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RESUMO

A CAPITALIZACAO DA EXPERIENCIA DO USO DO AMBIENTE CONSTRUIDO
Contribui¢Bes da Avaliacdo Pos-Ocupacao e da Analise Ergondmica do Trabalho
- Estudo de caso realizado em um hospital-dia VIH

lara Sousa Castro

Orientadores:
Prof. Paulo Afonso Rheingantz
Prof. Francois Daniellou

Resumo da Tese de Doutorado submetida ao Programa de Pés-graduacéo em
Arquitetura, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtengéo do titulo de Doutor
em Ciéncias em Arquitetura.

Esta tese de doutoramento tem como tema a capitalizacdo da experiéncia dos
usuarios como fonte de capitalizacao da experiéncia na fase da mudanca. O objetivo é
mostrar que o0 processo de avaliagcdo do ambiente construido na fase da mudanca
possibilita capitalizar a experiéncia em momentos distintos, evidenciando vivéncias e
percepcles diferenciadas do mesmo ambiente, o que viabiliza diagnésticos mais
refinados de certas situacdes de utilizacdo. Além disso, possibilita mostrar que a fase
da mudanca oferece situacdes de referéncia, cuja andlise gera informacfes que
podem enriquecer 0 processo do projeto e o didlogo entre arquiteto e ergonomista.
Entende-se a fase da mudanca como um periodo iniciado com os preparativos para
desocupar determinado ambiente construido, até entdo ocupado, e ocupar um outro
ambiente construido projetado. Trata-se de um periodo de transformagcdo em que os
USuarios carregam suas experiéncias anteriores de uso para 0 novo ambiente a ser
ocupado, necessitando manter algumas delas, ajustar outras e desenvolver novas
experiéncias.

Esta tese pretende demonstrar a hipétese de que, sendo a experiéncia do
ambiente construido algo que se desenvolve no tempo, a inclusdo da fase da
mudanca no processo de avaliacdo permite obter informacdes e capitalizar experiéncia
dos usuarios. Essa hip6tese € desenvolvida a partir das contribuicdes tedricas,
conceituais e praticas da Avaliacdo PoOs-Ocupacdo e da Analise Ergondémica do
Trabalho aplicadas em estudo de caso em um hospital-dia VIH. Os resultados
mostram que conhecer de forma sistematica o que se passa na fase da mudanca traz
consequéncias praticas de naturezas diferentes, a curto, médio e longo prazo, que
permitem propor solucbes para remediar inadequacbes do ambiente construido,
compreender como se desenvolve o0 processo de concepgdo arquitetbnico e capitalizar
a experiéncia dos usuarios e a experiéncia dos especialistas.

Palavras-chave: Experiéncia do uso. Fase da mudanca. Processo projetual. Avaliacdo
P6s-Ocupacao. Andlise Ergonémica do Trabalho. Hospital-dia VIH.

Rio de Janeiro
Agosto de 2010



RESUME

LA CAPITALISATION DE L’EXPERIENCE DE L'USAGE DE L'ESPACE CONSTRUIT
Contributions de I'Evaluation Post-Occupation et de I'’Analyse Ergonomique Du Travail
- Etude de cas réalisée dans un hépital de jour VIH

lara Sousa Castro

Directeurs de these:
Prof. Paulo Afonso Rheingantz
Prof. Francois Daniellou

Résumé de la thése de doctorat présentée au Programa de Pés-graduagédo em
Arquitetura e Urbanismo, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, pour obtenir le titre de Docteur en Sciences pour
I'’Architecture.

Le sujet de cette thése est la capitalisation de I'expérience des usagers comme
source de capitalisation de I'expérience dans la phase de déménagement. L’objectif
est de montrer que le processus d’évaluation de I'espace construit dans la phase de
déménagement, rend possible la capitalisation de I'expérience dans des moments
distincts, en mettant I'accent sur les vécus et les perceptions différenciés du méme
espace, ce qui viabilise des diagnostics plus raffinés de certaines situations
d’utilisation. En outre, cela permet de montrer que la phase de déménagement offre
des situations a repérer, dont I'analyse gére des informations qui peuvent enrichir le
processus du projet et le dialogue entre l'architecte et I'ergonome. On comprend la
phase de déménagement comme une période qui commence par les préparatifs pour
libérer un espace construit, jusqu’alors occupé, et occuper un autre espace construit
projeté. Il s’agit d’'une période de transformations dans laquelle les usagers apportent
leurs expériences antérieures de l'usage au nouvel espace occupg, et si nécessaire, ils
en gardent certaines, en adaptent et en développent d’autres.

Cette thése prétend démontrer I'hypothése selon laquelle, l'inclusion de la
phase de déménagement dans le processus d'évaluation permet d'obtenir des
informations et de capitaliser I'expérience des usagers, une fois que I'expérience de
I'espace construit se déroule dans le temps. Cette hypothése est développée a partir
des contributions théoriques, conceptuelles et pratiques de [I'Evaluation Post
Occupationnelle et de I'Analyse Ergonomique du Travail appliquées a I'étude de cas
dans un hépital du jour VIH. Les résultats montrent que connaitre de fagon
systématique ce qui se passe dans la phase de déménagement apporte des
connaissances pratiqgues de natures différentes, a court, moyen et long terme, qui
permettent de proposer des solutions pour remédier a des inadéquations de I'espace
construit, de comprendre comment se développe le processus de conception
architecturale et de capitaliser I'expérience des usagers et |'expérience des
spécialistes.

Mots-clés : Expérience de l'usage. Phase de démeénagement. Processus de
conception architecturale. Evaluation Post-Occupationnelle. Analyse Ergonomique du
Travail. Hopital du jour VIH.

Rio de Janeiro
Aot 2010



ABSTRACT

CAPITALIZATION OF A BUILT ENVIRONMENT USE
EXPERIENCE

Contributions of the Post-Occupation Evaluation and the Work Ergonomics Analysis
- Case study carried out at a VIH day-hospital

lara Sousa Castro

Advisors:
Professor Paulo Afonso Rheingantz
Professor Francois Daniellou

Abstract of a PhD Program Dissertation submitted to the Graduate Program of
Architecture, School of Architecture and Urbanism, at the Federal University of Rio de
Janeiro — UFRJ, as part of the necessary requirements to obtain the title of Doctor in
Architecture Sciences.

This PhD dissertation has as subject-matter the capitalization of experiences
from users as a capitalization source of experience during the moving phase. Its
objective is to show that the evaluation process of a built environment in the moving
phase allows capitalizing experience in distinct moments, proving differentiated
perceptions and experiences of life of the same environment, which lead to more
refined diagnoses of certain usage situations. Furthermore, showing that the moving
phase offers reference situations, whose analysis generates information that may
enrich the design process and the dialogue between the architect and the ergonomist.
The moving phase is understood as a period beginning with the preparations to clear a
certain built environment, until then occupied, and to take up another designed built
environment. It is a transformation period when users bring their previous use
experiences into the new environment to be taken up; when it is necessary to keep
some of those experiences, adjust some others and also develop new ones.

This dissertation aims to demonstrate the hypothesis that being this built
environment experience something developed along the time, inserting the moving
phase in the evaluation process allows to obtain information and capitalize experiences
from users. This hypothesis is developed from theoretical, conceptual and practical
information of Post-Occupation Evaluation and Work Ergonomics Analysis applied to a
case study at a VIH day-hospital. The results have shown that knowing, in a systematic
way, what occurs during the moving phase bring practical consequences of different
natures at short, medium and long terms, which allow to propose solutions for a built
environment inadequacies, understand how the architectural conceptual process is
developed, and capitalize experiences from users and experts.

Keywords: Use experience. Moving phase. Design process. Post-Occupation
Evaluation. Work Ergonomics Analysis. HIV Day-hospital.

Rio de Janeiro
August 2010
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INTRODUCAO

Diversas abordagens do projeto arquitetdnico procuram reconhecer a importancia e
resgatar a experiéncia dos usudrios como fonte de informacdes para a concepg¢éo dos
ambientes. Nesta tese, interessa-se mais especificamente pela capitalizacdo da
experiéncia do uso na fase da mudanca, cujas especificidades fornecem
informagBes que podem se perder com o tempo, antes mesmo de serem

incorporadas ao processo do projeto.

Entende-se a fase da mudanca como um periodo particular, ou seja, que nao retrata a
estabilidade da fase pré-ocupacdo e nem da pés-ocupacdo. Esse periodo € iniciado
com o0s preparativos para desocupar determinado ambiente construido, até entdo
ocupado, e ocupar um outro ambiente construido projetado. Esse periodo abrange a
preparacdo dos objetos para a mudanca, o transporte, a organizacdo dos objetos, a
inauguracdo do ambiente projetado, encerrando-se com a relativa estabilidade apés a

apropriacao inicial do ambiente construido pelo usuario.

Trata-se de um periodo de transformacdo em que 0Ss usuarios carregam suas
experiéncias anteriores de uso para o novo ambiente a ser ocupado, necessitando
manter algumas delas, ajustar outras e desenvolver novas experiéncias. E exatamente
por isso que se configura como um periodo passageiro, mas com grande potencial de
informacbes a serem exploradas no projeto, ao evidenciar inadequacdes e também

solucdes adequadas as necessidades dos usuarios.

Na area da arquitetura, esse periodo especifico, embora carente de analises, ainda
tem sido ignorado ou esquecido pelos arquitetos. O que se tem sugerido é a
Avaliacdo Pos-Ocupacdo (APO) apds a entrega da obra, de modo a promover uma
analise critica da satisfacdo dos usuérios e dos problemas por eles detectados, a fim

de subsidiar propostas de acdes corretivas e projetos futuros.

A APO, entretanto, € “um processo de avaliacdo de edificagcbes de modo rigoroso e
sistematico depois delas terem sido construidas e ocupadas por algum tempo”
(PREISER et al., 1988, p. 3). Ornstein (1992) destaca a importancia de a situagéo se
estabilizar antes que se inicie a APO. Em geral, nas APOs realizadas no Brasil,
recomenda-se 0 prazo minimo de um ano apds a ocupacdo da edificacdo, tempo

minimo para o usuario perceber o ambiente em todas as estagBes do ano. Isto é
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importante, principalmente, quando o enfoque da APO prioriza as questdes relativas
ao conforto ambiental. Essa tradicdo de se realizar a APO, apos o periodo inicial (da
partida) da ocupacdo do ambiente construido, evidencia e explica a lacuna de estudos
relacionados com a experiéncia do ambiente construido na fase da mudanca. Na
Franca, também ndo é comum a tradicdo de se avaliar um ambiente construido logo

apos a entrega da obra.

Em certos paises, existe uma obrigacdo legal de que o arquiteto
retorne 6 meses apés a abertura para avaliar o uso das instalacoes.
Na Franca, essa tradicdo de avaliacdo de uso ndo existe muito.
Vocés vao lembrar talvez do diretor de uma escola de um bairro
parisiense que tinha dito: ‘a0 meu conhecimento, o arquiteto ndo foi
condenado a regressar aos lugares’ (DANIELLOU, 2006, p. 32)

Na ergonomia, esse potencial de uma analise realizada na fase da partida de uma

instalag&o industrial é reconhecido por Guérin et al. (2001, p. 261) porque:

permite localizar dificuldades n&o previstas e obter sua rapida
correcdo; permite localizar complementos na formacdo dos
operadores; permite identificar elementos de formacdo dos quais se
beneficiam os operadores que fazem a partida, que terdo de ser
fornecidos formalmente a operadores que ingressardo mais tarde,
sem conhecer esse periodo; permite tirar ligbes do desenvolvimento
do projeto para as transformacdes seguintes.

Em relacdo a Andlise Ergonémica do Trabalho (AET), “a acdo ergondmica decorre
geralmente de uma demanda” (GUERIN et al. 2001, p. 127). A demanda poderia ser
retrospectiva a fim de responder a uma dupla preocupacdo: “a da empresa, que
precisa saber o que a acdo ergondmica que lhe solicitou |he ‘deu como retorno’ ou
‘custou’; a do ergonomista, que deve capitalizar, acumular, para tornar confiavel sua
pratica de acdo” (GUERIN et al., 2001, p. 263). Essa demanda que move uma acgio
ergondmica, no entanto, é habitualmente vinculada ao presente e nédo ao passado. Por
isso, ndo acontece na fase da mudanca que seria um periodo de pausa, sem
demanda imediata, entre uma acao ja encerrada e outra que posteriormente sera

iniciada.

Existem limites para se compararem o antes e o depois de uma intervencdo. Durante a
intervenc@o s@o construidos os problemas e negociada a transformacéo, em acordo
com os atores envolvidos na situagdo. Todos se sentem satisfeitos durante a
concepgdo, mas o momento inicial (da partida) da situagdo transformada comporta
dificuldades proprias que podem influenciar a avaliagdo do novo ambiente pelos

usuarios.
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Mesmo em um projeto extremamente bem sucedido, é possivel que
exista um dia, uma semana, um més dificil para os operadores. Se
fizermos somente a avaliacdo da partida, teremos uma visdo muito
pessimista dos efeitos da intervencdo [...] se retornarmos alguns
meses apoés, os efeitos da intervengcdo sdo ainda visiveis, mas a
apropriacdo’ esta feita, os operadores habitaram sua instalac&o,
colocaram-na em suas maos (DANIELLOU, 2006, p. 39).

Se a avaliacdo da intervencéo for feita doze ou dezoito meses apos, possivelmente o
contexto ndo tenha mais nada em comum com aquele que sofreu a intervencéo. Pode-
se constatar que as pessoas inseridas na nova situa¢cdo ndo sdo mais as mesmas,
que os produtos ou servicos sao diferentes, que o0 home da empresa mudou, enfim,
que os problemas detectados n&o, necessariamente, estdo relacionados com a
intervencdo passada. “Isto mostra somente nossa incapacidade de assegurar 0s
resultados depois um longo tempo dentro um contexto em movimento” (DANIELLOU,
2006, p. 40).

Os contextos estdo em constante movimento e as necessidades dos usuérios do
ambiente construido acompanham a evolug&o. A avaliagcdo espontanea dos usuarios,
mesmo que de forma inconsciente, € ininterrupta, pois eles experimentam o ambiente

construido intensamente a todo momento.

O desempenho dos edificios é avaliado, diariamente, de forma
inconsciente e ndo explicita. Quando, em um determinado ambiente,
séo ouvidas conversas e ruidos de outros ambientes, a performance
acustica do recinto estd sendo avaliada. Da mesma forma, a
temperatura do recinto, a qualidade da iluminacdo natural/artificial, do
mobilidrio, dos acabamentos e a visdo do exterior através das
aberturas, séo avaliados informalmente. Enquanto esperamos um
elevador, podemos julgar o tempo de espera. Os critérios de
avaliacdo usados neste caso sdo originados em expectativas que sdo
baseadas em situagfes vivenciadas. (RHEINGANTZ et al. 1997, p. 1)

Esta tese pretende demonstrar a hipdtese de que sendo a experiéncia do ambiente
construido algo que se desenvolve no tempo, a inclusdo da fase da mudanca no
processo de avaliacdo permite obter informacdes e capitalizar experiéncia dos

usuarios.

Conhecer de forma sistematica o que se passa na fase da mudanca traz

consequéncias praticas de naturezas diferentes:

! Fischer (1993, p. 89) define o ato de tomar para si ou o ato de tomar qualquer coisa para seu
uso como apropriagao.
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a) no curto prazo, permite propor solu¢des para remediar inadequagfes do ambiente
construido, em conjunto com o0s usuarios, mas antes que eles, sozinhos, desenvolvam

adaptacdes mais ou menos criativas;

b) em termos metodolégicos, traz elementos para compreender como se desenvolve o
processo de concepcdo arquitetbnico, em especial quanto as inter-relacdes entre
usuarios, arquitetos e ergonomistas, atuando como agentes em um pProcesso

participativo;

c) a longo prazo, permite capitalizar a experiéncia dos usuarios, de forma mais
continuada, e a experiéncia dos especialistas em projeto, formalizadas em principios e

conceitos de concepcao a serem aproveitados em futuros projetos.

Essa hipotese serd desenvolvida a partir das contribuicées tedricas, conceituais e
praticas da APO e da AET, tendo como foco a capitalizacdo da experiéncia do
ambiente construido na fase da mudanca. Assim, serd apresentado um estudo de
caso em um hospital-dia VIH?, cuja anélise empirica, associando técnicas da APO e da
AET, se deu durante essa fase, precisamente quando usudrios desocupam um
ambiente construido existente e passam a ocupar um novo ambiente construido

projetado para acomodar as mesmas funcdes e servicos.

A fim de demonstrar essa hipétese, destaca-se como objetivo geral: mostrar que o
processo de avaliacgdo do ambiente construido na fase da mudanca possibilita
capitalizar a experiéncia em momentos distintos, evidenciando vivéncias e percep¢des
diferenciadas do mesmo ambiente, o que viabiliza diagnésticos mais refinados de
certas situacdes de utilizagdo. Além disso, poder-se-4 mostrar que a fase da mudanca
oferece situagBes de referéncia, cuja andlise gera informagfes que podem enriquecer

0 processo do projeto e o dialogo entre arquiteto e ergonomista.

A partir do estudo de caso realizado no hospital-dia VIH, pretende-se atingir os

seguintes objetivos especificos:

2 Assim como o projeto continua na fase de construcdo de uma obra (DUARTE; CORDEIRO,
2000), os usuarios também modificam um ambiente quando o ocupam (0 projeto continua no
uso). Nas duas situagdes, para os usuarios é melhor fazer essas adaptagdes com o apoio de
Erojetistas, arquitetos e ergonomistas.

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana.
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(a) discutir as diferencas entre as expectativas dos usuarios em relagao ao projeto e o

desempenho do ambiente construido por eles percebido no momento da mudanca;

(b) identificar as inadequac¢fes do ambiente construido, antes que se desenvolvam,
por parte dos seus ocupantes, processos subjetivos e estratégias de adaptacdo, que

podem ter como efeitos a naturalizacdo (acomodacédo) ou superacado das dificuldades;

(c) mostrar que a comparacao imediata do novo ambiente com o ambiente ocupado
anteriormente tem a virtude de facilitar a conscientizacdo de aspectos positivos e

negativos da experiéncia incorporados a experiéncia vivenciada.

Por se tratar de uma pesquisa de carater interdisciplinar, que despertara interesse em
publicos com diferentes formagdes, de inicio serdo brevemente descritos alguns
principios, conceitos e estruturas da APO e da AET, jA bem conhecidos entre os
especialistas de cada area, mas que podem ser fundamentais para a compreensao do

texto para aqueles que desconhecem a APO e a AET ou uma delas.

A pesquisa estd organizada em trés partes principais: a primeira constitui a
fundamentacdo tedrica, a segunda apresenta e analisa o estudo de caso, e,
finalmente, a terceira discute os resultados centrais para fundamentar esta tese a
respeito da fase da mudanca e da integracdo entre a AET e a APO no processo de

projeto. Esses conteludos estéo distribuidos em oito capitulos.

