessoas e al da pra gente pegar de todos os
niveis. Gente que ta trabalhando na parte de
manutencdo e que conhece melhor o prédio,
gente que trabalha mais na parte de enfer-
magem e t& habituada a trabalhar na parte
interna e conhece seus problemas, pessoal
administrativo, alunos. O que vocés quiserem
a gente consegue pegar.

Lembrar que a parte de escola deste prédio
nao existe uma faculdade de ortopedia. A
ortopedia sao disciplinas que estdo dentro do
curso da medicina. Ou seja, os alunos passam
aqui durante dois anos, no quarto ano eles tem
atividade tedrica, acho que agora td mudando
pro quinto. E no sexto ano eles fazem inter-
nato, eles estdo 14 no PS, no ambulatoério, nas
partes mais embaixo (do edificio) atendendo
pacientes.

Thais: Quanto tempo eles ficam aqui? E

um semestre s6 e ja saem?

Tomaz: Eles sdo divididos em turmas e as
turmas sao divididas em “panelas’, entdo
eles vem em grupos pequenos de 10 ou 12
e passam rodando. Entdo vamos supor assim,
vocé tem acho que cento e... ndo me lembro
agora quantos sdo... Sdo 175 alunos divididos
em 2 turmas, cada turma pega um semestre.
Essas turmas vao ser divididas em “panelas’,
acho que de 10 alunos. Entdo enquanto 10
alunos estdo passando aqui, outros 10 estdo
passando depois vai rodando.

Thais: Mas isso em um semestre?

Tomaz: Nado, o ano inteiro. Metade da turma
passa no primeiro, metade da turma passa
no segundo (semestre), sé que essas turmas
passam em “panelas” [inaudivel]. Entdo,
eventualmente vocé tem uma aula teorica
com uma turma grande, mas na hora da parte
pratica sao turmas menores. Teria que ver,
porque esses cronogramas mudam muito.

Thais: Fica perigoso a gente pegar um aluno
que teve s6 duas aulas aqui.

Tomaz: E, por isso. Entdo vocé tem aluno de
graduacao do quarto ano, aula tedrica, aluno
do sexto ano passando em internato, af vocé
tem residente (R1, R2, R3) que sdo médicos
formados que ficam aqui o tempo inteiro.

Entdo seria legal pegar, por exemplo, um R3 que ja ta aqui
hé trés anos e ja tem uma visdo melhor. Ai vocé tem 200
meédicos assistentes que trabalham aqui hd muitos anos, a
gente pode escolher alguns que sao mais experientes na
casa. Podemos pegar um grupo de pessoas de areas ligadas
a educacdo, um grupo de pessoas ligada a area administra-
tiva e um grupo ligado a parte de assisténcia médica. Entdo
assim, quem pegar, quantas pessoas pegar, e o0 quanto € o
representativo vocés se divertem decidindo. O que vocés
decidirem eu tento criar uma maneira de vocés pegarem. Se
vocés fizerem entrevistas rapidas dé pra fazer um por um.
Se for um pouquinho mais demorado é melhor agrupar. Em
grupo as vezes é mais complicado.

Thais: Entdo, o que a gente pretendia: pra alunos, a gente
faria questionarios.

Tomaz: Isso é mais facil, da pra passar.

Thais: Pra professor, se a gente conseguir um ou dois profes-
sores...

Tomaz: Professor aqui tem um probleminha. Agui sdo 12
docentes da Ortopedia. Mas sdao 200 médicos que estao
dando aula. Entdo, nem todo docente da faculdade é que de
fato t& dando aula aqui dentro. Existe uma carreira paralela
do HC a carreira normal da Faculdade de Medicina.

Thais: Mas todos eles utilizam as salas de aula?
Tomaz: Utilizam.

Thais: Entao pra gente seria interessante conhecer um ou
dois professores que ja dao aula aqui ha algum tempo.

Tomaz: Eu posso pegar até uns titulares.
Thais: Que ja conhece a sala, que deu varias aulas na sala.

Tomaz: D4 pra pegar sim, uma pessoas que se encaixam, que
sao mais frequentes de dar aula e que tenham m perfil mais
critico e uma visado mais divertida da instituicdo, pra eu nao
ser a opiniado oficial da casa.

Thais: O restante dos professores a gente pode passar
guestionario.

Tomaz: Questionario é uma coisa facil de resolver, a gente
pode até passar bem mais do que o necessario, porque varios
nao vao responder.

Mariana: A gente consegue passar questionarios para enfer-
maria?

Tomaz: Se for de fazer “xisinho” é melhor.

Thais: A gente estava pensando em passar... Por que a gente
tem um sistema USP de e-mail, certo? Por exemplo, na FAU
se passar pro grupo, passa pra todo mundo.

Tomaz: Alunos de graduacao tem.

Thais: Se a gente conseguir algum meio de divulgar isso,
nao so6 pela folha, papel. A gente faz hoje em dia na internet
também.

Tomaz: Eu posso falar com o pessoal da graduacdo e ele
joga pra toda a turma que ja passou por ortopedia. E talvez
¢ melhor do que pegar quem esta passando, é pegar quem
ja passou. Entdo em vez de passar pros alunos do quarto
que ainda estdo em andamento e eu ndo sei que turma que
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passou e que turma ndo passou, eu passo pros do quinto ano,
que todos eles ja fizeram.

Thais: A gente so estava com medo porque vamos ter que
ter um apelo para as pessoas se interessarem em responder.
Mesmo pra funcionarios, vocés tem um grupo de e-mails dos
funcionarios?

Tomaz: Tem, tem. Nem todos tem, mas todos os que sdo de
cargo de chefia teria como passar sim.

Mariana: Mas vocé acha que eles responderiam?

Tomaz: Alguns sim e outros ndo. Ai acho que ndo tem muito
como a gente... Vocés precisam de uma quantidade muito
grande de respostas?

Mariana: E que o ideal é que seja em quantidade.
Tomaz: Qual é a quantidade?

Thais: Isso a gente tem que saber a quantidade de funciona-
rios certinha.

Tomaz: Aqui deve ter rem torno de 1200 funcionarios.

Mariana: E assim, por exemplo, se tem 1000 era bom ter até
uns 300 respondidos pelo menos.

Tomaz: Um terco mais ou menos?

Thais: E que sejam de diferentes areas, porque cada area vai
trabalhar em uma parte do edificio.

Tomaz: Se ndo me falha a memoria, eu passei esses dados
a pouco tempo pra professora. Nos devemos ter cerca de
uns 1000 a 1200 funcionarios diretos, oscila muito porque

tem enfermagem que roda muito, muita gente que de vez
em quando roda. Se vocé somar os terceirizados deve dar
talvez até uns 1400. Quando comecar a colocar os médicos
residentes e a parte de alunos, nés vamos subir para talvez
2000. Acho que a gente tem um numero médio de 2000
circulando por dia aqui, af ja incluindo pacientes, familiares.
E isso nao € regular, vocé tem picos de movimento. Esse
hospital trabalha em trés turnos né, entdo por exemplo,
vocé tem que contar que as pessoas circulam mas nao
todas ao mesmo tempo, elas vdo trocando turnos. Tudo que
vocés imaginarem de mais complicado estd aqui. A saude
tipo hotelaria, enfermagem, PS, centro cirdrgico, trabalha
em turnos. A parte administrativa e de ensino trabalha em
horarios convencionais, mas vocé tem muita atividade de
ensino fora desses horarios. Ai tem ensino e administracao
com horario mais fixo, a parte médica girando em turnos de
24 (horas), mas por exemplo, tudo que pode ser marcado e
agendado e também volta a trabalhar em horarios convencio-
nais. E a parte de ensino esta distribuida, inclusive de final de
semana, tem congresso, tem evento. Tem que imaginar que
isso aqui é complicado no ponto de vista de logistica.

Thais: Pra questionarios, a nossa andlise final seria por grupos
de pessoas, a gente ndo vai misturar o paciente com professor.
A gente dividiria, entdo seria bom levantar quantos desses
1200 sao professores, quantos que € secretaria, quanto que
é da administracao.

Tomaz: Eu acho que eu tenho j§, é so levantar.

Thais: Acho que com a administracdo deve ter, o terceirizado
também deve ter.

Tomaz: Tudo aqui é complicadinho, porque vocé tem funcio-
narios de trés fontes, vocé tem alunos vindo de vérios locais
diferentes, entdo ninguém soma tudo isso.

Thais: Se tiver, por exemplo dos alunos, se tiver so as turmas.

Tomaz: Nao, ta. Os alunos de graduacdo da Medicina sdo
faceis, mas ndo passa s6 alunos de graduacdo da Medicina.
Passa Enfermagem, passa Fisio, passa T.O., passa Nutricao,
passa um monte de curso.

Thais: Vocé falou que tem uns cursos de especializacdo que é
aberto, esses cursos também sdo naquelas salas?

Tomaz: Também. Onde a gente usa pra dar aula hoje, vocé
tem aquele anfiteatro grande 14 do sétimo andar, depois vocé
tem aquele anfiteatro que eu chamei de “6nibus’, lembra? E
tem duas salas de aula com telemedicina, vamos dizer assim,
que vocé tem uma estrutura pra fazer inclusive teleconferén-
cias e coisas desse tipo. Aqui nesse terceiro andar do outro
lado, tem duas salas de aula grande. No segundo andar tem
outra sala de aula. Se for pra turmas de 10 ou, como a gente
chama, das “panelas” vocé ta cheio dessas salas que nem a
gente tem aqui (salas com estrutura de “sala de reunides”)
que a gente usa pra aula. Entdo vocé tem essa, tem aqui do
lado, tem 14 no sétimo andar, vocé tem tudo o que puder ser
aproveitado, eles aproveitam. Entao dependendo da necessi-
dade, tudo isso aqui muda de funcao. Nos estamos em umas
sala de reunido, mas pra passar uma “panela” de 10, isso aqui
vira sala de aula.

Mariana: E, faz sentido.

Thais: A administracdo tem controle do agendamento pra

essas salas?

Tomaz: Cada sala tem um agendamento préprio. Essa sala de
reunidao agenda na diretoria e teoricamente sdo administra-
tivas. Os auditorios vocé marca na biblioteca e ela controla
as salas de aula, quatro delas, mas ai tem mais duas salas
com outros controles. Entdo que precisa da sala, conhece o
mecanismo e vai marcando quantas salas ela precisa e marca
quantas for. Existe uma prioridade pra graduacao, mas até a
gente empresta pra atividades de outros prédios, as vezes
|4 eles estdo lotados e eles se deslocam pra ca. Entdo aqui
passa, por exemplo, tem reunido da Geriatria que vem fazer
a parte de atendimento ortopédico geriatrico, as vezes vocé
tem gente de outras estruturas usando. O complexo funciona
meio que integrado, quando aqui nao tem, a gente vai na
Faculdade de Medicina. Quer dizer, tem uma troca de estru-
turas entre elas.

Thais: E que essas pessoas que vém de vez em quando néo
sao0 0 nosso foco.

Tomaz: E, acho que essas pessoas nao seria o ideal. A rotina
sao aulas de graduacdo do quarto ano, isso da pra levantar,
acho que a secretaria da educacdo informa. Existe uma
rotina dos residentes, isso da pra levantar. Os residentes sao
mais facil porque eles passam por ano, entdo tem R1, R2,
R3. E depois cai pela metade, sdo os preceptores. Mas tem
residéncia de Ortopedia, de Microcirurgia, de Acupuntura,
e vai por af afora. E tem algumas residéncias, que antes de
eles virem pra cd, eles sdo obrigados a fazer dois anos de
clinica médica. Pediatria, por exemplo é assim. Al teria que
ver que perfil. O que € mais comum aqui é o de Ortopedia e
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Traumatologia, devem ser uns 60.

Mariana: E que na verdade o ideal é a gente ver por ambiente,
sabe? Entdo por exemplo, se tem alguns ambientes que tem
um uso muito especifico, era bom que a gente pegasse
alguém que usa aquele.

Tomaz: A ideia de vocés quanto a analise do prédio, da area
construida, como é que vocés vao fazer? O que vocés estao
analisando, qual é a area da pesquisa de vocés? Tudo isso vai
ser opinido do usuario né?

Mariana: E. Seria a principio acessibilidade.

Thais: A gente vai trabalhar um pouco com seguranca contra
incéndio.

Tomaz: O que é que vocés chama de acessibilidade? A visao
dos arquitetos é um pouco diferente de quem é usuério né.

Mariana: Engloba uma série de coisas né.

Tomaz: Informacéo é acessibilidade?

Mariana: Sinalizacéo é.

Tomaz: Ah entdo, a nossa sinalizacdo é precarissima.

Thais: Por exemplo, a acessibilidade conta como sinalizacéo,
nao sé a comunicacao visual em placa, mas também a sinali-
zacao por exemplo em piso tatil, também ¢é sinalizacdo. Entra
o fisico: rampa, escada, quais sdo 0S acessos.

Tomaz: Prands isso é critico por uma razdo. O nosso publico é
incapacitado. E esse é um prédio de 1950 e as leis mudaram,
as formas de atender mudaram, e ele ta inteirinho desatua-
lizado.

Thais: Acabou de sair a nova norma de acessibilidade que foi
revista.

Tomaz: E a mesma norma sé que foi atualizada? Entédo a lei
que cita a norma ja passa a valer?

Mariana e Thais: Sim, ja passa a valer.

Tomaz: Uma outra coisa que pode ajudar vocés é uma organi-
zacao nao governamental, uma ONG dessas ligada a salde,
chamada ONA. Ela é uma agéncia de normatizacdo, mas de
qualidade de atendimento. A gente até recebeu uma acredi-
tacao deles aqui agora. E eles tem uma espécie de critérios
de funcionamento de hospitais e centros de salde pra todos
os tipos de ambientes ligados a satde, e tem uma espécie de
um roteirinho de como tem que ser as areas. Provavelmente
nesse roteiro eles devem citar muitas normas, mas tem muita
coisa que as normas nao tratam e eles tratam.

Tomaz: Vocés ja tem os formularios das entrevistas?
Mariana: Ainda nao.

Tomaz: A gente poderia decidir quem é que a gente vai entre-
vistar, abrir um publico alvo e a quantidade mais ou menos
definida do que existe. Eu te dou 0s niUmeros mais ou menos
reais do que passa por aqui e a gente acha um numero que
seja 0 minimo necessario. E vamos tentar obter um numero
maior. Chutando que a gente tenha uns 20% de nado-res-
posta. Alguns ambientes a gente tem mais poder de cutucar
as pessoas e eles vao responder tranquilo. Residente vai
responder, a gente pega um preceptor e o preceptor obriga.

Thais: Podemos vir aqui também.

Tomaz: E até legal vocés virem, porque eles se divertem.
Ortopedia é um ambiente absolutamente masculino, se
vierem alunas da FAU fazer entrevista, eles param e fazem a
entrevista. E sé pegar um dia que eles tenham atividade e a
hora que terminar vocés abordam.

Thais: A gente pode trabalhar com grupos de conversas.

Tomaz: O que é mais dificil: médicos. Porque so tem um dia
que tenha todos juntos, sexta-feira até 11 horas. Entdo se a
gente distribuir a entrevista antes, a maior parte deles acaba
respondendo durante a reunido e deixa entregue ali pra gente.

Thais: A gente pode deixar j& impresso e deixar nas salas.

Tomaz: Enfermeiras tem reuniao propria. Enfermagem aqui
sdo trés niveis: tem a enfermeira de nivel superior, a técnica
de enfermeira e ainda existe alguma coisa de auxiliar de
enfermagem.

Mariana: Sera que a gente consegue fazer uma reuniao, um
grupo?

Tomaz: A diretora Ivani foi chefe da enfermagem durante
muitos anos.

Thais: Porque cada ala, cada enfermaria, tem o seu superior
né?

Tomaz: Cada ala de enfermaria, vocé tem enfermeiras chefes
da ala que trocam de turno, entdo vocé tem pelo menos trés
pra cada ala. E tem varia equipes, vocé tem pelo menos uma
equipe que tem, ndo sei quantos sdo auxiliares, quantos sao
técnicos, sdo equipes de 4 ou 5 por ala.

Thais: Eles ndo mudam de ala?

Tomaz: Nao.
Thais: Entdo seria interessante separar por ala.

Tomaz: A gente poderia pegar um grupo desses por ala. Se for
formulario por escrito, a gente passa la na hora que quiser e vé
quantas pessoas tem. Tem cinco? Vocés poderiam responder
isso aqui pra gente? ~ E ai da pra fazer isso em todas as alas,
vocé pode até pegar de horérios diferentes.

Thais: A Rosaria sugeriu que a gente fizesse na troca de
turnos, entdo um pouco antes de eles entrarem e sairem, a
gente redne 15 minutos.

Tomaz: Existem periodos de picos de servicos e periodos
mais tranquilos. Eles tem por exemplo periodos em que eles
trocam roupa, mas as enfermeiras ndo tem todas a mesma
funcao, ndo tem todas a mesma rotina, cada grupo faz uma
coisa diferente. Entao é conversar com a chefe e a chefe
programa pra gente.

Mariana: E, em um horério que ndo va atrapalhar elas.

Tomaz: A gente descobre o nome da chefe e entra em contato,
avisa o que vai fazer. A enfermagem normalmente responde.
Elas veem isso aqui como uma tentativa de melhora.

Thais: Além de a gente focar em acessibilidade, a gente estava
querendo trabalhar bastante com a area do paciente, todos
0s quartos, tudo o que recebe o paciente.

Tomaz: Essa visao do que funciona e do que ndo funciona nos
quartos, a enfermagem tem. Quem manipula paciente tem
uma visdo do quarto. De vocé ter que pegar um paciente,
VOCé vai ter que trocar de roupa ou coisa assim, levantar no
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braco. Hoje em aqueles sistemas de tirar o paciente da cama,
que na verdade esta preservando a enfermagem e o paciente,
porque pacientes que estdo acamados muito tempo, eles
entram numa espécie de osteoporose por inatividade, so
de vocé tentar mové-lo, ele tem fraturas, tem lesdes graves.
Essas coisas ndo sao comuns em hospitais pubicos, vocé usar
esses elevadores, por que sao caros, vocé tem que guardar
essas coisas. Maca e colchao em hospital € uma maluquice,
vocé tem que ter dreas de estoque gigantescas.

Thais: Sei que vocés tem um trabalho de humanizacado do
servico. Vocé sabe o conceito de humanizacdo da arquite-
tura?

Tomaz: Nao.

Thais: Ahumanizacdo da arquitetura é tornar o ambiente mais
amigavel, afinal a pessoa td morando ali, ele estd num quarto
que é branco?

Tomaz: Isso ja caiu na Medicina. Teoricamente, essa coisa de
usar aquele ambiente que era pra dar uma ideia de assepsia
passou. Os nossos quartos, o nosso ambiente ndo é branco.

Mariana: E sé pra tornar o ambiente mais agradavel.

Tomaz: Mas daria pra ir muito além, porque 0S no0ssos
tem televisao, a gente nao tem tanto problema de fazer
siléncio, tem que dar uma maneirada assim. Mas paciente
de ortopedia ¢ um paciente com um pouco menos de
problema relacionado a distlrbio mental, pessoas entubadas,
essas tdo restritas a dreas mais separadas. Normalmente é
gente que estd com o braco quebrado, perna quebrada, tem
problemas de locomocao, problemas motores. Isso da uma

série de problemas do ponto de vista de arquitetura, porque
enquanto os outros pacientes, se pegar fogo ele sai andando
e vai embora, 0s Nossos ndo. As vezes vocé vai ter que descer
ele com uma maca. Por isso que a escada ndo funciona, vai
ter que ter um elevador. O hospital de ortopedia é diferente
do resto, quem puder andar, vai se deslocar, mas muitos deles
sao paraplégicos, tetraplégicos, € gente que esta em UTI.

Thais: Vocés tem treinamento?

Tomaz: Pra incéndio tem.

Thais: Eles sdo treinados pra evacuacao de pacientes?
Tomaz: Eu duvido.

Thais: se eu chegar pra uma enfermeira e falar assim: ‘se
pegasse fogo agora, o que vocé vai fazer?’

Tomaz: Correr! E, ndo sei. Alids eles estdo fazendo treina-
mento de brigada de incéndio agora. Provavelmente eles
devem ensinar como vocé fazer o atague ao incéndio.

Mariana: Mas sdo os bombeiros que vém aqui ensinar.

Tomaz: Sim. Eles saem inclusive para fazer treinamento de
fogo, pra mexer com esses equipamentos de incéndio.

Thais: Nunca foi feito um estudo de rota de fuga?

Tomaz: Se vocé olhar aqui em cima, vocé vai ver as setinhas
de saida de incéndio. Mas eu nao sei pra onde eles indicam!

Mariana: Ndo sabe pra onde termina né!
Tomaz: Nao adianta nada vocé jogar eles na escada central.

Thais: Mas isso dai estd ai desde quando?

Tomaz: Ah, ndo é tao antigo, deve ter uns 10 anos. Mas as
vezes vocé tem uma setinha indicando pra uma area que esta
fechada. Porque vocé tinha essas escadas laterais, podiam ser
rota de fuga, indica pra 13, al tem uma porta de vidro aqui
trancada e a sua rota de fuga acaba de desaparecer.

Thais: Os bombeiros fazem vistorias?

Tomaz: Fazem. Aqui vocé tem bombeiro o tempo inteiro.
Até que essa parte de equipamento de seguranca, se vocés
olharem tem o sistema de fumaca.

Thais: Ta tudo funcionando?

Tomaz: Boa pergunta, nao sei. Deveria estar, mas eu nao
tenho certeza.

Mariana: Se eles fazem uma vistoria regular, é provavel que
eles facam testes.

Thais: Mas ai eles deveriam olhar também a sinalizacao.

Tomaz: Sinalizacdo é que estd bem precéria. Inclusive a lvani,
quando fali que vocé vinha pra ¢4, ela brilhou o olhinho né?
Se vocés arranjarem uma proposta de sinalizacdo, mas assim,
qual é o problema que todo hospital tem? Incorporacao
de tecnologia o tempo inteiro. Toda vez que vem um novo
equipamento, tudo troca de lugar.

Thais: Pode ser aquelas placas como no metrdé né? Que da
pra tirar.

Mariana: De encaixar.

Tomaz: Isso. Entao é assim: tem que ser placas que sao faceis
de serem visualizadas, que tem um padrdo estético, mas nao

adianta sdé sinalizar a ala ou a porta, na saida do elevador,
como € que faz toda essa distribuicdo?

Mariana: Até 14 fora, porque toda vez que venho aqui eu vou
pro lado errado.

Tomaz: Acho que da pra ver daqui, vem ca.

(Saimos na varanda para ver a placa na rua que indica a
localizacao do IOT para pedestres. A placa é pequena e estd
no canteiro central, atrds de uma arvore) - Essa parte nio
foi gravada

Tomaz: Ali fora, na parte externa, a gente pode pedir pra que
a engenharia hospitalar faca isso, mas s6 de mostrar que nao
€ assim, tem uma outra maneira de fazer...

Thais: E a proposta chega até eles?

Tomaz: Chega. Chega por que eu levo em maos. Entdo
na verdade, vocé tem um série de problemas historicos e
que € multi-setorizado. Vocé nao tem alguém que resolva
tudo de uma vez. Mesmo aqui dentro, se a gente criar um
padrdo novo, visual, uma solucéo diferente, vai demorar pra
implantar.

Thais: Mas mesmo se vocés fizerem aqui e mostrar pros
outros o que foi feito né.

Tomaz: Eles podem repetir. Se ndo me engano, aguela escada
que voceéS viram, foi feito por um grupo que foi contratado
pra fazerisso depois que a gente fez o primeiro estudo desse
prédio. Inclusive, varias pessoas que estavam nesse grupo
eram daquele grupo de pds-graduacao que passaram aqui.
Ou seja, de certa maneira, a cutucada funcionou. Algumas
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das coisas que a gente reclamou na época, eles acabaram
corrigindo. Demorou pra burro, mas corrigiram.

Thais: Mas tem entdo, projeto andando?

Tomaz: Eu acho que deve ter, s6 ndo sei em que pé anda isso.
Porgue uma coisa é ter projeto outra coisa é ter dinheiro pra
viabilizar. E também ndo sei se isto aqui feito ha cinco anos
atras, é ainda aplicavel. Ndo existe plano de execucao.

Thais: Mas tentou-se né.

Tomaz: Eu acho que sé uma proposta. Pelo menos eles
definiram as posicoes.

(Apontando o projeto para novas escadas) Aqui vocé tem
uma calcada, entdo eles devem ter feito isso de maneira a
usar as areas que a gente tinha a passagem da entrada de
trés. Depois a gente desce e d4 uma olhada.