O Capitulo 1 apresenta, brevemente, a definicdo, a evolugéo e a estrutura classica da
APO como uma das formas de avaliacdo do desempenho do ambiente construido,
prética interdisciplinar que redne antropologos, socidlogos, psicélogos e arquitetos. O
fundamentos e histéria da APO classica ja foram amplamente discutidas, inclusive em
dissertagOes e teses do grupo ProLugar, néo justificando tornar este capitulo exaustivo
em relagdo a descricdo da APO. Ainda que esta tese se apoie nas bases da APO
classica, ao final do capitulo apresentam-se as possibilidades de desenvolvimento da
APO a partir da abordagem experiencial, desenvolvida pelo grupo ProLugar. A
abordagem evidencia a necessidade de resgatar a importancia da experiéncia do
observador no observar, considerando-o como um sujeito implicado no processo da
avaliacdo. Sem negar a abordagem desenvolvida pelo grupo, esta tese nédo se
apropriou da abordagem, pois, enquanto o grupo ainda desenvolvia a formalizacdo de
sua aplicacdo, o estudo de caso desta tese j4 havia sido feito na Franca. A

abordagem, contudo, foi importante para elaborar o referencial tedrico da tese.
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O Capitulo 2 apresenta brevemente a definicdo, as bases conceituais e a estrutura da
Andlise Ergonbmica do Trabalho, de origem francesa, ja bem disseminada entre os
ergonomistas brasileiros, em dissertacdes, teses e a propria obra “Compreender o
trabalho para transforma-lo”, ja traduzida desde 2001. Trazendo a ergonomia de
concepcdo para a temdtica desta tese que abrange o projeto, introduz-se a
Abordagem da Situacdo Futura e seus conceitos, que surgem em resposta as

limitacGes da ergonomia para analisar a atividade em uma situacdo ainda inexistente.

O Capitulo 3 mostra que, apesar de as duas metodologias serem distintas, existe um
ponto comum a ser explorado que é a possibilidade de se explorar a experiéncia do
uso ambiente construido nos projetos arquitetdnicos. As duas metodologias podem
compartilhar um vocabuldrio para que se faga uma jungdo das informacdes
complementares, oriundas de cada metodologia durante o processo de andlise, que
ajudaréo a evidenciar a experiéncia do uso, importante como fonte de informacao para
o0 processo de desenvolvimento do projeto. Esse proposito é situado na fase da
mudanca, quando o uso de ambiente construido e as atividades que nele ocorrem sao
iniciados. A fase da mudancga é caracterizada através de conceitos da fenomenologia
que acentuam a especificidade da experiéncia humana do ambiente construido e, em
especial, de sua temporalidade. A experiéncia ndo € facilmente explicitada, pois parte
dela é inconsciente e a parte consciente ndo € comum ser verbalizada. Sao
necessarios métodos e técnicas para explicitar o que o0 sujeito percebe e/ou sabe

sobre o ambiente em que vive.

O Capitulo 4 descreve os instrumentos e métodos utilizados nesta tese, organizando
0s que sao relativos & APO e a AET. Ainda que tenham sido preparados
separadamente, os resultados desta pesquisa ndo apresentam informacdes isoladas,
pois elas se complementam durante o relato. Optou-se por apresentar este capitulo na
segunda parte desta tese, que trata do estudo de caso, porque também inclui uma
breve descricdo sobre como a pesquisa de campo foi desenvolvida. Os instrumentos e
métodos foram aplicados em dois ambientes construidos: o ambiente, que foi a
situacdo de referéncia para a concepgdo de um projeto, e o ambiente projetado,
quando foi entregue a seus usuarios para a ocupacao inicial. A proposta de manter os
mesmos instrumentos nas analises dos dois ambientes visava, dando continuidade ao
modo de coletar e analisar as informacdes, a percep¢do da experiéncia do uso para

permitir certo rigor comparativo.
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O Capitulo 5 apresenta o estudo de caso do hospital-dia VIH, situando-o rapidamente
no contexto histérico e urbano, para fornecer ao leitor recursos para perceber a
influéncia do contexto macro no projeto de arquitetura de interiores, objeto desta
pesquisa. O hospital-dia VIH é caracterizado em relacdo a seus usuarios e a seus
ambientes, antes e depois do projeto. Antes do projeto, o hospital-dia VIH funcionava
no primeiro pavimento do hospital, e 0 ambiente projetado passou a funcionar no
segundo pavimento do hospital. As localidades distintas permitiram analisar os dois
ambientes funcionando na integra, pois ndo se tratava de uma reforma no préprio
ambiente de origem. A transformacao de um ambiente em outro é descrita através da
reconstituicdo do processo projetual, desde sua demanda até o término do
anteprojeto. A pesquisa fez este recorte no processo projetual por se tratar do periodo

em que o arquiteto e o ergonomista trabalharam juntos.

O Capitulo 6 relata trés ambientes do estudo de caso do hospital-dia VIH que foram
aprofundados: a sala de espera, a coleta de sangue e o tratamento estético.
Inicialmente, descrevem-se os ambientes construidos (antes e depois do projeto),
relatando os fatores funcionais, comportamentais, técnicos, estéticos e experienciais.
S&o apontadas as situacfes de agles caracteristicas referentes a cada ambiente,
identificadas antes e depois do projeto, durante a andlise realizada na fase da
mudanca, mostrando que todos esses ambientes tém vérias fungdes que influenciam o
uso diferenciado em cada um deles. O processo projetual relativo a cada ambiente é

descrito a fim de se levantarem algumas questdes para serem discutidas.

O Capitulo 7 discute as guestbes levantadas no estudo de caso e sao retomados 0s
objetivos da pesquisa para ampliar o campo da discussdo para as questdes teoricas
apresentadas nesta introducdo. A reconstrucdo do processo de concepc¢do, descrita
no Capitulo 5, confrontada com a andlise dos ambientes construidos anterior e
posteriormente ao projeto, apresentada no Capitulo 6, permite confrontar os
problemas diagnosticados na situagdo de referéncia com a recuperacdo da
experiéncia do uso, justificando sua importancia nas atividades de concepcdo como

condicdo para se chegar a ambientes mais adaptaveis as necessidades dos usuarios.

O Capitulo 8 apresenta as conclusfes da pesquisa, apontando as contribuicfes da
pesquisa para o hospital-dia VIH, para a Arquitetura, para a Ergonomia e para a
comunidade de arquitetos e ergonomistas. Neste capitulo também s&o reconhecidos
os limites da pesquisa e indicada novas perspectivas de colaboracdo com pesquisas

futuras.



25 Introducao

Nos ANEXOS estédo informag¢des complementares importantes, mas que quebrariam o
ritmo da leitura se inseridas no corpo do texto. O ANEXO A apresenta a relacdo dos
aspectos do ambiente construido com as cinco categorias de fatores do desempenho
do ambiente construido considerados na APO realizada nesta pesquisa. No texto da
tese, os fatores foram destacados, mas os aspectos foram subtendidos para o texto
ficar mais fluido, apesar de terem sido descritos e ilustrados. O ANEXO B apresenta o
questionario completo, um dos instrumentos da APO, utilizado na pesquisa de campo
gque teve apenas sua primeira pagina apresentada no Capitulo 4. O ANEXO C
apresenta a descricdo do funcionamento geral do hospital-dia VIH, trazendo
informacdes sobre o processo de trabalho, a duracdo das jornadas de trabalho, o
periodo de pausas, a escala de divisdo e de rodizio de horarios entre médicos e
enfermeiros. S8o informagdes importantes para o leitor compreender sobre o contexto
organizacional do hospital-dia VIH. O ANEXO D apresenta um exemplo da ficha local
para aqueles leitores que se sentirem curiosos ou nao visualizaram como seria o
recurso utilizado pelo ergonomista para dimensionar moéveis de acordo com a
guantidade de materiais e os documentos que o hospital-dia VIH necessitaria baseado

no que ja possuia.
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Capitulo 1 — AVALIACAO POS-OCUPACAO

O fato de esta tese buscar fazer uma interface entre a arquitetura e a ergonomia
reforca a importancia deste capitulo para situar os ergonomistas sobre a Avaliacdo
P6s-Ocupacado (APO), bem como para divulgar essa abordagem também entre os
arquitetos. A historia, a origem e os fundamentos da Avaliacdo P6s-Ocupacao ja foram
amplamente discutidas em diversos livros (PREISER et al., 1988; ORNSTEIN, 1992;
BECHTEL, 1997; ROMERO; ORNSTEIN, 2003; CASTRO; LACERDA; PENNA, 2004),
bem como em artigos (ZIMRING; REIZENSTEIN, 1980; PREISER, 1995;
CHURCHMAN; GINOSAR, 1999; WHYTE; GANN, 2001; ORNSTEIN; ROSARIA,
2010); dissertacbes e teses (RHEINGANTZ, 2000; SOUZA, 2003; PENNA, 2004).
Assim, serd feito um relato breve para cumprir o objetivo de informar o que é a APO
classica, sua evolucdo e sua organizacao para preparar o leitor para a discussdo do

uso do ambiente construido: foco desta tese.

1.1 Definicéo

Antes de definir a Avaliacdo P6s-Ocupacao (APO), é importante mencionar que se
trata de uma metodologia multimétodos, utilizada para avaliar o desempenho do
ambiente construido. A APO permite compreender os impactos e avaliar a qualidade

dos edificios e dos ambientes em uso a partir da percepg¢do e da opiniao dos usuarios.

A Avaliacdo do Desempenho dos Ambientes Construidos, de acordo com Betchel
(1997), apresenta um carater interdisciplinar, evidenciado pelo envolvimento dos
pesquisadores Edward Hall (antropélogo), Roger Barker, Herbert Wright e Robert
Sommer (psicologos), Kevin Lynch, Christopher Alexander e Henry Sanoff (arquitetos),

gue iniciaram as pesquisas sobre ambiente e comportamento.

Barker introduziu o conceito de Behaviors settings para ajudar a explicar a interacédo
ambiente-comportamento. Em parceria com Herbert Wright, da Universidade do
Kansas, fundaram um centro de estudos em Oskaloosa, a fim de pesquisar as
influéncias da sociedade no desenvolvimento infantil. O amplo trabalho empirico
desenvolvido por eles deu origem a dois livros One Boy's Day (1952) e Midwest and its

children (1955). Posteriormente, Barker desenvolveu outras pesquisas em outros
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centros de estudos e pbde perceber que o numero e a variedade de comportamentos
permaneciam constantes, independentemente da dimensdo dos centros (BARKER;
GUMP, 1964). Ainda que suas pesquisas enfocassem mais o individuo que o
ambiente, os métodos desenvolvidos por Barker contribuiram para o desenvolvimento
de técnicas de avaliagbes do desempenho, como, por exemplo, a técnica de

observacao participante.

Hall introduziu o conceito de proxémica e espacos pessoais. Em seus livros The silent
language (1959)* e The hidden dimension (1966)° ele descreve as dimensdes
subjetivas que cercam os individuos e as distancias fisicas que os individuos tentam
controlar nas diversas relagdes sociais, de acordo com a cultura da qual fazem parte.
Seu estudo de cunho antropolégico aprofundou os conhecimentos sobre 0 nexo entre
as relacbes espaciais e a cultura, evidenciando a importancia da observacdo do

comportamento dos individuos.

Sommer apropriou-se dos conceitos introduzidos por Hall para avancar no
conhecimento sobre a relacdo do comportamento humano e seu espaco pessoal em
contextos publicos e sociais. Em seu livro Space personal (1969)° trata a significacéo
do espaco para 0 comportamento em varias situacdes que abrangem desde o
comportamento animal até as relagbes interpessoais em escolas, hospitais,
residéncias, escritorios, parques, etc. Suas pesquisas de campo tornaram-se
inspiracdo para pesquisas comportamentais e seus meétodos contribuiram para

avaliacdes do desempenho, tais como 0s mapas comportamentais.

Lynch promoveu diversas contribuicdes na area urbanistica em pesquisas empiricas
relativas a como os individuos observam, percebem e transitam no ambiente urbano.
Em seu livro A imagem da cidade (2008), mostra como as pessoas percebem e
organizam informacdes aleatérias quando trafegam pelo ambiente urbano. Pesquisou
em trés contextos urbanos diferentes (Boston, Jersey City e Los Angeles), e constatou
gque as pessoas, geralmente, entendem a cidade a seu redor de maneira consistente e
previsivel, formando mapas mentais utilizando-se de cinco elementos principais: vias,

limites, distritos, ndés e marcos. A fim de descobrir a imagem que as pessoas tém da

* Referéncia consultada: HALL, Edward T. A linguagem silenciosa. Rio de Janeiro: Francisco
Alves, 1977.

® Referéncia consultada: HALL, Edward T. A dimens&o oculta. Lisboa: Relégio d’agua, 1994.
® Referéncia consultada: SOMMER, Robert. Espaco pessoal: as bases comportamentais de

projetos e planejamentos. Sdo Paulo: USP. 1973. 220 p.
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cidade, desenvolveu a técnica de aplicacdo e interpretagdo do “mapa cognitivo”, um

dos métodos que contribuiram também para avaliacdes do desempenho.

Alexander et al. (1980) ficou conhecido por suas teorias sobre a concepc¢do. Com base
no pensamento de que 0s usuarios sabem mais de seus edificios do que qualquer
arquiteto poderia saber, ele produziu, em parceria com Sara Ishikawa e Murray
Silverstein, o conceito de “pattern language” a fim de capacitar as pessoas para

projetar e construir em qualquer escala.

Sanoff (1977, 1978) explora o projeto comunitario, defendendo o envolvimento do
usuario nas tomadas de decisGes projetuais a fim de garantir suas necessidades.
Considera, também, que métodos mais intuitivos podem ser aliados aos métodos

tradicionais no processo projetual.

Além desses pesquisadores, ndo se pode esquecer de outros autores influentes, tais
como Jane Jacobs, Robert Venturi, Aldo Rossi e Henry Lefebvre que, através de suas
obras, “explicitaram a crise de valores que dificultava a interpretagdo das
transformacdes produzidas no ambiente construido, pela visdo especializada, e
reconheceram a incapacidade da arquitetura interpretar e propor solu¢des adequadas”
(RHEINGANTZ, 2000, p. 103).

Posteriormente a esses pioneiros da relagdo ambiente e comportamento, outros
pesquisadores, instituicbes e grupos de pesquisa deram continuidade a outras linhas

de pesquisas de carater interdisciplinar, tais como a Avaliacdo P4s-Ocupacéo.

Segundo Preiser et al. (1988), a Avaliacdo Pds-Ocupacdo (APO) é um processo de
analises de edificios concluidos e ocupados ha algum tempo, que pode melhorar e
ajudar a explicar o desempenho de um ambiente construido. A avaliacdo do
desempenho do ambiente construido tem como objetivo conhecer a percepcdo e a
opinido dos usuarios sobre a qualidade de um determinado ambiente e “é o principal
fundamento tedrico e filosofico da Avaliagdo P6s-Ocupacédo” (PREISER et al., 1988, p.
31).

A APO se distingue das avaliacdes de desempenho ‘classicas’
formuladas nos laboratérios dos institutos de pesquisa, pois considera
fundamental também aferir o atendimento das necessidades ou o
nivel de satisfacdo dos usuarios, sem minimizar a importancia da
avaliacdo de desempenho fisico ou classica (ROMERO; ORNSTEIN,
2003, p. 26).
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Trata-se de uma metodologia de diagndéstico que permite aprender sobre o passado e
compreender o resultado de projetos ja realizados a partir da percepcado de seus
usuarios. O objetivo da APO ¢é evitar a repeticdo de erros ja cometidos, reduzir gastos
com o projeto e com a manutencdo, aumentar a satisfacdo do usuario, o nivel de

conforto, com vistas a melhorar o desempenho dos ambientes construidos.

Os resultados da APO se traduzem em um ambiente construido e apresentam um
conjunto de recomendacdes com vistas a minimizar os problemas detectados e uma
retroalimentac&do do ciclo do processo de producdo e uso de ambientes similares. O
que a faz ser diferente dos demais métodos de avaliacdo de desempenho de um
edificio é priorizar elementos como 0 uso, a operacdo e a manutencao, focando o
olhar de seus usuarios e suas necessidades. Tendo os usuarios como pecas-chave da
andlise, é possivel questionar as consequéncias do projeto e o desempenho do

edificio a fim de melhorar a qualidade de vida de seus usuarios (ORNSTEIN, 1992).

1.2 Evolucéo

Apesar de se acreditar que a APO exista de forma inconsciente e nao formalizada,
desde que os edificios comecaram a ser ocupados (PREISER et al., 1988; TOLEDO,
2008), seu surgimento € marcado por seus propdsitos dentro de um contexto em que a
concepcao do ambiente se tornou inaceitavel quando desvinculada de qualidade, de
custo acessivel aos usuarios e de progresso. O ambiente deveria evitar causar
acidentes, disfuncdes ou desajustes; ter um valor correspondente a seu propoésito; e

nao ser obsoleto em relagdo aos outros de mesma natureza.

A evolugdo da APO ja foi detalhada na tese de Rheingantz (2000) e, com base nesta,

serd feita uma breve sintese dessa evolugao:

As origens da APO remontam a década de 40 do século XX, nos Estados Unidos e no
Canada, seguindo trés diferentes vertentes. A primeira estudou as rela¢des entre o
ambiente e o comportamento, abordando a Psicologia Ambiental; a segunda
concentrou-se no estudo do desempenho dos edificios; a terceira estudou a
programagao arquitetdnica, sendo utilizada como elemento prescritivo pelos projetistas

para desenvolver solugoes.
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A década de 60 do século XX foi marcada pela preocupacéo de arquitetos, sociélogos,
antropologos, psicélogos e geodgrafos em relacionar problemas comportamentais com
0 ambiente construido. Nos EUA, os estudos sobre a Relacdo Ambiente &
Comportamento (RACs) e sobre a APO comecaram a se consolidar a partir da
fundacdo da Environmental Design Research Association (EDRA), em 1969, reunindo

pesquisadores de campos distintos.

Foi na década de 70 do século XX que a APO se caracterizou pela sistematizacao de
métodos multiplos que privilegiava a énfase no desempenho energético, decorrente da

crise de energia.

Nos anos 80 do século XX, a APO e a programacao arquitetdbnica desenvolveram-se
como disciplinas. Surgem diversas redes de pesquisas que possibilitaram avangos em

termos de metodologias, teorias e estratégias.

Durante as décadas de 70 e 80 do século XX, no Brasil, “destaca-se no periodo de
1972 a 1987, o desenvolvimento de pesquisas na linha de APO, realizadas no Instituto
de Pesquisas Tecnoldgicas (IPT) do Estado de Sdo Paulo” (ROMERO; ORNSTEIN,
2003, p. 28).

Na década de 90 do século XX, a APO ganhou maturidade em suas diversas areas
conceituais e nas teorias das relacdes pessoa-ambiente. A maturidade estendeu-se na
preocupacédo de melhor adequar os edificios as necessidades de seus usudrios e nao

somente as necessidades do cliente-empreendedor.

Durante o inicio do século XXI, os estudos com a APO buscam melhorar as inter-

relagBes pessoa-ambiente e do usuario-arquiteto.

No Brasil, mesmo reconhecendo a importancia de trabalhos pioneiros
realizados nas décadas de 70 e 80, € possivel considerar que a
consolidacdo da APO ocorreu ao longo da década de 90, a partir do
trabalho de Sheila Ornstein em S&o Paulo e de Antonio Tarcisio Reis
e Maria Cristina Lay em Porto Alegre. Com a consolidacdo dos
programas de poOs-graduacdo nas universidades publicas brasileiras,
surgem grupos de pesquisa que produzem trabalhos sistematicos de
APO. A ANTAC - Associacdo Nacional de Tecnologia do Ambiente
Construido — e o NUTAU — Nucleo de Tecnologia da Arquitetura e do
Urbanismo da FAUUSP — passam a promover eventos regulares com
painéis especificos sobre APO, que servem como canal para
divulgacdo do trabalho dos pesquisadores de diversas universidades
brasileiras (RHEINGANTZ, 2004, p. 3).
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Na Franca, pais em que se desenvolveu o estudo de caso desta tese, ndo existia a
tradicdo de se avaliarem as edificagBes depois de construidas e ocupadas. O relatorio
de Weiss’ de 1994 motivou a proposicdo de melhorar a qualidade dos edificios
publicos, a fim de extrair ensinamentos e recomendacdes para as realiza¢des futuras.
A proposicao foi colocada em préatica em 1996 com um programa de formacdo de
agentes técnicos para a avaliacdo das edificacBes publicas do ponto de vista do uso
dos ambientes, constituindo uma abordagem inédita da qualidade na Franca. Até
entdo, a avaliacdo era baseada apenas nos quesitos da lei MOP? relativos & escolha
de materiais e a definicdo de normas técnicas de funcionamento e de ambiéncia no
quadro de programa de Alta Qualidade Ambiental (DANIEL-LACOMBE; ZETLAOUI,
2000).