Thais: Essa rua ndo é tao estreita, ¢? Tem como ampliar a
calcada?

Tomaz: Nao, porque por aqui passa 0s caminhdes de carga e
descarga, e ja ta no limite.

Thais: E, eles devem ter visto isto.

Tomaz: J&, mas essa calcada pelo jeito que esta al. Aqui tem
um prédio anexo (apontando no desenho da planta), mas aqui
tem uma boa area grande. Entdo eles usaram essa area aqui
pra botar elevador. Até acho que isto deveria estar bem mais
encostado aqui, mas ndo sei se isso daqui deve ser legis-
lacdo pra manter calor ou alguma coisa assim (referindo-se
ao projeto de uma escada nova afastada do edificio principal).

Thais: Devem ter afastado para ser rota de fuga.

Tomaz: E, entdo, aqui ja deu uma estrangulada legal, aqui
deve ter 1,5m, ndo uns 2m, aqui deve ter mais ou menos 2m,
talvez um pouquinho menos. Entdo ainda da pra fazer uma
volta. Eu faria diferente isso aqui, mas... Do lado de cg, ele
estd jogando (a escada) atras do prédio. Aqui ndo da pra pra
jogar, tem um prédio.

Thais: Mas em 2005 tinha (o prédio)?

Tomaz: Tinha. Ai ndo funciona. Vocé poderia jogar aqui, mas
nao aqui. A nao ser que vocé va jogar eles em cima do outro
prédio.

Mariana: Capaz. O outro prédio comeca aonde?

Tomaz: A gente vai olhar 1a. Quer deixar isso aqui e ir dar uma

olhada 14 no entorno? Ai vocés tem pelo menos uma ideia
basica de como estd isso aqui?

Thais: Acho que é melhor ndo. Temos um monte de coisas
aqui pra te perguntar. Acho que seria melhor se vocé conse-
guir os crachas pra gente?

Tomaz: Com o crachd da USP é tranquilo. Eu posso deixar
uma carta de apresentacao pra vocés e a gente desce e fala
com a zeladoria pra apresentar vocés, ai vocés sao liberadas.

Mariana: Acho que o projeto estava prevendo, ta vendo? Aqui
ja nem da pra ver a outra escada.

Tomaz: E verdade.
Mariana: Entdo, af ele incorporou.

Tomaz: Jogou em cima?

Mariana: Isso.

Tomaz: Provavelmente pra ter uma saida em cima do prédio.
Mariana: E, também deve ter uma rampa.

Tomaz: Nao, essa rampa ja existe!

Mariana: Ah, entdo ¢ isso! Ele s6 colocou agui mesmo, porque
aqui tem uma area descoberta.

Tomaz: Na verdade, no outro prédio tem um corredor de
passagem entre os dois.

Mariana: Acho que ele utiliza esse corredor como rota de
fuga.

Tomaz: Gozado, aqui tem um jardim, eles poderiam ter usado
iss0 aqui.

Mariana: E que na verdade o ideal é que ndo tenha mais que
20m de distancia entre onde vocé ta até a saida mais proxima.

Tomaz: E, alguma limitacdo tinha pra eles proporem isso pra
ca.

Mariana: Pode ter sido por causa da fachada.

Tomaz: Ah, por estar tombada. No fundo, seria até interes-
sante vocés conversarem com quem fez isso aqui (o projeto
de escadas de 2005), se for conhecido de vocés.

Thais: A Rosaria conheceu, porque ela deu aula pra eles, mas
ja fazem dez anos né? Imagina lembrar de um aluno que ja faz
dez anos?

Tomaz: Um dos alunos que estava fazendo esse trabalho,
se ndo me engano era um coronel do corpo de bombeiros.

Eu tenho certeza que ele participou disso aqui. Eu tenho a
listagem de pessoas se vocés ainda estiverem dispostas.

Thais: Vocé conversou com a equipe de 2005, eu dei uma
olhada no trabalho.

Tomaz: Vocés tem acesso a esse trabalho? Vocés tem ele
inteiro?

Thais: A gente tem o relatorio.
Tomaz: A parte escrita? As plantas vocés tiveram acesso?
Thais: Eu estou com algumas plantas.

Tomaz: Eles chegaram a fazer uma planta como essa aqui e
cada problema que eles detectavam, eles puxavam uma seta,
abria uma janela pra falar o problema, a norma, a proposta de
solucao, a avaliacao do pessoal da area. Um negdcio muito
legal, andar por andar. Eu tenho isso, mas provavelmente deve
td num arquivo pré-historico. Ndo sei se vocés vao conseguir
abrir isso, mas eu tenho ele em duas ou trés versoes, porque
eu tentei abrir em varias e ndo consegui.

Mariana: Pode mandar!

Tomaz: Ndo da pra mandar, por isso pedi para trazerem o HD.
Acho que eu ainda tenho isso.

Thais: Vi no trabalho que vocé entrou aqui hd muito tempo,
como estagiario.

Tomaz: Ah, vocés leram a entrevista?

Thais: E, ai eu queria saber, mudou alguma coisa no seu cargo
aqui nesses cinco anos? Vocé continua com a mesma funcao?
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Tomaz: Acho que eu ainda estou com a mesma funcao
daquela época. Coordenador da comissdao de projetos,
engenheiro chefe do laboratorio. Eu buscava recursos, agora
dei uma afastada, sou mais pesquisador, voltei a minha area
de pesquisa. Mas ainda a relacdo de instituicoes que fazem
pesquisa pra fora, Universidade Federal do ABC, IPEN, POLI,
Unicamp, empresas, isso acaba passando na minha mao. E
projetos com o pessoal de fora, FAU, USP. Por isso vocés
estdo na minha mao.

Thais: Vocé tem contato direto com os projetos que
acontecem aqui?

Tomaz: Nessa parte de Arquitetura, durante muito tempo,
existe uma chamada Comissdo de Projetos aqui dentro, em
que a diretoria escolhe algumas pessoas pra darem palpite
nas coisas que estdo sendo feitas. Durante muitos anos eu
fiz parte dessa comissdo. Por isso que naquela época eu
acabei dando palpite, porque ou eu tinha acabado de sair ou
eu ainda estava. Agora eu nao td mais. A Ivani com certeza
¢ uma das que estdo na comissao. Ela sabe como t4 sendo
previsto para os préoximos tempos, se isso vai ser viabilizado
ou ndo. Conversar com ela do que vai mudar, com certeza ela
sabe ou sabe quem sabe.

Thais: Se esse projeto foi utilizado também.

Tomaz: Nem tudo o que planeja acaba sendo viabilizado. Vocé
quer fazer uma reforma numa area X, de repente o governo
solta verba numa outra coisa e se acaba mudando isso. Mas
pelo menos o que a instituicdo tem como planejamento pros
proximos anos de reformas.

Thais: Mas a Ivani comanda o edificio como um todo.

Tomaz: Ela ja foi chefe do centro cirtirgico, depois ela passou
a ser a enfermeira chefe que comandava toda a enfermagem,
depois durante um tempo ela passou a ser diretora execu-
tiva do prédio e agora ela voltou para ser diretora adminis-
trativa. Entdo a parte predial td na mao dela. E isso facilita da
seguinte maneira, tudo o que vocé precisar de plantas. Essas
plantas provavelmente sao as que eu ja tinha pedido e passei
pra Rosaria Ono. Mas a gente até pode ver se tem plantas
mais novas eventualmente. De que ano que é isso aqui?

Mariana: E de 2013.

Tomaz: Dificilmente vai ter coisa mais nova. Talvez de uma
areazinha especifica a gente pode conversar. Os engenheiros
que eu conhecia que trabalhavam neste prédio, sairam todos,
agora tem um que deve ter um 3 ou 4 meses, nem sei quem
€, nao fui apresentado ainda. Porque a engenharia saiu do
prédio, ela fica um pouco mais afastada. Entdo as pessoas
que podem ajudar: a lvani com certeza, essas informacoes
da area de execucao, do que ta planejado, dos problemas, do
que eles tdo pensando em fazer, essas informacoes ela tem
todas. Como ela é da enfermagem, abrir portas pra falar com
a enfermagem, certeza, ela consegue toda essa parte. Mas a
gente j& pode organizar o formularios, se for possivel distri-
buir via e-mail ou via papel ou os dois, a gente faz isso.

Thais: A gente vai preparar, porque isso vai passar na mao da
professora ainda.

Tomaz: Nao, por isso, a pessoa passa distribuindo, e depois
ela fala, ‘mas ndo era assim!’

Thais: A Prof.® Rosaria vai dar uma checada e ai a gente
encaminha, assim que a gente tiver o produto final.

Tomaz: Se vocés forem fazer entrevistas, criem um roteiro de
entrevistas, pra ser bem objetivo e a gente nao tirar muito
o pessoal de funcao. Se a gente conseguir entrevista de até
uma meia hora, ta tranquilo. Ai eu seleciono pelo menos umas
10 pessoas que eu acho que conhecem isso aqui muito bem
e podem dar palpites de melhor qualidade e depois pegar
o usudrio geral. Pouquissima gente conhece o prédio, viu?
Porgue os funciondarios, o cara vem e trabalha no 3° andar
durante anos, entdo ele ndo sabe nada daqui. Entao ele sabe
0 caminho daqui pra baixo, de baixo pra ca.

Thais: Mas ja é interessante.
Tomaz: Ele sabe a area dele, aonde ele passa.

Mariana: E que € bom que a pessoa que vai saber mesmo as
coisas especificas de um lugar sabe?

Tomaz: Quem ¢ que tem uma nocdo do que acontece
de errado, de onde estdo os problemas? Sdo o pessoal de
portaria, a ouvidoria e o pessoal de manutencdo, porque é
onde chegam as reclamacoes. Entdo, esses trés sdo faceis de
conversar.

Thais: A ouvidoria tem um chefe?

Tomaz: Tem. E eles tem estatisticas dos principais problemas.
Eu até levantei isso e passei pra Sheila, pra um outro trabalho
que ela tinha feito, mas a gente pode refazer isso. Ja deve ter
um ano a informacao, a gente pode pegar aquele de um ano
e confrontar com o de agora, pra ver se mudou alguma coisa.

Thais: Pra gente é facil até, falar com a Sheila.

Tomaz: A ouvidoria é facil conversar, o pessoal da portaria é
facil conversar, o pessoal de manutencao ¢é facil.

Thais: A reclamacdo dos pacientes chega pela ouvidoria
também né?

Tomaz: Chega. Mas tem muito coisinha do dia-a-dia que nao
chega. Por exemplo, problemas sérios que a gente tem de
informacdo. Alguém vem pra ca com uma guia dizendo que
ele vai fazer uma radiografia, ai ta 14 ‘divisdo de radiografia)
manda ele fazer um raio X, o pessoal da nossa portaria fala,
‘pega na rua aqui e vai pro seu lado direito. A pessoa entra
aqui no lado direito, se vocé olhar pro outro lado da rua, té
o Instituto de Radiologia, cheio de placas imensas de tomo(-
grafia), de ressonancia, sdo as portas de entradas. Mas tem a
nossa divisdo do lado de ¢4, ai ele vai olhar pros dois lados e
nao sabe pra onde ele vai. Nao é especifico. O pessoal daqui
tem um vicio de chamar as coisas pelos apelidos, sé que no
papel t4 escrito diferente. Entdo, por exemplo, o cara chega
arrebentado aqui, ‘ah, vai pro pronto socorro’, ndo tem mais
pronto socorro aqui hd anos, ndo existe pronto socorro. A
gente tem um Unidade Referenciada de Emergéncia, o cara
vai descer |1a e vai bater na placa da Unidade Referenciada
de Emergéncia e ele vai ta perguntando onde fica o pronto
socorro. As vezes ndo vai nem ver a placa, porque a placa é
baixinha e fica atras dos carros. Entdo ele entra na portaria de
tras e fica 14 perguntando ‘cadé o pronto socorro?’.

Thais: Das duas uma, ou a gente troca a placa e volta a ser
pronto socorro ou os funciondrios sdo treinados...
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Tomaz: Tem que treinar os funcionarios pra falar a coisa certa.
Mariana: Na verdade, pronto socorro € tdo mais genérico.

Tomaz: Muda porque a forma de atender ndo é aberta. O
Hospital das Clinicas ndo é mais um hospital aberto. Pra vir
ser atendido aqui, vocé tem que se enquadrar dentro de
algumas especificidades. Se vocé mora no entorno vocé pode
ser atendido aqui, se vocé traballha no entorno vocé pode
ser atendido, caso contrério, vocé tem que ser encaminhado.
Entdo, gente que sofre um acidente e vem pra cd, o pessoal
vai deslocar ele pra ser atendido em outro local, se ndo for
grave. Entdo ndo pode chamar de pronto socorro.

Thais: Entdo a gente ndo pode colocar a placa 14 escrito
pronto socorro.

Tomaz: Mas afl 0 nosso pessoal ndo pode dizer que vai pro
pronto socorro.

Thais: Tem que acontecer um treinamento. E uma coisa tao
simples nao?

Tomaz: O pessoal da portaria troca o tempo inteiro e eles ndo
conhecem o prédio.

Mariana: Al fica dificil né?
Tomaz: Fica, fica. E assim, é muito complexo.
Thais: E, a gente percebeu agora, tentando te encontrar.

Tomaz: Eu ja me diverti uma vez com o pessoal, eu dei pra eles
uma série de coisas cujo nome oficial ndo é o que vocé esta
acostumado a utilizar. Alids, acha a ouvidoria. Teoricamente é
a coisa mais facil.

Thais: Eu sei porque eu olhei na planta!

Tomaz: Entdo, se vocé ndo viu. Provavelmente o cara vai ficar
l& pensando ‘cadé a ouvidoria?’.

Thais: ‘O que é ouvidoria?’

Tomaz: E até possivell Tem coisas que eles ndo param pra
pensar.

Mariana: A moca ali ndo sabia nem onde era o subsolo né.

Thais: ‘Onde ele (Tomaz) fica?. ‘Ah, no subsolo’. Ai ela travou
ali.

Tomaz: Nos ultimos anos, eu fiquei nessa ala, depois me
passaram pra ala da diretoria, depois 14 troquei de sala, me
passaram pro 1° e do 1° pro subsolo. Eu tinha um ramal fixo
e tinha um telefone externo. O nimero externo pertencia a
fundacao de ortopedia, que agora estd com problemas finan-
ceiros, conclusao, desligou todos os telefones que tinha aqui.
O hospital tem que repor. O tronco do hospital ndo suporta,
tem que entrar em licitacdo pra aumentar a capacidade.
Entdo, momentaneamente eu perdi o meu ramal e perdi meu
numero externo. L4 embaixo onde eu fico, ndo tem sinal de
celular.

(Omitida a parte sobre os contatos telefonicos)

Thais: Vocés tinham que ter um cadastro talvez no compu-
tador com os nomes.

Tomaz: Toda essa parte de informacao aqui é muito precaria.
Se vocé chegar ali embaixo e perguntar sobre um paciente...

Thais: E se eu ndo souber o seu ramal, o que eu faco se eu

sO sei 0 seu nome? Ainda mais porque vocé fica num lugar
aonde eu ndo consigo te ligar.

Tomaz: Vocé chegara aqui e perguntar é uma possibilidade,
muita gente vai fazer isso. Ela ndo saber que é o problema.
Se ela nao sabe, tem que ter alguém que sabe pra poder
perguntar. Elas ndo se mexem, elas ndo tem esse jogo de
cintura. Se vocé chega pra alguém e fala uma bobagem
dessas (o numero errado do ramal), ela deveria falar assim
‘vocé sabe o nome dele? Vocé sabe aonde ele trabalha?, pra
tentar achar. E quando perguntam ‘onde é que téd o paciente
X, Y, Z?. Imagina quantas pessoas chegam aqui procurando
pacientes? Ou que erram de prédio. Ai vocé tinha que ter
um sistema central atualizado, porque o paciente troca de
lugar com muita frequéncia, pra falar ‘olha, ele realmente ¢é
paciente nosso, td no 3° andar, convénio ou particular, se for
convénio entra por aqui, se for particular entra por 14’ ou ‘ele
nao ta aqui, ele td no pronto socorro central’. Isso devia existir,
mas ndo tem. Ou ndo ¢é atualizado com frequéncia, o que é
a mesma coisa. Informacdo errada é a mesma coisa que nao
ter. E ai se vocé chega e fala assim ‘tem, ta no terceiro andar,
ala A, pro paciente que ta l4 embaixo, ele sobe no elevador e
no terceiro andar ‘cadé a ala A e a ala B?’. Eu que t6 aqui a 30
anos, vira e mexe esqueco qual é a ala A e a ala B. como eu
ja troguei de ala A pra ala B tantas vezes, eu tenho que parar
pra pensar.

Thais: Todas as fundacoes que trabalham aqui dentro, eles
tem representante que fica dentro do edificio? Que tem
contato direto?

Tomaz: N&o. Vamos montar uma estrutura do prédio? Nome

oficial disso aqui: Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. A sigla é IOT-FMUSP. O fato
de ter o FMUSP no nome do prédio traz um monte de
problema, porque em 57 ele foi tirado da Faculdade de
Medicina. O nome permaneceu, mas ele ndo pertence mais
a Universidade de Sao Paulo. Ele é uma autarquia especial e
tem CNPJ proprio, tem autonomia de comando. Cada insti-
tuto tem a sua. Os institutos que compdem o Hospital das
Clinicas, respondem a uma superintendéncia, que responde
diretamente a Secretaria da Saude do Estado. Entéo, ele é
um hospital estadual que pratica servicos ao SUS, e essa
prestacdo de servicos é sempre via uma das fundacoes. Tem
trés fundacoes que prestam servico aqui: a fundacao Zerbini,
que € a mais antiga e que é a mantenedora do Incor. Eu sou
deles, eu sou da Zerbini. Euripedes Jesus Zerbini, o primeiro
cara que fez transplante de coracdo no Brasil e segundo do
mundo, por isso que o Incor é forte.

Muita gente sabe o que é o Incor, mas ndo sabe que o Incor
é do Hospital das Clinicas. O Incor, durante muitos anos usou
uma marca prépria, enquanto todos eram meio de esquerda,
o Incor foi o primeiro a abrir uma fundacdo e trabalhar pro
SUS. O primo rico cresceu e os outros ficaram na pobreza.
Al o pessoal descobriu que se vocé atender cerca de 15%
de convénio particular, vocé consegue 60% da receita do
hospital. E af quem mais é beneficiado com isso € o pessoal
do SUS, porque o raio X funciona, da pra comprar equipa-
mento novo, vocé treina funciondrio pra um outro nivel
de atendimento, ndo dé pra dizer ‘esse ¢ SUS, trata mal e
aquele é particular, trata bem’, entdo o cara acaba tratando
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bem melhor, entdo sobe o padrao do hospital e todo mundo
acaba sendo melhor. Tem que tomar cuidado pra evitar
0 que a gente chama de dupla-porta, quebrar os galhos. A
hotelaria é separada, vocé tem alguns atendimentos com filas
préprias, mas centro cirlrgico, radiologia, toda essa parte é
0 mesmo equipamento, é todo mundo igual. Entao quem
mais se beneficia com isso é o SUS. Entdo quando o Incor
percebeu que criar uma fundacéo e prestar servicos pro SUS
permitia que além de receber dinheiro do governo federal, ele
também, por essa fundacao, pudesse prestar servico pro que
a gente chama de Medicina Suplementar.

Af um coisa que pouca gente conhece, o Sistema Unico de
Saude foi criado na constituicdo de 88, foi regulamentado
por uma lei em 1990. Essa lei criou um sistema hibrido, em
outras palavras, existe uma parte que a gente chama de SUS
que é publico, mas existe uma parte que a gente chama de
medicina suplementar, onde entra convénios, cooperativas,
autogestdo, seguradoras de medicina e particulares. Entdo
sdo os privados, que também existem, e alids funcionam
melhor. Muitas dessas estruturas privadas, liberam areas pra
atendimento do SUS publico. 62% do SUS publico hoje, esta
na mao de estruturas privadas e conveniadas. Se vocé for
olhar quem ¢é que injeta dinheiro na salde, o SUS privado, que
atende cerca de 20% da populacao, injetam 54% do dinheiro
da saude. O governo, que teoricamente atende 80%, injeta
48% do dinheiro da salde. Acaba com o privado, e o SUS néo
aguenta. Se migrar essa populacdo pro lado de cd, primeiro
que metade da receita vai embora, todo o investimento vai
embora e o SUS vai a faléncia. E muito facil o pessoal falar,
mas na hora que vocé for ver, quem mantém tudo é o lado

privado.

Passando essa parte, a gente descobriu que tendo
fundacdo, permite que além de atender o SUS, um hospital
do Estado presta servicos pra parte Federal, e ele também
consegue prestar servicos pra parte particular. Entdo todo
hospital, atende por lei até 22%, acho, da medicina suple-
mentar, que € o lado privado. Ninguém chega nisso, devemos
estar em torno de 12 a 15%. O Incor deve ser um pouco
melhor, cada um tem nUmeros diferentes. Nos devemos estar
em torno de 12. Entdo vocé tem algumas alas que atendem
esse tipo de publico.

Ta entrando dinheiro de onde? O hospital é do Estado,
vem verba do tesouro, pra pagar funcionarios, porque a maior
parte sdo funcionarios do Estado. Mas eu tenho funcionarios
gue sao docentes e profissionais da USP; eu tenho profis-
sionais que tem complementacdo ou sdo contratados pelas
fundacoes. Zerbini ¢ uma delas; a Fundacdo Faculdade de
Medicina é a outra delas e é a maior, ¢ através dela que este
hospital presta servicos; a terceira é a Fundacao Hemocentro
que faz toda a parte de logistica de sangue. Na verdade, cada
instituto tinha uma fundacao, era uma zoeira, cada um tinha o
seu. A fundacdo Faculdade de Medicina veio pra pegar todos
e juntar. A Zerbini, como era a mais antiga, a mais tradicional,
a maior, se segurou, mas a tendéncia é que vai acabar numa
sO. Al vocé entra com gerenciar sangue pra fora, € uma coisa
um pouco separada.

Esse hospital trabalha para publico e também pro privado,
eu tenho estruturas de atendimento pros dois. Tem funciona-
rios que entram do Estado, a maioria, via fundacdo Faculdade

de Medicina e algumas coisas raras como eu, tipo fundacao
Zerbini, algumas coisas raras na fundacdo Hemocentro, e
também USP, que é mais raro ainda. Se vocé olhar que tem
1200 funcionarios geral, deve ter 15 funcionarios da USP.

Thais: Mas essa verba é direcionada? Por exemplo, a gente
estd trabalhando com o edificio, tem uma ala particular e uma
ala publica, ela é direcionada? O dinheiro que entrou vai sé
pra fazer a reforma dessa ala aqui ou vai ser distribuida igual-
mente pro edificio inteiro?

Tomaz: Na verdade, o hospital tem autonomia, todas as
verbas que entram por todos os mecanismos sao geridos por
esse hospital. A parte de educacao, as verbas de graduacao,
pos-graduacdo, sdo tdo pequenas e especificas, a Faculdade
comanda. O vinculo hoje entre o hospital e a Faculdade,
0 estatuto que criou isso, criou um vinculo, entdo a parte
de ensino e pesquisa da faculdade, ainda ¢é feita dentro do
hospital, mas tem verbas proprias, regulamento proprio,
a gente libera pra eles usarem, mas existe um comando da
saude que responde a secretaria da salde e um comando de
ensino e pesquisa que responde a Faculdade de Medicina.
E ai vira a bagunca generalizada. Por sorte, neste prédio,
existe um conselho do departamento, um professor titular
que é o chefe do departamento, e vocé tem um conselho
gue seria o conselho da parte da parte de saude, que é um
conselho menor, e um diretor executivo, um conselho diretor,
desculpa. Entdo tem um conselho diretor cujos membros sao
professores titulares. Como os professores titulares estdo nos
dois conselhos, de certa maneira aqui ta integrado. Aqui nés
temos um hospital s6 de Ortopedia e um departamento sé de

Ortopedia, de certa maneira funciona legal. No hospital central
aqui, no Instituto Central, vocé tem um conselho administra-
tivo com 4 ou 5 docentes e 18 departamentos. E nem todos
tem gente representando, vira uma salada! A pediatria tem 3
departamentos, o Incor tem 2 departamentos, a psiquiatria
tem 2 departamentos, ai eu ndo tenho nem ideia de quantos
sejam, é uma maluquice. Por sorte, nds somos o Unico que é
um departamento em um prédio, ai vocé tem um certa gestao
mais equalizada, um pouco menos baguncada.

Entdo, o que a gente tem de atividade de ensino, passa por
aqui graduacao da Medicina, 4° ano da parte tedrica e 6° ano
que sao os alunos internos, entdo de graduacdo ta passando
isso. Passa também, se ndo me engano, a Enfermagem, a
Terapia Ocupacional, e a Fisioterapia, esporadicamente, eu
nao sei exatamente como € que eles passam.

Thais: O esporadico ndo é o nosso foco.

Tomaz: O esporadico que eu digo € assim, eles tem 1& no
calendario deles, mas passa por periodos muito curtos, numa
fase do ano que eu nao sei qual que é. Mas todo ano passa,
todo ano certinho.

Thais: E que ndo faz sentido a gente perguntar, se ele nao
conhece direito.

Tomaz: Entdo os alunos de graduacdo da Ortopedia sdo o
foco. Depois vocé tem residéncia médica, sdo 3 anos com
mais 2 anos de preceptoria, entdo tem gente que vai ficar
aqui até 5 anos. E vocé vai ter outras residéncias médicas com
maior ou menor frequéncia. Mas a residéncia de Ortopedia
¢ foco. Aluno de graduacao da Medicina e a residéncia da
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Ortopedia, a gente pode pegar.
Thais: Eu vi que existia um “prefeito” pra residéncia...

Tomaz: E, aquela area da residéncia médica tem um coman-
dante. J4 foi enorme |4, tinha muita gente, agora as pessoas
moram proximas, se deslocam com facilidade, tem pouco
estrangeiro vindo, entao ja € menor o pessoal que fica 4. Mas
normalmente, de quem t4 14 eles elegem um “prefeito” que
cuida 14 das coisas deles. Eles tem dormitério, cozinha, sala,
tem pizza na sexta-feira a noite.

Thais: Eles tem autonomia total?

Tomaz: Mais ou menos, o prédio é publico, eles nao podem
botar fogo no prédio! Mas eles fazem uma “vaquinha” 14
deles e cuidam das é&reas deles. O custo operacional ainda
¢ do hospital, mas é aquela coisa de vocé transformar o que
€ publico, meio privado, eu nao gosto disso muito nao, mas
a Medicina adora fazer isso. Mas se precisar ir 14, a gente
conversa com quem seja o “prefeito”, se é que ainda tem
essa figura 14, e eles liberam pra gente entrar 14. A tendéncia
disso é sumir, com o tempo vai desaparecer. Porgue ja tem
outras areas de conforto médico 1a no pronto socorro e aqui
embaixo no prédio. La em cima ndo tem muito sentido. Gente
que mora aqui o tempo inteiro sdo poucos, alguns estran-
geiros, algumas pessoas que vém de fora do Estado g e que
ficam aqui por alguns periodos, alguns residentes que vém de
fora, mas muito pouco.

Thais: E a quantidade de dormitérios continua a mesma?

Tomaz: Continua. Eles devem ter ali, eles tem praticamente
uma meia ala. A ala do sexto andar € mais curta, mas é

grande. Eles devem ter ali uns 4 dormitérios, um feminino,
um pro plantonista e dois masculinos, todos com beliches. Se
vocé for olhar, ali ¢ um bom albergue, da pra botar ali, acho
gue umas 20 pessoas. E eles ndo devem ter isso, entdo eles
devem estar mais folgados. Mas a gente pode, depois, dar
uma subida 14 e verificar. Essa é uma area que eu acho que
com o tempo vai sumir, vai ser absorvida por alguma outra
coisa. Até porque existe um outro prédio de residéncia aqui
do lado.

Mariana: E vocé falou né, que tinha um prédio inteirinho.

Tomaz: Se acabar aqui, eles passam a usar |4 e ndo tem grande
problema. Se é que precisa, porque sdo tao poucos. Aqui ja
tivemos fases que vinha muito estrangeiro, muita gente de
fora, essas fases ja mudaram, ja ndo sdo tdo necessarias.

Thais: O IOT possui projetista contratado?

Tomaz: Da parte de Arquitetura? Tem, funciona em bloco
todo o conjunto do hospital. Na superintendéncia tem
uma unidade, um nucleo de Engenharia e Arquitetura, que
¢ o NEA. Deve ter talvez uns 20 profissionais contratados.
E o NEA tem, pra cada instituto, um grupo de engenheiros
mais vinculado. O Tulio, que é um cara mais antigo, é super
tranqguilo, se quiser conversar com ele. O novo engenheiro
daqui, que é o que fica aqui, trocou trés muito rapido e eu nem
sei quem é atualmente, mas depois a gente vai ld e conversa.
Me apresento pra ele também, aproveitando. E depois tem
um grupo de seguranca, tem dois engenheiros de seguranca,
tem a Fernanda e um outro menino que eu ndo me lembro,
que ficam numa salinha aqui do lado.

Thais: Vocés ndo costumam, pra fazer as reformas, nao
costumam terceirizar?

Tomaz: Essa é a coisa mais doida da vida. Os nossos
engenheiros nao fazem projeto. Os nossos engenheiros fazem
edital de licitacdo e controlam a obra. A obra é terceirizada.
A gente poderia usar muito pra pequenas reformas, coisas
menores a gente usa. Mas pra grandes reformas sdo sempre
licitados, escritdrios externos apresentam projeto, eles fazem
o controle e 0 acompanhamento.

Thais: Mas pra pequenas obras?

Tomaz: Pequenas obras eles executam. Tem uma manutencao,
tem todo o servico. Isso ja foi praticamente autébnomo aqui
dentro. Nos ultimos anos essa coisa ta sendo, devagarzinho,
terceirizada. Cada vez mais vocé reduz a responsabilidade
desse pessoal e contrata mais fora. Olha, vocé pagar um
grupo de 20 engenheiros pra ndo fazer projeto, eu ja teria
mudado.

Thais: J& dava pra fazer né?

Tomaz: Tem muito problema aqui, no ponto de vista de gestao
de hospitais desse tamanho. Vocé tem gente que ¢é especia-
lizada em rede de gases, tem toda a parte de distribuicao de
oxigénio, de gases de anestesia, sdo super especializados
nisso. Vocé tem toda a parte que é pra equipamentos médicos,
tipo ressonancia, tomografia, parte de radiacao. Engenharia
de seguranca, que é muito especifica, tem areas de conta-
minacdo. Centro cirldirgico € uma area que tem muita norma
propria. Nao é qualguer engenheiro que esteja habituado a
trabalhar nisso, vocé acaba tendo um grupo de engenheiros

que vao devagarzinho se especializando. Pra dreas médicas, é
interessante vocé ter um grupo de engenheiros, mas eu acho
que é um grupo muito grande, muito subutilizado.

Thais: Mas eles fazem o acompanhamento desses projetos?
Ainda sao importantes.

Tomaz: Fazem, mas como vocés acabaram de ver, nem sempre
0 que eles fazem ¢é de boa qualidade. Mas todo lugar que a
gente vai tem gente ruim, mas se vocé detecta uma bobagem,
tira né! Vocé tem um atestado de burrice af fora. Eu cheguei
a mostrar que a gente tinha problemas de rebaixamento de
guia ridiculos?

Mariana: Falou.

Tomaz: Demorou 5 ou 6 anos pros caras corrigirem, até mais.
Eles alargaram a calcada ali em cima porque entre a arvore e
a parede ndo passava uma cadeira de rodas.

Mariana: Mas isso é um problema generalizado em Sao Paulo,
Brasil.

Tomaz: Mas aqui ndo pode, porque aqui vocé tem um rodovi-
aria e um metro6 ali e as pessoas descem de cadeira de rodas
pra ca. O nivel de circulacdo de incapacitados nesta area é
muito grande, ndo é uma area comum, essa area tem que
estar muito bem cuidada. E tem coisas ridiculas, aqui embaixo
vocé tem um centrinho que tem um campo de futebol,
uma area que é meio em declive, quando chove, é um funil
que joga agua em seis canos de descarga acima do nivel da
calcada, vem direto pra calcada. Agora imagine numa tempes-
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tade daguelas, o cadeirante descendo, ele vai passar num rio.
Gente, como ¢é que o centro dos alunos da Medicina faz uma
bobagem destas? Porque a humanizacao é so na conversa, na
hora do vamos ver ndo tem. “Ah, porque sai caro”. Ndo, tem
que resolver, joga na rua, por baixo da calcada. Nao, joga na
calcada porque ndo dé vazao por baixo. Antes que o muro va
junto, ele simplesmente joga na calcada.

Mariana: Nossa gente, nem é uma obra grande né.

Tomaz: Nao é, mas é terra de ninguém. Na verdade, a 4rea é
publica, mas o centrinho dos alunos, eles recebem o terreno
em direito de uso por 90 anos, que nem aquelas areas que
vocés devem ter 1a embaixo do centro dos alunos e essas
coisas. E ai vira bagunca, eles fazem o que bem entendem.
O ministério publico caiu matando aqui agora, por assédio,
prostituicao, droga, alcool, estupro. Eles foram fazendo, se
achando cada vez mais donos, foram perdendo as estribeiras.

Thais: Vou entrar em acessibilidade.

Tomaz: Vocés chegaram a ver aquela parte do trabalho (de
2005) em que fazia uma relacdo de problemas andar por
andar? Ali tem tudo que estava naguela época e eu acho que
80% daquilo ainda deve estar por af, mas seria legal checar
ponto por ponto.

Thais: Eu queria saber se ja teve alguma acidente grave
relacionado.

Tomaz: Eu nado tenho essa informacdo. Com certeza deve
ter, o pessoal do CIPA deve saber. Pequenos acidentes deve
ter de monte, mas acidentes relevantes, o Unico que eu me
lembro foi uma paciente que foi parar num programa da tarde.

Uma ex-funcionaria nossa, fazendo reabilitacdo 14 no subsolo,
do lado do banco, os elevadores estavam em manutencao,
a empresa de manutencao ndo colocou aquele aviso, ela
apertou o botdo, o elevador abriu, e o carro estava 14, ela foi
entrar e o elevador partiu. Alguém acionou o comando pra
subir, da manutencao, e o elevador nao ia, ele desativou o
sistema de seguranca e puxou no manual, decepou a mulher,
do lado da fila de pagamento de banco. Se vocé parar pra
pensar como é que uma pessoa de bengala entrando num
elevador, foi pega pra cortar a cabeca dela, o corpo caiu pra
fora e a cabeca ficou pra dentro. A empresa estava errada, o
hospital estava errado, todo mundo estava errado. Mas isso
afi ndo é nem um problema de acessibilidade, tem a ver com
comunicacao, mas é muito mais rotinas internas.

Cair em escadas, escorregar no piso, acidentes em leito
de pessoa cair, isso deve ter de tonelada, mas eu nao sei. Eu
nao fico sabendo, mas deve ter alguém que controle isso.

Mariana: E um problema de operacao né?

Tomaz: E, sé de procedimentos normalmente. Mas aqui no
entorno, de cair ai, gente com cadeira, dificuldade pra vocé
subir ou descer.

Thais: J4 teria que socorrer alguém logo ali.

Tomaz: Eu mesmo ja socorri um. A moca foi pedir informacao,
a gente orientou, ela virou o corpo e estava naquele “cubo
de gelo”, que é aquele de asfalto. Ela virou e j& estava fora do
campo de visao, ela tentou andar, a perna dela bateu na quina
e ela caiu pra frente. Bom, luxou o dedo. Eu peguei ela e levei
ela até o pronto socorro, cheguei |4 e falei “vocé tem que dar

suas informacoes e ele vai te atender”, ai eu virei pro cara do
atendimento e falei “olha, ela acabou de cair aqui na frente, ta
luxado, é s6 fazer uma reducao, vai doer pra caramba, eventu-
almente vai ter que anestesiar’, “ah nao, tem que preencher a
ficha primeiro”, eu falei “mas ela acabou de machucar a mao
direita e ela vai preencher isso como? Preenche vocé” “Nao,
nao posso.... Al eu a moca falou “ndo, deixa que eu preencho”.
Eu ndo acredito que ele vai mandar ele vai mandar ela preen-
cher a ficha com a mao machucada, ao invés de falar “olha
senhora, entdo vocé fala que eu...”. Vocé fica olhando pra cara
dele e pensa “ndo acredito que ele fez isso”. Depois eu vim
aqui e reclamei, eu fiz uma reclamacao interna aqui. Da pra
descobrir se teve acidente, vocé pode falar na ouvidoria e
pode também falar na parte do CIPA (Comissdo Interna de
Prevencao de Acidentes), acidentes internos, ela é obrigada a
fazer um mapa de risco da instituicao e de contabilizar todos
os acidentes e fazer acoes preventivas pra que isso ndo se
repita.

Entdo a CIPA controla os acidentes, principalmente os
de trabalho. E a ouvidoria também vai receber essas infor-
macoes. Acredito que muita coisa ndo seja relatado, quem
vai saber isso, a portaria, que acaba funcionando como uma
ouvidoria informal. Teoricamente ela deveria dar a infor-
macdo, ela deveria ser a responsavel uma recepcao, o cartdo
de chegada da instituicdo funciona muito mal. Ela tem que
saber resolver o problema, se ela ndo tem a informacéo, ela
tem que procurar a pessoa que tenha, ndo dizer que nao
sabe.

Thais: Os elevadores que foram trocados...

Tomaz: Sao os do hall central, dois deles ja tinham feito uma
manutencao uns anos atras, e agora vao ser trocados os
guarto. Dois acabaram de trocar, dois estao sendo substitu-
fdos agora.

Mariana: Eles ndo servem como elevador de emergéncia?

Tomaz: Ndo, em caso de incéndio vocé nao usa. Entao vocé
tem os quarto elevadores centrais, que sao elevadores sociais.

Thais: Mas 0s novos nao sao elevadores de emergéncia?

Tomaz: Pode ser, ndo sei se eles tado trocando por elevador
desse tipo, ndo sei, ndo vi nenhum aviso disso. Ai vocé tem
esses dois elevadores de carga lateral.

Thais: Esses sociais sao 0os que ndo sobem até o ultimo andar?
Tomaz: E, eles ndo vao até o 8°, eles param no 7°.

Thais: Ja que foi feita a troca, ndo se pensou em ampliacao
pra subir até o Ultimo andar?

Tomaz: Pelo jeito ndo. Eu ndo vi mexer na casa de maquinas,
acho que vai s6 trocar os carros. Tem mais um elevador de
carga também, por ele sobe alimentos, almoco, essas coisas.
(Todos os elevadores foram mostrados na planta impressa,
incluindo alguns monta-cargas)

Thais: Sao 4 sociais.

Tomaz: 4 de carga. E este aqui € um elevador menor, eu acho
que ele sobre um carrinho desses de pratos e coisas assim.

Mariana: Entdo sdo 5 elevadores.

Tomaz: E. E acho que ainda tem uns monta cargas menores,
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daqueles que é s6 um quadro, ndo sei se foram desativados.
Tinha um desse lado, mas acho que foi desativado, virou so
um shaft de passagem. Essa informacoes com certeza a lvani
pode dar.

Thais: Projetos de acessibilidade nesses 10 anos, alguma
coisa grande ou nada?

Tomaz: N&o. Nunca teve um projeto especifico disso. Teve
um projeto, uma vez, de identificacdo. Mas pouco tempo
depois de ser colocado, ja estava totalmente desatualizado.
Em seguida apareceu uma verba, se fez uma reforma e se
perdeu muito do que tinha sido feito.

Thais: Tem vérios corredores que tem placas que parecem
recentes.

Tomaz: Por isso. Esse padrao de placa vermelhinha que vocé
td vendo aqui é um padrao que existe, todas elas tem numero,
mas o que ¢é a sala ndo tem, s6 tem o numero.

Thais: Mas de que ano que € isso?

Tomaz: Desde que eu vim aqui sempre teve, as salas sempre
foram numeradas.

Thais: E aquelas placas que tem o niUmero dos andares, que
tem os passarinhos?

Tomaz: Ah, aquilo foi uma coisa da época da reforma das
alas, mas ali ndo tem muita representatividade, é meio que
decoracao.

Thais: Acho que foi uma tentativa.

Tomaz: Aquilo so especifica a ala gue vocé ta né. Quem desce

nos elevadores sociais, fica perdido, ndo tem nenhuma infor-
macado do que fica pra que lado. Entdo o que acontece, eles
acabam indo pra qualquer canto, e quem tiver porta aberta
vira informacoes. A falta de comunicacao visual é critica nesse
andar pra dizer o que tem no andar e pra jogar o cara pra
esquerda ou pra direita. Vocé tem gente saindo dos dois lados
(dos elevadores), tinha que ter alguma coisa em cada lado.

Thais: Talvez alguma coisa central.

Tomaz: E, colocar uma coisa central, dupla face. Mas é dificil
vocé colocar uma placa central e informar o que esta atras de
vocé. Se vocé arranjar uma solucdo pra isso, é legal. Mas acho
mais simples ter um visor desse lado, e do outro € complicado
porque tem um banco, mas talvez fosse uma coisa alta.

Thais: Esses bancos sdo bem utilizados?

Tomaz: Olha, sdo. Na verdade o cara aproveitou e, acho eu,
que fez uma coisa legal.

Thais: Se colocar uma placa em cima do banco também vai
descaracterizar.

Tomaz: Nao, se vocé colocar suspensa. Ja teve uma que dizia
0 que tinha no andar, e ndo na ala, entdo vocé tinha duas
placas dos dois lados, com a mesma informacdo, e vocé fala
“pra que lado eu vou?”. Outra coisa que deveria ser pensada é
assim, cada andar tem suas caracteristicas, quem vem da rua
ou o usuario de fora é que tem que ser informado, o usuario
de dentro se vira.

Thais: Mas é sempre bom ter.

Tomaz: Mas se vocé tiver pelo menos pro externo. O que o

externo t4 procurando no andar? Ou ele estd procurando a
enfermaria, entdo vocé tem que jogar ele no posto de enfer-
magem. Vocé tem que informar que aqui é enfermaria ala tal.

Thais: Sistema por cores costuma funcionar bem.

Tomaz: Sim, mas nos ndo temos. Ninguém sabe qual € a ala
A e qual é aalaBeporqueaalaAédesseladoeaBédo
lado de l4.

Thais: E mais facil vocé indicar “segue as placas do caminho
pela cor azul”, do que falar “segue pra ala A”.

Tomaz: Concordo. Mas ai vocé colocaria aquelas faixinhas
coloridas no chao? D& uma olhada pro nosso piso aqui
embaixo. Vocés tdo vendo que ele é brilhante?

Thais: A resina né...

Tomaz: A resina, que tem que ser colocada e tirada o tempo
inteiro.

Thais: Acho que s6 uma placa suspensa pela cor, que a pessoa
enxergue de longe.

Tomaz: Sim, esse brinquedo de cddigo de cor ndo precisa
estar no chado. Ele pode ser feito com informacoes sequen-
ciais ou até no teto, pendurado.

Mariana: Al a pessoa vai quebrar o pescoco!

Tomaz: Ou na parede numa altura visual. Ou usar um totem,
um que seja movel, desde que vocé nao saia do lugar, eu
acho que isso ndo teria problema. Mas tem que ter, isso é
legal. Uma coisa que seria muito interessante: o hospital
tem eventos o tempo inteiro, se vocé coloca um video com

a programacdo diaria do que ta acontecendo no instituto 14
embaixo no térreo, que informe “aula tal tad em tal andar”, que
fique rotativo. Ele abre o quadro e tem as informacoes do
gue té tendo no dia e depois d& um descritivo maior. Como
se fossem slides trocando, em um minuto vocé tem toda a
informacdo do que ta acontecendo no dia.

Thais: Precisaria ter um sistema atualizado.

Tomaz: A Faculdade tem isso, e o deles tem muito mais sala
de aula e funciona bem. Nao é caro, da pra funcionar. Pelo
menos na entrada nobre do prédio, por onde entra aluno,
entra o pessoal dos eventos, ja resolvia 60% da informacoes
dali. Depois por onde vocé tem porta de entrada, & pelo
PS que nao é OS, tem que resolver esse negdcio do nome,
gente que téd sendo atendida no ambulatorio e depois vai ser
encaminhado pra algum setor, af que a coisa desanda.

Thais: Quando sdo encaminhados sao instruidos como?

Tomaz: A instrucao que eu dou, pra mim é facil, eu sou daqui.
Pra vocé pode ser um negdcio impossivel. Tem coisas malucas
aqui. N6s ndao temos uma oficina, nds temos uma Divisao
de Proteses e Orteses, mas todo mundo fala que é oficina,
mas vocé chega Ia e tem uma placa “Divisdo de Proteses e
Orteses’”.

Thais: Mas ai ndo tem problema, vocé pode chamar de oficina.

Tomaz: Mas se alguém chegar com um documento formal
com uma entrega pra Divisao de Proteses e Orteses?

Thais: Af vocé coloca os dois nomes na placa!
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Tomaz: Tem entregador de pacote de material de implante
que vem aqui e t4 escrito “Hospital das Clinicas”. Mesmo que
estivesse escrito “IOT”, o cara da portaria vai perguntar “pra
quem éisso?”. Acontece aos montes. Nao é assim, € pro centro
cirdrgico, é pra oficina, é pra administracao, € pra ordem de
pesquisa, é pra qual laboratério? Sempre falo pra colocar um
telefone de referéncia, se ele se perder.

Thais: A FAU tem o prédio todo tombado. Aqui é so a fachada.

Tomaz: Um hospital tombado... Gente, vocé tem que tomar
muito cuidado com o que vocé faz. Porque é aquela onda
“vamos tombar tudo’, mas af vocé vai transformar tudo numa
peca de museu. Tem coisa que vocé ndo pode tombar, sendo
vocé engessa. Vocé pega um hospital que nem aquele da
familia Matarazzo, tombado por dentro, por fora, ninguém
quer fazer nada com aquilo. E dificil vocé botar a mao naquilo
porque ¢ tdo caro arrumar qualguer coisa, que inviabiliza. Ai
vai ficar caindo aos pedacos e vai morrer.

Thais: Aquela parte do ambulatério que vocé disse que é
separado por portas das cores, ali tem uma ala de espera, ali
tem chamado pra ser atendido?

Tomaz: Tem, tem um sistema de nimero, que nem banco.

Thais: E o pessoal que fica na espera daquele corredor, o que
é?

Tomaz: Tem um corredor de acesso pra essa ala, e tem trés
entradas. Do lado direito, t& um barzinho; em frente vocé
sai no ambulatorio; e do lado esquerdo vocé vai na ala de
agendamento. Quem sai do ambulatorio e tem que reagendar,
¢é obrigado a passar ali. E ali também da atestados pro pessoal

gue precisa disso. Eventualmente vocé vai pro ambulatério
e pedem pra vocé fazer um raio X, vocé tem sair de 13, ir até
a radiologia, fazer o raio X que nao vai ficar pronto no dia, ai
voltar pra reagendar outro atendimento. Tem toda uma logis-
tica de ir pra ca e pra |4 que ndo funciona direito.

Thais: Ali ndo tem senha?
Tomaz: Tem sim, eles também tem numero 1.
Thais: O correto seria ter um sonoro também.

Tomaz: Nao tem, sonoro nao tem. Tem uns voluntarios que
trabalham por ali que acabam quebrando um galho. Tem um
pessoal de voluntariado aqui no hospital que nessas areas
eles acabam ajudando essas areas, onde vocé tem mais
problemas, eles atuam mais. Normalmente, ali naquela area
sempre tem voluntario, quando ele percebe que ja tem um
vazio ele chama, ele vé o nimero e chama. As vezes eles
falam, vocé néo presta atencdo. O sonoro deve ser um aviso
tipo praca de alimentacao, toca e ninguém ouve.

Thais: Na sala de espera o numero ta ali na sua frente. Agora,
ali no corredor, eu ndo sei exatamente onde ta.

Tomaz: T4 no comeco do corredor, até que ta bem visual, mas
as vezes o pessoal come bola. E como tem trés setores ali,
eu ndo sei se ele atende todos. Tem um setor que marca o
retorno convencional do SUS, tem uma sala que é de convé-
nios e particulares e tem uma sala que é onde faz.... Eu ndo
sei se vale pra todos ali. Vocés vao ter que perguntar la no
local.

Esse prédio é bem modular. O 8° andar que é onde

tinha a parte de manutencao, que virou laboratérios, onde
a gente foi |4 pro telhado. Esse grupo de laboratérios € uma
area onde circula mais alunos de pos-graduacao. Um pouco
antes de entrar 13, esta a residéncia dos alunos onde tem o
‘prefeito”. Aquele andar ndo é de acesso ao publico, € mais
aluno de pos-graduacao, sao médicos assistentes, é quem ta
fazendo pesquisa ou quem ta ali na drea dos residentes.