1.3 Estrutura classica da APO classica

Segundo Preiser et al. (1988), a APO deve ser estruturada em trés niveis, dependendo
da quantidade de recursos, do numero de pessoas que serdo envolvidas e da
disponibilidade de tempo para sua aplicacdo e, também, do grau de profundidade da
avaliacdo que se deseja alcancar. Esses trés niveis sdo conhecidos como indicativo,

investigativo e diagnaostico.

O nivel indicativo é executado dentro de um curto periodo de tempo, presumindo que
0 avaliador ou a equipe de avaliacdo sejam experientes em conduzir APOs e,
familiarizados com o tipo de edificio a ser avaliado e com questbes que tendem a ser
associada com as APOs. No nivel investigativo consome-se mais tempo e requerem-
-Sse mais recursos que o indicativo. Frequentemente ele é necessario quando no nivel
indicativo identificam-se questdes que requerem mais investigacéo, relacionadas ao
desempenho da edificacdo e as reclamagfes de seus usuarios. A avaliacdo Pds-
Ocupacado pode ser ainda mais profunda, atingindo o terceiro nivel, conhecido como

nivel diagnéstico. Aplica-se uma estratégia composta de multiplos métodos, ou seja,

" Weiss Jean-Pierre, (1994), Rapport & M. le ministre de 'Equipement, des Transports et du
Tourisme et M. le ministre du Logement sur I'activité des constructions publiques au sein de
leurs ministéres. Proposition de stratégie, mars 1994, p. 155.

® Loi MOP - la Maitrise d'Ouvrage Publique et a ses rapports avec la Maitrise d'Ouvre Privée -
Loi n° 85-704 du 12 juillet 1985
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todas as abordagens apropriadas a avaliagdo comparativa as edificagbes do mesmo

tipo.

A Figura 1 apresenta o modelo do processo da APO, constituido dos passos que

devem ser seguidos pelo avaliador em cada um dos niveis de desempenho.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Nivel 1:
Indicativo Planejar
% Nivel 2:
w2 Investigativo
2 § Nivel 3: Planejar
>
= 3 |Diagnéstico
1.1 Reconhecimento e 2.1 Iniciando o processo 3.1 Relatando
viabilidade de coleta de dados no descobertas
sitio
§ 1.2 Planejamento de 2.2 Monitorando e 3.2 Recomendando
o recursos gerenciando o processo acdes
o de coleta de dados
1.3 Planejamento de 2.3 Analisando dados 3.3 Revendo resultados
pesquisa

FIGURA 1: Modelo do processo da APO
Fonte: Preiser et al., 1988, p. 54.

Os possiveis resultados alcangados sdo correlacionados com 0s passos seguidos em

cada um dos niveis. Eles sdo organizados no Quadro 1 para facilitar a compreenséo

dessa correlagdo. Esse quadro é um detalhamento da Figura 1 apresentada

anteriormente.
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QUADRO 1
Resultados obtidos em cada nivel da APO

Nivel 1 — Indicativo

Passos

Resultados

1.1 Reconhecimento e
viabilidade

- Proposta de projeto
- Aceitagdo do contrato da APO
- Inicio do planejamento de recursos

2.1 Iniciando o
processo de coleta de
dados no sitio

- Suporte logistico

- Modificag@es finais para procedimentos e planos de cole¢éo de
dados

- Atribuicdes da APO final

- Informacao aos usuarios do edificio sobre a colecao de dados
- Iniciacdo da colecdo de dados in locco

3.1 Relatando
descobertas

- Informacédo de APO documentada

- Aprovacdo do relatorio pelo cliente
- Relatério final publicado

- Relatdrio final disseminado

- Implementacéo de recomendacdes

Nivel 2 — Investigativo

Passos

Resultados

1.2 Planejamento de
recursos

- Plano de trabalho da equipe de projeto da APO

- Analise do orcamento

- Esboco preliminar do relatério final

- Aprovacdo para o envolvimento subjetivo humano
- Inicio do planejamento de pesquisa

2.2 Monitoramento e
gerenciamento do
processo de coleta de
dados

- Dados brutos (medidas do desempenho do edificio)

3.2 Recomendando
acoes

- Aprovacéo de recomendacdes e estratégias prioritarias

- A¢bes recomendadas

- Identificac@o da necessidade pra pesquisa adicional em algumas
areas

Nivel 3 — Diagnostico

Passos

Resultados

1.3 Planejamento de
pesquisa

- Histéria e descri¢éo do edificio

- Desenhos esquematicos do edificio e dos ambientes em varias
escalas

- Registro de dados

- Critérios de desempenho comportamental, funcional e técnico
- Lista de respondentes na organizacao cliente

- planejamento preliminar para a cole¢do de dados in locco

- Lista de tarefas para os participantes do projeto

- Plano de pesquisa finalizado

- Métodos de analises definidos

- Critério de desempenho para o tipo de edificio

- Inicio da avaliacao in locco

2.3 Analisar dados

- Analise de dados

- Descobertas

- Interpretacdo de dados

- Iniciacdo da fase de aplicacdo

3.3 Revendo
resultados

- Arquivo do projeto completado

- Disseminacédo dos efeitos do projeto baseado na APO para a
organizacdo cliente, para os profissionais do projeto e proprietarios
em geral

Fonte: Elaborado pela autora.
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A aplicagédo dos trés niveis da APO vai variar conforme o projeto. De acordo com o
Quadro 1, percebe-se que cada um dos trés niveis de profundidade da APO
(indicativo, investigativo e aplicativo) possuem trés etapas que concordam nos seus

objetivos: planejamento, conducéo e aplicacao.

A etapa de planejamento envolve um conjunto de procedimentos preliminares para
iniciar e organizar o projeto, antes de iniciar a coleta de dados no local. O primeiro
procedimento € comunicacdo com o cliente, que € um fator determinante de todas as
APOs. O cliente deve ser informado sobre os tipos de atividades envolvidas, os
recursos necessarios e suas responsabilidades durante a realizacdo da APO. Os

acordos alcancados definem o nivel da APO que sera desenvolvida.

Feito isso, deve-se definir e coordenar os grupos de usuarios do edificio que serédo
envolvidos no projeto e conscientiza-los dos beneficios potenciais que a avaliagdo
podera proporcionar futuramente.

Além disso, é importante organizar 0S recursos necessarios para conduzir a APO e
orga-los, abordando as responsabilidades da equipe de projeto. Simultaneamente,
devem ser escolhidos os métodos de pesquisa apropriados e as técnicas analiticas,
identificando as fontes que serdo utilizadas para avaliagdo dos critérios. Assim, esta
fase aborda o reconhecimento da situacédo, a viabilidade de se desenvolver o estudo, o

planejamento de recursos e a elaboragéo da propria pesquisa.

A etapa de conducédo baseia-se nas atividades, recursos e resultados previstos na
fase anterior. Os objetivos principais dessa fase sdo assegurar a qualidade das
analises e da coleta de dados, coordenar as varias questdes envolvidas e dar
continuidade as comunica¢des com o cliente. Portanto, essa etapa d& inicio ao
processo de coleta de dados in loco, monitora e gerencia 0s métodos utilizados para a

colecdo de dados e analisa os dados coletados.

Nessa etapa, em qualquer nivel da APO, a coleta de dados pode utilizar métodos, tais
como: avaliagdo de documentos, questionario de desempenho, avaliagdo walkthrough
e entrevistas. Esses métodos podem ser direcionados para uma avaliagdo técnica das
condigbes de funcionamento e do estado de conservagdo dos componentes e da
estrutura do edificio; para uma avaliagcdo da qualidade e funcionalidade do ambiente;

para uma avaliacdo de adequacdo do ambiente as normas; e, por fim, para avaliacao
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da opinido do usuario. Esta tem sido um objeto de estudo para o desenvolvimento de
novos meétodos que visam verificar o nivel de satisfagdo dos usuarios em relacdo a

qualidade, funcionamento e adequacao do edificio (SANOFF, 1991, 1995).

A partir da aplicacdo de cada um desses métodos, percebe-se que nenhum deles é
capaz de levantar todas as informa¢8es necessarias para se completar a andlise. Por
isso, nessa etapa, devem ser aplicados, no minimo, trés métodos para que se faca
uma transposicdo dos dados coletados e se obtenha uma andlise rica e mais

confiavel.

A etapa da aplicacdo emprega as descobertas, esboca as conclusbes, faz as
recomendacdes e, eventualmente, revé as acodes resultantes. As descobertas da APO
sdo organizadas e estruturadas em um relatério, requerendo uma comunicacdo
continua com o cliente. Finalmente, faz-se uma revisdo para apurar se 0s beneficios

previstos no inicio da avaliagédo foram concluidos realmente.

1.4 A contribuicdo da abordagem experiencial para a APO

As pesquisas baseadas na APO classica exploram amplamente novos métodos e
instrumentos e promovem uma atencao excessiva aos aspectos operacionais ou seja,
altamente racionais e quantitativos. Os resultados sdo constituidos de muitas
informacdes que definem o desempenho do ambiente construido, mas nao se
exploram as razbes que justificam os resultados. Nas APOs, o avaliador possui um
olhar “técnico” e “neutro” que pode deixar escapar suas proprias experiéncias e as dos

usuarios na identificacéo da qualidade dos ambientes.

Sem negar a APO cléssica, mas buscando superar essa limitacdo, Rheingantz (2004)
questiona o papel do avaliador e aponta para a necessidade de resgatar a importancia
da experiéncia do observador no observar, fundamentado nos pensamentos de
Humberto Maturana e Francisco Varela (1995), Humberto Maturana (2001), Francisco
Varela, Evan Thompson e Eleonor Rosch (2003). Rheingantz e seus colaboradores,
no grupo de pesquisa Qualidade do Lugar e da Paisagem (ProLUGAR), sugerem uma
releitura dos fundamentos, técnicas e instrumentos de APO a fim de melhorar a
qualidade do projeto e do lugar (RHEINGANTZ et al., 2009).
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O avaliador € um observador e também um sujeito implicado no processo da
avaliacdo. Aquele que faz parte de uma relagdo triangular entre o ambiente, o
organismo observado e ele proprio, na qual os trés componentes sao
interrelacionados. Assim, o observador ndo consegue dissociar o que é “proprio do
ambiente” do “modo como ele experiéncia ou percebe o ambiente” (MATURANA,;
VARELA, 1995).

Percebe-se que, quando o observador considera um determinado comportamento ou
ambiente “adequado”, ndo é explicitado com clareza que a “adequacdo” é uma
apreciacdo segundo a perspectiva do observador e ndo a partir de algum ponto

‘objetivo’ e independente do observador.

Para Rheingantz (2004), existem algumas contribuicbes desses autores que Sao

fundamentais para a compreenséo da relacdo homem-ambiente.

Do pensamento de Maturana e Varela (1995) destaca-se o entendimento de que o
mundo das pessoas é construido com os mundos das outras pessoas no dominio
experiencial, ou seja, o mundo vai sendo construido na experiéncia. Segundo
Maturana (2001), como sempre a pessoa explica uma experiéncia, nenhuma
explicacdo pode fazer referéncia a uma realidade dissociada dessa pessoa

observadora.

Na experiéncia, ndo € possivel distinguir a ilusdo e a percepcdo como afirmacdes
cognitivas sobre a realidade (MERLEAU-PONTY, 1971; MATURANA, 2001). Em
busca dessa distincdo, Maturana (2001) sugere dois caminhos explicativos
denominados: caminhos da objetividade sem paréntesis® e caminhos da objetividade

entre paréntesis™®.

® No caminho da objetividade sem paréntesis, o observador trabalha com uma realidade
independente e exterior a ele. Em seu observar, o observador espera obter informacdes de
algo que é independente das suas acBes e emocbes. Seu trabalho se resume a aceitar
simplesmente a informacdo, sem a necessidade de relaciond-las com suas habilidades
cognitivas. Os resultados de sua observacdo — a ‘“realidade” - s&o preexistentes e
independentes a ele (MATURANA, 2002).

1% No caminho da objetividade entre paréntesis, o observador considera que possui habilidades
cognitivas e que seria impossivel um ambiente ou fenémeno transmitir informacgdes dissociadas
de seu pensamento e de sua experiéncia no ambiente ou no fenbmeno considerado. Ele
reconhece suas habilidades cognitivas inerentes, sua incapacidade de distinguir a diferenca
entre percepc¢éo e ilusdo na experiéncia de observar e, principalmente, a impossibilidade de
interferir na realidade do ambiente/fendmeno (MATURANA, 2002).
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E no caminho da atividade entre paréntesis, que se torna possivel legitimar a
experiéncia do observador observar. Para Maturana (2002), quando o pesquisador
considera-se parte implicada da experiéncia da observacdo, compromete-se na busca

de uma interagdo responsavel com 0s usuarios.

Outro fundamento importante € a proposicdo, feita por Varela et al. (2003), da
abordagem enactiva ou atuacionista, que admite a que a cognicdo € oriunda de
interacdes reciprocas entre cérebro, corpo e meio. Sendo assim, a explicacdo que
emerge da observacdo de um ambiente ou fenbmeno ndo é uma representacao
preconcebida, mas faz parte da experiéncia vivenciada pelo observador. Como a
experiéncia é decorrente de suas capacidades sensoério-motoras inseparaveis de um
contexto cultural e biolégico, é impossivel: dissociar sua representacdo do mundo de
suas capacidades perceptivas; considerar que seu conhecimento possa ser
desconectado do mundo. Os autores criticam a existéncia de um “observador

desincorporado” ou “neutro”.

Segundo Varela et al. (2003), a dissociagdo entre corpo e mente deve-se ao hébito
que, por meio de um treinamento'!, é capaz de resgatar a atencdo do observador,
importante para mudar a natureza da propria reflexdo que deixa de ser abstrata para

ser incorporada, atenta e aberta.

Alinhado com esse pensamento, Rheingantz (2004) busca compreender como o
observador pode atuar em harmonia com 0s eventos ambientais em funcdo de suas
necessidades. “O observador atuacionista, no lugar de se preocupar com o conteudo
ou com o sentido do pensamento, deve simplesmente observar o ‘pensamento’ e
dirigir sua atencdo para o processo ininterrupto desta experiéncia’ (RHEINGANTZ,
2004, p. 9).

Rheingantz (2004) aposta na possibilidade de atender as demandas cognitivas da
avaliacdo de desempenho por meio de métodos de investigacdo sobre o que é essa
experiéncia, a fim de mostrar a diferenca entre: (a) estar ou néo estar presente; (b) ser
capaz de mudar a natureza da propria reflexdo. Esta ndo se da apenas sobre a

experiéncia, uma vez que ela prépria € uma forma de experiéncia.

" varela et al. (2003) sugerem uma aproximagdo com a tradicéo budista da meditacao e com a
tradicdo Abhidharma. A meditacdo permite que as pessoas descubram que a mente e 0 corpo
ndo séo coordenados e que se volta para a situagéo da prépria experiéncia de cada pessoa.
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O desdobramento pratico da abordagem experiencial na avaliacdo de desempenho
originou a Observagdo Incorporada (RHEINGANTZ; ALCANTARA, 2007;
RHEINGANTZ; FONSECA, 2009, RHEINGANTZ et al. 2009). Esta é uma ferramenta
que pode ser utilizada para avaliar a qualidade do ambiente construido, mas também
se trata de uma nova atitude do observador numa perspectiva autoinclusiva, que deve
ser unida a sua experiéncia de observar os valores mentais, emocionais e culturais
(ALCANTARA, 2008).

A Observacdo Incorporada ndo se restringe a um método de
pesquisa, mas a esta ‘postura’ pessoal dentro de uma 6tica do
observador, carregada com sua histéria de vida: vivéncia e
experiéncia particular. As conexdes entre as analises sao inerentes
ao pesquisador dentro deste enfoque. As ferramentas funcionam
principalmente como suporte para o fundamental e diferencial da
pesquisa, a observacdo incorporada. A medida que o processo de
observagdo se encaminha, nosso arcabouco pessoal fica mais rico e
as redes de conexd@o sdo inevitaveis: a vivéncia interfere na nossa
cognicao e por consequéncia em nossa analise. (FARIA, 2005, p. 51)

A observacéo incorporada apresentou-se pela primeira vez, de forma estruturada, na
tese de Alcantara (2008), que organizou um roteiro para testar a Observacdo
Incorporada em seu estudo de campo. A estruturacdo foi fruto de uma parceria com
seu orientador, iniciada em trabalhos anteriores (RHEINGANTZ, 2004; RHEINGANTZ;
ALCANTARA, 2007; ALCANTARA; RHEINGANTZ 2004; ALCANTARA et al., 2006)

Os pressupostos, nos quais se baseia a Observacéao Incorporada, séo:

- seu foco é a experiéncia do homem no lugar, ou seja, 0 modo como
a um soO tempo cada lugar ou ambiente influencia a agdo humana,
gue por sua vez, da sentido e significado a cada lugar ou ambiente;

- pressupde a impossibilidade de um observador tentar explicar
“como” reconhecer um mundo que ndo depende dele préprio, pois o
“objeto” da observacéo € inseparavel do observador;

- implica em aceitar que a observacdo pode ser conscientemente
guiada, e que o foco da reflexdo passa a ser o modo como o
observador guia suas a¢fes, e que este modo passa a ser o ponto de
referéncia da observagdo. Tanto o homem quanto o ambiente séo
aspectos indissociaveis e reciprocos nesta abordagem;

- 0 entendimento de que: (a) as capacidades sensoério-motoras do
homem - viséo, audicdo, olfato, paladar, tato e seus movimentos e
acdes — sdo parte integrante do seu processo cognitivo e incluem a
linguagem verbal e ndo-verbal; (b) de que estas capacidades estédo
inseridas em um contexto bioldgico, psicoldgico e cultural mais amplo
e ndo podem existir sem a interacdo com o meio a ser experienciado
gue, por sua vez, inexiste sem a presenca humana para o
experienciar’. (RHEINGANTZ et al., 2009, p. 103)
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Além da Observacdo Incorporada, as pesquisas de avaliagdo de desempenho
desenvolvidas pelo de APO do ProLUGAR tém buscado cada vez mais explorar
técnicas e instrumentos para avaliacdo do ambiente construido, ancorados na

Abordagem Experiencial, e nos quais a Observacéo Incorporada se aplica.

Os instrumentos tradicionais estudados pelo grupo sdo: walkthrough'®, mapa
comportamental*®, poemas dos desejos'*, mapeamento visual'®>, mapa mental ou
mapeamento cognitivo®®, selecdo visual’’ entrevista'®; questionario®®, matriz de

descobertas®.

Os estudos desses instrumentos, segundo a abordagem experiencial, tém
apresentado resultados que mostram informacdes mais significativas, que expressam
a interacado do individuo com o meio, do que aquelas resultantes dos procedimentos
usuais adotados na aplicacdo dos instrumentos. Isso é decorrente do observador de
fato experienciar o ambiente, vivenciar o lugar e se deixar por ele impregnar
(RHEINGANTZ et al., 2009).

12 Algumas referéncias relevantes: Zeisel (1981); Lynch (2008); Brill et al. (1985); Baird et al.
(1995); Del Rio (1991); Rheingantz et al. (1998).