Desce um andar, vocé ta na cozinha, no refeitério e nos
auditorios. E uma area também pra alunos, pra parte didatica,
pra propria gente de dentro. Desce um andar vocé td no
centro cirurgico, s6 médico e o paciente que ta em entrada e
sao areas restritas.

No 5° andar, metade da ala vira uma estrutura de
recepcdo de material que atende o centro cirtirgico. A outra
ala, al comeca enfermaria. No 4° andar, as duas alas sdo enfer-
marias. O 3° andar ¢ inteirinho administrativo. O 2° andar é
enfermaria. O 1° andar, tem uma ala de enfermaria e uma ala
onde estao as UTls, e metade também é a parte de recepcéo.

As alas de enfermaria sdo muito repetidas, sdo alas com
X nUmero de salas, estacdo de enfermagem no centro. O
problema nessas alas ¢ muito repetitivo. O 5° andar, se nao
me engano ala B, 0 4° andar inteiro, o 2° andar inteiro e 0 1°
andar € bem repetitivo. Esses dai vocés vao passar rapido.
Onde vocés vao ter um pouco mais de trabalho é no térreo
e no 1° e nos subsolos. No 5° e no 6° sdo andares mais
administrativos e laboratérios, também nao vai ser...

Eu acho que muitos dos problemas que estavam
apontados no relatorio anterior, vocés vao poder checar um
por um, verificar se foi resolvido ou se nao foi resolvido. O

legal desse trabalho de vocés é fazer, 10 anos depois, o que
aconteceu. Acho que pouquissimos edificios do mundo foram
reavaliados pela mesma técnica num periodo de 10 anos.
Hospitais mudam de tecnologia o tempo inteiro e sofrem
muitas alteracoes.

Thais: Daquele trabalho, o que foi ttil dele?

Tomaz: Ah, fez barulho, mas na verdade a gente acabou
dando voz pra todas as criticas dos usudrios, principal-
mente da enfermagem. Tudo aquilo que pipocava nas alas,
colocaram no papel e a gente apresentou pra diretoria. Foi
tdo interessante o resultado, que os nossos diretores aqui
mandaram pro NEA. Ou seja, saiu daqui e foi para na mao
deles, tipo “ta aqui, vé se vocés comecam a corrigir isso daqui
pra frente”. A ideia é que o pessoal abriu o olho e falou “que
coisa legal, da pra fazer nos outros prédios”. E essa empresa
que veio aqui depois e acho que fez essa planta (projeto de
saidas de emergéncia), acho que ela fez isso nos outros, em
alguns outros. De qualguer maneira, eu acho que aquele que
foi feito pelos pods-graduandos, foi muito superior a isso aqui.

Thais: Acho que esse aqui ainda estavam em estudo.

Tomaz: Esse aqui eles estavam com a ideia de vender servico,
ja fizeram prevendo uma construcdo. A ideia do outro nao
era. Eu tenho o trabalho completo ai ainda. Fez bastante
repercussao. Hoje faria mais, com intermete na mao. Se
vOCés conseguem mexer num hospital, qualquer outra coisa
fica facil. Porque hospital tem hotelaria, tem laboratorios, tem
tudo.

Thais: Aqui € um hospital escola ainda, pra ajudar.
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Tomaz: Tem escola, tem pesquisa, tem servicos. Todas as
normas que vocés puderem imaginar se aplicam aqui. Aqui
e no entorno, todos os problemas sao multiplicados, porque
qguem esta no hospital ndo ta porque quer, o nivel de estresse
t4 alto, qualquer situacdo errada aqui, gera conflito. Essas
coisas a gente poderia minimizar. Até que a nossa estru-
tura da hotelaria melhorou muito, mas tem muita coisa que
poderia ser verificada e ser melhorada. As vezes aspectos que
0 pessoal da casa ndo tem muita importancia e que pra quem
é de fora, vocé bate o olho ali e tem tomada fora de norma.

Mariana: Eu estava olhando, essa tomada t4 muito estranha,
eu reparei mesmo. Nao td numa altura nem média, nem baixa,
nem alta.

Tomaz: Tem norma pra tudo, mas ta tudo fora de norma. Isso
€ um padrao que existia antigamente, hoje em dia vocé tem
uma altura pra tomada e uma pra interruptor.

Mariana: E, mas ta tudo errado.

Thais: E eles trocaram os espelhos, mas nao foi trocado a
pPOSicao.

Tomaz: Pior que alguém j& andou fazendo furacdo dessa
parede e vocé nao tem como corrigir, al 0 cara improvisa.
Aqui é tudo com granilite. Esses granilites arredondados nao
tem manutencao, ninguém mais faz isso.

Mariana: Nao tem como né?

Tomaz: Tem que substituir tudo. Entdo nem pra rasgas pra
colocar isso na altura ndo da.

Thais: A ndo ser que tenha verba para isso.

Tomaz: Esquece que essa verba nunca vai existir. Vocé tem
coisas que ainda sdo pré-histoéricas. Eu ndo sei o que ¢ aquela
latinha com aquela respiracao ali.

Mariana: Deve ter um shaft.

Tomaz: Nao tenho a menor ideia, pode até ser.
Thais: J&4 houve algum incéndio?

Tomaz: Ja teve principios.

Thais: Nesses 10 anos ou anterior a isso? Se for anterior eu
tenho no outro trabalho, se foi depois de 2005, eu ndo tenho.

Tomaz: Eu acho que depois ndo. O Ultimo que eu me lembro,
ndo sei se foi antes ou ndo, deixaram uns panos pra secar
em cima de uma tubulacdo de vapor e estava quente, o pano
ressecou e comecou a soltar fumaca. E ninguém sabia de
onde estava vindo essa fumaca. Ela estava vindo por baixo e
subia pelas escadas. Nao sei se chegaria a pegar fogo, mas...

A outra coisa que teve acidentes, uma tubulacdo do 1° ou
2° andar, explodiu, desceu escada abaixo a agua. Aconteceu
alguma coisa que teve vazamento por dois andares, a agua
descia pelas escadas. E a Unica coisa que eu me lembro de
problemas prediais.

Thais: Qual foi o motivo?

Tomaz: Entupimento de alguma coisa, eu acho que a agua
nao era limpa, era dgua de banheiro, de saida. Mas pra sair
tanta dgua nao deve ter sido.

Mariana: Acho que ndo é esgoto.

Tomaz: Era uma 4agua que obrigou a mexer com infeccao

hospitalar. Ndo sei se aconteceu no 2°, caiu a agua pro 1°
e pro térreo, aquele hall estava cheio d’agua. Até pra sair do
prédio a gente tinha dificuldade por onde passar porque as
escadas laterais estavam bloqueadas.

Thais: Seguranca patrimonial: ja houve algum caso de roubo,
violéncia, invasao?

Tomaz: Muitos. Roubos com frequéncia, desde bolsa e
carteira de quem ¢é funcionario até equipamento. J& sumiram
MIcroscopios, ja sumiram outros...

Thais: Aqui € bem aberto.

Tomaz: E. Nos tivemos sistemas de cameras. Roubaram um
daqueles projetores da Sony de trés cores, daqueles antigos,
e tinha uma camera, mas vocé acha que o cara se preocupou
com a camera?

Thais: Estava ligada?

Tomaz: Estava, mas se vocé nao tem controle de acesso,
quem é esse cara?

Thais: E verdade.

Tomaz: Al eles me trouxeram a filmagem pra eu ver, ele
fizeram isso com todo mundo. E a hora que eu vi, era um
negro. E quem estava mostrando pra mim era um cara da
portaria parecido, ai eu falei “é vocé!”. Com esse nivel de
filmagem, esquece. Se ndo tiver um controle de imagem, se
vocé nao identificar o rosto, vocé pega pela roupa, pelo que
ele tiver usando.

Thais: Por ser um hospital, deveria ter aquele sistema com
cracha.

Tomaz: Qualquer hospital descente hoje, controla entrada e
saida. Mas aqui nao se controla entrada e saida, porque se
vocé for controlar, vocé controla os médicos.

Mariana: E qual é o problema disso?

Tomaz: Ingénua. Vocé vai conversar com eles 14 no Sirio, no
Einstein, no hospital Santa Catarina, se quiser fazer entrevista
com eles vocé pode ir 14. Médicos sao todos RTC (Regime
de Turno Completo) ou RTP (Regime de Turno Parcial), mas
nem isso eles cumprem. Paga mal, o pessoal d&d um jeitinho
de conseguir. O que ele ganha fora € muito mais do que ele
ganha aqui, aqui é o bico. S6 que ndo é um bico desprezivel,
aqui ele tem conhecimento continuado de graca, aqui ele
faz a rede das pessoas que ele treina, consideram ele como
referéncia e vao mandar os pacientes graves pra eles, ele
faz toda a network aqui, aqui abre portas pra ele entrar no
Einstein, no Sirio, pra ele ser eleito na Sociedade Brasileira de
Ortopedia. Ou seja, o status t4 aqui. Ele ndo abre mao disso,
mas ele ndo leva isso aqui a sério.

Thais: Da proxima vez, a gente pode tentar entrar. Se vocé
nao tivesse aparecido...

Tomaz: Vem de avental, nem te param. Vem arrumadinha,
ninguém para. Até cumprimenta, “boa tarde!” vocé passa. Se
vocé entrar no meio dos alunos da Medicina.

Thais: Nao precisa nem da carta mais.

Tomaz: Se vocés tivessem cara-de-pau. Se acontecer alguma
coisa é sempre bom ter, mas 20% das coisas que vocés forem
fazer agui, ninguém vai nem perguntar. Se vocé disser que é
da auditoria da Anvisa de Brasilia, todo mundo vai te receber
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e fazer o que vocés quiserem. Aqui é tudo muito estranho,
ninguém pede nada oficial.

Thais: Tem muitas entradas né. Essa principal eu ja vi que ndo
tem selecdo nenhuma, mas as outras tem selecdo? Aqui ndo
entra paciente, aqui ndo entra médico.

Tomaz: Se o paciente for esperto ele entra em qualquer canto.
Thais: Entao ¢é tudo aberto.

Tomaz: E tudo aberto, sem controle de barreira fisica, nao
tem uma catraca.

Mariana: Tanto as entradas quanto os setores?

Tomaz: Se vocé entrou no prédio vocé vai pra qualquer
lado. SO tem um lugar que tentam barrar que é a passagem,
depois que mostro 14 embaixo, normalmente tem um cara da
seguranca. Mas se vocé passar sério ali, bota um estetoscédpio
e pronto, € melhor que cracha. Controle é um problema sério.

Thais: Tem orientacdo? Enfermeiros entrem por essa entrada.

Tomaz: Tem, mas médico esquece crachd no carro, eles batem
boca 14 por dois minutos e passa. Depois de fazer isso cinco
vezes e ver que nao da certo, ele para. Eu chego pra vocé
e digo “ndo deixe ninguém entrar sem crachd”, o 1° que vai
entrar sem crachd é o cara que te deu a orientacdo. Ai, “eu
vou arranjar encrenca? Eu ndo vou perder meu emprego nao”.

Thais: Tinha que ter catraca.

Tomaz: Tem, fecha, controle de passagem. Se o cara nao tem
cracha, “ah doutor, o senhor esqueceu, nao tem problema
nao, td aqui um provisorio, olha pra camera”. Ndo é pra barrar

o cara, ele entra.
Thais: E s6 fazer o cadastro novamente.

Tomaz: Mas ai vocé marca o hordrio que ele entra, o horario
que ele sai, o que ele volta a entrar, e vocé controla o cara.
Tudo aquivocé ndo faz porque ndo hé interesse, politicamente
nao interessa. Mas pode colocar, “por seguranca deveria ter”,

Thais: Sim, a gente vai colocar, mas a gente sabe que nado vai...

Tomaz: Tem que ser controle fisico de passagem, ndao adianta
ter camera, ndo adianta ter biométrico, se nao fechar as porta-
rias. Fechar portaria ndo ¢é fechar a porta, é ter um sistema
preparado ali.

Mariana: A maioria dos hospitais tem.

Tomaz: Todo mundo que é sério tem. A faculdade aqui ja
instalou e tirou catraca trés vezes, jogaram dinheiro fora
de monte. O Central agora instalou, virou uma bagunca tao
grande que eu ndo consigo passar, os alunos ndo conseguem
passar, tem que dar uma volta, puseram um sistema burro.

Thais: Se for implantar tem que ser bem planejado pelo
menos.

Tomaz: Porque aqui tem gente vindo de varios locais, entao
ndo adianta eu liberar médico, tem que liberar aluno, e como
eu libero aluno? Pds-graduacdo troca de ano em ano, de
graduacao troca de X em X anos, tem os caras que saem, que
trancam matricula, tem que criar um sistema inteligente. Se
algum ta com o cracha do cara, entra e sai, tem que controlar
de alguma forma.

Thais: As faculdades conseguem controlarisso. Nao é questao

so de hospital, tem varias universidades que tem isso.

Tomaz: Qualquer lugar no mundo controla. Todo lugar grande
hoje faz isso, e € muito simples. Tem uma camera, vocé poe a
identidade, o cara copia, e t4 aqui, pode passar. Eu sei quem
entrou, quando entrou, qual o documento, eu sei tudo. Eu te
dou informacdo de quando ele entrou e de quando ele saiu.
Quem é da casa j& tem um que passa direto, mas se vocé
esquecer, vocé volta e faz um provisorio. Tem saida pra tudo.
Se nao tiver isso, ndo tem seguranca, mas se tiver isso e tiver
seguranca, tem controle. Mesmo que vocé disser que ndo vai
controlar a frequéncia do cara, se der algum rolo, vocé vai
controlar a frequéncia do cara. O cara vai dizer que estava
aqui e vocé vai olhar e dizer “ndo, vocé nao estava aqui, vocé
trocou de plantdo com fulano de tal, mas ndo avisou” ou o
cara saiu do plantdo antes do outro chegar, ndo pode. Os
dois vao ser punidos. Faltar em plantdo é uma das possibili-
dades de perder o CRM. Se eu estou de plantdo e o outro ndo
chega, u ndo posso sair, entdo tem cara que dobra plantdo.
38:39

Thais: Eu procurei online o tombamento, pelo site do governo,
mas eles tem um banco de dados Unico.

Tomaz: A lvani vai saber te informar, acho que isso consta em
algum documento nosso. Eu acho que ele estd tombado no
municipal e no estadual, acho que ¢ pela fachada. Tem uma
denominacao técnica pra cada um.

Thais: Eles faz uma busca pelo endereco, e pelo endereco
nao resultou nada, mas talvez o edificio esteja cadastrado em
outro endereco na prefeitura.

Tomaz: Esse nimero nosso “Ovidio de Campos 333" esté
errado, nés estamos no lado par da rua.

Thais: Ah, entdo ¢ isso, eu preciso do endereco correto pra
fazer a busca.

Tomaz: Eu ndo sei qual € o numero oficial que consta na
planta.

Thais: Eu espero que ela tenha as plantas da prefeitura pra
gente saber o endereco.

Tomaz: Nao sei, alguém me falou de um incéndio dessas
plantas... As plantas originais desse prédio sdo raras, s um
cara me disse uma vez que conseguiu ver.

Thais: Mas se ela tiver qualguer coisa indicando o tomba-
mento...

Tomaz: Provavelmente na época do tombamento devem ter
feito alguma coisa assim. O pessoal da comissdo de obras
deve saber, eu devo ter isso anotado em algum canto. Eu
tenho quase certeza absoluta que é prefeitura e estado. Acho
que do estado até saiu primeiro, por esses hospital ser um
hospital do Estado. Mas eu ndo sei quais sdo as condicoes de
tombamento tanto do Municipio quanto do Estado e, mais
importante, quais sdo as limitacdes.

Thais: A gente queria concluir dando uma olhada nas plantas,
ou se vocé quiser, de sua memoria, qualguer ambiente que
vocé ache que seja urgente alguma modificacao.

Tomaz: Os criticos sdo aqueles com movimento maior de
pacientes: ambulatério, entrada do prédio do ambulatorio,
nessa area o individuo vai ser atendido depois ele é locomo-
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vido pro registro ou pra... A ouvidoria ndo estd mais aqui
(apontando na planta), essa planta mudou. A ouvidoria mudou
e ninguém foi avisado, e como estd em lugar de passagem
restrita, pouca gente vai saber.

(Modificacoes na planta de layout, programa de usos, etc. que
foram apontadas pelo Eng.° Tomaz, serdo apresentadas no
levantamento e atualizacdo das plantas)

Tomaz: Sair daqui e ir até a radiologia ndo ¢é facil. Aquilo que
vocé falou de controle de passagem, existe um seguranca que
fica aqui (proximo ao hall central). Porque esse movimento
que vocé tem externo, do ambulatoério que vem pra ca, ele
tenta bloguear que ele chegue no hall e pegue os elevadores
e suba ou pegue as escadas. Ele tenta segurar um pouco o
acesso do pessoal que td aqui (no ambulatério), pra chegar
aqui (na ala A).

Thais: Aqui ainda é a diretoria? (Térreo, ala B)

Tomaz: Nao, tudo isso aqui ta provisério. Aqui era a antiga
radiologia, essa radiologia foi pra ala A. E isso aqui (térreo, ala
B), estava pra descer a estrutura do ambulatorio de convénios
que ta no 1°. Mas nao foi decidido, isso aqui j& mudou de
planos umas 4 ou 5 vezes. Qual é o uso que vai ser dado pra
essa area, eu ndo sei. No meu tempo, a ideia era trazer o que
tinha mais movimentacao de pessoas pra ca: o ambulatorio de
cima pra ca. Mas ai construiram a lanchonete aqui e era pra
ser outro provisorio. E agora complicou, porque a lanchonete,
para vir pra cd, tem um contrato com uma duracdo minima.
Entdo seja 14 o que vocé for fazer aqui, a lanchonete ndo sai a
qualquer hora ndo. A ndo ser que o contrato ja previsse isso.
Essa é a drea mais critica (térreo), provavelmente as proximas

duas reformas vao ser aqui. Se eu descer o ambulatdrio, a ala
C (do 1° andar), terd que ser mexida também, vai ter que ter
outra funcao.

Thais: As turmas que vém ter aula agui normalmente sao
pequenas?

Tomaz: Nao. Tem cursos de 120 quando vocé tem de especia-
lizacao.

Thais: Os auditorios que tem hoje aguenta essa demanda?

Tomaz: Quando vocé tem turmas que vem grandes, 0 N0sso
aguenta, tem auditdrios grandes. Mas quando vem muitas
panelas, eu preciso de muitas salas, ndo adianta ter um
auditorio com... Tem que ter 10 ou 12 auditdrios mais ou
menos desse tamanho (sala de reunides). O que falta aqui
¢ sala pequena. De qualquer maneira, na minha opiniao,
onde deveria ser mexido mais rapido € 1a no térreo. E talvez,
mexendo no térreo, tenha que mexer no 1° andar.

Thais: Vocé tem algum ponto positivo a apontar?

Tomaz: Ponto positivo? A arquitetura desse prédio é fantéas-
tica. Esse negdcio de vocé fazer um corredor central descen-
tralizado, permite ter uma flexibilidade muito grande. E a
grande sacada é esse pé-direito gigantesco, porque vocé
consegue fazer meio piso e botar tudo o que é de servico
com muita facilidade. E dependendo do que vocé queira
fazer, vocé coloca até um mezanino pra estocar coisas em
cima se precisar. Em todos os andares o pé-direito € imenso,
mas no térreo e no subsolo é gigantesco. Se vocé olhar na
oficina, eles tém um mezanino de carga em cima, ndo é pra
circulacdo, mas pra estoque tem. O arquiteto deste hospital

criou um sistema muito flexivel, vocé mexe com muita facili-
dade, tem saida pra todos os lados, vocé consegue mexer
muito facil nessa planta. Mas o pé-direito é fantastico, se ta
tudo com granilite e vocé ndo pode quebrar, vocé joga tudo
pra cima.

(Ao final da reunido, foram discutidas quais seriam possiveis
pessoas-chave para realizacdo de entrevistas, além de dias e
horarios para fazer visitas e documentacao para realizacdo do
trabalho)
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INTRODUCAO
Quais sdo as principais atividades que vocé exerce no |OT?

Ha quanto tempo trabalha no IOT e j& passou por outros
cargos?

Se j& trabalhava no IOT em 2005: Vocé participou da
pesquisa realizada em 20057 Acha que foi Gtil?

Explicar sobre a pesquisa, o que é a APO, dizer que o foco
¢ a acessibilidade (facilitar a circulacado de todos no edificio,
inclusive os pacientes), e a seguranca contra incéndio,
principalmente as areas voltadas aos pacientes (enferma-
rias e ambulatorios).

ACESSIBILIDADE E COMUNICAGAQ VISUAL

Pacientes

O que vocé entende por acessibilidade? (espacos e circu-
lacdo para pessoas com deficiéncia fisica, sinalizacéo
para deficientes visuais e auditivos, moveis em tamanhos
adequados, etc.)

Como vocé considera a acessibilidade para pessoas com
deficiéncia fisica no edificio? Quais sdo o0s principais
problemas?

O que vocé acha da acessibilidade para pessoas com defici-
éncia visual? E para pessoas com deficiéncia auditiva?

Sabe se j& aconteceu algum acidente grave por causa

10.

11.

5.4.1. Roteiro de entrevista realizada com a Diretora de enfermagem Arlete

destes problemas?

Existe alguma dificuldade de acesso as pessoas com defici-
éncia? E pessoas em cadeira de rodas? Por exemplo, dificul-
dades de acesso as enfermarias, banheiros, espacos muito
pequenos ou estreitos, etc.

Os pacientes reclamam de algo em especifico em relacao
aos espaco das enfermarias?

As pessoas que nao estdao familiarizadas com o |OT
costumam se perder facilmente?

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Servicos

Vocé acha que ha dificuldades de higienizacao em algum
ambiente? Em alguma situacdo, vocé acha que hé risco de
contaminacao?

As enfermeiras costumam reclamar de algum problema ou
desconforto em especifico, nas atividades que exercem nos
quartos ou nas enfermarias?

Vocé sente a falta de algum ambiente em especifico para o
desempenho das tarefas nas enfermarias?

SEGURANCA CONTRAINCENDIO

Ja fez algum treinamento para lidar com situacdes de
emergéncia, como um incéndio? Se sim, quando foi ©
ultimo?

No caso de um incéndio, estaria preparado para orientar a
sua equipe a combater o fogo ou evacuar os pacientes?

Qual seria a sua primeira reacao a um alarme de incéndio?

CONFORTO E HUMANIZACAO

A sua equipe de funcionarios costuma reclamar de algum
desconforto especifico nos ambientes em que trabalha
(posto de enfermagem)? (espaco, temperatura, iluminacao,
etc.) Em quais?

Como vocé considera o conforto dos pacientes, acompa-

20.

21.

22.

nhantes, prestadores de servico e funcionarios no edificio?
O edificio propicia sensacdo de conforto as pessoas em
momentos de tensao?

Vocé sabe o que é a humanizacdo da arquitetura? (Se nao,
explicar)

O que vocé pensa sobre o assunto? Ja se aplica no hospital?
Haveria interesse em aplicar?

CONCLUSAO
Gostaria de adicionar mais alguma questdo ou comentério?
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5.4.2.Transcricao de entrevista realizada com a Diretora de enfermagem Arlete

Observacoes:

A reunidao foi realizada ns
Diretoria de enfermagem, no
3° andar do edificio do IOT,
com mais uma funcionaria.

Algumas partes da reuniao
foram omitidas por serem
irrelevantes a pesquisa.

Data: 28/10/2015
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Thais: Estamos fazendo uma avaliacdo de
desempenho. Com isso, estamos coletando
informacdes técnicas, que é quando viemos
fazer medicdo, levantamento fotografico.
Temos aparelhos para medir temperatura,
iluminacao, ventilacdo. Se a gente conseguir
entrar em alguns quartos das enfermarias.

Entrevistado: Nao tem problema algum,
desde que chame um enfermeiro, porque ele
vai saber de algumas particularidades, como
isolamento de contato. Com relacdo a tempe-
ratura, outro dia fui passar uma cateter, eu
quase morri. Assim, literalmente. Porque me
deu um hipotensdo. Nao pode ter corrente
de ar por conta da contaminacdo, entao tive
que fechar todas as janelas, inclusive a do
banheiro. A porta fechada. E eu ali de avental,
mascara, touca, manga longa, mais a luva de
borracha. Por cima da minha roupa. A tempe-
ratura externa no dia era de 35 graus.

Mariana: Aqui vocés ndo tem ar condicionado?

Entrevistado: Nao temos. A Unica ventilacdo
que temos ¢ a natural pelas janelas. Eu fico me
colocando no lugar do doente. Para a facili-
dade de limpeza, os colchdes e travesseiros
sdo revestidos de plastico. E ruim, porque
eu trabalho com pacientes com trauma, com
lesdo de pele muito grande. Atemperatura alta
ajuda no crescimento bacteriano, entendeu?