'3 Algumas referéncias relevantes: Sanoff (1991, 1995); Sommer e Sommer (1997).

4 Algumas referéncias relevantes: Sanoff (1991, 1994, 2001); Del Rio e Sanoff (1999); Souza
2007).

gs Algumas referéncias relevantes: Thorne (1995); Abrantes (2004); Araujo (2007).

'® Algumas referéncias relevantes: Lynch (2008); Bechtel (1997); Sbarra (2007).

7 Algumas referéncias relevantes: Hall (1994); Sanoff (1991; 1994); Del Rio (1996); Del Rio et
al. (1998) Castro et a.l (2004).

18 Algumas referéncias relevantes: Zeisel (1981); Lakatos e Marconi (1991); Sommer e Sommer
(1997); Rheingantz e Alcantara (2007).

9 Algumas referéncias relevantes: Bechtel (1987); Zeisel (1981); Sommer e Sommer (1997);
Sanoff (1992); Cosenza et al. (1997); Del Rio et al. (1998) ;Rheingantz (2000); Azevedo (2002)
2 Algumas referéncias relevantes: Castro et al. (2004); Rodrigues et al. (2004); Penna (2004);
Rodrigues (2005).
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CAPITULO 2 — ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

Por se tratar de uma tese interdisciplinar, o objetivo deste capitulo € apresentar
brevemente a Analise Ergonémica do Trabalho (AET) para esclarecer informacgfes que
possam ser pouco dominadas ou ndo conhecidas pelo arquiteto, tais como a AET,
suas bases conceituais e sua organizacao. Como o objetivo de conhecé-la e relaciona-
la com o contexto da concepc¢ao de projetos arquitetbnicos, neste capitulo, também, é
apresentada a Abordagem da Situacdo Futura, que surgiu em resposta ao paradoxo

da Ergonomia de Concepcao e que permitird ampliar as futuras discussfes desta tese.

2.1 Definicéo

A Andlise Ergonémica do Trabalho ndo é somente um instrumento de conhecimento
do comportamento humano, mas antes de tudo € um método de acdo que visa
transformar as situacdes de trabalho?!, visando promover a salde e o conforto dos
trabalhadores, bem como o bom funcionamento e a eficacia econdbmica da empresa.

(DANIELLOU, 1999a)

2.2 Bases conceituais

A Analise Ergonémica do Trabalho abrange um conjunto de conceitos fundamentais
que sustentardo seu entendimento e a discussdo sobre seu desenvolvimento. Em
virtude de suas estreitas relacbes, 0s primeiros conceitos que devem ser bem
compreendidos sob o ponto de vista da ergonomia sdo:. “tarefa”, “atividade” e

“trabalho”.

? Uma situacdo de trabalho compreende diferentes componentes, tais como: a populacéo que
realiza o trabalho, os meios materiais (espac¢o, ferramentas, mobiliario, etc.) e imateriais
(programas de computador), as matérias-primas, os produtos, a organizacdo do trabalho
(organograma, regras, procedimentos), e de vida, as interfaces com outras situa¢des (controle,
abastecimento, etc.), as fontes de prescricao (os objetivos a atender e as formas de avaliacdo
do trabalho), os contratos e relagbes sociais.
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A “tarefa” representa os objetivos ou prescricdo de metas a serem atingidas, mas que
podem ou ndo ser atingidas. Os objetivos podem ser oriundos das determinacfes da
hierarquia, dos clientes, dos colegas de trabalho ou da prépria pessoa que exerce 0
trabalho (GUERIN et al., 2001; FALZON, 2007).

Daniellou (1985) ainda detalha um pouco mais esse conceito quando categoriza a
tarefa em “tarefa prescrita” e “tarefa real”. A tarefa prescrita corresponde ao conceito
de tarefa cujos objetivos sdo determinados pelas instancias exteriores a quem trabalha
(hierarquia, clientes e colegas). A tarefa real é constituida de objetivos intermediados,
elaborados pela prépria pessoa que realiza o trabalho para atender aos objetivos

gerais definidos pela tarefa prescrita.

A “atividade de trabalho” “é o que é feito, 0 que o sujeito mobiliza para efetuar a tarefa”
(FALZON, 2007, p. 9). Ela é a mobilizagdo do organismo que considera suas fun¢des
fisicas, cognitivas e subjetivas, na realizacdo da tarefa. Ela é sempre singular e ndo se
deve procurar descrevé-la a partir de uma determinada pessoa, num momento
especifico. Também ndo se deve descrevé-la exaustivamente porque ela é infinita.
Descrever uma atividade implica interessar-se pelas tarefas, bem como pelas
estratégias individuais ou coletivas elaboradas e pelas consequéncias ou pelos custos
que elas representam para quem as realiza, segundo material pedagdgico elaborado
pela equipe do laboratério de ergonomia da Universidade Victor Segalen — Bordeaux
2.

O trabalho ocorre em dois universos diferentes: o prescrito e o real. Se o trabalho
estabelecer uma relacdo estreita com a tarefa, pode-se adotar a denominacédo de
“trabalho prescrito”, mas, se a relacdo for com a atividade, adota-se “trabalho” ou
“trabalho real” (GUERIN et al., 2001).

O trabalho prescrito ou trabalho real serdo sempre uma unidade constituida de trés
ingredientes: as condicdes, a tarefa ou a atividade e os resultados. No que concerne
ao trabalho prescrito, como um de seus ingredientes é a tarefa, as condi¢cdes do
trabalho sdo determinadas e os resultados sédo antecipados de acordo com o0s
objetivos que se deseja alcangar. O problema é que “as condi¢cdes determinadas nédo
sdo as reais, e o resultado antecipado n&o é o resultado efetivo” (GUERIN et al., 2001,
p. 32). A unidade composta da atividade, das condi¢des reais e dos resultados efetivos

€ 0 que vem a ser o “trabalho ou trabalho real”.



Capitulo 2 — Andlise Ergonémica do Trabalho 42

s

A distancia entre a tarefa e a atividade € evidenciada pelas variabilidades que
modificam o modo de agir do trabalhador. As variabilidades podem ser de origem
humana ou da producdo (GUERIN et al., 2001).

A variabilidade humana pode ser interindividual, quando mostra as diferencas entre os
individuos, ou intraindividual, quando mostra as variacbes do estado do préprio

individuo.

As diferencas que existem entre os individuos séo relativas ao sexo, as caracteristicas
fisicas, as historias de vida, as experiéncias, bem como as dificuldades e aos eventos

positivos que cada um encontra fora de seu trabalho.

As variacdes do estado de cada individuo podem ocorrer a curto e a longo prazo. Elas
estao relacionadas aos ritmos biolégicos, a fadiga, ao envelhecimento e aos processos

de compensacéo desenvolvidos para limitar as alteracdes ligadas a idade.

Essas variabilidades explicam porque um mesmo posto de trabalho, ao ser ocupado
por duas pessoas, apresentard duas situacdes de trabalho especificas, ainda que o
resultado paregca ser o mesmo. As pessoas certamente adotardo posturas e
estratégias diversas, assim como apresentardo desgaste, fadiga, demandas de

raciocinio e esforgos em diferentes niveis devido a suas proprias diferencas.

Além das variabilidades humanas, existem também as variabilidades das condi¢des de
trabalho, que séo externas aos individuos e determinantes do trabalho. Algumas delas
sdo consideradas normais por serem previsiveis e parcialmente controlaveis em
virtude da natureza do trabalho, das variacées sazonais do volume da producao, das
variacbes periddicas decorrentes da natureza da producdo, das variagcbes das
matérias-primas, da diversidade dos modelos de produtos ou dos tipos de servigos
oferecidos. As outras variabilidades das condi¢cdes de trabalho sdo imprevisiveis e
chamadas de incidentais. Como o préprio nome sugere, trata-se da ocorréncia de
incidentes, tais como pane na rede de energia, quebra de uma maquina, variagdes

com o material que se trabalha e até influéncias climaticas sobre o processo.

Os constrangimentos temporais sdo também fatores externos as pessoas, mas
determinantes dos modos operatérios adotados e do trabalho. A pressédo do tempo é

sentida por quem exerce o trabalho quando é confrontada com as normas da

producdo, com o aparecimento de acontecimentos ndo-controlados, com a
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necessidade de colaborar com outras pessoas, com os préprios limites temporais e até
mesmo com 0 espaco. Em relacdo ao espaco, a pressdo do tempo ocorre em
situagbes em que é necessario percorrer grandes distancias, fazer muitos
deslocamentos ou ndo se tem espaco suficiente para acumular um estoque
exagerado. Todos os constrangimentos temporais implicam a modificacdo dos modos

operatérios de quem trabalha.

Os modos operatorios adotados sdo o resultado de um conjunto de
um compromisso que leva em conta: os objetivos exigidos, os meios
de trabalho, os resultados produzidos ou pelo menos a informacéo de
que dispde o trabalhador sobre eles e o seu estado interno (GUERIN
et al., 2001, p. 100).

Os modos operatérios sdo construidos durante o trabalho e a atividade de quem
trabalha é organizada conforme os objetivos do momento em que ela é realizada.
Esses objetivos sao fixados pela empresa e sao fixados também pelo trabalhador, a

fim de atingir as metas da empresa e de atender a seus interesses pessoais.

Os objetivos do momento provocam tentativas de antecipacdo da atividade pelo
trabalhador, que sdo reconsideradas a partir de cada variabilidade que surge. As
possibilidades dessas tentativas, entretanto, dependem da margem de manobra, que
permite uma maior ou menor adaptacdo de quem trabalha em funcdo da gestédo das

variabilidades e suas consequéncias (GUERIN et al., 2001).

A adaptacdo de quem trabalha demandard a mobilizacdo de saberes mais ou menos
amplos de acordo com a experiéncia de quem trabalha. E cada situag&o vivida torna-

se um acréscimo na experiéncia de cada um (GUERIN et al., 2001).

2.3 Estrutura da AET

Todo processo de andlise ergonbmica € construido a partir de uma demanda e toma
forma ao longo do desenvolvimento de uma acéo singular. A Anédlise Ergonémica do
Trabalho, contudo, pode ser organizada em uma estrutura que tem um carater didatico
para ajudar o ergonomista a organizar as informacdes coletadas e seu proprio estudo,
conforme mostra a Figura 2. Nao é necessario passar por cada etapa dessa estrutura

de forma linear e continua, ou seja, as etapas ndo sio rigidas. E comum "ir" e "voltar"
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entre elas, conforme a necessidade de adquirir novas informacdes e reavaliar outras ja

coletadas anteriormente (GUERIN et al., 2001).

Anélise da demanda

«Analise do trabalho—

FIGURA 2 — Esquema geral da abordagem da AET

Andlise estratégica
Reformulagdo da demanda
Proposigéo, construgcdo com os
outros atores

Escolha das situacdes a
analisar

Andlise da atividade

Diagnéstico

Hipoteses de nivel 1

Observacdes abertas
Hipoteses de nivel 2
(pré-diagnéstico)
Observacdes sistematicas

Diagndstico local e geral

Definicéo das orientacdes de
mudanca

Antecipagédo da atividade futura
Interacdes de concepgéo

Fonte: Elaborado pelo professor Francois Daniellou (notas de aula) em 2008.

A explicacdo dessa figura expressa a estrutura basica de uma acéo ergonémica e sera

explicada a seguir, segundo Guérin et al. (2001).

a) Analise da demanda

A andlise da demanda € o ponto de partida. A demanda pode ser apresentada por

diferentes interlocutores (direcdo da empresa, trabalhadores, organizacdes sindicais,

orgdos governamentais) e serem oriundas de formulagdes na origem de um projeto de

concepcgdo. Este causard transformacdo na atividade dos trabalhadores de uma

empresa ou reformulacdo de uma situacéo de trabalho existente.

Diante da demanda apresentada, cabe ao ergonomista analisa-la. Muitas vezes o

problema pode ndo estar claro, ou estar isolado de seu contexto, ou ser apenas uma

parte da problematica. Pode ser, ainda, um problema pouco significativo em relacéo a

outros que nao foram percebidos e solicitados pelo interlocutor.
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Quando uma demanda néo foi solicitada, é possivel que uma das razdes seja o
desconhecimento sobre a dimensdo da competéncia da ergonomia. Portanto, esta

etapa € importante também para esclarecimentos.

Além do interlocutor, outros atores sociais devem ser escutados antes de se definirem
0 objeto e as possibilidades de acdo. Durante a interacdo com esses atores, € de
suma importancia explicar o que € a acdo ergonbmica para facilitar o acesso as
informacdes e a prépria situacdo de trabalho envolvida na demanda, a fim de se
obterem informacfes implicitas na demanda inicial e também para se iniciar o
processo de construgdo social. Além disso, verificam-se a compatibilidade entre a
finalidade desejada pelo solicitante e 0 objetivo geral da abordagem ergondmica de

adequar o trabalho as pessoas.

Assim que a andlise da demanda termina, é necessario reformulé-la sob o ponto de
vista da atividade de trabalho. O ergonomista pode evidenciar na proposta critérios

ndo abordados pelo solicitante, mas que sdo pertinentes com a pratica da ergonomia.

Tendo um panorama do que podera ser a intervencdo, chega o momento de
dimensiona-la e negocia-la. A delimitacdo do campo de acéo depende do interesse
dos atores, da complexidade dos problemas, do tempo e dos recursos. Tais fatores

sdo determinantes e limitadores dos proximos passos da intervencao.

Por fim, é necesséario estabelecer um contrato em que se especifica o objeto da
demanda e seu conteldo. Ele deve fazer referéncia as primeiras hip6teses que
condicionam a ac¢éo, os métodos que serdo utilizados, a natureza dos resultados e

seus limites.

b) Analise do contexto

Apo6s firmar o contrato, inicia-se a analise do contexto para definir uma abordagem que
considere as especificidades da empresa. O contexto do funcionamento geral da

empresa envolve as dimensées: econdmica, técnica, geogréfica, produtiva e social.

A dimenséo econdmica indica a situagao e o posicionamento da empresa em relacéo
a outras do mesmo ramo, revela suas estratégias de desenvolvimento, sua evolucédo e

as exigéncias comerciais a que sdo submetidas. Essa dimensdo pode ser
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compreendida em alguns aspectos, tais como: o tipo de produtos fabricados ou
servicos prestados; a evolucdo desses produtos e servicos; as exigéncias da clientela
e de qualidade; a duracdo das séries de fabricacdo; o posicionamento da empresa em
relacdo a concorréncia nacional e internacional; as variagbes sazonais da producéao;

as provaveis evolucdes da producéo.

A dimensao técnica fornece informacdes importantes para o ergonomista compreender
0 que ele observa. Elas aumentam sua possibilidade de acdo no processo de
transformacdo técnica, pois o ergonomista poderd dialogar com os trabalhadores,
considerando informacdes favoraveis a esse dialogo: as caracteristicas das matérias-
primas e a qualidade destas, o processo técnico e sua organizacdo. E importante
saber dosar esse conhecimento para que o enfoque ergonémico ndo dé seu lugar ao

enfoque técnico.

A dimensé&o geogréfica situa os ergonomistas na relacdo de suas observacdes com as
variacdes sazonais climéaticas, que devera fazer parte nas sugestbes de
transformacdes. Aspectos como a temperatura, a &gua, a topografia, etc. sdo

determinantes da producéo e da vida das pessoas.

A dimensao produtiva faz o ergonomista compreender o processo global da producéo
e as relacdes de trabalho que existem entre um setor, um departamento ou um posto,
e 0 conjunto da empresa. Deve-se dosar o envolvimento dessas informagdes, pois
elas sdo importantes até que se compreendam quais sdo os determinantes das

atividades na etapa da “analise da atividade”.

A dimenséo social aborda informac¢des que caracterizam a populacdo trabalhadora
(idade, sexo, tempo de casa, qualificacdo, estado de salde) e desencadeia
informag6es sobre o funcionamento da empresa, suas politicas de contratacdo, de
demisséo, de carreira, de formacgéo, de organizacdo do trabalho e de condicdes de

trabalho, além de dados coletivos sobre a salde.

Assim, o ergonomista se depara com diversas informacdes que, isoladas, ndo fazem
muito sentido, mas que, em conjunto, proporcionam a elaboragdo de questdes para

guia-lo nas escolhas das situagdes que seréo analisadas.
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¢) Escolha das situacdes a analisar

As guestdes elaboradas no contexto da empresa, oriundas da analise da demanda,
guiam a escolha das situagcbes a analisar. Mas o0 ergonomista deve também
estabelecer critérios para apoiar suas escolhas, que podem ter naturezas diferentes,
especificas da situacdo e da empresa, tais como: a urgéncia das queixas dos
operadores, as consequéncias dos problemas mais graves, a amplitude dos
problemas identificados, as transformacdes com prazos determinados, a estabilidade
das caracteristicas da situacdo durante a intervencdo ergondmica. Diante desses

aspectos norteadores, o ergonomista faz sua escolha e inicia a analise da atividade.

d) Analise da atividade

Nesta etapa, ocorrem 0S primeiros contatos entre o ergonomista e o0s atores
envolvidos na situagédo de trabalho escolhida. A construcdo e a consolidacdo dessa
relacdo tornam-se fatores determinantes da qualidade da ac&o ergondmica. A
“aceitacdo” da presenca do ergonomista é construida e a velocidade da acgédo
dependera da funcdo que o ergonomista ocupara e da representacdo que 0s atores

fazem dela.

A funcdo do ergonomista nem sempre € claramente definida pela empresa e pode
levar a confusGes e desconfiancas por parte dos atores. Cabe ao ergonomista ter
sempre a preocupacdo de esclarecer seu papel, seus objetivos e a forma que
conduzira a acao, quantas vezes isso for necessario. Também deve responder as
davidas e tentar compreendé-las. Assim, o desenvolvimento da relacdo de confianca

entre todos também sera construido no desenrolar da agao.

Essa fase possui primeiramente um momento de carater exploratério. Sao realizadas
observacoes abertas, entrevistas com os atores, descricfes das atividades e consultas
de documentos sobre a situacdo. Em seguida, inicia-se um processo de confrontacéo
entre o que é prescrito e o que é real. As informacg6es relativas ao processo técnico, a
organizacdo do trabalho, aos constrangimentos temporais e fisicos, as trocas de
informagBes, ao resultado do trabalho, as manutencbes e reparos expressam
variabilidades, condi¢cdes de execugdo do trabalho e distancia entre as normas e as

possibilidades de segui-las.
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O ergonomista comeca a perceber as dificuldades enfrentadas pelos atores e os
aspectos sobre a saude destes. Diante de uma consciéncia maior desse panorama,
novas questbes podem aparecer no decorrer da acgdo. Assim, as informacdes
coletadas e as questdes formuladas devem ser organizadas coerentemente entre os

diferentes componentes da situagéo de trabalho.

A organizacdo das informacfes e questbes deve ser restituida aos atores para fazé-
los reagir e verificar se eles se reconhecem nela e se algo foi esquecido ou recebeu

um enfoque desproporcional. Feito isso é possivel tracar um pré-diagndstico.

O pré-diagnéstico configura um segundo momento dessa fase e é marcado por um
carater explicativo e demonstrativo. Engloba um conjunto de hip6teses elaboradas a
partir das constatagdes de problemas. Essas hipoteses vao determinar a escolha das
caracteristicas da situacdo de trabalho que serdo privilegiadas na analise,

considerando as possibilidades de intervir para promover a transformacao do trabalho.

O preé-diagnéstico guia a analise sem deixar que ela fuja do foco da problemética da
intervencd@o. Desse modo, 0 prosseguimento da intervencado é organizado e sao feitas
as justificativas dos novos métodos a serem utilizados. Nesse momento, é feito um
planejamento das observacfes, que deixam de ser abertas e passam a ser
sistematicas. Isso quer dizer que serdo determinados os elementos observaveis, os

momentos de observa-los e a forma de registra-los.

Como a atividade ndo é compreendida somente através do que se observa, também
sdo realizadas verbaliza¢cdes, voltadas para a compreensao do que esta implicito na
atividade. Portanto, raciocinios, tomadas de decisfes, planejamentos, tratamento de
informacdes, elaboracdo de estratégias, etc., s6 podem ser conhecidos se houver a
explicitagéo dos atores (VERMERSCH, 1994).

Ao terminar a andlise da atividade, € fundamental identificar as situacdes de acgdes
caracteristicas a partir do entendimento da estruturacdo da atividade e de seus
determinantes. Para cada situacdo podem-se identificar as pessoas envolvidas, os
objetivos a serem alcangados, o que interfere na situagao, etc. Essas informagdes
devem ser descritas e analisadas, qualitativa e quantitativamente, e um novo relatério

parcial da interveng&o pode ser fabricado para apresentar as informacdes aos atores.
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Os atores vao reagir e o pré-diagndstico podera ser enriquecido com mais informacdes
ou podera ser reformulado para a reconstru¢cdo de um novo plano de observacao.
Nesse Ultimo caso, a andlise continua e seus resultados sédo revalidados com os

atores para fazer emergir o diagnostico.

e) Diagnéstico

O diagnéstico pode ser uma confirmacdo do préprio pré-diagndstico ou alguma
evolucdo deste, mas ndo em um nivel hipotético. Os elementos enunciados pelo

ergonomista sdo devidamente demonstrados.

A restituicdo dos resultados da andlise da atividade € um dos aspectos mais
importantes da intervencdo ergondmica. Trata-se de devolver aos atores uma nova
interpretacdo das dificuldades encontradas numa situacdo de trabalho, com foco na
atividade e em seus determinantes. Esse enfoque explica a razdo das dificuldades
encontradas em cada situagdo de trabalho no que diz respeito a producéo e a saude
dos operadores (DANIELLOU, 1999a).

Além dos resultados, espera-se também que sejam sugeridas recomendacdes para a
transformacdo do trabalho. Dependendo de cada caso, € possivel agir nos varios
campos: da concepcdo (de produtos, de maquinas, de ferramentas, de ambientes
construidos e de sistemas de tratamento de informacao), da organizacédo do trabalho,

da organizacao geral da empresa e da elaboracdo de procedimentos de trabalho.

O sucesso do diagnéstico do ergonomista depende ndo somente da pertinéncia de
seu contetdo mas também da maneira pela qual sua divulgacao foi feita, pois ela

torna-se um fator influente nos processos de decisdo para que ocorra a transformacao.

f) Acompanhamento da transformacéao

Diante dos limites das recomendacfes propostas, 0 ergonomista pode fazer uma
proposicdo de acompanhar a transformacdo. A empresa pode aceita-la ou pode
decidir que é possivel seguir o diagndstico e fazer a transformacdo sem o
acompanhamento do ergonomista, ou ainda adiar a transformag¢do por um tempo

relativamente grande, quando tornard a chama-lo para fazer o acompanhamento.
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Toda transformacgédo é um processo de concepcao. Portanto, a analise do papel dos
diversos atores, dos procedimentos, das etapas de concep¢do da nova situagdo, da

antecipacéo das consequéncias das solucdes elaboradas esta implicita no processo.

Diante do que representa a transformacdo, a participagdo do ergonomista e o
envolvimento dos atores que irdo se beneficiar com a implementacdo da intervencdo
sdo desejaveis. Eles devem participar, pelo menos, de simulacdes e testes das futuras
situacbes antes de serem iniciadas e, posteriormente, participar para fazer pequenos

ajustes, se necessarios.

2.4 A abordagem da situacdo futura e a nocdo de acgdes caracteristicas na

concepcao do projeto arquitetdnico

O trabalho é o objeto da intervengdo ergondmica. Quando o enfoque € a concepcao,
pressupde-se que o trabalho ainda ndo existe e, consequentemente, que a atividade
ndo pode ser analisada. Este é o paradoxo da ergonomia de concepcédo, adotado por
Theureau e Pisky (1984). Nado se podem adaptar os meios de trabalho a atividade
observada porque toda modificacdo destes provoca uma transformacdo na atividade.
A cada transformacdo, possivelmente serd necessaria uma nova adaptacdo. Portanto,
a “atividade futura” de um trabalhador particular ndo pode ser prevista em detalhe
(DANIELLOU, 1985).

Para superar esse paradoxo, Daniellou (1985) propds a nocdo de “previsdo da
atividade futura provavel”, que introduzia a reflexdo sobre a atividade dos operadores
dentro das futuras instalacGes. Mas a previsdo da atividade ndo chegava ao nivel do

detalhe, pois cada situagéo € singular.

A previsdo muito exata implica uma situacdo na qual os fatores externos aos
operadores ndo propiciam margem de manobra para os modos operatérios. Do ponto
de vista da ergonomia, significa tratar de uma situag@o problematica que nao respeita

as diversidades e variabilidades individuais.

Nado cabe ao ergonomista estabelecer um modo operatério ideal e restringir a
concepcdo a essa Unica possibilidade. E desejavel que a concepcédo torne possivel

adotar diversos modos operatérios aceitaveis de acordo com critérios previamente
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considerados. E importante prever as possibilidades de margens de manobra que a
concepgdo vai oferecer aos modos operatorios futuros e as diferentes formas de
custos que eles podem provocar (DANIELLOU, 2007a). “O desafio da abordagem da
situacdo futura ndo €, portanto, prever em detalhe a atividade que se desenvolvera no
futuro, mas prever o espaco das formas possiveis de atividade futura” (DANIELLOU,
2007a, p. 304).

A nocédo de “espaco das formas possiveis da atividade futura” (DANIELLOU, 1999a;
DANIELLOU et al., 1989; DANIELLOU, 2004) parte do principio de tentar prever 0s
dispositivos técnicos e organizacionais compativeis com a salde e a eficacia dos

operadores, no lugar de prever os gestos e raciocinios dos operadores.

Segundo Daniellou (1999a), antes de tentar aproximar da situacdo futura, seria
necessario organizar o quadro futuro constituido da populacdo futura e também das
tarefas futuras e suas condicdes de execucdo. As tarefas futuras n&do sao tarefas
prescritas, mas séo tarefas reais, nas quais a gestdo da variabilidade e os incidentes

devem ser inclusos.

O termo tarefa, entretanto, induz fortemente a ideia de uma definicdo dos objetivos por
uma instancia externa ao trabalhador, que esconde as demais tarefas e incidentes que
sdo enfrentados por ele. Na tentativa de ultrapassar a abordagem das tarefas futuras,
Pinsky e Theureau (1985) utilizaram o conceito de “acdes tipicas”, que remetia, porém,
somente a estruturacdo da atividade pelo trabalhador, sem alcancar os determinantes
dessa estruturagdo. Foi Jeffroy?* (1987 apud DANIELLOU, 1999a) que, finalmente,
introduziu o conceito de “situacdo de acgdo caracteristica” — SAC - como a unidade
elementar da ergonomia de concepc¢do. Esse conceito consagrou a passagem da
analise da situacao existente a abordagem das situacdes futuras, pois representam os
determinantes do trabalho futuro que existirdo independentemente das solucbes

técnicas precisas adotadas na concepcao.

Segundo Daniellou (2007a), diante do objetivo de conceber uma nova situacdo e
integrar uma reflexdo sobre ela, na estrutura do projeto devem ser preparadas
condi¢des de simulacdo sobre a atividade futura. Como ndo é possivel observar a
atividade inserida no contexto que ainda sera concebido, podem-se procurar situacdes

existentes, conhecidas por situagbes de referéncias, para analisa-las, a fim de se

2 JEFFROY, F. Maitrise de I'utilisation d’un systéme micro-informatique par des
utilisateurs non informaticiens. Paris: CNAM, 1987. Thése (doctorat d’Ergonomie).
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esclarecerem os objetivos e as condi¢cdes da atividade futura. Ndo necessariamente,

as situacdes de referéncias sdo modelos do que se idealiza para a situacao futura.

A escolha da(s) situacéo(des) de referéncia(s) ndo é aleatéria. Ela vai depender do
tipo de referéncia que se deseja analisar, como, por exemplo, quando a situacdo de
referéncia tem caracteristicas técnicas, organizacionais, funcionais, geogréficas ou
qualquer outra que possa trazer informacfes produtivas para serem consideradas na
concepcdo. Para obté-las, a andlise da(s) situacdo(des) de referéncia(s) pode
demandar simples visitas, ou entrevistas e analises de documentos, ou até mesmo
analises da atividade. O ergonomista faz uso de entrevistas para situar suas
observacdes em relacdo aos elementos de variabilidades e conseguir reconhecer as
SACs na situagao existente (DANIELLOU, 1999a).

A descoberta das SACs e da forma de suas variabilidades é o principal resultado da
andlise da(s) situacdo(6es) de referéncia(s). Diante delas, é possivel formalizar uma
lista das “situacOes de agOes caracteristicas futuras provaveis”, ou seja, que poderdo
ser capazes de repetir-se, em situacdo normal de produgéo (acolhimento de paciente,
coleta de sangue, limpeza...), ou em situagbes de variabilidade (acolhimento de

paciente infantil, acidente na coleta de sangue...) (DANIELLOU, 1999a).

A escolha de classes de situacdes pode ser muito numerosa, sendo exaustiva e até
mesmo impossivel de se trabalha-las conforme o porte do projeto. Assim, cabe ao
ergonomista delimita-las e definir qual sera o grau de especificacdo, como mencionado
acima “acolhimento de paciente” (baixa especificacdo), “acolhimento de paciente
infantil” e “acolhimento de paciente acompanhado” (alta especificacdo). Os parametros

para definir esse grau serdo as etapas do projeto (DANIELLOU, 1999a).

Na etapa da programacéo, as SACs permitem ao empreendedor e ao coordenador do
projeto avaliarem decisdes estratégicas, como, por exemplo, manter ou terceirizar uma
funcéo existente na situacao futura, ou, ao contrario, incluir uma fungéo néo existente.
Avaliar decisbes estratégicas significa refletir sobre 0 que serd necessario em cada
uma dessas opcoes. Por exemplo, o que sera necessario gerir se houver um
consultorio psicolégico dentro de um hospital-dia ou se os pacientes forem atendidos

em um consultério psicoldgico externo ao hospital-dia mas incluso no hospital geral.

Na fase de estudos, as SACs sdo fundamentais para que o ergonomista redija

“referéncias para a concepcdo” ao empreendedor e ao coordenador do projeto. As
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SACs apontam desafios de projetos para os projetistas elaborarem solucdes, diretrizes
para a redacdo dos memoriais descritivos e procedimentos para a sequéncia da
intervencdo com os devidos recursos necessarios para essa etapa do projeto e as
consecutivas (DANIELLOU, 1999a).

Na fase de proposicdes de solugdes propostas pelo coordenador do projeto ou pelos
fornecedores, a lista de SACs permite verificar 0 que € contemplado na proposicéo e

controlar as ofertas dos concorrentes.

Elas também servem para construir roteiros de simulacdes nas fases de estudo,
anteprojeto e para fazer simulagdes em escala real nas fases de execucéo e entrega
da obra. As simulacdes interrogam os modos operatérios que poderdo ser adotados
pelos trabalhadores. Seus resultados da simulacdo refletem um prognéstico do
trabalho futuro e as constatacées negativas que vao ser modificadas em comum
acordo (DANIELLOU, 2007b).

Quando todas as decisbes acabam de ser tomadas, inicia-se a obra. Nesse contexto,
novas exigéncias de decisbes em tempo real continuam a acontecer e suas respostas
podem desencadear modificagbes que influenciem a atividade futura. Assim o
ergonomista deve trabalhar em conjunto com o empreendedor e o coordenador de
projeto, para ajudar no controle da execucdo e das consideracdes sobre o futuro dos

usuarios.

Apbs a entrega, na fase de uso do projeto, a partir da andlise da atividade é possivel
avaliar se as situacdes foram de fato antecipadas e revelar as que nao foram
identificadas. A avaliacdo realizada ap6s o projeto deve ser retomada porque a
concepcao continua no uso (FOLCHER; RABARDEL, 2007). Nao ha como negar que
a experiéncia vivida e a lista de situagfes de acdes caracteristicas servirdo de base
para o0 ergonomista reagir, mais rapidamente, diante da demanda de um outro projeto

Cuja natureza é a mesma.

Essa explicacdo dada sobre a concepcao para uma situacdo futura é ilustrada pela

Figura 3 a seguir.
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Objetivos e estrutura do projeto
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Simulacgbes
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FIGURA 3 — Concepc¢éo da situacao futura
Fonte: Elaborado pelo professor Francois Daniellou (notas de aula) em 2008.
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Capitulo 3 — A EXPERIENCIA DO USO DO AMBIENTE CONSTRUIDO COMO
FONTE DE INFORMACAO PARA O PROJETO

A APO e a AET, descritas nos Capitulos 1 e 2 desta tese, sdo duas metodologias com
objetos de analises diferentes. Enquanto o “objeto central da APO é o uso dos
ambientes construidos, entendido como forma de apropriacdo dos espacos, operacao
e manutencdo” (ORNSTEIN; ROMERO 1992, p. 13), o objeto central da AET é
atividade inserida em uma conjuncdo social de demandas que orientam a analise
(DANIELLOU, 2004).

Ao mesmo tempo em que as duas metodologias séo verdadeiramente distintas, ha
certa afinidade entre elas por causa do trajeto inverso que as aproxima do objeto de
cada uma: a APO, paulatinamente, aproxima-se da noc¢do da atividade enquanto
categoria mediadora e reguladora da relagdo usuério-ambiente construido; a AET, por

sua vez, por meio da atividade, aproxima-se do projeto do ambiente construido.

Essa aproximagdo, que é carregada de conceitos, principios e procedimentos
diferentes, permite discutir a importancia de se considerar a experiéncia do uso
ambiente construido nos projetos arquiteténicos. Para facilitar essa discussao, o inicio
deste capitulo apresentard alguns conceitos que aproximam o diadlogo entre as areas

da arquitetura e da ergonomia, relativos ao uso do ambiente construido.

3.1 O uso do ambiente construido

O “espago” é a extensao tridimensional ilimitada ou infinitamente grande, que contém
todos 0s seres e coisas e é o campo de todos os eventos?®. Espaco é uma palavra
com o significado muito abrangente e adequada para traduzir o meio no qual o homem
e gualquer coisa estao inseridos e, portanto, é mais utilizada para fazer referéncia ao

espaco sideral interplanetério (SANTOS, 1997).

2 Cf: Michaelis (2002): Moderno Diciondrio da Lingua Portuguesa. Disponivel em:
<http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-
portugues&palavra=espaco>. Acesso em: 17/03/09
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Por ser uma palavra de uso generalizado (e impreciso) entre 0s arquitetos para
caracterizar o meio envolvente dos homens, artefatos e objetos, e em concordancia
com os trabalhos de pesquisa desenvolvidos pelo grupo ProLugar, adota-se a palavra
ambiente, como mais apropriada para caracterizar o meio envolvente das relacfes

entre homens, artefatos e objetos, inclusive sua espacialidade.

Entende-se o “ambiente natural” como meio preexistente, que envolve os homens, os
artefatos e 0s objetos ou que néo sofreu as consequéncias da acdo humana, enquanto
0 “ambiente construido” é “todo o ambiente erigido, moldado ou adaptado pelo
homem. Sado artefatos humanos ou estruturas fisicas realizadas ou modificadas pelo
homem” (ORNSTEIN 1995, p. 7). O “ambiente construido” refere-se ao edificio, ao
espago publico coberto ou descoberto, a infraestrutura urbana, a cidade ou a regido

geografica (ORNSTEIN, 1992).

A nocéo do “ambiente” inclui o “conjunto de condigbes materiais, historicas, sociais e
culturais” (RHEINGANTZ et al. 2009, p. 13) e podem ganhar o estatuto de “lugar”. Este

é

0 ambiente ou espaco fisico ocupado pelo homem e por objetos que
adquire significado a partir da experiéncia, da memoria, da historia,
das inter-relagBes sociais e humanas; base existencial humana,
também considerado lugar fenomenoldgico (RHEINGANTZ et al.
20009, p. 17).

Os “lugares” séo repletos de significados e valores ha medida em que séo vivenciados
pelas pessoas. As relacdes de afeto, atracdo ou repulsa das pessoas, pelo ambiente
configuram o sentimento denominado topofilia, que esta relacionado com a memdria e
a imaginacdo, oriundas da vivéncia dos lugares, que sdo determinantes de sua

gualidade (TUAN 1980), percebida quando o ambiente construido esta em uso.

Considerando-se o ambiente construido em uso, torna-se possivel relaciona-lo com os
conceitos de “artefato” e “instrumento”, a fim de evidenciar a relagdo do usuario em

acao com o meio que tem para realizar sua atividade.

A nogdo de artefato refere-se a uma coisa suscetivel de um uso, elaborada para se
inscrever em atividades, que pode ser compreendida segundo trés logicas: de
funcionamento; de processo de transformacéo das coisas; e da atividade e utilizacdo
(RABARDEL, 1995).
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Segundo uma légica de funcionamento, o artefato € um objeto a ser conhecido pelo
sujeito para poder controla-lo de modo que seu funcionamento responda aos critérios
prescritos ou esperados. Segundo uma logica de processo de transformacdo das
coisas, o artefato é apreendido do ponto de vista do que ele produz. Por fim, segundo
uma légica da atividade e da utilizacdo, o artefato tem um estatuto de meio da acao
pelo sujeito. Portanto, considerando-se que as trés logicas sdo complementares, o
sujeito controla a condicdo funcional do artefato, assim como o0 processo de
transformacdo dos objetos, para que o artefato seja um meio efetivo de sua acédo
(RABARDEL, 1995).

Segundo essa nocdo de artefato (RABARDEL, 1995), ao considerar o ambiente
construido como um artefato, Ornstein (1995) admite que o0 usuario controla a
condicéo funcional do ambiente construido assim como o processo de transformacgao

de suas atividades, para que o ambiente construido seja um meio efetivo de sua acéo.

A nocdo de instrumento refere-se a uma entidade mista formada de um artefato,
material ou simbdlico, e de esquemas de utilizacdo associados, resultado de uma
construgdo particular do usuario ou de uma apropriagdo de esquemas sociais de
utilizacao prévios e externos ao usuario (RABARDEL, 1995; FOLCHER; RABARDEL,
2007). Isso quer dizer que o artefato ganha o estatuto de instrumento quando nele sdo

incorporados 0s esquemas de utilizagéo.

Os esquemas de utilizagdo envolvem duas dimensdes da atividade: as atividades
relativas as atividades secundarias, que dizem respeito a gestao das caracteristicas e
propriedades especificas do artefato; as atividades relativas as atividades primarias
(ou principais), orientadas por meio do objeto da atividade e para as quais o artefato é
um meio de realizacdo (RABARDEL, 1995).

Para exemplificar as duas dimensdes da atividade envolvidas no esquema de
utilizacdo, considera-se a sala de espera de um hospital, inicialmente, como artefato.
As atividades secundarias, relativas a gestdo das caracteristicas e propriedades
especificas do artefato, seriam assentar-se nas cadeiras, manusear revistas para
leitura, beber 4gua no bebedouro, e as atividades priméarias para as quais o artefato é

um meio de realizag&o seriam acolher o paciente e fazé-lo esperar pelo atendimento.