SO temos a climatizacdo na UTI, centro cirdr-
gico e pronto socorro.

Mariana: Nos corredores ndo tem?
Entrevistado: Nao, absolutamente nada.

Mariana: E as janelas, vocés mantem elas
abertas para ventilar bem?

Entrevistado: N6s somos obrigados a por tela,
porque sendo entra inseto para dentro da
enfermaria. E ela ndo pode ser muito grossa
para ndo entrar mosquito. A janela é até que
grande, mas essa tela impede e ventilacao
adequada. No verao é muito quente.

Thais: E no inverno?

Entrevistado: No inverno gela. O pé direito é
muito alto, entdo quando o ar gelado vem de
fora, ele acaba ficando represado aqui dentro
e fica muito frio.

Mariana: E os pacientes reclamam muito
disso?

Entrevistado: Muito. L4 na ouvidoria inclusive.
Nao podemos instalar ventilador e ar condi-
cionado por causa do controle de infeccao.

Thais: A segunda parte do trabalho seria
coleta de opinido. Entdo seriam os grupos que
vamos fazer e os questionarios que deixamos
nas enfermarias.

Entrevistado: Caso vocés tenham algum problema, podem vir
falar comigo.

Mariana: Vocé é diretora de enfermagem. Ha quanto tempo
VOCé ocupa este cargo?

Entrevistado: 6 anos.
Mariana: E vocé ja ocupou outros cargos aqui?

Entrevistado: Estou aqui hd 32 anos, desde que me formei
em enfermagem. Ocupei todos os cargos possiveis, enfer-
meira de cabeceira, encarregada, diretora técnica de area e
agora estou no maximo, que ¢é diretora de divisao.

Mariana: Vocé ja trabalhou em outros hospitais?
Entrevistado: Nao.

Mariana: E que funcoes vocé tem no IOT? Atividades que
VOCE exerce.

Entrevistado: Eu sou responsavel por tudo o que acontece na
enfermagem. Toda a parte de recursos humanos adequados
ao atendimento aos pacientes, a parte de equipamentos, de
materiais, de necessidade de insumos para a parte de enfer-
magem e diretrizes para a parte de enfermagem dentro do
IOT.

Mariana: Ja fizeram uma APO uma vez aqui no |OT. Vocé
participou dessa pesquisa em 20057

Entrevistado: Com certeza eu ndo. Nem sabia que ja tinham
vindo.

Mariana: Vamos ver a parte de acessibilidade primeiro. Vocés
estao familiarizadas com a acessibilidade?

Entrevistado: Sim, apesar de sermos da ortopedia com
pacientes com deficiéncias fisicas das mais diversas, desde
cadeira de rodas, muletas, a gente tem um prédio muito pouco
preparado, muito pouco favoravel. Por exemplo, se tiver um
incéndio, como a gente evacua o prédio? SO tem escada.

Nos banheiros...Na ortopedia, quase todos os pacientes
sao dependentes. Para tomar banho, ha as cadeiras higiénicas.
E muito diferente de tomar banho de pano. No banheiro, ha
umas quinas, e eu chegava em casa toda roxa e com dor nas
costas. O box ndo é adequado, ndo é seguro para o doente.
H& barras, porém se estou sentada na cadeira, a altura esta
certa?

Thais: Isso tudo é normatizado ja.

Entrevistado: Mas serd que segue? Norma o Brasil tem um
monte, mas tem que olhar se aqui segue certinho.

Thais: Nos iremos checar isso também, cada um dos itens.
Mariana: Vocé se refere mais aos banheiros das enfermarias?

Entrevistado: Onde temos pacientes internados, é vidro (o
box). Dizem que é temperado, mas é vidro. E adequado para
ter no banheiro? Em outros hospitais, ndo tem mais box, é
cortina descartével. Muito mais higiénico e ndo vai despencar,
como acontece aqui. Falam que nao corta, mas corta sim, ja
machucou paciente e funcionario. No minimo uns 5 aqui pelo
que me lembre. E uma batida ou as vezes pelo calor excessivo
gue quebra, mas machuca sim.

Mariana: Tem alguns banheiros que nao dao para a fachada.

Entrevistado: Dependendo da posicdo do banheiro, ndo
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mesmo.
Mariana: E como é a ventilacdo ali? Vocé sabe?
Entrevistado: SO exaustor.

Thais: Vocé considera suficiente?

Entrevistado: Nao, porque, como o prédio é velho. O ralo
exala muito cheiro. E como toma banho com o ralo fechado?
Como lava o banheiro com o ralo fechado? O exaustor nao
da conta. Acho que a estrutura ser meio antiga.

Mariana: No prédio em geral, como um todo, vocé acha que
tem outros problemas de acessibilidade?

Entrevistado: Eu falo que o piso que temos é escorregadio
quando molha. Vira e mexe tem queda de paciente e profis-
sional. Nao é s6 de lavar, é copo de caiu, algo que pingou. Eu
particularmente ndo acho que o piso seja adequado.

Mariana: Ja tiveram problema com pessoas com deficiéncia
visual?

Entrevistado: Nos temos funcionarios com deficiéncia visual.
Antigamente tinhamos a camara escura e so trabalhavam
pessoas com deficiéncia visual. Nao foram dispensados
porque agora ocupam outra funcdo, mas eles circulam pelo
prédio.

Mariana: Mas eles tem alguma dificuldade?

Entrevistado: Ai precisa perguntar para eles. Seria bem
interessante falar com um deles. Para sair e entrar no prédio,
ver sobre as calcadas nos arredores. Nao € adequado para
quem vem de cadeira de rodas, muletas.

Entrevistado: A sinalizacao também. Vocé encontra paciente
perdido por todo lado. Ndo sabe por onde sai, por onde entra.

Mariana: Vocés ja tiveram algum acidente aqui dentro?

Entrevistado: Ja, no elevador. Houve uma paciente que
morreu.

Uma enfermeira nossa teve um mal subito e caiu da
escada o primeiro andar até o térreo, porgue ela nao confiava
nos elevadores que eram velhos.

Mariana: Vocé sabe se esses elevadores que estdo sendo
trocados servem para caso de incéndio?

Entrevistado: N&o sei te responder. Eu me lembro que na
proposta era que pudesse fazer uma area isolada e que, em
caso de incéndio, todo mundo correria para o centro. Mas
nao sei sobre o elevador. Lembro que o plano de fuga seria
pelo elevador, ja que ndo temos rampa.

Mariana: Vocés ja tiveram algum treinamento contra incéndio?

s

Entrevistado: Sim, isso é rotineiro. E para os membros da
brigada e os funcionarios. Tem um dia que é treinamento fora
com simulacdo. Todos os funciondrios se revezam. A priori-
dade é para quem faz parte de brigada. Ha representante de
cada plantdo: manha, tarde e noite.

Mariana: Vocé se recorda quando foi o ultimo treinamento?

Entrevistado: Més passado, se ndo me falha a memadria. O
chefe da manutencdo que organiza isso, o Antonio Sergio
(apelido: Lobao).

Mariana: Vocé saberia me dizer qual seria a primeira reacao

de vocés caso tocasse o alarme de incéndio agora?

Entrevistado: Cada andar tem um representante. Vocé tem
que seguir o que ele orientar. Porque ele tem uma maneira de
trabalho e vai orientar para onde tem que evacuar, onde levar
as pessoas. Eles ja convocam os bombeiros.

Mariana: Ainda na parte de acessibilidade, vocé sabe se tem
mais alguma coisa nas enfermarias que os pacientes reclamam
além da parte de banheiro e temperatura?

Entrevistado: Eles reclamavam muito da mobilia que a gente
ja mudou, que eram as camas, que eram de 1953. Elas nao
subiam e desciam.

Entrevistado: A poltrona também, mas que ja trocou.

Entrevistado: As portas, que sdo estreitas para sair com a
cama.

Entrevistado: As mesinhas de alimentacdo nao encaixam na
cama. Nao pode ser de madeira, tem que ser dobravel, leve,
facil de limpar. Tem que ter altura também. Os pacientes ainda
comem deitados, eles ndo levantam para comer.

Entrevistado: J4 testamos muitas, mas as vezes sdo moles.

Entrevistado: As camas agora sao elétricas e ndo permitem
mais guardar a mesinha.

Mariana: Eles conseguem sentar?
Entrevistado: A maioria sim, mas alguns nao.

Mariana: Vocés acham que as pessoas que ndo estao familia-
rizadas com o IOT conseguem se orientar bem?

Entrevistado: Ndo, em hipdtese alguma.

Entrevistado: Até a saida no térreo as pessoas ndo acham. As
coisas ainda tem nomes diferentes. As pessoas me perguntam
onde é a academia. Digo que ¢é laboratorio de movimentos, ali
dentro tem uma academia também.

Mariana: Vocés tem alguma dificuldade para higienizar os
ambientes no |OT?

Entrevistado: Vou te mostrar agora. Olha a quantidade de
fios, ficava tudo no chdo. Quando eles higienizam, eles desli-
gavam todos os computadores e quando eu chego, esta tudo
desligado.

Nao sé isso, mas a quantidade de tomadas também é
inadequada. Todo mundo usa o tal do benjamin. Nao tem
indicacao de qual tomada é de 220V ou de 110V. Tem casos
de queimar aparelhos. As vezes colam a sinalizacao e tiram na
hora da limpeza. E dificil ficar checando essas coisas.

Mariana: E hé risco de contaminacdo?

Entrevistado: Sim, esses mdéveis sao todos de férmica. Como
0s ambientes sdo estreitos, quando passamos com maca,
vamos depredando as formicas. Desde estou nesse cargo
peco para fazer reparos, mas nunca consegui.

Entrevistado: Mesmo as paredes, pedimos para colocar bate
macas. As vezes acaba de pintar as paredes e bate a poltrona,
a cama.

Thais: Vocés tem problemas para transportar os pacientes em
macas?

Entrevistado: Os obesos morbidos. Para tirar da cama é dificil.
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Entrevistado: Quando o paciente tem fratura cervical, parece
uma coroa. Sao quatro pinos na cabeca. Ele vai para o centro
cirdrgico, para outro prédio, sem poder mover a coluna. Como
movimentar o paciente para a maca? A cama ndo entra no
elevador, sé neste elevador daqui.

Mariana: Tem mais alguma coisa que as enfermeiras reclamam?
Algum problema ou desconforto especifico?

Entrevistado: Além do calor...
Entrevistado: Os postos (de enfermagem) sdo bem pequenos.

Entrevistado: Tudo o que ndo temos dentro da ortopedia é
um ambiente ergonémico. E tudo adaptado. Por exemplo,
se vocé precisa de um computador, ndo hd um estudo para
saber a posicao confortavel. Por exemplo, essa mesa eu me
doei, porque eu ndo aguentava de dor no punho.

Entrevistado: No preparo de medicacdo, a pessoa trabalha
em pé. Deveria ser sentado, porque vocé precisa fazer com
a maior tranquilidade para ndo errar na dose. Ndo pode ser
preparado no posto, tem uma sala de medicacao.

Mariana: Tem uma enfermaria que estd cheia de mesa no
corredor.

Entrevistado: Do InCor, eles vieram do Cotoxd. Aquilo é
provisorio porque eles estdo construindo Cotoxo.

Entrevistado: Um provisério longo.

Entrevistado: O Cotoxd era uma casa muito antiga, que foi
adaptada. Tem uma é&rvore centendria, em volta era jardim.
Fizeram enfermarias em volta disso. Resolveram que iam
derrubar tudo e construir um prédio vertical. Mas a Ultima

coisa que eu sei é que a prefeitura ndo estava concordando
com a derrubada da arvore, que estd condenada. Parece que
esta cheia de cupim. Al parece que isso estava emperrando
a obra. Agora com esse problema econdmico, ndo vai ter
dinheiro.

Entrevistado: Tem outro problema grave aqui, os vazamentos.
No vestidrio feminino, ninguém sabe de onde pinga, no
pronto socorro. Na ala do InCor, parece que é um problema
em uma maquina da CLE.

Mariana: Mas vocés nao tem uma equipe de manutencao?

Entrevistado: Sim, historicamente tem. Engenheiros também
tem. Uma coisa que vocés precisam saber ¢ que hospital
publico paga muito caro por uma obra, ele ndo paga barato.
O projeto sai todo caprichado, ai vai para o publico. O publico
abre licitacdo e a firma quer pegar de qualquer jeito a obra
e pega. S6 que ai, por exemplo, vai colocar a fechadura. Ela
nao coloca o que a arquiteta especificou ali, ela coloca o
similar. LAmpada parece uma coisa simples, mas colocam um
genérico, que nao da a luminosidade adequada. Ai comecam
0s problemas.

O pronto socorro nao tem nem uma década. Fizeram
um encanamento de cobre para dgua quente, o cobre nao
aceita outra liga. Para sustentar o encanamento, colocaram as
torquilhas com outra liga. Agora deu alguma reacdo quimica
e formou uma casquinha. Al arruma aqui, fura 14, infiltra, cai
gesso.

Ja fizeram muita coisa errada. Fizeram base de equipa-
mento errado. Nao é um equipamento pequeno. Como tira o

equipamento para arrumar a base? Fizeram a base invertida.
Por que serd que o estado ndo responsabiliza essa firma?

Thais: Vocés sentem falta de espaco aqui?

Entrevistado: Muita, € uma briga por espaco. Preciso de lugar
para guarda de equipamentos, de maca, cadeira de rodas.

Entrevistado: Tem até a questdo de funcionario. A gente tem
aqui uma funcionaria que é cadeirante. Aqui ndo tem nenhum
banheiro, tem um sé que nds adaptamos. Nés temos obrigacao
de ter alguns cadeirantes, porém ndo posso colocar nenhum
para trabalhar na enfermagem. Ele fica na area administrativa.
Como ele vai cuidar do paciente acamado?

Mariana: Além da parte de equipamentos, ter mais alguma
outra atividade que precisa de mais espaco do que ja tem?

Entrevistado: Tudo foi adaptado, vocé vai perceber que esta
tudo meio apertado. Adequado nao esta.

Entrevistado: Tem lugar que vai melhorar, que ja tem projeto
aprovado. Por exemplo, a UTI.

Entrevistado: A gente ndo tem lugar adequado, pois nao
podemos ter copa nas unidades de internacdo. No pronto
socorro pode porque fica fora da area de atendimento, perto
do conforto médico. Nao pode ser alimentar no local de
trabalho, tem que ir para o sétimo andar. Mas ai eu como 20
ou 30 minutos e queria completar o meu horario de descanso
em um area de lazer. Ndo tem. Para o médico tem, mas a
gente ndo pode usar. E o restante dos funcionarios? Hoje
estou de plantdo das 6h as 18h.

Mariana: Vocé acha que o edificio propicia o conforto para

as pessoas que estdo aqui dentro? Para pacientes e funcio-
narios.

Entrevistado: Ndo tem muita queixa, o pé direito alto, o
marmore, essa coisa antiga, é bonito. Eu me sinto bem aqui.
Eu acho o prédio bonito, principalmente quando esta conser-
vado. Ele ndo é um prédio que d& desconforto, mas da para
melhorar. A coisa muda de uma tal maneira que ndo atende
mais as necessidades, aumenta a demanda também.

Eles elogiam que o banheiro é privativo, o quarto é para
duas pessoas.

Mariana: Vocés estdo familiarizadas com a humanizacdo?
Vocés sabem se j& tem um programa aqui?

Entrevistado: Tem.
Thais: Mas quanto a humanizacdo da arquitetura?

Entrevistado: Vocés seguem a mesma diretriz do Humaniza
SUS? Esta escrito 14 ou nao?

Thais: Tem um ou dois conceitos, mas € bem basico.

Entrevistado: Vou falar do que eu sinto falta aqui. E um
prédio frio. Frio em outro sentido, eu ndo gosto de nada
que é padrao. O padrao das enfermarias eu ndo gosto, eu
gostaria que tivesse um jogo de cores. Eu tenho uma unidade
infantil, que fizemos um projeto uma vez, nds ganhamos a
doacdo da tinta, mas ndo foi pra frente. Como as criancas
ficam deitadas, eu queria que a parede fosse imantada, tem
maneira de fazer isso. Porque o professor vem dar aula aqui,
ao invés da crianca ficar escrevendo, ele pode dar exercicio
para a crianca usando isso.
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Thais: E exatamente isso a humanizacdo da arquitetura. As
vezes o paciente estd acamado e fica olhando para o teto.

Entrevistado: Pode fazer algo no teto.
Mariana: O ambiente influencia na recuperacao de pacientes.

Entrevistado: Por que ndo podemos ter cores diferentes em
cada andar? Tem aquele passarinho nas placas, ndo se sabe o
qgue é aquilo.

Quando as camas eram velhas, pensei em pintar uma
cada de cada cor para as criancas.
Mariana: Vocés sabe se ja teve alguma acao deste tipo aqui?

Entrevistado: Aqui ndo, mas se vocé for no IPq, vocé vai ficar
encantada. Teve acdo de parceria com a rede privada.

Thais: Eles fecharam o IPq para fazer essa reforma né?

Entrevistado: Mas se tivesse que fazer isso, eu digo que
valeria a pena. Eu acho. O resultado atinge até os funciona-
rios, € outra motivacdo para ir trabalhar. Nos quartos acho
que também tem um jogo de cores.

Mariana: Ha mais alguma coisa que vocés queiram adicionar?
Ou problema?

Entrevistado: Além do entorno, que eu acho horroroso, o
acesso ao Nosso pronto socorro € horroroso.

Mariana: Posso saber a funcao de vocés?

Entrevistado: Claro, eu sou coordenadora de
comunicacao institucional e ouvidoria.

Mariana: E ha quanto tempo vocés trabalham
aqui?

Entrevistado: Ha um ano e meio.
Entrevistado: Eu estou ha 17 anos.

Mariana: E na funcdo que vocés ocupam hoje,
estdo ha quanto tempo?

Entrevistado: Sempre nessa funcao.

Mariana: Vocés ja trabalharam em outros
hospitais?

Entrevistado: Nao.

Mariana: Vou fazer algumas perguntas sobre
acessibilidade. Seriam sobre espaco de
corredor, porta, piso tatil, etc. Primeiro, vocé
acha que existe alguma dificuldade ao lidar
com pessoas com deficiéncia aqui dentro do
edificio ou dificuldade das pessoas para se
locomoverem?

Entrevistado: Bom, eu acho que sim, primeiro
porque esse prédio ndao é bem sinalizado,
aliads, dependendo do lugar, ndo ha sinalizacao
nenhuma. O nosso prédio, no geral, € mal
sinalizado. Acessibilidade a gente tem, para
pessoas deficientes, que praticamente nds so

tratamos disso, somente os elevadores, nos
nao temos rampas, temos muitas escadas.
Entdo temos essa dificuldade também. Com
relacdo a corrimdo, essas coisas, temos areas
como essa daqui. Agui ndo temos corriméo
nenhum. Aqui estamos na area administra-
tiva, mas ndo é raro um paciente vir aqui,
mas nao temos corrimao. Nas areas que sao
exclusivamente assistenciais, com certeza
tem. Mas na circulacdo dentro dos ambulato-
rios nao tem. A gente ndo tem piso tatil aqui
dentro, em alguns lugares sim, mas acho que
deveria ter mais dentro do prédio, porque
nao tem. E os banheiros ndo sdo adaptados, a
grande maioria nao € adaptada para pacientes
deficientes. Temos alguns nas areas de mais
fluxo de pacientes, mas ndo é suficiente.
Nao temos banheiros suficientes nem para
pacientes, nem para funcionarios.

Mariana: Falta para funcionarios entdo né?

Entrevistado: Sim, principalmente para funcio-
narios, aqui dentro temos 1200 pessoas
todos os dias. E, por exemplo, nessa area aqui
tem um banheiro disponivel para todas as
mulheres. Para os homens, ndo tem nenhum,
eles precisam ir na ala B para usar o banheiro.
O paciente tem que ir para outra ala parair ao
banheiro.

Mariana: Tem pacientes que vém aqui?

5.5.1Transcri¢do de entrevista realizada com a responsavel pela Ouvidoria Malu

Observacoes:

A reunido foi realizada na sala
da ouvidoria, no 3° andar do
edificio do IOT, com duas
funcionarias da ouvidoria

Algumas partes da reunido
foram omitidas por serem
irrelevantes a pesquisa.

Data: 06/11/2015

241



242

Entrevistado: Tem, porque tem pacientes que vém procurar
a mim, que sou coordenadora da ouvidoria. Se, por qualquer
motivo a ouvidora nao estiver |4 embaixo (na sala de
ouvidoria), ele vem aqui. O paciente as vezes vem aqui para
falar com alguém da ouvidoria ou do servico social. Nao ¢é
muito frequente, mas também ndo é muito dificil eles virem.

Mariana: Tem alguma coisa que as pessoas reclamam de
acessibilidade do prédio?

Entrevistado: Dos banheiros, principalmente. A sinalizacao,
pelo menos aonde eu ficava ali no térreo. A dificuldade de
encontrar setores.

Entrevistado: Aacessibilidade da rua para cd também é terrivel.
Eles reclamam muito porque o nosso paciente daqui do IOT
tem muita dificuldade de locomocao. E o nosso instituto esta
aqui embaixo, no final da rua. Ele tem que vir de 14 de cima do
metrd. O acesso aqui é ruim. A nossa area de estacionamento
que da acesso ao nosso ambulatorio, o piso é totalmente fora
de cabimento porque é feito de placas de cimento e com o
andar dos carros, uma fica mais alta que a outra e o paciente
vem com cadeira de rodas, dificuldade de locomocao, né. A
gente j& teve vérias quedas inclusive de pacientes ali. Mas
0 que nos dizem é que aquilo ali é via publica e quem deve
arrumar € a prefeitura. Mas seja quem for, ninguém arruma. E
aquela historia, um joga pro outro.

Mariana: Os pacientes possuem alguma dificuldade nos
banheiros?

Entrevistado: Tem. Por exemplo, no ambulatério temos um
banheiros masculino e outro feminino para deficientes. Um

ambulatorio que atende 500 pessoas por dia ter um banheiro
para deficiente, dentro de um lugar que s6 atende pessoas
deficientes.

Mariana: Vocé se lembra se teve algum outro acidente fora
terem escorregado |4 fora? Aqui dentro do edificio ja teve
algum acidente do tipo?

Entrevistado: De escorregar aqui dentro sim. E ndo ter onde
segurar e cair da escada também. Mas principalmente funcio-
nario que anda muito pela escada, ja teve caso de gente que
quebrou o pé, torceu o pé. Recentemente, foram colocadas
barras metélicas. Isso nado tinha antigamente. Agora temos
onde segurar, o que melhorou bastante.

Mariana: Em questdao de temperatura, vocé acha que é
agradavel durante o verdo e inverno?

Entrevistado: Ndo. Como esse prédio é muito ceio de granito,
as paredes muito frias, no inverno é muito frio em algumas
partes e, no verao, é muito quente. Aqui no prédio ndo tem
ar condicionado.

Mariana: Parece que vocés tem maquinas de ar condicionado
instaladas.

Entrevistado: Em alguns lugares. Por exemplo, na ouvidoria
falta. Na ouvidoria eles (os pacientes) se gueixam muito
gue no verdo o quarto é muito quente. Porque, por norma
da Anvisa, por conta da infeccéo hospitalar, ndo se pode ter
nem ar condicionado e nem ventilador dentro do quarto do
paciente. Entdo, embora os quartos tenham janelas grandes,

0 pessoal reclama muito do calor. Quando chega no verao,
0 numero de queixas na ouvidoria sobre a temperatura do
quarto cresce bastante.

Mariana: Quanto as pessoas que nao estdo familiarizadas
com o 10T, elas conseguem chegar no setor que elas querem
com facilidade? Ou ficam meio perdidas?

Entrevistado: Meio, ndo. Totalmente perdidas. Porque 14 ndo
tem sinalizacdo. Até para chegar no prédio ndo tem sinali-
zacao. A sinalizacao é precaria. Embora o nome esteja estam-
pado na fachada, a sinalizacdo nas ruas e no entorno é muito
precaria.

Mariana: Vocés acham que falta algum espaco de trabalho
para vocés? Na ouvidoria, ou para alguma sala administrativa
qgue vocés usem?