Os esquemas de utilizagdo sao reconhecidos em dois niveis: 0s “esquemas de uso” e

“0s esquemas de acdo instrumentada”. Os “esquemas de uso” sdo relativos as tarefas
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secundarias que correspondem as acdes e atividades especificas diretamente ligadas
ao artefato. Os “esquemas de acgdo instrumentada” sdo atos globais que visam operar
transformacgfes sobre o objeto da atividade. Eles incorporam os esquemas de uso,
que sao coordenados uns com 0S outros e com outros esquemas, pois se assimilam e
se acomodam reciprocamente para constituirem os esquemas de acao instrumentada
(RABARDEL, 1995).

Por exemplo, um enfermeiro de um hospital-dia VIH, ao coletar 0 sangue de um
paciente, executa um tipo de acdo que compreende invariantes identificaveis, como a
colocacéo do garrote no braco do paciente para reter temporariamente a circulacéo a
fim de identificar as veias de maior calibre; a desinfeccéo da regido da veia escolhida;
a insercdo da agulha na veia escolhida; a retirada do garrote para remoc¢&o do sangue;
a pressdo sobre o local da remocdo do sangue. Este é um esquema de acdo
instrumentada que subtende os aspectos invariantes da acdo de coletar sangue. Esse
esquema incorpora componentes de esquema de uso segundo uma organizagao geral
da acao de coletar sangue, mas também permite coordené-los com outros esquemas,

tais como tirar a presséo e controlar o peso do paciente.

“O esquema € uma organizacdo da acdo para uma classe de situagdo. A ideia
principal € que existe uma organizacdo da a¢ao vinculada aos objetivos a atingir numa
classe de situacdo (e relativamente independente dos artefatos)” (BEGUIN, 2007, p.
322). Portanto, o esquema da coleta de sangue existe relativamente independente do

ambiente construido disponivel.

Como um mesmo artefato pode ser utilizado simultdnea ou conjuntamente pelo
coletivo de trabalho, durante a realizacdo de uma tarefa comum ou partilhada, torna-se
evidente um terceiro nivel de esquema: “esquema de atividade coletiva instrumentada”
(RABARDEL, 1995).

O conjunto dos esquemas de uso, de acdo instrumentada e de atividade coletiva
instrumentada é conhecido por esquemas de utilizagdo. Eles tém, ao mesmo tempo,
uma dimensdo privada decorrente do carater singular de cada usuario elaborar o
esquema, e uma dimenséo social decorrente do fato de que o sujeito ndo esta isolado
no processo de elaboracdo dos esquemas. Estes envolvem, por exemplo,
transmissdes de informagdes entre 0s usuarios do instrumento. Portanto, o “esquema
de utilizacdo” pode ser qualificado como “esquema social de utilizagdo” (RABARDEL,
1995; FOLCHER; RABARDEL, 2007).
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Como exemplo de esquema social de utilizagdo pode-se citar a tarefa de localizar os
dossiés dos pacientes que mobiliza os secretérios, os enfermeiros, os médicos e os
pesquisadores em uma secretaria (artefato) de um hospital-dia VIH, na qual precisam
trocar informacdes para alcancarem éxito. O desenvolvimento dos esquemas de uso

ocorre se houver a “apropriagdo” do ambiente construido pelo usuério.

Pode-se estreitar ainda mais a relacdo do uso do ambiente construido, entre a
arquitetura e a ergonomia, na comparacao analoga entre dois conceitos comuns as
duas éreas, uso e func¢édo, e dois conceitos fundamentais da ergonomia, trabalho real e
trabalho prescrito. O trabalho prescrito é o conjunto de tarefas previstas pela empresa
e que um trabalhador deve executar. O trabalho real diz respeito a atividade desse
trabalhador para cumprir essas tarefas na situacdo concreta em que se encontra,
considerando-se os meios que |lhes sdo dados e os problemas que devem ser
resolvidos e atingidos. Em se tratando de ambientes construidos, a comparacao
proposta é considerar as fungdes como as prescricbes de utilizacdo (trabalho

prescrito) e, paralelamente, o uso como trabalho real (LAUTIER, 1999).

As fungBes séo prescricbes de utilizagdo de um ambiente construido. Isso pode ser
percebido, por exemplo, em um corredor de hospital cuja funcdo € promover a
circulacdo de pessoas e de materiais. O uso € um conjunto das utilizacdes de um
espaco que vai aléem do que é prescrito ou previsto. Ele possibilita ao ambiente
satisfazer o conjunto das necessidades e dar sentido ao conjunto das situacdes nas

quais os usuarios terdo de viver e trabalhar (LAUTIER, 1999).

Em um corredor do hospital, por exemplo, existem usos formados nas situacdes de
vida e de trabalho nesse lugar, tais como doentes que passeiam, familiares que
aguardam, enfermeiros que realizam procedimentos para atendimento de doentes,
membros do quadro de funcionarios que se encontram e discutem diversos assuntos
relacionados ao trabalho, etc. (PINSKY; THEUREAU, 1992; LAUTIER, 1999). A
realidade de um corredor de hospital é conhecida verdadeiramente em seus usos, que
nem sempre sao explicitos e tampouco se limitam as fun¢des para as quais um

corredor foi formalmente concebido.

Cada ambiente construido pode ter a capacidade de permitir diversos usos, mas €
dificil explicitéa-los de forma consciente para considera-los nos projetos. Na maioria dos
projetos, os programas indicam somente as utilizacbes esperadas para o ambiente

construido, existindo uma grande probabilidade de que o resultado do projeto
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apresente inadequacdes. Afinal, o projetista comeca a lidar com a dificuldade de
identificar os usos desde o inicio da concepc¢do. Referindo-se a insuficiéncia do
programa do projeto arquitetdnico, que é um marco do inicio da concepcdo, Lautier
(21999, p. 137) afirma que “os doentes que se arrastam no corredor de um hospital, ndo
aparecem no programa. Para vé-las, € preciso analisar a realidade e a vida no

servico”.

A afinidade que existe entre o uso e o trabalho real mostra uma possibilidade de
evidenciar o uso, uma vez que nao aparece nem nos programas. Exemplificando essa
afirmacdo em relacdo a um programa de um projeto hospitalar, o programa néo é
capaz de listar as utilizacbes, mesmo nas situacdes em que seja desenvolvido,
quando considera as representacfes dos doentes do hospital e as solicitagbes dos
médicos e dos enfermeiros. Estes conseguirdo listar suas tarefas ou as de seus
colegas e confronta-las com as necessidades funcionais dos ambientes que
correspondem a essas tarefas. Nesse caso, ha possibilidade de emergir somente o
funcionamento normalizado, ndo existindo lugar para o “imprevisto” e para antecipar
outras formas de apropriagdo. O programa € elaborado com base sobre o que se sabe
do passado, do conhecido, do reprodutivel. Mesmo quando se consideram
hipoteticamente evolugcbes sobre o que jA se conhece, elas serdo apenas

especulacdes sobre a situacdo atual (LAUTIER 1999).

O arquiteto cria um ambiente e também as formas de uso deste. As formas de uso
podem ser determinadas pelo “projeto” ou pelo préprio “uso” (REDSTROM, 2008).
Quando o usuario usa um ambiente conforme foi prescrito pelo projetista, o projeto
esta definindo 0 uso. Se o usuario usa o ambiente de uma maneira diferente ou Ihe da
outra utilizacdo que nao corresponde a que foi prescrita pelo projetista, entdo 0 uso

estara sendo definido pelo préprio uso.

Quando as funcdes previstas pelos projetistas, baseadas no que eles imaginam e
antecipam sobre o uso, ndo atendem plenamente as situagfes vividas, levando os

usuarios a definir novas utilizagdes, originam-se as catacreses* (RABARDEL, 1995).

* O termo catacrese é oriundo da linguistica e etimologicamente significa ‘abuso’. O

fundamento e o processo de formacao dessa figura de linguagem séo os mesmos da metafora:
“ambas se baseiam numa relacdo de similaridade; mas a diferenca entre ambas reside ainda
no fato de que a catacrese, além de estender o sentido de uma palavra além do seu ambito
estrito e habitual, deixa de ser sentida como metafora, dado o seu uso corrente” (GARCIA,
2002, p. 111). Faz-se uma catacrese quando se diz: “enterrar uma agulha na pele (pele ndo é
terra), embarcar num trem (trem ndo é barco), espalhar dinheiro (dinheiro ndo é palha), o aviao
aterrissou em alto mar (mar nao é terra)...” (GARCIA, 2002, p. 111).
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A nocao de catacrese € um conceito que assinala a diferenca entre o previsto e o real

na utilizagdo dos ambientes e de seus componentes.

Nesse caso, quando uma pequena cozinha de um hospital-dia VIH é reservada para
seus funcionarios realizarem suas refeigdes, e eles a utilizam exclusivamente para
isso, 0 uso é determinado pelo projeto. Mas, quando a cozinha passa a ser também
sala de reunido ou posto de trabalho de alguns integrantes da equipe de funcionarios,
entdo o uso é determinado por outras necessidades praticas. Isso ocorre em relacao a
um carrinho de enfermagem projetado para transportar materiais (seringas, agulhas,
tubos para coleta de sangue, lixeiras, garrotes...) que passa a ser usado como local de
preparos de procedimentos, tais como transfusdo e perfusdo, devido a sala de

preparos ndo possuir uma bancada para esse fim.

O uso determinado pelo projeto evidencia a “antecipagdo” do projetista e 0 uso
determinado pelo uso remete a “apropriacdo” pelo usuario (REDSTROM, 2008).
Quando o uso é determinado pelo projeto, € interessante discutir quais seriam 0s
objetivos do projeto. Redstrém (2008) argumenta que eles devem ser definidos a partir
da intencédo e da antecipacdo do uso pelas pessoas envolvidas no processo do projeto
ou nas informagdes sobre as pessoas consideradas como futuras usuarias. Isto reflete
a tradicdo do “Projeto Centrado no Usuario”, na qual o usuario € consultado durante o
processo projetual com a finalidade de obter um melhor resultado sobre o produto e,

nesse contexto, ele pode ser solicitado como sujeito e ndo como ator.

O Projeto Centrado no Usuario permite explorar, no processo projetual, a “no¢cédo do
uso através do projeto” e a “no¢do do projeto através do uso”. As duas nogdes sao
distintas e podem ter um carater inverso. Por exemplo, Alexander et al. (1980)
mencionam proposi¢cdes de inserir um café, mesas e cantos de leitura no ambiente da
sala de espera. Isso seria uma determinacdo de uso por meio do projeto, pois o
projeto estaria propondo novas fungbes para a sala de espera. Essa proposicao
projetual, porém, pode ser oriunda do uso que ja estava sendo dado pelos usuarios as
salas de espera anteriormente, de maneira informal. Portanto, existem diferengas nas
determinagfes do uso quando ocorrem através do projeto ou através do uso.
Compreender essas diferengas poderia minimiza-las a fim de tornar o “uso pretendido”

mais evidente e satisfatorio para o usuario.

E importante perceber que a definicdo do uso através do uso vem apds o projeto. E

necessario existir algo para se usar a fim de que o uso atual possa ocorrer
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(REDSTROM, 2008). O uso de um ambiente s6 se realiza apds a existéncia do
ambiente construido. Isso faz com que o ambiente seja fundamental, mesmo quando o
projeto é centrado no usuario. Os participantes do processo projetual, por meio de
interacdo e de recursos, como a prototipagem, buscam a definicdo do uso. Enfim, a
ambicdo classica do projeto centrado no usuario, ou seja, testar e buscar o “uso”
durante o processo de projeto, antecipando o uso futuro, € o que Redstréom (2008)

chama de “abordagem do uso antes do uso”.

Enquanto alguns projetistas buscam antecipar o uso da situacdo futura, outros
procuram projetar ambientes construidos de uso indeterminado, que estimulam o
desenvolvimento de novos programas para definir os ambientes e suas execugoes.
Isso é facilmente percebido nos projetos de edificios comerciais de pavimentos
“corridos”, ou seja, sem paredes internas, que promovem uma flexibilidade maior para
0s usuarios ocuparem o edificio com o minimo de restricdo para suas necessidades.
Os usuérios irdo moldar o ambiente para as suas necessidades e, consequentemente,
serdo encarregados de finalizar o projeto. A tentativa de criar um espago cheio de
possibilidades para se definir o uso através do uso pode ser chamada de “abordagem
do projeto depois do projeto” (REDSTROM, 2008).

O projeto do uso dos ambientes, como ja foi mencionado, implica criar o ambiente e
também representar o uso pretendido. Mas essa ambicdo provoca o questionamento,
apresentado por Redstrém (2008), quando argumenta se a redefinicdo do uso seria

um novo projeto.

A exemplo do estudo de caso, realizado em um hospital-dia VIH na Franca, que sera
apresentado nesta tese, é possivel mencionar um tipo de ambiente hospitalar de setor
de urgéncia, denominado “box”, que foi inserido no hospital-dia VIH com a intencao de
atender maior numero de pacientes agendados. Trata-se de um ambiente com
dimensdes reduzidas em relagdo a um quarto de hospital. No setor de urgéncia, o box
€ destinado a atender pacientes que chegam repentinamente e que necessitam de
cuidados imediatos. No hospital-dia VIH, o box é destinado principalmente a consultas
médicas de rotina e coletas de sangue pré-agendadas. O projeto do box € o mesmo
nos dois setores (urgéncia e hospital-dia VIH), mas o uso de cada um ¢é
completamente diferente. A redefinicho do uso de um mesmo ambiente poderia
impulsionar a continuidade do projeto anterior ou seu aprimoramento com o objetivo

de torna-lo mais adequado.
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Até aqui, foram apresentadas diversas formas de o projetista criar o uso do ambiente
construido, considerando-se que parte do uso pode ser predefinida pelo projeto e
parte pode ser definida pelo proprio usuario durante o uso do ambiente construido.
Esta tese pretende explorar essas possibilidades em momento especifico de uso do

ambiente construido: a “fase da mudancga”.

3.2 A experiéncia do uso na fase da mudanca

O processo de concepgdo arquitetural, mesmo em constante evolucdo, basicamente
se divide em etapas de desenvolvimento, que ajudam a organizar o trabalho dos
atores envolvidos: (a) estudos de viabilidade e programa, (b) estudos preliminares, (c)
anteprojeto, (d) projeto, (e) execucédo, (f) entrega e recepcdo da obra (ABNT, 1995;
LEDOUX, 2000; ASBEA, 2002; DUARTE; SALGADO, 2002; SALGADO, 2004,
MARTIN, 2007).

O Manual de Contratacdo dos Servicos de Arquitetura e Urbanismo (2002), da AsBEA
— Associagao Brasileira dos Escritorios de Arquitetura, recomenda ainda uma etapa
apos a entrega e recepcao da obra, denominada etapa pés-obra, que abrange alguns
servigcos essenciais, tais como avaliacao e validagdo do processo de projeto, desenhos

pos-obra (conforme o executado — As Built) e atividades de Avaliacdo Pds-Ocupacéo.

A avaliacdo e a validacdo do processo de projeto resultam de uma reunido envolvendo
o0 empreendedor, 0s projetistas e o construtor que, munidos de todos os documentos e
registros produzidos desde o inicio da concep¢do do projeto, buscam rastrear

eventuais ndo conformidades e analisar 0s pontos passiveis de melhorias.

Os desenhos pos-obra (As Built) sdo realizados para atualizar os documentos do
projeto de arquitetura anteriormente aprovados em razdo dos ajustes ou alteracOes

realizados durante a execug¢éo dos servi¢cos na obra.

As atividades de Avaliacdo Pds-Ocupacgédo (APO) séo sugeridas para promover uma
andlise critica da satisfacdo dos usuérios e dos problemas detectados para subsidiar

propostas de acdes corretivas e projetos futuros.
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A etapa pds-obra nem sempre é realizada por completo. A avaliacédo e a validacdo do
processo do projeto e os desenhos pds-obra sdo mais frequentes em projetos cuja
complexidade é maior (centros comerciais, escolas, hospitais, aeroportos...). Em geral,
as atividades de APO ndo seguem uma continuidade temporal imediata, pois €&
recomendado que se espere algum tempo apos a construcdo e ocupacao (PREISER
et al., 1988; ORNSTEIN, 1992).

De qualquer maneira, a etapa pds-obra sugere a continuidade do processo de
concepcao arquitetdnico, como ocorre em outras situacées em que 0 “projeto continua
NoO USO porgque 0s projetistas ndo contemplam e antecipam suficientemente as praticas

e as exigéncias e dos usuérios” (BEGUIN, 2003, p. 2).

No Brasil, as demandas por atividades de APO, ainda que estejam crescendo

continuamente, sédo predominantemente oriundas do meio académico.

Soma-se, a falta de normalizagédo suficiente, o fato dos préprios
agentes produtores e usuarios destes objetos criarem barreiras contra
a avaliacdo, na forma de mecanismos de autodefesa, pois esta area
de atuacdo (a avaliacdo) é compreensivelmente entendida como
sinbnimo de ‘represséo’, lembrando o autoritarismo que assolou o
pais por mais de duas décadas, em passado muito recente
(ORNSTEIN, 1992, p. 24).

Em relacdo as dificuldades de se tratar a APO fora do meio académico e dentro das
préticas projetuais do arquiteto no contexto profissional, existem questfes que ainda
nao séo resolvidas em razao de ter uma pequena margem para se fazerem mudancas
nas situacbes analisadas, por estas ja estarem construidas, e da nédo
incluséo/previsdo da APO nos custos do projeto® (DANIEL-LACOMBE; ZETLAOUI,
2000).

O arquiteto participa, com intensidade variavel, de todas as etapas do projeto
arquitetbnico mencionadas. Também existem momentos de ‘pausa’ ou ‘interrupgao’,
periodos mais curtos ou que podem durar mais tempo, ou simplesmente encerrar as

atividades. Os momentos de pausas sao inerentes e facilmente percebidos quando o

%5 como exemplo pode ser citada a APO realizada por um grupo canadense no edificio do
Arco da Defesa na Franca, em 1990. Os resultados obtidos confrontaram com a rigidez
espacial, a estrutura e os dispositivos técnicos adotados, que ndo ofereciam possibilidades de
mudancas. Além da falta de flexibilidade do edificio para absorver as alteracdes, havia o limite
financeiro que néo previu os custos das alteracdes e a continuidade da avaliagdo depois de
realizadas as altera¢des (DANIEL-LACOMBE; ZETLAOUI, 2000).



Capitulo 3 - A experiéncia do uso ambiente construido como 65
fonte de informacéo para o projeto

arquiteto espera a manifestacéo dos outros atores (empreendedor, demais projetistas,
executores, ergonomistas, usuarios...) para dar continuidade ao desenvolvimento de
suas atividades. Os momentos de interrup¢cdo podem ser oriundos de alguma
variabilidade (irregularidade legal, dificuldade técnica, falhas com fornecedores e
prestadores de servico, manifestagcdes anormais da natureza...), ou da contratacdo do
arquiteto ser restrita a apenas algumas etapas do processo, ou ainda das exigéncias

da prépria natureza de suas atividades.

Tradicionalmente, como j& foi mencionado anteriormente, a APO determina que sejam
realizadas avaliacbes somente depois que o edificio tenha sido ocupado e que tenha
se passado um certo tempo da ocupacao (PREISER et al., 1998). Logo, o periodo
entre o término da participa¢éo do arquiteto que fez o projeto e o inicio da participacdo
do arquiteto que far4 a avaliacdo pode ser longo. Nesse periodo de interrup¢do da
atividade do(s) arquiteto(s), é possivel identificar trés “situagfes tipicas” vivenciadas
pelos usuérios (a preparacdo da mudanga, a mudanga e a ocupacao inicial), que
também podem gerar experiéncia e informag¢Bes importantes para alimentar o

processo do projeto.