Entrevistado: Este hospital tem 62 anos. Ele foi concebido
em uma €época em que nao existia muitos servicos que
hoje sdo inseridos no hospital. Entao o hospital cresceu
muito, ndo sé na demanda, mas também no tipo de servico
que presta. E existe sim dificuldade de salas adequadas as
vezes para determinadas atividades. Nestes 15 anos de
ouvidoria, sempre atendemos os pacientes em salas preca-
rias. Pequenas, abafadas, ou em lugar muito barulhento ou
muito gelado. Entdo somente este ano de 2015 conseguimos
uma sala onde as 2 ouvidoras pudessem atender os pacientes
com mais conforto. E, como prédio antigo e tombado, os
servicos encontram muitas dificuldades. Nos da ouvidoria
nao podemos reclamar, mas nao foi assim todos os anos. Aqui
¢ uma briga de foice quando desocupa uma sala. O pessoal
quer se matar, porque todo mundo sente essa caréncia de

trabalhar em um lugar minimamente aceitavel. Tem salas
minusculas que trabalham 3 ou 4 pessoas.

Mariana: Quanto a seguranca contra incéndio, vocés fazem
treinamento?

Entrevistado: Fazemos treinamento todos os anos de brigada
de incéndio. Tivemos ha uns tempos atrds um treinamento
de desocupacdo do prédio. Temos sim, mas a nossa grande
preocupacao é: 0s N0ssos pacientes ndo andam e nao temos
rampa para levar macas. Se houver um incéndio de grandes
proporcoes, seria desastroso. Primeiro, ndo temos escada
de incéndio, ndo temos rota de fuga. Se pegar fogo aqui na
frente (na escadaria principal), nos ficamos presos aqui atras
(nas alas), pois hd uma escada, mas que acaba no nada, em
um outro andar. Entdo ndo temos rota de fuga para a rua. E
elevador é o primeiro a parar. A nossa sorte é que o prédio
é todinho de pedra, entdo é pouco inflamavel. E claro que
0s moveis sim, mas ¢é dificil passar o fogo de uma sala para a
outra porque ¢é tudo de granito.

Mariana: Entdo como vocés avaliam a seguranca contra
incéndio no prédio?

Entrevistado: Para falar a verdade, ndo sei. Porque embora
a gente tenha treinamento de brigada de incéndio, os briga-
distas e a gente faca simulacdo de abandono, na hora se
tivesse um incéndio, eu acho que seria catastréfico. A gente
tem que rezar.

Mariana: Qual seria a primeira reacdo de vocés caso
comecasse um incéndio agora, por exemplo? Tocasse o
alarme de incéndio.
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Entrevistado: A gente faria aquilo que fomos ensinados no
treinamento. As pessoas que se arriscassem a tentar mexer
com extintores. Os extintores estdo todos aqui (no prédio) e
treinados todos foram. Mas o medo é que, dependendo de
onde vocé estiver, vocé sabe que ficard preso, que ndo ha
para onde fugir. E pior, estamos em uma area administrativa.
E quem estd em uma area em que os pacientes estdo todos
acamados? O que eles vao fazer? Nao tem por onde sair. E
uma angustia que todo mundo vive aqui. Se vocé for falar de
seguranca, se nos Nos sentimos seguros aqui, ndo. Porque se
realmente houver um incéndio, ndo sei o que vai ser de nos.

Mariana: Vocés ja ouviram falar de humanizacao da arquite-
tura?

Entrevistado: Eu ainda ndo. J4 ouvi falar de humanizacao aqui
no instituto, masque envolva arquitetura, nao.

Mariana: E que na verdade eles possuem um conceito um
pouco parecidos. Na arquitetura, eles buscam por meio
da arquitetura, trazer um pouco mais de conforto para
0S pacientes e usudrios, como funciondrios. Vocé cria um
ambiente mais agradavel em todos os sentidos. Por exemplo,
0 paciente que estd acamado estd deitado e olhando para
o teto. Ele vai olhar o forro branco com algumas luzes, mas
nao é agradavel. Vocé pode fazer uma pintura no teto. No
quarto de crianca pode-se fazer um desenho. Pode-se deixar
o ambiente mais alegre, o que ajuda na recuperacao deles.
No caso dos funcionarios, pode-se criar um ambiente mais
agradavel também. O trabalho acaba rendendo mais e ele
acaba sendo mais feliz no trabalho também.

Entrevistado: A gente discute bastante que nao ha uma area

de descanso para funcionarios. As vezes até o nosso vestiario
tem um banco que é aproveitado para isso, ou o banheiro.

Entrevistado: Nos temos o comité de humanizacdo aqui
dentro do hospital, que é o nucleo. E cada instituto tem um
comité de humanizacao para fazer algumas atividades, acdes
dentro do seu instituto. Nés temos aqui uma comissao de
humanizacdo, que chama-se Grupo de trabalho de humani-
zacado, que, entre outras coisas, pensa sim nessa parte de
arquitetura, que ndo sei se da para chamar assim. Criou-se
um projeto para se montar ou disponibilizar uma area de
convivéncia para as pessoas. Entdo nods pegamos um lugar
que ¢é agradavel, que perceberam que as pessoas gostavam
de ficar ali sentadas no chdo, porque nao tinha banco. Era
um lugar fora do prédio, que sai para uma rua que tem uma
pracinha. Entdo o pessoal ficava por ali sentado, tomando um
sorvete, conversando. Nos criamos essa area ha um tempo
atras, mas so foi um trabalho assim, de criar o ambiente. Nada
que mexia com construcdo. Entdo colocamos bancos, lixeiras,
plantas, destinamos uma éarea para ser um fumodrumo.
Disponibilizamos bituqueiras, colocamos bancos, tudo ali no
entorno para o pessoal que sentava no chao, sentar ali. Isso
foi uma coisa que muito bem vista.

Mariana: Ainda existe essa area?

Entrevistado: Sim, fica bem ali na saida pelo subsolo. J& ndo
esta mais tao bonita quando foi inaugurada, porque lamen-
tavelmente sofremos de um problema grave de roubo. O
pessoal levou o banco para outro lugar para, outro instituto
inclusive. Encontramos o nosso banco em outro instituto. O
pessoal leva mesmo. Levaram o vaso de plantas, colocaram

outros. Mas o espaco ainda existe e é identificado como um
espaco de convivéncia. Quando é um dia de verao, depois do
almoco fica todo mundo |4 conversando.

Mariana: Todos os funcionarios usam este espaco?

Entrevistado: Percebemos que quem usa mais é o pessoal
operacional, o pessoal do escaldao menor. Os médicos tém sala
de conforto aqui dentro (do prédio), tanto no pronto socorro,
quanto no andar térreo, eles tém uma sala de conforto so
para eles. Eles tém uma sala de conforto no centro de treina-
mento no 8o andar. Os médicos possuem sala de conforto,
guem ndo tem somos nos.

Mariana: Essa area de conforto é exclusiva para os médicos?

Entrevistado: SO para os médicos. Os nossos dirigentes sdo
todos médicos, entdo valorizam muito o trabalho dos médicos,
mas ndo tanto do pessoal administrativo. Entdo o médico tem
sala de conforto, até porque fazem plantdo, viram a noite.
Entdo se formos contar, tem uma no pronto socorro, uma no
andar térreo.

Entrevistado: No centro de diagndstico?

Entrevistado: Acho que ndo. Tem no oitavo andar e aqui no
terceiro andar, onde eles se encontram e podem descansar.
Tem até videogame, revista. Mas para nos funcionarios
administrativos, que somos a grande esmagadora maioria,
nao tem. Existem projetos para se fazer, mas ainda nado foi
colocado em préatica por conta de financas.

Mariana: Como vocés avaliariam o conforto dos pacientes e

funcionarios aqui dentro? Pois os pacientes estao sempre em
um momento de tensdo quando estao indo ao hospital.

Entrevistado: Se formos comparar o IOT com outros hospi-
tais, € um paraiso. Se formos comparar com um Einstein,
nao chegamos a ser um inferno, mas também nao é o ideal.
Porque nods temos um ambulatério antigo. De uns anos
para ca, o hospital foi reformado, entdo nds conseguimos
melhorar muito a estrutura, tanto para funcionario, quanto
para paciente. E no que diz respeito a mobilidrio também
nesta Ultima gestao, entdo nesses Ultimos 6 anos. As camas,
que era muito antigas de 1953, foram trocadas por camas
modernas. Foram disponibilizadas cadeiras mais confortaveis
para acompanhantes de pacientes. Mas ainda temos algumas
areas que nao estdo bem. Ainda ha bancos duros que nao
sao confortaveis o suficiente. Entdo ndo somos o inferno de
falta de conforto, mas falta ainda muita coisa para termos.
J& melhoramos muito de uns anos atras, hoje o conforto do
paciente, principalmente com essa febre de falar de humani-
zacdo do atendimento, melhorou muito. Como um hospital
publico, ndo conseguimos oferecer tudo aquilo que a gente
gostaria, mas ndo temos como financeiramente. Para funcio-
nario também, pois criamos uma visdo de que o funcionario
também deveria ter maior conforto para trabalhar. Foram
trocadas todas as mesas, cadeiras, mobilidrios que eram total-
mente inadequados. Cadeiras mais modernas, ergonomica-
mente mais corretas. Muitas melhorias estdo sendo feitas. A
area de pronto socorro foi transformada na de radiologia e
criado um pronto socorro mais moderno. A radiologia ficava
ali onde esta a cantina, a ouvidoria.
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Mariana: Na ouvidoria, qual é a reclamacdo mais recorrente
em relacédo ao edificio?

Entrevistado: A ouvidoria também vira porta de informacao.
Onde é o PS? Onde ¢ a fisioterapia? Onde ¢é o registro? A
dificuldade do paciente é de encontrar os setores, entdo o
maior problema é de sinalizacio e o acesso aos banheiros. E
o que temos de queixas mais frequentes.

Entrevistado: E as vezes até o acesso aqui do entorno. Nao é
raro termos reclamacdo. Aqui na ouvidoria era muito recor-
rente reclamarem de uma arvore no meio do caminho da rua
para chegar no IOT. A calcada chegava na arvore e o paciente
tinha que ir pela rua para descer, com cadeira de rodas ou
muleta, ou dar um jeitinho de descer quase batendo no muro.
Comecamos a enviar muitas dessas queixas para a superin-
tendéncia e, um dia, tivemos a oportunidade de ir a uma
reuniao de ouvidores e solicitamos para o superintendente
que tinha acabado de entrar no hospital, e ele falou que nao

sabia disso. Eu disse que essa era uma queixa constante na
ouvidora, mas que nunca tinhamos resposta. Até foi numa
brincadeira essa conversa e acabamos lancando um desafio
para ele. Falei que a gente gostaria muito que na gestao dele
ele arrumasse isso. E realmente eles arrumaram, eles expan-
diram a calcada, tiraram um pouco da parte dos carros, para
que uma cadeira de rodas conseguisse passar.

Mariana: H& alguma outra reclamacéo recorrente? Ou até nao
recorrente?

Entrevistado: Acho que sdao mais essas trés. Sinalizacdo,
banheiro e o0 acesso ao instituto.

Mariana: ok, obrigada.
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5.6 Instrumentos de APO - Checklists
5.6.1 Checklist: Sequranca Contra Incéndio - Térreo Inferior

TERREO INFERIOR TERREO INFERIOR

CORREDORES PRONTO SOCORRO siM | NAO OBSERVAGOES AMBIENTES PRONTO SOCORRO SIM | NAO OBSERVACOES
o [Possui central de detecg¢dao com facil visualizagdo nao aplica 2
S |central de detecgdo possui painel ilustrativo indicando a localizagdo com identificacdo ~ . g ossui detectores de incéndio X
& . . ndo aplica m (P
Q dos acionadores manuais e detectores w
m polssw acionadores .manu~a|s., hzl,2-1,6rn (minimo 1) X = |possui chuveiros automaticos X
o |acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X = A . ~ .
<L - - — - = |distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica
S |acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X =
E  [acionadores manuais se distanciam em até 30m X & |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica
e possui detectores de incéndio X o g extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
= |possui chuveiros automaticos X § ‘é extintor a até 5m distante da entrada principal X
g
~ —— = - & 2 [iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
Z |distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica — - — p- -
« —— - — - < I|portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas nao aplica
v |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica é S Z|portas maiores que 2,20 m s3o e 2 folhas e possuem coluna central ndo aplica
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X E § &|portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor - i
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma ndo aplica S d Etransparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) ndo aplica
Q [de proibig¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) ndo aplica * &|possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) n3o aplica
F\‘T de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
Z |faixa de indica¢do continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na ~ .
P nao aplica
@ |parede)
de mudanca de diregao X
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m X
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m X
o sinalizagdo junto aos extintores X
g 'S, |extintor embutido na parede nao aplica
= é extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
E % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal X
iluminagcdo de emergéncia a cada 15m X
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TERREO INFERIOR TERREO INFERIOR

CORREDOR AREA DE PROTESES SIM | NAO OBSERVACOES OFICINA DE PROTESE SIM | NAO OBSERVACOES
possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X 2
% acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X E“ possui detectores de incéndio X
é acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X E
& |acionadores manuais se distanciam em até 30m X = - . ™
possui detectores de incéndio X = prssAUI c.:huvelros automaticos X = ;
p - - — = |distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica
§ possui chuveiros automaticos i e distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica
n_z= distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica 2 [de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X
% |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica %' de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X Z |de proibic3o, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) X
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma nao aplica §, de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
% de proibicdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) X extintor em parede, h=0,20m a 1,60m X
I de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X o sinalizagdo junto aos extintores X
g’ faixa de indicacdo continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na ndo aplica g 'S, |extintor embutido na parede n3o aplica
& |parede) = <z( extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
de mudanca de direcdo ndo aplica % 2 |extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m ndo aplica = [extintor a até 5m distante da entrada principal X
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m nao aplica iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
o sinalizagdo junto aos extintores X < Z|portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas ndo aplica
& ’;» extintor embutido na parede ndo aplica § S Z|portas maiores que 2,20 m s3o e 2 folhas e possuem coluna central n3o aplica
= g extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X s § W portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor 20 apli
E S [extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X § % Ztransparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) nao aplica
~ [extintor a até 5m distante da entrada principal X = g possuem indica¢do de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) ndo aplica
iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
L= ’<GE portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas ndo aplica
o g g|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
E § Al portas que dividem corredor de rota de fuga sao corta-fogo e posuem visor nio aplica
S gtransparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm)
* Zlpossuem indicagdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica
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TERREO INFERIOR

HALL SIM | NAO OBSERVACOES . T ,
_ _ _ 5.6.2 Checklist: Sequrancga Contra Incéndio - Térreo
possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X
2 |acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X
< , , — , TERREO
$ |acionadores manuais possuem indicagao de funcionamento (cor verde e vermelha) X
~ - - - - p
g acionadores manuais se distanciam em até 30m X CORREDOR ALA A SiIM | NAO OBSERVACGES
possui detectores de incéndio X - — — .
= . . — possui central de deteccdo nao aplica
] possui chuveiros automaticos X g central de detecgdo possui facil visualizacao nao aplica
é distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica Z |central de detecgdo possui painel ilustrativo indicando a localizagdo com identificagdo ndo aplica
[a's (@] . .
% |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica = dos ac"on.adc’:jes manuais € diteftzc’rfz o) -
p a ossui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X o PO , — -
- i< |acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador E acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X
2 de proibi¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) nao aplica % |acionadores manuais se distanciam em até 30m X
g de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X possui detectores de incéndio X
Z |faixa de indicac3o continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na N . &  [possui chuveiros automaticos X
P nao aplica S [distAncia entre el tre 18me 46 P—
s parede) 5 IStancCia entre eles entre 1,om e 4,om Nnao aplica
de mudancga de diregao n3o aplica & |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m n3o aplica
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m n3o aplica de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma S _
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m X de aIer.ta., [1= 1,80m, com até 15'm entre cada uma , n?o apl!ca
nalizacio iunt tintores X Q |de proibicdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) nao aplica
Iy 22 Sm? 28 AN _0 Clot2 F\t‘” de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
5 < extintor embutido na parede X Z |[faixa de indicacdo continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na 50 aolica
. Z [extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X 2 |parede) P
3 % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X de mudanca de dire¢do X
= |extintor a até 5m distante da entrada principal X tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m nao aplica
: - p . extintor em parede, h=0,20m a 1,60m X
iluminagao de emergéncia a cada 15m X bk bt AL !
— - 120 %0 de 2 folh — T o sinalizagdo junto aos extintores X
< é portas ma!ores que 1,20 m S?o € ¢ Tolhas nfo ap !ca g ‘I, |extintor embutido na parede com visor transparente ndo aplica
% <|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica c S |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
@ @&|portas que dividem corredor de rota de fuga sao corta-fogo e posuem visor 30 aolica & = [extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
s E transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) P ~ |extintor a até 5m distante da entrada principal X
* Zlpossuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) ndo aplica iluminacdo de emergéncia a cada 15m X
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PORTAS DE

portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas nao aplica TERREO
portas maiores que 2,20 m sao e 2 folhas e possuem coluna central ndo aplica
portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor ndo aplica CORREDOR ALA B siMm | NAO OBSERVACOES

transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm)

possuem indicac3o de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) n3o aplica possui central de detecgdo ndo aplica
central de detecgdo possui facil visualizagao nao aplica

central de detecgdo possui painel ilustrativo indicando a localizagdo com identificacdo
dos acionadores manuais e detectores
possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X

EMERGENCIA
(ROTA DE SAIDA)

TERREO

nao aplica

AMBIENTES ALA A SIM | NAO OBSERVAGOES

acionadores manuais estao junto aos hidrantes X
acionadores manuais possuem indicacdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X
acionadores manuais se distanciam em até 30m X

possui detectores de incéndio X

DETECCAO DE INCENDIO

X possui detectores de incéndio X
possui chuveiros automaticos X

possui chuveiros automaticos

distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica

SPRINKLER [ DETECCAO

distancia até a parede de 0,10m a 2,3m no aplica distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica

SPRINKLER

distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma
X de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X

extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
extintor a até 5m distante da entrada principal

ILUMINAGAO

x
x

EXTINTOR E

iluminacdo de emergéncia a cada 15m

de proibi¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) nao aplica
de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
faixa de indicagdo continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na
parede)

de mudanca de direcdo nao aplica
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m nao aplica
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m nao aplica
sinalizagdo junto aos extintores
extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica
extintor sobre piso, h=10cm a 20cm

extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento
extintor a até 5m distante da entrada principal
iluminacdo de emergéncia a cada 15m

SINALIZAGAO

nao aplica

x

ILUMINACAO

EXTINTOR E

X | XXX
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portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas ndo aplica TERREO
portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica

<
E § &|portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor ndo aplica AMBIENTES ALA C siMm | NAO OBSERVACOES
o g Etransparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) S
* & possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) ndo aplica S,
E possui detectores de incéndio X
a
AMBIENTES ALA B SIM | NAO OBSERVACOES & [possui chuveiros automaticos X
o % distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica
1§ o detectores de incéndio X & |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica
E Q |[de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X
o % de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma nao aplica
5 |possui chuveiros automaticos X 2 |de proibicdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) n3o aplica
% distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica Z |de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
% |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica extintor em parede, h=0,20m a 1,60m X
w % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X _ sinalizagdo junto aos extintores X
E S |extintor a até 5m distante da entrada principal X & ';, extintor embutido na parede com visor transparente ndo aplica
3 § iluminacdo de emergéncia a cada 15m X £ Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
E % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal X
iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
L ’g‘ portas maiores que 1,20 m s3o de 2 folhas nao aplica
e g <g|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
E § &lportas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor n30 anlica
S Etransparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) P
* &lpossuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica
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TERREO U E)

o possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1)
S . o L. L |acionadores manuais estdo junto aos hidrantes nao aplica
Y |possui detectores de incéndio X |mas hd aviso sonoro o) - - — - = -
- i acionadores manuais possuem indicacdo de funcionamento (cor verde e vermelha) ndo aplica
e W [acionadores manuais se distanciam em até 30m nao aplica
& |possui chuveiros automaticos X possui detectores de incéndio X
%‘ distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica § possui chuveiros automaticos X
o
& |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica E distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica
o
L |derota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X S |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica
% de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma nao aplica de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X
Z |de proibi¢3o, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) nao aplica de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X
Z [de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X Q |de proibi¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se drea) nao aplica
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m X % de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m nao aplica
o sinalizagao junto aos extintores X Z |[faixa de indicac3o continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na n3o anlica
w
= ‘;, extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica z parede) P
E Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X de mudanca de dire¢ao ndo aplica
E % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m nao aplica
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal X extintor em parede, h=0,20m a 1,60m nao aplica
iluminagdo de emergéncia a cada 15m X o sinaliza¢do junto aos extintores nao aplica
~ . w . . . ~ .
< ’<DE portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas nao aplica < ‘;, extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica
é g <|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica E Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
< G Y portas que dividem corredor de rota de fuga s3o corta-fogo e posuem visor ~ . & % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
© & < ) ) ndo aplica = - y - —
o s 5 transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) extintor a até 5m distante da entrada principal X
* Zlpossuem indicagdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
< ’g‘ portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas nao aplica
é 9 <|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
E § &l portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor n30 anlica
Sz gtransparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) P
“ & possuem indicacio de rota de fuga (h=1,80 m, centralizada na porta) nao aplica
p ¢ g p
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1o PAVIMENTO

5.6.3 Checklist: Sequranca Contra Incéndio - 1° Pavimento

CORREDOR ALA A SIM | NAO OBSERVAGOES
possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X unidade danificada
2 |acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X
§ acionadores manuais possuem indica¢do de funcionamento (cor verde e vermelha) X
E acionadores manuais se distanciam em até 30m X
possui detectores de incéndio X |s6tem nasala de espera
§ possui chuveiros automaticos X
Z |distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica
é distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X h=2,25m
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador
Q |de proibi¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se drea) ndo aplica
F\z,’ de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
Z |faixa de indicac3o continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na o .
< ndo aplica
% |parede)
de mudanca de direcao ndo aplica
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m ndo aplica
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m ndo aplica
"o sinalizagao junto aos extintores X
& é extintor embutido na parede com visor transparente ndo aplica
E Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
% 5 extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal nao aplica
iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
L ’<GE portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas ndo aplica
o g g|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
.E § &lportas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor ndo aplica
Q E g transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm)
Zlpossuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica
260

1o PAVIMENTO

AMBIENTES ALA A SIM | NAO OBSERVACOES

&

Y |possui detectores de incéndio X

3

E possui chuveiros automaticos X

é distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica

g distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica
w % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
% ‘é extintor a até 5m distante da entrada principal X
& 2 [iluminacdo de emergéncia a cada 15m X
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1o PAVIMENTO 1o PAVIMENTO

CORREDOR ALA B SIM | NAO OBSERVACOES ENFERMARIA QUARTOS ALA B SIM | NAO OBSERVAGOES
possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X 2
z% acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X § possui detectores de incéndio X
¢ |acionadores manuais possuem indicacdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X =
[ , o
W lacionadores manuais se distanciam em até 30m X - - —
possui detectores de incéndio X é possui chuveiros automaticos =
~ e oA . ~ .
E possui chuveiros automaticos X é d!st:fnc!a enjcre eles entre 1,8m e 4,6m nzio apI!ca
Z |distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica & |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m n&o aplica
= o - P - -
& |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m n3o aplica = ’% extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X H=2,25m :% z extintor a até 5m distante da entrada principal X
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador & 2 |iluminagdo de emergéncia a cada 15m X unidades danificadas
L |de proibig¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) nao aplica
% de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
Z |faixa de indica¢do continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na - .
P ndo aplica
% |parede)
de mudanga de diregdo nao aplica
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m nao aplica
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m X
o sinalizagdo junto aos extintores X
w
& ‘;,, extintor embutido na parede com visor transparente ndo aplica
'é Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
E % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal ndo aplica
iluminagcdo de emergéncia a cada 15m X
< g portas maiores que 1,20 m sao de 2 folhas nao aplica
§ 9 <|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
< & ¥ portas que dividem corredor de rota de fuga s3o corta-fogo e posuem visor ~ .
© F 4 , , ndo aplica
o s 5 transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm)
“ &|possuem indicacio de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica

262 263



lo PAVIMENTO 1lo PAVIMENTO

CORREDORES ALA C SIM | NAO OBSERVAGCOES AMBIENTES DE ATENDIMENTO CONVENIO ALA C SIMm | NAO OBSERVACOES

possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X
acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X
acionadores manuais possuem indica¢do de funcionamento (cor verde e vermelha) X
acionadores manuais se distanciam em até 30m X
possui detectores de incéndio X

SPRINKLER | DETECCAO

DETECCAO

possui detectores de incéndio X

possui chuveiros automaticos X

distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica
distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica
extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
extintor a até 5m distante da entrada principal X |vide hall
iluminacdo de emergéncia a cada 15m X

possui chuveiros automaticos X

distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica

SPRINKLER
ILUMINAGAO

distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma ndo aplica
de proibicdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) ndo aplica
de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
faixa de indica¢do continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na
parede)

de mudanga de diregao

tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m

extintor em parede, h=0,20m a 1,60m

sinalizagdo junto aos extintores

extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica
extintor sobre piso, h=10cm a 20cm ndo aplica
extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
extintor a até 5m distante da entrada principal ndo aplica
iluminagdo de emergéncia a cada 15m X [insuficiente
portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas ndo aplica
portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central ndo aplica
portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor
transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm)

possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) ndo aplica

EXTINTOR E

SINALIZACAO

EXTINTOR E ILUMINACAC

XXX | X

ndo aplica

PORTAS DE
EMERGENCIA
(ROTA DE SAIDA)
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5.6.4. Checklist: Seguranca Contra Incéndio - 2° Pavimento

HALL siMm | NAO OBSERVACOES CORREDOR ALA A SIM | NAO OBSERVACOES
possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1)

% acionadores manuais est3o junto aos hidrantes X z% acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X

E acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) ndo aplica E acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X

& |acionadores manuais se distanciam em até 30m ndo aplica W |acionadores manuais se distanciam em até 30m X
possui detectores de incéndio ndo aplica possui detectores de incéndio X

& [possui chuveiros automaticos X & |possui chuveiros autométicos X

% distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica % distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m n3o aplica

& _|distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica S |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X h=1,97 m de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador

% de proi-bigéo, h=1,80m, com até_15[n e.ntre cada uma (se érea) ndo aplica Q |de proibigdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) X [ndo aplica

§ de. equlp'am.entcjs de cc?mbate a incéndio, h=1,80m - — 2 % de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X

s faixa de indicacdo continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na ndo aplica Z |[faixa de indicacdo continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25¢cm/50cm na N .