Para facilitar a referéncia a esse momento especifico da etapa pds-obra, nesta tese
adota-se o termo “fase da mudanca”, que é iniciada apdés a entrega da obra e a
liberagcdo para sua ocupacdo. Os futuros usuarios comegcam a organizar 0S Seus
pertences e a planejar como e onde os colocardo no ambiente construido projetado.
Em seguida, é realizada a mudanca propriamente dita, quando séo transportados o
mobiliario, as ferramentas, os utensilios, 0s pertences pessoais. Também é iniciado o
processo de apropriacao e de familiarizacdo do ambiente construido pelos usuérios. “A
insercdo de cada um dentro de um espaco se traduz pelas condutas de mudanca que
constituem uma verdadeira pratica espacial, que nos traduzimos aqui pelo termo
apropriacdo” (FISCHER, 1981, p. 6).

A apropriacéo delineia o ato de tomar qualquer coisa para si, mas pode ser definida de
acordo com diversos pontos de vista: (a) juridico, que implica tomar posse legal dos
espacos e dos objetos; (b) técnico, que define a utilizagdo funcional de um objeto; (c)
antropolégico, que determina que a realidade objetiva é algo sobre o qual é preciso
agir; (d) cultural, que define valor aos elementos do ambiente, (e) psicoldgico, que
reconhece seu préprio dominio na atividade sensorial, motora e perceptiva. Os
diversos pontos de vista levam a projecdo da conduta humana no espaco (FISCHER,
1981).
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A apropriagdo do espago nasce da familiarizacdo que é um aprendizado progressivo
da especificidade de um lugar e de seus aspectos cotidianos. Pode-se considerar que
0 usuéario familiarizado conhece as possibilidades de orientar-se, de notar e receber as
diversas informacfbes, e interpretar o lugar em razdo de dados que escapam aos
usuarios que ainda nado tém esse conhecimento, ou seja, ndo estdo familiarizados com
0 ambiente. A familiarizacdo dos usuarios cresce com a exploracdo e com o acumulo

de passeios pelos ambientes.

Se a apropriacdo for entendida como utilizacdes do espaco ou como modos de acao
de seus usudrios, é preciso considera-la dentro de uma realidade social que organiza
diversas formas de desapropriacdo do espacgo. O processo de apropriagdo de um
espaco estabelece uma relacdo dialética com a desapropriacdo. Essa relacdo é
percebida quando, por exemplo, usuarios que ocupam um determinado ambiente
construido (casa, hospital, escola...) mudam-se para um novo ambiente projetado para
a mesma fungéo (casa hospital, escola...). Com o choque entre a apropriacdo do
espaco anterior, sedimentado em experiéncias e modos de fazer, e a apropriagdo do
novo espaco e do que deve ser feito nele, o usuario é obrigado a reconquistar seu
“lugar” (FISCHER, 1981).

Portanto, é esperado que o usuario passe por um estranhamento do ambiente até que
se familiarize ou o rejeite durante seu uso. Na rejeicdo, o usuario manifesta as
frustracbes de suas expectativas em relacdo ao novo ambiente, criadas durante as
fases de projeto e construcdo, sobre o que o espagco ndo contemplou e sobre o que

considera inadequado as atividades realizadas.

Quando o espaco possui elementos inadequados as atividades cotidianas ou na
auséncia de algum elemento imprescindivel, percebe-se a existéncia de conflitos
resultantes da relacdo usuario-ambiente. Esses conflitos manifestam-se em alguns
fenbmenos espaciais, tais como a territorialidade, a privacidade, a ambiéncia e a
identidade (MALARD, 1992).

A territorialidade define um mecanismo de regulagéo entre as pessoas, envolvendo a
personalizacdo e a defesa do espago (ALTMAN, 1975). A personalizagédo e a posse
ajudam a regular as interacdes sociais, satisfazendo varios motivos sociais e fisicos do
proprietario ou proprietarios. Em ambientes profissionais, por exemplo, a

personalizagdo é uma forma de o usuéario reagir contra a organizacdo imposta e



Capitulo 3 - A experiéncia do uso ambiente construido como 67
fonte de informacéo para o projeto

friamente funcional do ambiente, humanizando-o (FISCHER, 1981). O ambiente ou os
elementos que o compdem tornam-se propriedades provisérias que sdo vivenciadas

pelos usuarios como uma posse real.

O mecanismo de defesa € variavel, pois responde as violagbes de fronteiras quando
elas ocorrem. Para 0 homem, as defesas territoriais sdo relativas a protecdo contra a
invasao fisica ou visual. Quando um territério - como uma sala de espera de um setor
hospitalar - é tomado como circulacdo para acesso a outros ambientes (quartos, sala
de preparos, vestiarios...) significa que estd ocorrendo uma invasao fisica do territério
dos pacientes que ali aguardam atendimento. Nesse caso, 0 desenvolvimento da
atividade, a concentracdo e a interacdo entre os usuarios podem sofrer influéncias
negativas causadas pelas interrupcdes e movimentacoes feitas pelos “invasores”. Um
nivel maior de intensidade da invaséo fisica é percebido quando determinados
usuarios ocupam um ambiente destinado a uma fungdo especifica — como, por
exemplo, um quarto de hospital — para realizarem atividades de outra natureza — como
o desenvolvimento de pesquisas epidemiolégicas — por estarem destituidos de seus

proprios territorios.

A invaséo visual ocorre quando o territorio esta exposto visualmente, comprometendo
0 controle e a privacidade dos usuérios. Normalmente, quando ocorre a invasao visual,
0s usuarios sentem-se vigiados e constrangidos durante o desenvolvimento de suas
atividades, para fazer uma pausa, para conversar, para se levantar de seu posto, para
se assentar com determinada postura, para olhar para o lado, enfim, para agir de
modo que pareca nao estar dentro das normas sociais predominantes na situacao de

trabalho.

Para se defenderem da invasdo, os usuarios fazem uso de elementos arquiteténicos
que delimitam seus territérios, ou marcadores espaciais, tais como paredes, divisérias,
cores, cortinas, portdes, cercas, marcas nos pisos, quadros de avisos, tabuletas, etc.
As formas de demarcar os territorios sdo culturais e sociais. Em uma organizagéo, a
extensao do territério que o individuo ocupa pode estar diretamente relacionada com
seu cargo e com seu prestigio em relagdo aos demais individuos (FISCHER, 1993).
Além da dimensdo do ambiente, € possivel perceber a valorizagdo do individuo na
posicdo do ambiente, como no caso dos pavimentos mais altos em edificagcdes
verticalizadas. Nestas, normalmente, a presidéncia da instituicdo localiza-se no topo

do edificio. Ainda pode ser citado o caso de individuos que dividem ambientes
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coletivamente, mas também possuem um ambiente isolado e restrito a seu préprio

uso.

Utilizar um ambiente, individual ou coletivamente, desperta um processo de controle
das atividades conhecido como privacidade (ALTMAN, 1975). As pessoas podem
estar organizadas no ambiente segundo critérios que consideram a atividade, a
hierarquia, os equipamentos, a relacdo da quantidade de funcionérios e a area fisica
da empresa, ou qualquer outro critério estabelecido. Essa organizacdo pode garantir o
controle da privacidade entre os funcionarios. Quando ndo h& possibilidade de
controlar a privacidade por meio do ambiente, os individuos passam a exercé-la com
ajustes pessoais, tais como abaixar o volume da fala, deslocar e se aproximar de
algum colega para conversar, mudar a postura, virar de costas para as pessoas, etc.
Ainda que cada individuo seja diferente do outro, é importante considerar todas as
gualidades, crencas e ideias que fazem cada um sentir que integra determinado grupo,
evidenciando a identidade no dominio individual ou publico (MALARD, 1992). O
individual é voltado para a preservagdo do ser, e o publico é voltado para a
comunicagao dentro de determinados padrdoes. Essa dupla face do processo de
preservar e comunicar identidade pode envolver elementos ambientais e néo
ambientais. Os elementos ambientais podem ser marcas, padrdes determinados de
construcdes, e 0s elementos ndo ambientais podem ser roupas ou um tipo de
linguagem especifica de um grupo. Quando os elementos ambientais sdo envolvidos,
a Arquitetura desempenha um papel importante reduzindo ou ampliando o senso de
identidade.

Esse senso é observado na padronizacdo do mobiliario, de cores, do leiaute, enfim de
qualquer elemento arquitetdbnico que faca com que os individuos incorporem o0s
padrdes do conjunto. Por exemplo, determinado setor de uma empresa possui todas
as cadeiras e mesas na cor amarela e outro possui 0 mesmo mobilidrio na cor azul. A
mudanca de cor pode ser um dos fatores que marcam a identidade desses dois

grupos.

A segunda forma de perceber a identidade esta na diferenca individual. 1sso ocorre,
por exemplo, quando os funcionérios personalizam seus postos de trabalho, colocando
uma fotografia de seus familiares, um vaso de flores ou algum objeto pessoal que
diferencie seu posto dos demais. Em determinadas situacdes os funcionarios tém

liberdade para personalizar também suas ferramentas de trabalho. Em um posto de
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trabalho informatizado, o operador do micro pode personalizar a tela, modificando o
tamanho das letras, as cores da tela, a localizagcdo do menu, customizar um software
que utiliza durante o desenvolvimento de sua atividade. Portanto, essa forma de
perceber a identidade esta relacionada a busca do proprio usuéario por conforto e para

tornar mais agradavel o desenvolvimento de sua atividade.

O fenbmeno da ambiéncia pode ser caracterizado como um conjunto de fatores que
sd0 necessarios para tornar um ambiente agradavel. “Ambiéncia possui duas
dimensdes; a primeira € relacionada com o0s aspectos subjetivos da percepcao

espacial®

(cores, textura, luz e cheiro) e a segunda refere-se aos aspectos objetivos
do conforto ambiental (calor, frio, poeira, etc.)” (MALARD, 1992, p. 213). Devem-se
considerar as duas dimensdes para se estabelecerem os padrdes de conforto afinados
com o contexto cultural. Por exemplo, se um ambiente hospitalar sem janela receber
uma porta de vidro para ser iluminado indiretamente, mas, se durante o uso for
necessario manter a porta fechada aquecendo o ambiente, apenas uma das
dimensdes estaria sendo positiva. Ainda que o aspecto subjetivo da percepcédo
espacial (luz) estivesse minimizando a sensacdo de confinamento, um aspecto

objetivo do conforto ambiental (calor) estaria comprometendo o conforto ambiental.

Todos esses conflitos, quando manifestados na fase da mudanca, podem permitir
explorar o entendimento sobre as diferencas entre as expectativas dos usuarios em
relacdo ao resultado do projeto e ao resultado por eles percebido nos momentos

iniciais da ocupacao.

Com o0 passar do tempo, a experiéncia do espaco se transforma com o
desenvolvimento de estratégias e modos operatérios para lidar com as inadequacdes
do espaco. Pode-se mesmo deixar de perceber conscientemente o que se manifesta
de modo evidente nho momento da mudanca, tendo em vista os contrastes com 0s
modos objetivos e praticos de interagir com o ambiente construido anterior, ou tendo
em vista as diferencas entre as expectativas subjetivas e a realidade do novo

ambiente.

% Os estimulos do ambiente construido “serdo percebidos e fardo emergir nas pessoas a
consciéncia daquela experiéncia de forma reciproca e indissociada de seu contexto histdrico,
cultural e social” (ALCANTARA, 2008, p. 53).
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3.3 A temporalidade da experiéncia

“A experiéncia implica a capacidade de aprender a partir da propria vivéncia” (TUAN,
1983, p. 10). Ao considerar que experienciar € aprender, atuar em um espago nao o
torna conhecido em sua esséncia, pois 0 que pode ser conhecido é uma realidade que
€ construida pela experiéncia. Esta esta voltada para o mundo exterior ao individuo e

€ constituida de sentimento e pensamento (TUAN, 1983).

O sentimento ndo se resume a uma sucessdo de sensacdes?’ provocadas por
estimulos dos 6rgdos sensoriais. No caso das sensacfes de espaco, 0s Orgaos
sensoriais mais sensiveis sdo a visao, o tato e a cinestesia. Combina-los, entretanto,
com a audicdo, o olfato e o paladar enriqguece a apreensao do carater espacial e
geométrico do espaco pelo individuo. O sentimento revela uma intencionalidade de
indicar as qualidades sentidas quanto ao espaco, por exemplo, e manifestar a maneira
pela qual o individuo é afetado intimamente. O sentimento registra estados subjetivos

e 0 pensamento reporta-se a realidade objetiva (TUAN, 1983).

A experiéncia € também o fendmeno da transformagéo do espago em lugar (TUAN,
1983). Percebem-se os estimulos espaciais porque o “espa¢o” é vivenciado e
experienciado por seus usuarios. A vivéncia ocorre por meio das diversas percepcdes
relativas aos sentidos e as informagdes socioculturais. As sensagdes vividas pelos
usuarios do ambiente promovem sentimentos nestes, que, com a mente ativa e
reflexiva, irdo atribuir valores ao espaco, conferindo-o “identidade” e tornando-o

compreendido como “lugar”.

Quando o espaco adquire identidade e recebe um valor simbélico por alguém que
interage com ele, significa que o espagco estd sendo usado e que nele ocorrem
acontecimentos. Segundo Alexander (1981), a vida em uma casa ou uma cidade nédo é
dada pela forma de seus edificios ou por seus ornamentos, mas pela qualidade dos
acontecimentos e das situagdes que neles ocorrem. O que marca a vida dos usuarios
sdo as acdes intrinsecas aos acontecimentos, a participagdo neles e as situacdes

peculiares que podem surgir. Portanto, as experiéncias dos usuarios com os edificios

°" Referir-se & sensacdo como a maneira que o individuo é afetado ou como prova do seu
préprio estado é praticamente reduzi-la a um testemunho consciente do que estimulou seus
sentidos. A ideia da sensacao se aproxima de uma reflexdo tardia da consciéncia (MERLEAU-
PONTY, 1971).
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ndo dependem simplesmente do meio ambiente fisico mas dos padroes® de

acontecimentos que neles sdo experimentados.

Os padrbes de acontecimentos sdo qualquer combinacdo de acontecimentos
relacionados com a vida dos usuarios que criam o carater de um lugar, ndo sendo
necessariamente acontecimentos humanos ou sociais. Por exemplo, quando ocorrem
fendbmenos da natureza que afetam o entorno de uma edificacdo, ndo se trata de uma

situacdo humana, mas configura-se um acontecimento (ALEXANDER, 1981).

Os padrbes de acontecimento mais frequentes variam de acordo com as pessoas, a
cultura ou o contexto e, sem duvida alguma, eles estdo ancorados no espago. Néo é
possivel imaginar um padrdo de acontecimentos sem imaginar o lugar em que ele
ocorre e nao é possivel pensar no lugar sem imaginar o que nele ocorre
(ALEXANDER, 1981). “Nao posso pensar em dormir sem imaginar-me dormindo em
algum lugar. [...] N&o posso pensar em quarto sem imaginar a cama, fazer amor,
dormir, talvez vestir-me, despertar... tomar café na cama...” (ALEXANDER, 1981, p.
68).

A acdo e 0 espacgo sao indivisiveis. A acdo se apoia no tipo de espaco da mesma
forma que o espaco se apoia na acdo. Ambos formam uma unidade: um padréo de
acontecimento no espaco. Isso ndo significa que o0 espago cria ou provoca 0S
acontecimentos, mas indica que ndo se pode separar o espa¢o do que nele acontece
(ALEXANDER, 1981).

Por exemplo, em Nova York, uma calcada é sobretudo um lugar para
caminhar, empurrar-se, mover-se rapidamente. Na Jamaica ou na
india, uma calgada é um lugar para sentar-se, conversar, talvez para
tocar musica e inclusive dormir (ALEXANDER, 1981, p. 70).

O homem, usuério do edificio ou cidade, “esta vivo quando € auténtico, fiel a si mesmo
e a suas proprias forcas interiores, quando é capaz de atuar livremente segundo a
natureza das situagcées em que se encontram” (ALEXANDER, 1981, p. 95). Estar vivo
também é reprimir algumas forcas ou tendéncias a custo de outras e buscar o

equilibrio entre elas.

8 “Cada padrdo descreve um problema que ocorre frequentemente em seu ambiente, e entédo
descreve o cerne da solu¢é@o para aquele problema, de um modo tal que vocé pode usar esta
solucdo milhdes de vezes, sem nunca fazer a mesma coisa repetida” (ALEXANDER, 1981, p.
9)
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Os padrbes despertam as muitas forcas interiores que atuam sobre os usuarios, que
os influenciam em relacdo a ocupacdo e ao uso dos espacos. Se os padrées entram
em choque com as forcas, fazem emergir os conflitos que desperta um estado de
tensdo nos usuarios. “Naturalmente, a tensdo e o conflito sdo uma parte normal e
saudavel da vida humana” (ALEXANDER, 1981, p. 100).

Habitualmente, o individuo depara-se com problemas ou conflitos e, quando isso
ocorre, 0 corpo entra em estado de tensdo para mobilizar-se e enfrentar o conflito para
resolvé-lo. Em condicdes normais, depois de resolvé-lo, a tensdo desaparece. O
organismo s6 poderia existir sem tensdo em um meio ambiente em que ndo existisse
nenhum conflito e desafio, mas, em tal circunstancia, o organismo se atrofiaria e
morreria (ALEXANDER, 1981).

As necessidades dos individuos ndo sao estaticas e nem se sabe ao certo quanto
surgirdo, alimentando também a relagdo de forcas e tensfes. O ambiente em que o
individuo esta inserido pode ter uma margem maior ou menor para atender a essas
necessidades. Quando essa margem nao existe, o individuo entra em um estado
permanente de tenséo, reduzindo sua capacidade de enfrentar novos desafios e sua

capacidade de viver.

Para o individuo, enfrentar desafios a fim de atender a evolucdo de suas
necessidades, implica agir sobre o espaco e transformar sua percep¢do sobre ele ao
longo da historia. Essa transformacéo é inevitavel, estando o individuo diante de um
espaco ja conhecido ou de outro que acaba de conhecer, pois carrega consigo as

impressfes de experiéncias passadas.

A primeira impresséao do individuo torna-se a continuacdo de uma pré-histéria e pode-
se fazer uso de seus resultados. A primeira impressao também deve partir de uma
existéncia pessoal carregada de uma existéncia pré-pessoal, pois outros individuos ja
teriam existido ali (MERLEAU-PONTY, 1971). Ao ocupar um espaco, o individuo pode
trazer sua experiéncia de uso de outros espagos e reconhecer que ndo € o Unico que
ja o experienciou. Ao entrar em uma sala de espera de uma clinica ou hospital, a
primeira impressédo de cada individuo é carregada da pré-historia de si mesmo, ou
seja, de outras vivéncias de situacdes similares, que influencia a sua prépria reacao.
“Ter a experiéncia de uma estrutura, ndo é recebé-la passivamente em si: € vivé-la,
retoma-la, assumi-la, reencontrar seu sentido imanente” (MERLEAU-PONTY, 1971, p.
264).
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A exemplo de que a experiéncia ndo € linear, mas vivida, toma-se como realidade um
espaco concebido que sofrerd a ocupagdo de seus usuarios, ja ocupantes de um
espaco similar. Enquanto ainda ocupam o espago anterior, os individuos se enchem
de expectativas, de sonhos e ilusdes sobre a nova realidade objetiva, o espaco futuro.
Normalmente as expectativas se apoiam na falta de clareza da percepcado dos proprios
individuos, pois, se ela fosse evidente, tornaria impossivel a ilusdo (MERLEAU-
PONTY, 1971).