% |parede) = nao aplica
de mudanga de diregao nao aplica @ |parede) — — -
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m nao aplica de .mudanga de direcdo - nao apI!ca
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m ndo aplica tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m ndo aplica

o sinalizacio junto aos extintores X extintor em parede, h=0,20m a 1,60m nao aplica
g ’;, extintor embutido na parede com visor transparente n3o aplica w Q sine.ulizagéo junt-o aos extintores : X _ :
E Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X & S extintor embutido na parede com visor transparente ndo aplica
E % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X E g extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal X |adistancia de 7,60 m E S [extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
iluminagdo de emergéncia a cada 15m X ~ |extintor a até 5m distante da entrada principal nao aplica
L ’<GE portas maiores que 1,20 m s3o de 2 folhas nao aplica iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
o t.zj <|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica < g portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas n3o aplica
= @ B|portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor n3o aplica é S <|portas maiores que 2,20 m s3o e 2 folhas e possuem coluna central ndo aplica
e % Etransparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) < O 4lportas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor 20 apli
Z|possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica § = <transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) nao aplica
- g possuem indicacao de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) ndo aplica
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20 PAVIMENTO 20 PAVIMENTO

ENFERMARIA QUARTOS ALA A siM | NAO OBSERVACOES OBl R AL b0 LRl
o possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X
lg» i detect de incéndi X L |acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X
E possur detectores de Incendio § acionadores manuais possuem indicag¢do de funcionamento (cor verde e vermelha) X
: - - — E acionadores manuais se distanciam em até 30m X
= p'oss:w c':huve|ros automaticos X S possui detectores de incéndio X
5 distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica § possui chuveiros automaticos X
& __|distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica E distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica
% ,:9({ ext!ntor -mlnllmo d? 2 unidades (Ae B C)' pc?r pavimento X g distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica
E % .extlrftor ? até Sm dlstAantle da entrada principal X de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X h=2,25m
5 2 _|iluminagdo de emergéncia a cada 15m .S de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador
Q |de proibig¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se drea) nao aplica
% de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
= [faixa de indicacdo continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na - .
P nao aplica
& |parede)
de mudanca de dire¢ado X na escada
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m X h=0,90 m
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m nao aplica
L Q sinalizagdo junto aos extintores X
< ‘é extintor embutido na parede com visor transparente ndo aplica
'g Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
E % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal nao aplica
iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
L= ’<GE portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas ndo aplica
o g g|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
£ G Y portas que dividem corredor de rota de fuga s3o corta-fogo e posuem visor ~ .
R transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) ndo aplica
a = 5 P ,
“ &lpossuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica
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ENFERMARIA QUARTOS ALA B SIM | NAO OBSERVAGOES CORREDOR ALA C sIM | NAO OBSERVACOES
% possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X
E possui detectores de incéndio X % acionadores manuais estao junto aos hidrantes X
a Q |acionadores manuais possuem indicagcdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X
& [possui chuveiros automaticos X E acionadores manuais se distanciam em até 30m X
% distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m n3o aplica possui detectores de incéndio X
& |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m n3o aplica & |possui chuveiros automaticos X
: 2 [extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X g distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica
*é ‘g‘ extintor a até 5m distante da entrada principal X 5 |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica
& 2 |iluminagdo de emergéncia a cada 15m X de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X h=2,25m
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador
Q |de proibigdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) ndo aplica
g de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
Z [faixa de indicacdo continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25¢cm/50cm na ~ .
< nao aplica
% |parede)
de mudanca de direcao ndo aplica
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m X
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m X
L O sinalizagdo junto aos extintores X
e 1:, extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica
E Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm ndo aplica
E % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal X
iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
L= ’<GE portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas ndo aplica
o $ <|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central ndo aplica
< O ¥|portas que dividem corredor de rota de fuga s3o corta-fogo e posuem visor ~ .
&&= transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) ndo aplica
a = '6 P )
* &[possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica
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20 PAVIMENTO

AMBIENTES DE MUSCULACAO SIM | NAO OBSERVACOES
Q
i
é possui detectores de incéndio X possui acionador manual junto a hidrante
a
§ possui chuveiros automaticos X
2 distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica
é distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica
Q |de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X h=2,25m
% de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma nao aplica
Z |de proibi¢dao, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) nao aplica
% de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m ndo aplica
L Q sinalizagdo junto aos extintores X
< ‘§ extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica
E Z [extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
E % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal nao aplica
iluminacdo de emergéncia a cada 15m X
L= ’<GE portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas nao aplica
o % <|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
.E @ @|portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor n3o aplica
o g E transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm)
* Z|possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) ndo aplica
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20 PAVIMENTO

HALL SIM | NAO OBSERVACOES
possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X
2 |acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X
§ acionadores manuais possuem indica¢do de funcionamento (cor verde e vermelha) X
E acionadores manuais se distanciam em até 30m X
possui detectores de incéndio X
g possui chuveiros automaticos X
E distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica
?, distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X h=1,97 m
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X
Q |de proibigdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se drea) nao aplica
% de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
Z |faixa de indica¢do continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na ~ .
< nao aplica
% |parede)
de mudanca de direcao ndo aplica
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m X
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m X
e sinalizagao junto aos extintores X
& ’;, extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica
E Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm nao aplica
% 5 extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal X
iluminacdao de emergéncia a cada 15m X
L« ’<OE portas maiores que 1,20 m sao de 2 folhas nao aplica
o g <|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
E § &[portas que dividem corredor de rota de fuga sao corta-fogo e posuem visor n3o aplica
B g transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) P
* &|possuem indicacio de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) ndo aplica
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5.6.5 Checklist: Seguranca Contra Incéndio - 3° Pavimento

30 PAVIMENTO 30 PAVIMENTO

CORREDOR ALA A SIM | NAO OBSERVAGOES AMBIENTES ALA A SIM | NAO OBSERVAGCOES
possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X 2
% acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X § possui detectores de incéndio X
E acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X E
fa auona.\dores manuals.se 9|st§nC|am em até 30m X ﬁ possui chuveiros automaticos X
= possu! detect.ores de |nc,erld|o X Z |distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica
= p?SSAUI (.:huvelros automaticos X - - ; distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica
5 distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica w 2 |extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
% |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica = § extintor a até 5m distante da entrada principal X
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X h=2,27 m g 5 iluminacdo de emergéncia a cada 15m X
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador, h=1,61m
Q |de proibigdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se drea) nao aplica
% de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X h=1,73 m
Z |[faixa de indicacdo continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na - .
P nao aplica
% |parede)
de mudanga de diregao X na escada
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m X
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m X
e sinalizagdo junto aos extintores X h=2,25m
& ’;, extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica
E Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
% % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal nao aplica
—[iiuminacdo de enmergerrig a tada 1, — X 2o aolica
o g g|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
= & Ylportas que dividem corredor de rota de fuga s3o corta-fogo e posuem visor o .
S S < transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) ndo aplica
a = E p )
* Z[possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica
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30 PAVIMENTO 30 PAVIMENTO

CORREDOR ALA B SIM | NAO OBSERVAGOES AMBIENTES ALA B SIM | NAO OBSERVAGOES
possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X 2
% acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X § possui detectores de incéndio X
E acionadores manuais possuem indicacdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X =
W lacionadores manuais se distanciam em até 30m X o
possui detectores de incéndio X § possui chuveiros automaticos X
& [possui chuveiros automaticos X % distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica
Z |distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica &% |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica
é distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica w g extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X h=2,25m g £ |extintor a até 5m distante da entrada principal X
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador, h=1,30 m & § iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
& |de proibi¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) nao aplica
% de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
Z |faixa de indica¢do continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na o .
P ndo aplica
& |parede)
de mudanga de diregao X
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m X
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m nao aplica
"o sinalizagdo junto aos extintores X h=2,00 m
& ’§ extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica
£ Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
E % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal nao aplica
iluminacdo de emergéncia a cada 15m X [ndo hd
<= portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas X
§ S z|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
E § w [portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor X
o % g transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm)
Z£|possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica

N
N
(o))
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5.6.6 Checklist: Seguranca Contra Incéndio - 4° Pavimento

HALL SIM | NAO OBSERVACOES CORREDOR ALA A SIM | NAO OBSERVACOES
o possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) — possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X alguns estdo danificados
S ac!onadores manua!s estdo Junt-o a.os h~|drantes - n?o apI!ca 2 |acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X
Y |acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) nao aplica < - - — -
e - : ‘ _ - — : 2 |acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X
W lacionadores manuais se distanciam em até 30m ndo aplica = - - - - -
- —— W |acionadores manuais se distanciam em até 30m X
possui detectores de incéndio X possui detectores de incéndio X
& |possui chuveiros automaticos X &5 |possui chuveiros automaticos X
= |distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica E Sistang P— g G = T
o
& |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica 5 Istdncia entre eles entre ~,om € %,5m Nao ap’ica
= P . = -
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X h=1,97 m & _|distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica
de alerta, h= 1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador, h= 0,90 m de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X
Q |de proibicdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) n3o aplica de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador
E:" de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X Q |de proibigdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se drea) nao aplica
Z |faixa de indicac3o continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na n30 aplica % de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X |alguns estao sem sinalizagdo
= parede) P Z |[faixa de indicacdo continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na n30 aplica
de mudanga de diregao X na escada % parede) P
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m X de mudanca de direcdo X na escada
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m ndo aplica tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m n3o aplica
@ sinalizagdo junto aos extintores X extintor em parede, h=0,20m a 1,60m X
& ’;, extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica sinalizaco junto aos extintores X h=197 m
= a o _ (@) 0
z £ |extintor So?r? 20, b= 0 & 20 : X — x ' |extintor embutido na parede com visor transparente ndo aplica
& S |extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento nao aplica © < - - — = -
[ - t@ = distante da entrada brincial - E Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm nao aplica
ﬁzr:‘;nzr ;:dee eTne:'s éa:ciz aacggari;nprmc'pa = E 5 extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
— £ - E - ~ - ~ |extintor a até 5m distante da entrada principal ndo aplica
L« & portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas nao aplica minacio de emereéncia a cada 15m X
o g g|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica — ¢ - g — — -
P § & portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor - . w < S portas ma!ores que 1,20 m sao de 2 folhas nao apl!ca
§ i Etransparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) ndo aplica o % <|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
* &lpossuem indicagio de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) n3o aplica E @ &|portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor no aplica
SIS g transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm)
* Z[possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica

278 279



40 PAVIMENTO 40 PAVIMENTO

ENFERMARIA QUARTOS ALA A SIM | NAO OBSERVACOES CORREDOR ALA B SIM | NAO OBSERVACOES
2 possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X unidade danificada
§ possui detectores de incéndio X z% acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X
= Q |acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X
o E acionadores manuais se distanciam em até 30m X
é possui chuveiros automaticos X possui detectores de incéndio X
% distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica E possui chuveiros automaticos X
& |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica = |distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica
g S |extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X ?,L:, distancia até a parede de 0,10m a 2,3m n3o aplica
,% % © fextln'tor ? até 5m d'StAantF da entrada principal X de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X h=2,25m
5= liluminagdo de emergéncia a cada 15m S de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador h=1,26 m
Q |de proibigdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se drea) ndo aplica
E de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
Z |faixa de indicagdo continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na o .
P nao aplica
% |parede)
de mudanca de dire¢do X na escada, h=2,25m
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m X
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m nao aplica
" © sinalizagdo junto aos extintores X
x ’;, extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica
'g Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
E % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal ndo aplica
iluminagcdo de emergéncia a cada 15m X
< g portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas nao aplica
o $ g|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
E § &l portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor n30 aplica
oz Etransparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) P
* &|possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica
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40 PAVIMENTO 40 PAVIMENTO

ENFERMARIA QUARTOS ALA B SIM | NAO OBSERVACOES HALL SIM | NAO OBSERVACOES
2 possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1)
§ possui detectores de incéndio X % acionadores manuais estao junto aos hidrantes ndo aplica
E S [acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) nao aplica
= - = -
= 055Ul chuveiros automaticos X & |acionadores manuais se distanciam em até 30m ndo aplica
; p. . = : possui detectores de incéndio X
Z |distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica T T — X
o [T)
& |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica 7 A = -
w 2 |extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X = distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica
3 ;* - p - — % |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica
E Z |extintor a até 5m distante da entrada principal X -
£ s uminacio de emeradncia a cada 15m X de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X
~ = ¢ & de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador, h=1,60 m
Q |de proibi¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se drea)
,%T de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
Z |[faixa de indica¢3o continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na ~ .
=z nao aplica
% |parede)
de mudanca de diregdo X na escada
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m nao aplica
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m ndo aplica
o sinaliza¢do junto aos extintores X h=1,90 m
w
< ‘;, extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica
'é Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
E % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento nao aplica
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal X
iluminagdo de emergéncia a cada 15m X |sétem 1 ns un. Intern. Especial
< g portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas nao aplica
§ g <|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central ndo aplica
E § &l portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor n30 aplica
oz gtransparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) P
“ & possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) ndo aplica
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5.6.7 Checklist: Seguranca Contra Incéndio - 5° Pavimento

50 PAVIMENTO 50 PAVIMENTO

CORREDOR ALA B SIM | NAO OBSERVACOES ENFERMARIA QUARTOS ALA B SIM | NAO OBSERVACOES

possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X unidade danificada
acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X
acionadores manuais possuem indicacdo de funcionamento (cor verde e vermelha)
acionadores manuais se distanciam em até 30m X
possui detectores de incéndio

SPRINKLER [ DETECCAO

DETECCAO

possui detectores de incéndio X

x

possui chuveiros automaticos X

x

distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m
distancia até a parede de 0,10m a 2,3m X
extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento
extintor a até 5m distante da entrada principal X
ilumina¢do de emergéncia a cada 15m X

possui chuveiros automaticos

distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m
distancia até a parede de 0,10m a 2,3m

X | X| X |X

x

ILUMINACAO

SPRINKLER

de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma ndo aplica
de proibi¢dao, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) X
de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
faixa de indicacdo continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na
parede)

de mudanca de dire¢ao X na escada
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m ndo aplica
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m nao aplica
sinalizagdo junto aos extintores X
extintor embutido na parede com visor transparente ndo aplica
extintor sobre piso, h=10cm a 20cm
extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
extintor a até 5m distante da entrada principal nao aplica
iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas nao aplica
portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica
portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor
transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm)

possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) ndo aplica

EXTINTOR E

SINALIZACAO

ndo aplica

ILUMINACAO

x

EXTINTOR E

ndo aplica

PORTAS DE
EMERGENCIA
(ROTA DE SAIDA)

2

o
o
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5.6.8 Checklist: Seguranca Contra Incéndio - 7° Pavimento

50 PAVIMENTO 70 PAVIMENTO

HALL SIM | NAO OBSERVAGOES CORREDORES ALA B SIM | NAO OBSERVACOES
possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X |hd acionadores nos corredores possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X
2 |acionadores manuais estdo junto aos hidrantes nao aplica % acionadores manuais estdo junto aos hidrantes X
§ acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) nao aplica E acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) X
E acionadores manuais se distanciam em até 30m nao aplica & |acionadores manuais se distanciam em até 30m X
possui detectores de incéndio X possui detectores de incéndio X
ﬁ possui chuveiros automaticos X § possui chuveiros automaticos X
= [distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m n3o aplica % distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica
g distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica S |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma nao aplica de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma ndo aplica
Q |de proibig¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se drea) X h=1,65 m no elevador Q |de proibigdo, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) nao aplica
% de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X % de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X
Z |faixa de indica¢3o continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na ~ . Z |[faixa de indicacdo continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na N .
> nao aplica = ndo aplica
% |parede) » |parede)
de mudanca de diregdo X na escada de mudanca de diregao X
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m X tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m ndo aplica
'é extintor em parede, h=0,20m a 1,60m nao aplica extintor em parede, h=0,20m a 1,60m nao aplica
2 sinalizagdo junto aos extintores X h=1,90 m o sinalizagdo junto aos extintores X
% extintor embutido na parede com visor transparente ndo aplica g 'S, |extintor embutido na parede com visor transparente nao aplica
= |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X g = [extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X
§ extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento nao aplica E % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
% extintor a até 5m distante da entrada principal X ~ |extintor a até 5m distante da entrada principal X
& |iluminagdo de emergéncia a cada 15m ndo aplica iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
L < <|portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas ndo aplica < F|portas maiores que 1,20 m s&o de 2 folhas n3o aplica
o % <|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central ndo aplica § 9 Z|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central ndo aplica
E @ @|portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor n3o aplica E § &|portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor nio aplica
S Etransparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) oz gtransparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm)
- possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nado aplica "o possuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica
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70 PAVIMENTO 70 PAVIMENTO

SALA DE AULA (ONIBUS) SIM | NAO OBSERVACOES ANFITEATRO SIM | NAO OBSERVACOES
2 o . A e} . A
= |possui detectores de incéndio X E < |possui detectores de incéndio X
a Y WS
g possui chuveiros automaticos X g possui chuveiros automaticos X
2 distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica g distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica
& |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica & |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m ndo aplica
Q |de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X Q |de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X
E" de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma nao aplica % de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma nao aplica
=< |de proibi¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) ndo aplica Z |de proibi¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se area) nao aplica
% de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m ndo aplica % de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m nao aplica
w 2 |extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X wS  |extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
o : . : . o = - : - —
£ 2 |extintor a até 5m distante da entrada principal X £ £ o |extintor a até 5m distante da entrada principal X
53 iluminacdo de emergéncia a cada 15m X 5 2 [iluminagdo de emergéncia a cada 15m X
SALAS DE AULA SIM | NAO OBSERVAGOES
2 o . N
5 & [possui detectores de incéndio X
a
g possui chuveiros automaticos X
5 distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m nao aplica
& |distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica
Q |de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X
g de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma ndo aplica
Z |de proibic3o, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se érea) ndo aplica
Z [de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m nao aplica
> g extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X
% % extintor a até 5m distante da entrada principal X
& 2 |iluminagdao de emergéncia a cada 15m X
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5.6.9 Checklist: Seguranga Contra Incéndio - Escada Central

70 PAVIMENTO ESCADA PRINCIPAL

HALL SIM | NAO OBSERVACOES ESCADA PRINCIPAL siM | NAO OBSERVACOES
possui acionadores manuais, h=1,2-1,6m (minimo 1) X possui ventilacio (janelas) em todos os andares X
z% acionadores manuais estdo junto aos hidrantes nao aplica possui exaustdo no topo da escada (min. 1,00 m2) X
E acionadores manuais possuem indicagdo de funcionamento (cor verde e vermelha) nao aplica - auséncia de extintores (ndo podem haver extintores nas escadas) X
& |acionadores manuais se distanciam em até 30m ndo aplica 2 possui iluminacdo de emergéncia a cada 15m X
possui detectores de incéndio X 5 possui chuveiros automaticos sob a escada X
E possui chuveiros automaticos X possui piso ou fita antiderrapante X fita danificada e ausente em alguns pontos
E distancia entre eles entre 1,8m e 4,6m ndo aplica possui faixa de sinalizagdo refletivas no rodapé das paredes do hall X
g distancia até a parede de 0,10m a 2,3m nao aplica possui faixa de sinalizagdo refletivas nas laterais dos degraus X
de rota de fuga, h=1,80m, com até 30 m entre cada uma X < |terreo inferior X
de alerta, h=1,80m, com até 15m entre cada uma X no elevador § terreo superior X
Q |de proibi¢do, h=1,80m, com até 15m entre cada uma (se drea) ndo aplica 2 1o pavimento X
% de equipamentos de combate a incéndio, h=1,80m X ; 20 pavimento X
Z |faixa de indica¢3o continuada de rota de fuga (centralizada ou a h=25cm/50cm na N i e 30 pavimento X
= parede) Nao aplica F |40 pavimento X
de mudanga de diregdo nao aplica é 50 pavimento X
tarja em cor contrastante em vidro, h=1/1,4m X e 6o pav?mento X
extintor em parede, h=0,20m a 1,60m nao aplica E 70 pav!mento X
Lo sinalizagdo junto aos extintores X & [8o pavimento : : X
< ’;,. extintor embutido na parede com visor transparente ndo aplica Q |h=80cma92 cm medido verticalmente X
£ Z |extintor sobre piso, h=10cm a 20cm X % pres?ntg em amk.Jos os lados X
5 % extintor -minimo de 2 unidades (A e B C) por pavimento X & |seccdo circular D.|am. = 38~mm a65mm X
~ |extintor a até 5m distante da entrada principal X © _|econtinuo, sem Interrupgdao nos patamares X
iluminagdo de emergéncia a cada 15m X ,% X
L ’g‘ portas maiores que 1,20 m sdo de 2 folhas ndo aplica S possui sinalizagdo de rota de fuga com seta em todos os pavimentos (h= 1,80 m)
o g <|portas maiores que 2,20 m sdo e 2 folhas e possuem coluna central nao aplica g X
= § w portas que dividem corredor de rota de fuga sdo corta-fogo e posuem visor n5o aplica @ |possui indicagdo de pavimentos em todos os pavimentos (h= 1,80 m)
S E transparente (min. 0,07 m2 e hmin.= 25 cm) P
* &lpossuem indicacdo de rota de fuga (h= 1,80 m, centralizada na porta) nao aplica
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5.6.10 Checklist: Seguranca Contra Incéndio - Escadas Laterais

ESCADA LATERAL ESCADA LATERAL

ESCADA LATERAL - ALA A SIM | NAO OBSERVACOES ESCADA LATERAL - ALAB SIM | NAO OBSERVACOES
possui ventilacdo (janelas) em todos os andares X possui ventilagdo (janelas) em todos os andares X
possui exaustdo no topo da escada (min. 1,00 m2) X possui exaustdo no topo da escada (min. 1,00 m2) X
- auséncia de extintores (ndo podem haver extintores nas escadas) X auséncia de extintores (ndo podem haver extintores nas escadas) X
S |possuiiluminagdo de emergéncia a cada 15m X :DE possui iluminacdo de emergéncia a cada 15m X
@ |possui chuveiros autométicos sob a escada X @ |possui chuveiros autométicos sob a escada X
possui piso ou fita antiderrapante X__|possui piso antiderrapante a partir do So andar possui piso ou fita antiderrapante X |possui piso antiderrapante a partir do 50 andat
possul fa!xa de s!nal!zag?o reflet!vas no rodape. das paredes do hall X possui faixa de sinalizagdo refletivas no rodapé das paredes do hall X
possui faixa de smallzag.ao refle-tlvas nas laterais dos degraus X _ I possui faixa de sinaliza¢do refletivas nas laterais dos degraus X
9 h =80 cm a 92 cm medido verticalmente Nndo possui corrimado o |h=80cm a 92 cm medido verticalmente hd0 possui corrimao
5 i im3 < p - —
% presi:ntg em ampos Gssees nfo possu! corr!m?o S |presente em ambos os lados Nnao possui corrimao
< |secgdo circular Diam. =38 mm a 65 mm nao possui corrimao o O : = = - =
o |- - - — — - — o« |secgdo circular Diam. =38 mm a 65 mm Nnao possui corrimao
©  [é continuo, sem interrupg¢do nos patamares ndo possui corrimao S Iz - - = - - —
é continuo, sem interrupgdo nos patamares ndo possui corrimdo

292 293



BIBLIOGRAFIA 6



296

6.1 Bibliografia

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.
NBR 9050: Acessibilidade a edificacbes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos. Rio de Janeiro, 2015.

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.
NBR 9077: Saidas de emergéncia em edificios. Rio de
Janeiro, 2001.

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.
NBR 11742: Porta corta-fogo para saida de emergéncia.
Rio de Janeiro, 2003.

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS. NBR 10898: Sistema de ilumi-
nacao de emergéncia. Rio de Janeiro, 1999.

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.
NBR 17240: Sistema de deteccdo e alarme de incéndio.
Rio de Janeiro, 2010.

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.
NBR 9441: Execucdo de sistemas de deteccdo e alarme
de incéndio. Rio de Janeiro, 1998.

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.
NBR 12693: Sistema de protecdo por extintores de
incéndio. Rio de Janeiro, 2015.

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.
NBR 10897: Sistema de protecdo contra incéndio por

chuveiros autométicos. Rio de Janeiro, 2014.

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA.
Manuais e normas, disponiveis em <http:/portal.
anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/
Inicio/Servicostde+Saude/Assunto+detinteresse/
Arquitetura+e+Engenharia>. Acesso em 14 de agosto de
2015.

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA.
Resolucao - RDC no 50. Dispde sobre o regulamento
técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e
avaliacdo de 211 projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde. Brasil, 2002.

ATLAS SCHINDLER. Solucdes em Mobilidade Vertical para
Hospitais, disponivel em < http:/www.schindler.com/
content/dam/web/br/PDFs/NI/Catalogo_Segmentado_
Hospital.pdf>. Acesso em 30 de janeiro de 2016.

CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIAMILITAR DO ESTADO DE
SAO PAULO. Instrucao Técnica 43 - Adaptacdo as normas
de seguranca contra incéndio - edificacdes existentes. Sao
Paulo, 2011.

CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
DE SAO PAULO. Instrucdo Técnica 40 - Edificacdes histo-
ricas, museus e instituicdes culturais com acervos museo-
l6gicos. Sao Paulo, 2015.

CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
DE SAO PAULO. Instrucdo Técnica 06 - Seguranca estru-
tural nas edificacdes - resisténcia ao fogo dos elementos
de construcao. Sao Paulo, 2004.

CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
DE SAO PAULO. Instrucao Técnica 09 - Compartimentacéo
horizontal e compartimentacao vertical. Sdo Paulo, 2011.

CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIAMILITAR DO ESTADO DE
SAO PAULO. Instrucéo Técnica 11 - Saidas de emergéncia.
Sao Paulo, 2011.

CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
DE SAO PAULO. Instrucdo Técnica 18 - lluminacdo de
emergéncia. Sao Paulo, 2004.

CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
DE SAO PAULO. Instrucdo Técnica 19 - Sistemas de
deteccdo e alarme de incéndio. Sdo Paulo, 2004.

CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
DE SAO PAULO. Instrucdo Técnica 22 - Sistemas de
hidrantes e de mangotinhos para combate a incéndio. Sdo
Paulo, 2015.

CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
DE SAO PAULO. Instrucdo Técnica 21 - Sistema de
protecao por extintores de incéndio. Sdo Paulo, 2001.

CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
DE SAO PAULO. Instrucdo Técnica 17 - Brigada de
incéndio. Sao Paulo, 2004.

CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
DE SAO PAULO. Instrucdo Técnica 20 - Sinalizacdo de
emergéncia. Sao Paulo, 2004.

ESTADO DE SAO PAULO. Decreto n. 56.819, de 31 agosto
de 2011. Institui o Regulamento de Seguranca contra
Incéndio das edificacoes e areas de risco no Estado de
S&o Paulo e estabelece outras providéncias.

ESTADO DE SAO PAULO. Decreto n. 46.076, de agosto
de 2001. Institui o Regulamento de Seguranca contra
Incéndio das edificacdes e é&reas de risco no Estado de
S&o Paulo e estabelece outras providéncias.

FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA. Jornal da ffm.
Publicacdo bimetral da Fundacao Faculdade de Medicina,
ano lll - n° 15, set/out 2004, disponivel em <http:/
extranet.ffm.br/Jornal/jornais/Jornal15.pdf>. Acesso em
10 de Novembro de 2017.

HOSPITAL DAS CLINICAS. Hospital da Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Histéria do HC,
disponivel em <http:/www.hc.fm.usp.br/index.php?op-
tion=com_content&view=article&id=4728&Itemid=304>.
Acesso em 31 de outubro de 2017.

297



298

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. Linha do tempo da Histéria e Criacao do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia, disponivel
em <http:/www.iothcfmusp.com.br/pt/institucional/
linha-do-tempo/>. Acesso em 24 de novembro de 2015.

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA. Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Nossas Instalacoes, disponivel em < http:/www.ipghc.org.
br/pag_detalhe.php?categ=Institucional&id=100>. Acesso
em 10 de Novembro de 2017.

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA. Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Acompanhe o
andamento das obras do IPqg, disponivel em <http:/www.
ipghc.org.br/obra_ipg/hc/obrasl.htm>. Acesso em 10 de
Novembro de 2017.

LUPTON, Ellen, (org.). Intuicdo, acdo, criacdo. Traducdo: Mariana
Bandarra. Sao Paulo: editora G. Gili, 2013. Titulo original:
Graphic design thinking: beyond brainstorming.

MIURA, Priscila Miyuki. Quadrildtero da Saude: patriménio edifi-
cado da Universidade de Sao Paulo - USP. Revista CPC,
Sao Paulo, n° 18, p. 52-80, dez. 2014/abr. 2015, dispo-
nivel em < http:/dx.doi.org/10.11606/issn.1980-4466.
v0Oi18p56-80>. Acesso em 26 de marco de 2016.

NUCLEO TECNICO DA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO. Documento base para gestores e traba-
Ihadores do SUS - Humaniza SUS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.

ORNSTEIN, Sheila Walbe; ROMERO, Marcelo (colaborador).
Avaliacdo Pés-Ocupacao (APO) do ambiente construido.
Sao Paulo: Studio Nobel/Editora da Universidade de Sao
Paulo, 1992.

ORNSTEIN, Sheila Walbe et al. Health Care Architecture in Sao
Paulo, Brazil: Evaluating Accessibility and Fire Safety in
Large Hospitals. Archnet - IJAR - International Journal
of Architectural Research, 2007, v. 1, p. 13-25, issue 1.
Avaliacdo pds-ocupacdo do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP “Professor F. E. Godoy Moreira” - com
énfase em acessibilidade e seguranca contra incéndio.
2005. Trabalho académico da disciplina AUT5805 -
Avaliacdo Pos-Ocupacdo das Edificacbes (APO) da
P&s-Graduacdo da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo
da Universidade de Sao Paulo.

PREFEITURA DE SAO PAULO. Secretaria municipal de desen-
volvimento urbano. Zoneamento da Cidade de Sao
Paulo, disponivel em <http:/www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/desenvolvimento_urbano/legislacao/
planos_regionais/index.php?p=1891>. Acesso em 24 de
novembro de 2015.

PREISER, Wolfgang F. E.; RABINOWITZ, Harvey Z.; WHITE,
Edward T. Post- Occupancy Evaluation. New York: Van
Nostrand Reinhold, 1988.

SECRETARIA DA SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO. Hospital das Clinicas de SP completa 7O anos
em franca expansdo, disponivel em <http:/www.saude.
sp.gov.br/ses/noticias/2014/abril/hospital-das-clinicas-
-de-sp-completa-70-anos-em-franca-expansao>. Acesso
em 24 de novembro de 2015.

SEITO, Alexandre Itiu; GILL, Alfonso; PANNONI, Fabio Domingos;
ONO, Rosaria; SILVA, Silvio B.; CARLO, Ualfrido; SILVA,
Valdir Pignatta. A Seguranca Contra Incéndio no Brasil.
Sao Paulo: Projeto Editora, 2008.

SERRA, Geraldo G. Arquitetura para a Psiquiatria. Revista IPH,
Séo Paulo: Novembro, ano 6, n° 9, p. 32-40, Novembro,
2007, disponivel em <http:/iph.org.br/public/files/acervo
/140052472814005247285274108551 .pdf#tpage=32>.
Acesso em Novembro de 2017.

THOMAZONI, Andrea D'Angelo Leitner, Avaliacdo pds-ocupacdo
(APO) funcional. O caso de dois centros de diagndstico por
imagem em Campinas, SP. Tese de mestrado. Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo da Universidade de S&o Paulo.
Sao Paulo, 2009.

299



300

6.2 Abreviaturas

ABNT

ANVISA

APO
CONDEPHAAT

ITCB
FAUUSP

FMUSP

NBR
PCF
PCR
PO
SCl
SUS
TRRF
USP

Associacao Brasileira de Normas Técnicas
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Avaliacdo pods-ocupacao
ConselhodeDefesadoPatriménioHistorico,

Arguedlogo, Artistico e Turistico do
Estado de Sao Paulo

Hospital das Clinicas

Instituto de Ortopedia e Traumatologia
Instituto de Psiquiatria

Instrucao Técnica

Instrucao Técnica do Corpo de Bombeiros

Faculdade de Arquitetura e Urbanismo
da Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo

Norma Brasileira

Porta corta-fogo

Pessoa em cadeira de rodas

Pessoa obesa

Seguranca Contra Incéndio

Sistema Unico de Satde

Tempo requerido de resisténcia ao fogo
Universidade de Sao Paulo

Imagem O.1: Fachada do Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Clinicas
Fonte: acervo do autor (2016) 3

Imagem 0.2: Fachada do IOT-HC-FMUSP
Fonte: acervo do autor (2016)

Placa do IOT-HC-FMUSP. Fonte: acervo do autor (2016) 4
Imagem 1.1: Foto aérea do 1OT. Fonte: Site do IOT. 13

Imagem 2.1: : O Complexo do Hospital das Clinicas.
Fonte: ORNSTEIN, 2005. 18

Imagem 2.2: Mapa com indicacao dos edificios tombados e
listados. Fonte: MIURA, 2015, p.61. 22

Imagem 2.3: Esquema de organizacdo do IOT-HC-FMUSP
Fonte: acervo da autora 26

Imagem 2.4: Esquema de setorizacdo do IOT-HC-FMUSP.
Fonte: acervo da autora 27

Imagem 2.5: Lanchonete do IOT.
Fonte: acervo da autora 28

Imagem 2.6: Corredor da sala de atendimento do convénio.
Fonte: acervo da autora 28

Imagem 2.7: Sala de espera do convénio no 1° pavimento.
Fonte: acervo da autora 28

Imagem 2.8: Ginasio com equipamentos de eletro-terapia,
termo-terapia e hidroterapia. Fonte: acervo da autora 28

6.3 Lista de imagens

Imagem 2.9: Sala de espera do SUS com balcdo de atendi-
mento. Fonte: acervo da autora 28

Imagem 2.10: Sala de atendimento do SUS.
Fonte: acervo da autora 28

Imagem 2.11: Corredor da enfermaria do 2° pavimento - Ala B.

Fonte: acervo da autora 29

Imagem 2.12: Laboratodrio de estudo do movimento.
Fonte: acervo da autora 29

Imagem 2.13: Quarto da enfermaria do 2° pavimento - Ala B.
Fonte: acervo da autora 29

Imagem 2.14: Biblioteca aberta ao publico.
Fonte: acervo da autora 29

Imagem 2.15: Corredor da enfermaria cedida ao InCor no 4°
pavimento - Ala B. Fonte: acervo da autora 29

Imagem 2.16: Area de convivéncia do 4° pavimento - Ala B.
Fonte: acervo da autora 29

Imagem 2.17: Cozinha do IOT. Fonte: acervo da autora 30

Imagem 2.18: Sala de aula e auditorio.
Fonte: acervo da autora 30

Imagem 2.19: Sala de aula e auditorio da area de ensino.
Fonte: acervo da autora) 30

Imagem 2.20: Sala de microcirurgia.
Fonte: acervo da autora 30

301



302

Imagem 2.21: Acervo das amostras de tumores de osso.
Fonte: acervo da autora 30

Imagem 2.22: Oficina de orteses e proteses.
Fonte: acervo da autora 30

Imagem 2.23: Acesso de Viatura. Fonte: IT 06/2011 39

Imagem 2.24: Modelo de compartimentacao horizontal
Fonte: ITO9/2011 43

Imagem 2.25: Fachadas ortogonais.
Fonte: IT09/2011 43

Imagem 2.26: Compartimentacao vertical na fachada de um
edificio. Fonte : IT0O9/2011 44

Imagem 2.27: Modelo de compartimentacao vertical (compo-
sicdo entre aba e verga-peitoril). Fonte : IT09/2011 44

Imagem 2.28: Escada enclausurada a prova de fumaca ventilada
por balcdo. Fonte: IT 11/2011 49

Imagem 2.29: Altura e largura dos degraus
Fonte: IT 11/2011 49

Imagem 2.30: Desenho esquematico da area de reflgio
Fonte: IT 11/2011 51

Imagem 2.31: Modelo de sinalizacao de porta corta-fogo no
piso térreo (vista da escada). Fonte: IT 20/2004 53

Imagem 2.32: Area de acdo para detectores de fumaca
Fonte: NBR N° 9441 58

Imagem 2.33: Distribuicdo de detectores de temperatura e
fumaca em tetos lisos. Fonte: NBR N° 9441 58

Imagem 2.34: Organograma de brigada de incéndio - exemplo
para dois edificios. O primeiro com trés pavimentos e o
segundo com um pavimento.

Fonte: IT 17/2004 63

Imagem 2.35: Procedimento de emergéncia da brigada de
incéndio. Fonte: IT 17/2004. 63

Imagem 2.36: dimensdes minimas para circulacao para cadei-
rantes. Fonte: NBR 9050/2015. 69

Imagem 2.37: Espacos para cadeira de rodas em areas confi-
nadas. Fonte: NBR 9050/2015. 70

Imagem 2.38: Sinalizacao de pavimento e corrimao.
NBR 2050/2015. 71

Imagem 2.39: Sinalizacao visual dos degraus da escada
Fonte: NBR 9050/2015. 71

Imagem 2.40: Area reservada para cadeira de rodas em area de
resgate - exemplos. Fonte: NBR 9050/2015. 73

Imagem 2.41: Area de refligo de resgate para pessoas com
deficiéncia. Fonte: NBR 9050/2015. 73

Imagem 2.42: Sinalizacdo do espacg para P.C.R.
Fonte: NBR 9050/2015. 73

Imagem 3.1: Exemplo de mapa de descobertas da APO reali-
zada em 2005 no IOT. Fonte: ORNSTEIN, 2005 91

Imagem 3.2: Ampliacao do trecho do mapa de descobertas da
APO de 2005. Fonte: ORNSTEIN, 2005 21

Imagem 3.3: Imagem aérea do Instituto de Psiquiatria do
HC-FMUSP. Fonte: Site do IPq 93

Imagem 3.4: Foto da recepcdo do IPq.
Fonte: Site do IPq. 25

Imagem 3.5: Foto da area de recepcao do IPq.
Fonte: Site do IPq. 95

Imagem 3.6: Corte do projeto do IPq.
Fonte: Revista IPH, 2007. 97

Imagem 3.7: Plantas do IOT antes e depois da reforma.
Fonte: Revista IPH, 2007. 97

Imagem 3.8: Foto de corredor do IPg.
Fonte: Site do IPq. 98

Imagem 3.9: Foto da demolicao das enfermarias do IPq
Fonte: Site do IPq. 98

Imagem 3.10: Foto da demolicao das enfermarias do IPq
Fonte: Site do IPq. 98

Imagem 3.11: Foto de corredor do IPq apds reforma
Fonte: Site do IPqg. 99

Imagem 3.12: Foto de quarto de enfermaria apds reforma
Fonte: Site do IPg. 99

Imagem 3.13: Foto de corredor do IPq apds reforma
Fonte: Site do IPg. 99

Imagem 3.14: Foto aérea do IPq antes da reforma
Fonte: Revista IPH, 2007. 100

Imagem 3.15: Foto aérea do IPq apds a reforma.
Fonte: Site do IPq. 101

Imagem 3.16: Zoom da escada enclausurada do Ipg.
Fonte: Trabalho da disciplina AUT 5805, 2007. 101

Imagem 3.17: Zoom do modelo da escada de seguranca com
elevadores de emergéncia.
Fonte: Trabalho da disciplina AUT 5805, 2007. 101

Imagem 3.18: Fachada do IPq. Fonte: Site do IPq 102

Imagem 3.19: Exemplo de Mapa de Descobertas da APO reali-
zada no IPg pds reforma.
Fonte: Trabalho da disciplina AUT 5805, 2007. 105

Imagem 3.20: Ampliacdo de mapa de descobertas da APO reali-
zada no IPg pds reforma.
Fonte: Trabalho da disciplina AUT 5805, 2007. 105

Imagem 3.21: Ampliacdo de exemplo de checklist preenchida -
2° Pavimento do IOT. Fonte: acervo da autora. 109

Imagem 3.22: Checklist da ala A do 3°Pavimento
Fonte: acervo da autora 110

Imagem 3.23: Checklist da escada central
Fonte: acervo da autora 111

Imagem 3.24: Hall de elevadores e escada central.
Fonte: acervo da autora. 113

303



304

Imagem 3.25: Escada central. Fonte: acervo da autora.
Imagem 3.26: Escada central. Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.27: Escada lateral com piso emborrachado.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.28: Escada lateral com piso em granilite e sem

corrimdo. Fonte: acervo da autora.

113
113

114

114

Imagem 3.29: Equipamentos de combate a incéndio no labora-

torio de movimentos com sinalizacao.
Fonte: acervo da autora.

114

Imagem 3.30: Equipamentos de combate a incéndio com sinali-

zacdo. Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.31: Acionador danificado.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.32: Detectores de fumaca no laboratério de
movimentos. Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.33: Sinalizacado de rota de fuga.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.34: Foto durante etapa de walkthrough.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.35: Identificacao de equipamentos de incéndio

danificados.Fonte: acervo da autora.

115

115

115

115

117

118

Imagem 3.36: Idenfiticacao e localizacdo de equipamentos de

incéndio. Fonte: acervo da autora.

118

Imagem 3.37: Fotos durante realizacdo de checklists e atuali-

zacao de plantas e usos. Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.38: Modelo de quadro para expor diagnostico,

fundamentacdo e sugestdo em mapas de descobertas.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.39: Mapa de Descobertas do Pavimento Térreo

Inferior. Fonte: Acervo da autora.

Imagem 3.40: Mapa de Descobertas do Pavimento Entre

Térreos. Fonte: Acervo da autora.

Imagem 3.41: Mapa de Descobertas do Pavimento Térreo

Superior. Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.42: Mapa de Descobertas do 1° Pavimento.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.43: Mapa de Descobertas do 2° Pavimento
Fonte: acervo do autora.

Imagem 3.44: Mapa de Descobertas do 3° Pavimento
Fonte: Acervo do autor.

Imagem 3.45: Mapa de Descobertas do 4° Pavimento.
Fonte: Acervo da autora.

Imagem 3.46: Mapa de Descobertas do 5° Pavimento.
Fonte: acervo da autora.

Imagem 3.47: Mapa de Descobertas do 6° Pavimento.

Fonte: acervo da autora.

118

131

133

135

137

139

141

143

143

145

145

Imagem 3.48: Mapa de Descobertas do 7° Pavimento.
Fonte: acervo da autora. 147

Imagem 3.49: Mapa de Descobertas do 8°Pavimento.
Fonte: acervo da autora. 147

Imagem 4.1: 3D da fachada principal do IOT.
Fonte: acervo da autora. 153

Imagem 4.2: Porta corta-fogo de uma folha com visor e barra
antipanico. Fonte: acervo da autora. 155

Imagem 4.3: Porta corta-fogo de duas folhas com visor e barra
antipanico. Fonte: acervo da autora. 155

Imagem 4.4: Porta corta-fogo de uma folha com barra antipa-
nico. Fonte: acervo da autora. 155

Imagem 4.5: Porta corta-fogo de duas folhas com barra antipa-
nico. Fonte: acervo da autora. 155

Imagem 4.6: Proposta - Planta do Pavimento Térreo Inferior.
Fonte: Acervo da autora. 157

Imagem 4.7: Proposta - Planta do Pavimento entre térreos.
Fonte: Acervo da autora. 158

Imagem 4.8: Proposta - Planta do Pavimento Térreo Superior.
Fonte: Acervo da autora. 159

Imagem 4.9: Proposta - Planta do 1° Pavimento.
Fonte: Acervo da autora. 160

Imagem 4.10: Proposta - Planta do 2° Pavimento.
Fonte: Acervo da autora. 161

Imagem 4.11: Proposta - Planta do 3° Pavimento.
Fonte: Acervo da autora. 162

Imagem 4.12: Proposta - Planta do 4° Pavimento.
Fonte: Acervo da autora. 162

Imagem 4.13: Proposta - Planta do 5° Pavimento.
Fonte: Acervo da autora. 163

Imagem 4.14: Proposta - Planta do 6° Pavimento.
Fonte: Acervo da autora. 163

Imagem 4.15: Proposta - Planta do 7° Pavimento.
Fonte: Acervo da autora. 164

Imagem 4.16: Proposta - Planta do 8° Pavimento.
Fonte: Acervo da autora. 164

Imagem 4.17: Cortes esquematicos das saidas de emergéncia
Fonte: acervo da autora. 165

Imagem 4.18: Esquema de saidas de emergéncia propostas.
Fonte: acervo da autora. 166

Imagem 4.19: Ampliacdo da safda de emergéncia C.
Fonte: acervo da autora. 166

Imagem 4.20: Ampliacdo da saida de emergéncia B.
Fonte: Acervo da autora. 167

Imagem 4.21: Ampliacdo da saida de emergéncia A.
Fonte: Acervo da autora. 167

Imagem 4.22: zoom do 2° Pavimento com identificacdo de
areas demolidas. Fonte: acervo da autora. 169

305



Imagem 4.23: 3D de estudo de impacto da proposta na
fachada. Fonte: acervo da autora.

Imagem 4.24: 3D de estudo de impacto da proposta na
fachada. Fonte: acervo da autora.

170

173

6.4 Lista de tabelas

Tabela 2.1: Indices Urbanisticos para ZM-2.
Fonte: acervo da autora. 20

Tabela 2.2: Ficha técnica do IOT-HC-FMUSP
Fonte: acervo da autora. 25

Tabela 2.3: Tempo requerido de resisténcia ao fogo (TRRF)
Fonte: ITO8/2004 40

Tabela 2.4: Distancia de compartimentacao para fachadas
ortogonais. Fonte: ITO9/2011 43

Tabela 2.5: Célculo de populacdo para edificios de satide para
dimensionamento de unidade de passagem.
Fonte: IT 11/2011 47

Tabela 2.6: Distancia maxima a ser percorrida em edifcacoes
sem chuveiros automaticos para edificios do grupo H-2
Fonte: IT 11/2011 47

Tabela 2.7: Tabela de dimensao de portas corta-fogo
Fonte: NBR N° 11742 54

Tabela 2.8: Selecdo do agente extintor segundo a classificacao
do fogo. Fonte: NBR No 12693 61

Tabela 2.9: Célculo de populacdo para composicao de brigada
de incéndio
Fonte: IT 17/2004 62

Tabela 2.10: Sinalizacao de Emergéncia.
Fonte: IT 20/2004 66

Tabela 2.11: Areas de cobertura maxima por chuveiro automa-
tico e distancia maxima entre chuveiros automaticos.
Fonte: NBR N° 10897 68

Tabela 2.12: Aplicacdo e forma de informacao e sinalizacao.
Fonte: NBR 9050/2015. 70

307