As expectativas tornam-se “falsas” quando os individuos:

a) esperam gque o novo ambiente apresente solucdo para problemas de outra natureza
ou que ultrapassam as possibilidades de se dar uma resposta unicamente pelo
ambiente, pois também seria necesséario modificar a organiza¢éo do trabalho, oferecer
treinamento, promover manutencdes periodicas, rever relagdes inter-pessoais ou
alterar o ritmo da produgdo. N&o adianta somente ampliar uma sala de espera para
comportar a quantidade de pacientes em espera, se 0 atendimento é concentrado, no
mesmo dia e turno, e os médicos permitem o agendamento de consultas para
atenderem seis pacientes por hora. Nao adianta informatizar os ambientes, se 0s
usuarios nao sabem utilizar o computador e ndo recebem treinamentos ou destinar um
ambiente a realizacdo de exames de ultrassom e este poder ser abandonado porque
nao houve manutencao nos equipamentos. As relacdes sociais mal resolvidas podem
ser agravadas pelo convivio mais evidente devido a aproximagdo de ambientes,
segundo uma logica de setorizacdo que visa facilitar o fluxo de materiais e
informacdes. Os elementos do ambiente e as prOprias pessoas presentes nos
ambientes podem se tornar obstaculos para a realizacdo de atividades quando a

presséo temporal é acentuada;

(b) acreditam em beneficios trazidos pela repeticdo de solu¢cdes dadas a ambientes de
natureza similar. Introduzem-se novos conceitos, novas tecnologias ou novos
materiais no ambiente, simplesmente por existirem em outros locais sem questionar a
real pertinéncia dessa “inovacdo”. O assentamento de um piso claro, que absorve
facilmente as marcas dos solados das pessoas que caminham sobre ele, pode
ocasionar uma necessidade de limpeza excessiva se aplicado no corredor de um
hospital de fluxo intenso de pessoas, macas e carrinhos de enfermagem, apesar de

funcionar bem em outros ambientes hospitalares. A intencdo de evidenciar a sujeira
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para que a limpeza seja mantida tem de ser dosada, pois a circulacdo de pessoas e

objetos ndo é interrompida no corredor hospitalar, enquanto a limpeza é feita;

(c) percebem, ao compararem o ambiente anterior e 0 novo, que, exatamente por
funcionarem bem, ndo se prestava mais atencédo a determinadas condi¢des positivas
do ambiente anterior. Em vista disso, sdo esquecidas e nao introduzidas no ambiente
novo. Por exemplo, se 0s materiais sdo organizados e armazenados em armarios de
forma satisfatoria, existe a possibilidade de ndo serem solicitados para o ambiente

novo exatamente por nao terem qualgquer incémodo relativo a isso;

(d) notam que os ambientes e os objetos solicitados existem, mas ndo funcionam téo
bem. Isso pode acontecer por varias razdes, inclusive por percepcbes induzidas por
objetos intermediarios inapropriados para garantirem a compreensdo do usuario, por
exemplo, quando séo apresentadas plantas para se discutir o tamanho dos ambientes,
principalmente quando estdo em escala reduzida, sem cotas e sem leiaute. De
qualquer forma, a leitura de um desenho técnico ndo é dominada por um leigo, que

acaba sendo sugestionado por aqueles que a dominam.

A ilusdo dessas expectativas choca-se com a nova realidade. Ao mudar para o novo
espaco, os individuos entram em um processo comparativo com 0 espacgo anterior,
baseados em suas vivéncias e percebendo que a experiéncia tem memaria (TUAN,
1983).

Inicia-se naturalmente um processo de avaliacdo dos usuarios, sendo importante
considera-lo a partir da vivéncia individual e também coletiva destes, pois
determinados ambientes ndo podem ser percebidos a partir de um Unico angulo.
Diversos usuarios podem desenvolver atividades correlacionadas ou dissociadas, mas

que interferem no uso compartilhado de um ambiente.

E bastante comum que os diversos usuarios experimentem um beneficio real do novo
espaco, como, por exemplo, melhoria da iluminacdo para se realizar uma tarefa que
exige precisdo, diminuicdo do ruido nos ambientes onde as pessoas precisam de
concentracdo, mobilidrio mais confortaveis, etc. Trata-se de vantagens inegaveis.
Entretanto, frequentemente, o sentimento de melhoria e de alivio se desfaz

rapidamente em dias ou semanas em decorréncia da “habituacdo” (DEJOURS, 1987).
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A sensacdo subjetiva de alivio € mais intensa se o beneficio trazido pelo novo espacgo
for mais substancial, pois, caso contrario, um problema resolvido superficialmente
revela outros problemas que estavam mascarados. O beneficio de um banco sem
encosto trocado por uma cadeira, eliminando a dor no dorso do usuario, pode ser
esquecido ap6s um més de uso, se comecar a perceber que seus ombros também
doem por digitar varias horas sem ter os bracos apoiados no plano de acdo. Assim, a
‘habituacdo’ desempenha certamente um papel na obsolescéncia da vivéncia da
melhoria e do alivio e é possivel admitir que exista uma escala de danos hierarquizada

que é normalmente mascarada pelos problemas latentes (DEJOURS, 1987).

E preciso reconhecer que nem todos os problemas enfrentados por seus usuarios
podem ser resolvidos por meio do espaco e que existem solugbes que podem ter
limitagbes. As sensacgbes corporais negativas podem ser mais ou menos relevantes de
acordo com o panorama dos usuarios. Por exemplo, uma sala de preparos de um
hospital na qual médicos e enfermeiros realizam atividades interdependentes, o ruido
de conversas paralelas e o fluxo de pessoas e materiais interferem negativamente. A
localizacdo das bancadas de trabalho e a definicdo das circulagdes sao fundamentais
para amenizar as interferéncias. Os usudrios iniciam um processo de assimilagdo das
novas situacdes em relagdo ao ambiente construido e aos outros usuarios (FOLCHER;
RABARDEL, 2007). Contudo, quando os usudrios passam a acreditar que trabalhar
reunidos em um mesmo ambiente é fundamental para a realizacdo de suas atividades,

inicia-se o processo de acomodacao ou naturalizacao.

A viséo do usuério que trabalha na empresa ou instituicdo, especialmente enfocada
nesta tese, em relacdo ao préprio ambiente que ocupa € muito diferente da visdo de
um usuario visitante ou de usuarios eventuais. Mesmo assim, a visédo do visitante ndo
pode ser negligenciada devido ao contexto da existéncia de uma sociedade de alta
mobilidade. Normalmente, a simplicidade do ponto de vista do visitante permite que
seja enunciado e sua confrontagcdo com a novidade também pode leva-lo a manifestar-
se, enquanto o usuario, em uma atitude complexa, derivada de sua imersdo em seu
ambiente, expressa com dificuldade e indiretamente seu comportamento, a tradicdo
local e seu conhecimento (TUAN, 1980). Isto explica a distancia do ponto de vista de
médicos e enfermeiros em relagdo ao da dire¢do de um hospital e, em uma menor

escala, em relacdo ao dos pacientes.

O comportamento pode ser tratado como efeito do meio, uma vez que 0s organismos

sdo condicionados por influéncias externas (MERLEAU-PONTY, 2006). O espaco e
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suas limitacdes podem ser considerados como influéncia externa do comportamento
de seus usuarios. Estes podem tentar dar uma mesma resposta em suas atividades,
mas reagindo de forma diferente aos estimulos do espago, desencadeando um

processo de aprendizagem.

A aprendizagem aparece, segundo Merleau-Ponty (2006, p. 151),

como uma alteracdo geral do comportamento que se exprime numa
multiplicidade de acdes, cujo conteldo é variavel e o significado
constante [...] Aprender nunca é, pois, tornar-se capaz de repetir o
mesmo gesto, mas de fornecer a situagdo uma resposta adaptada por
diferentes meios.

Essas respostas dadas pelos usuarios, diante dos problemas enfrentados com o novo
ambiente, mobilizam competéncias e elaboracdo de estratégias para superarem as
dificuldades. Portanto, a experiéncia altera e “anestesia” a percepcdo, ou seja, a
percepcdo dos individuos aos poucos comeca a cair no plano do inconsciente, do

automatismo.

A fase da mudanca propicia uma experiéncia que ainda nao se cristalizou,
potencializada pela experiéncia cristalizada anterior. A temporalidade dessa
experiéncia pode permitir aos projetistas conhecer a percep¢do dos usuarios antes

gque seja alterada e novamente cristalizada.

3.4 A explicitagéo do uso

A explicitagdo do uso do ambiente construido néo é evidente, pois a agdo dos usuarios
néo é facil de ser compreendida por quem a observa e nem é facil de ser verbalizada
por quem a realiza. Existem alguns indicadores que explicam a dificuldade

mencionada:

Parte da acdo de seus usuarios € autbnoma e ndo consciente, ou seja, “toda acéo
comporta uma parte implicita na sua realizacdo, precisamente por aquele que a
efetua” (VERMERSCH, 1994, p. 18). Além disso, ndo é comum aos UsSuarios
verbalizarem suas préprias acdes. O que se verbaliza estad relacionado com os
julgamentos, os comentarios, as generalidades ou as descri¢des das circunstancias.
“A verbalizacdo da acdo ndo se faz sem ajuda” (VERMERSCH, 1994, p. 18). E
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necessario mediacdo e técnica para obté-la. Por fim, considera-se que todo
gquestionamento praticado a posteriori depende da memoéria e da qualidade da
lembranca dos feitos (VERMERSCH, 1994).

A verbalizacdo ndo € o Unico meio de tentar explicitar 0 uso, pois ndo se deve

esquecer das observacdes e dos tracos da realizacdo da acéo.

As observaveis comportamentais (postura, deslocamentos, direcdo do olhar, etc.) sdo
formas de manifestacdo da atividade e sdo carregadas de sentido. Ela permite
descri¢cbes elementares ou mais sisteméticas em relagdo ao contetado de trabalho
executado (GUERIN et al., 2001).

“Os tragos sdo indicios materiais mais ou menos permanentes produzidos pela
atividade” (VERMERSCH, 1994, p. 20). Trata-se de uma informacdo parcial da
atividade que testemunha uma problematica sobre a qual €& necessaria uma

interpretagéo para fazer sentido.

As verbalizacdes sdo importantes porque a atividade ndo pode ser reduzida somente
ao que € observavel, além do que as observacbes tém duracdo. Nem sempre, 0
pesquisador esta presente quando ocorre um acidente, por exemplo, sendo
necessario se basear nos tracos e nas verbalizacdes para reconstitui-lo. Além disso,
nem todas as consequéncias do trabalho (fadiga, disttrbios) sdo aparentes (GUERIN
et al., 2001; VERMERSCH, 1994).

As observaveis e 0s tracos tém o mérito de revelar um constato comum a diversos
pesquisadores, mas o valor das informacdes depende da interpretacdo que se faz. As
verbalizacdes ndo garantem o valor de verdade das informacdes, pois precisam ser
validadas, relacionadas com outras informacdes que poderdo confirma-las, ou serem
solicitadas e incluidas com maior probabilidade de relatarem a realidade do que se
passou (VERMERSCH, 1994).

Em relag@o ao uso do ambiente construido, pode-se tentar provocar uma verbalizagéo
gue complemente observagdes realizadas, por meio de tracos produzidos na
atividade. Por exemplo, observam-se enfermeiros colando, na porta dos armarios,
papéis com pequenas anotag¢des sobre o que iria ser guardado ali, enquanto preparam
a mudanga para ocuparem um novo ambiente hospitalar. Pode-se fazer uso desse

traco para estimular a descricdo da atividade feita pelos proprios enfermeiros. O traco
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pode fazé-los lembrar-se de seu planejamento, das decises que tomaram, em que
momento aconteceu tal coisa, quem os ajudou, o que foi combinado com os colegas

de trabalho, quem fez uma determinada solicitagdo, etc.

Além disso, os tracos também podem auxiliar a revelacdo do uso do ambiente
construido na atividade de projeto, por meio de objetos intermediarios que vdo mediar
a relacdo entre os atores envolvidos no processo e a relagdo entre os atores e 0S
objetos. Os objetos intermediarios vdo sendo produzidos e utilizados ao longo do
processo, podendo ser materiais (desenhos, textos, maquetes, protétipos) ou
imateriais (regulamentos, softwares, modelos numéricos). Eles propiciam a
comunicacdo entre os atores durante o processo de concepc¢ao, pois representam a
modelizacdo da realidade e funcionam como instrumento de cooperacdo ou de

coordenacéo entre os atores (JEANTET, 1997).

Os objetos intermediarios também permitem analisar as atividades dos proprios atores
envolvidos no processo, “ver simultaneamente o conteddo da concepgdo e sua
dindmica organizacional, que ndo € o caso das abordagens globais que somente se

interessam pelos aspectos organizacionais” (JEANTET et al., 1995, p. 31).

E interessante citar trés exemplos em que s&o utilizados objetos intermediarios para
analisar a atividade de atores distintos no projeto, envolvendo: (a) projetistas e

executores; (b) professor e aluno de arquitetura; (c) leigos em arquitetura.

Campos (2002) analisou o processo de desenvolvimento do projeto, utilizando o
desenho técnico como objeto intermediario. O autor, inserido em um contexto de uma
empresa de autogestdo em que o projeto era executado pelo pessoal da producao,
percebeu que a utilizacdo de prototipo era mais eficaz na intercompreenséo dos atores
do projeto que na utilizacdo de desenhos técnicos detalhados, modelos virtuais ou
matematicos. Além disso, na interacdo entre os atores, notou que a elaboragdo do
prototipo junto a linha de producdo, em vez de laboratorios ou oficinas, facilitou o

acesso dos atores ao protétipo durante o desenvolvimento do produto.

Schon (1982) analisou o dialogo e as acdes na comunicacdo entre um professor e
seus alunos de arquitetura, utilizando o0s objetos manipulados durante o
desenvolvimento de um projeto de uma escola. O autor percebeu que as palavras dos
atores ndo relatavam o que j& fora riscado no papel, mas complementavam o que ja

estava representado nos desenhos. As dimensdes verbais (fala) e ndo verbais
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(desenho) constituem o que ele chama de linguagem de projeto. A fala do professor s6
pode ser compreendida pelo aluno quando acompanhada pelos gestos que apontam
aqui ou ali e que riscam sobre o papel. O mesmo ocorre quando o aluno fala ao
professor. A linguagem de projeto pode ser impenetravel para quem esta de fora do
processo. O autor demonstrou que o entendimento entre os atores ndo acontece com
a utilizacdo do desenho sem a fala. A comunicacdo entre os atores depende da

congruéncia das duas dimensoes.

Alexander (1976) mostrou que o0s croquis elaborados por leigos em arquitetura
desencadearam reflexdes relativas as necessidades dos usuarios. Os croquis mediam
as relagbes entre os atores (reitor, professores, funcionarios e alunos) e o ambiente
construido existente da Escola de Musica da Universidade de Oregon, a fim de que
projetassem um novo ambiente para esta mesma escola. Os croquis registraram a
evolucéo do projeto desde a implantacéo da edificacdo e sua relacdo com o entorno
até o detalhe do interior dos ambientes, resultando na definicdo do anteprojeto.
Somente a partir dai, o arquiteto péde agir de forma representativa para somar ao
grupo a sua competéncia de projetista e desenvolver o projeto executivo. Quando isso

aconteceu, os croquis realizados continuaram intermediando as relagoes.

Em se tratando de projeto, “dois tipos de acdes podem ser utilizadas por ergonomistas
para antecipar certos elementos da atividade” (BEGUIN, 2007, p. 322): a andlise das

situagdes de referéncia e a simulagao.

As situaces de referéncia, ja citada no Capitulo 2 desta tese, sao situacdes existentes
que sofrerdo a transformacao ou que possuem informac¢des Uteis para a concepcao de
outra situacdo. As situactes de referéncias jamais serdo iguais a situacao futura, mas
delas podem ser identificados elementos transponiveis para a situacao futura, ou seja,
as SACs (DANIELLOU, 1999a). Segundo Béguin (2007), além das SACs, a analise
das situacdes de referéncia identificaria unidades de agdo transponiveis a situagao

futura: o esquema, j& comentado no inicio desta secéo.

A simulacdo pode ser realizada em fases de concepgcdo para antecipar certas
caracteristicas da atividade futura dos usuérios a fim de diagnosticar problemas
eventuais (riscos para a saude, dificuldades para chegar a qualidade esperada, erros
provaveis, etc.), mas sem ter a pretensdo de prever, em detalhe, a atividade real dos
usuarios futuros. O objetivo ndo é prescrever a boa maneira de realizar as tarefas,

mas avaliar quais sdo as formas futuras da atividade futura e se elas séo aceitaveis
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segundo os critérios de ergonomia. A simulacdo pode ser desenvolvida por uma
equipe de concepcao sem a participacdo dos usuarios, ou por um ergonomista que
promove uma experimentacdo controlada, ou por um grupo de trabalho que relne
diferentes atores para instruir as escolhas de concepc¢édo. Nessa Ultima abordagem, no
caso de uma simulacéo participativa, constroi-se socialmente o conjunto do processo
participativo, escolhem-se os participantes, os suportes, o tipo de simulacdo e o
cenario (DANIELLOU, 2007b).

Nos dois tipos de acdes (analise de situacbes de referéncia e simulacdo), considera-se
a antecipacao, aproxima-se daquilo que é provavel ou possivel e ndo da legitimidade.
“No fim do processo de concepcdo, considera-se que nem tudo esta decidido”

(BEGUIN, 2007, p. 324) e que a concepcao prossegue no uso.

Segundo Béguin (2007), existem trés abordagens que explicam a dificuldade que
existe no término do processo de concepcdo: (a) uma “antecipacdo deficitaria”,
percebida pela modificacdo do resultado pelos usuérios; (b) uma “concepgéo
continuada”, oriunda de uma antecipagdo que € necessariamente limitada, pois as
situagOes reais sdo constituidas de variabilidades do contexto; (c) uma “concepgao
distribuida” entre projetistas e usuarios, na qual estes constroem 0s recursos para o

projeto a partir de suas proprias a¢ées e aprendem com a atividade do outro.

Béguin (2007, p. 325) constata que “as trés abordagens ndo séo contraditorias, mas
se completam”. Afinal, a antecipacdo deficitaria € fonte de decepcbes para os
usuarios; como a atividade ndo pode ser antecipada, é preciso haver margem de
manobra para 0s usuarios; o desenvolvimento das atividades e dos artefatos deve ser

considerado dialeticamente durante a conduc¢éo do projeto.

Propor solugbes para minimizar ou corrigir problemas detectados em um ambiente
especifico (THOMAZONI, 2009) e “realimentar o ciclo de processo de produgéo e uso
de ambientes semelhantes, buscando otimizar o desenvolvimento de projetos futuros”
(ORNSTEIN; ROMERO, 1992, p. 23) tém sido objetivos tratados pelos arquitetos que
buscam compreender a relagdo entre os usuarios e os ambientes e as consequéncias

dessa relacéo.

A compreensd@o dos processos de apreensdo e das relagbes dos
usuarios entre si e com o ambiente passou a ser considerada
requisito primordial para a producdo de uma arquitetura mais
responsiva aos desejos de seus usuarios e capaz de produzir uma
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estrutura espaciotemporal cada vez mais adequada a acao humana.
(AZEVEDO et al., 2007, p. 521).

Os métodos e procedimentos oferecidos pela APO, ja citados no Capitulo 1, sao
reconhecidos como forma de agéo do arquitetos para repensar o projeto apds seu uso,

considerando a visdao do usuario.

Walkthrough € um método utilizado nas APOs, que combina observagéo e entrevista
simultaneamente e permite analisar o desempenho do ambiente enquanto é percorrido
pelos participantes. Além de ser objeto de analise, o ambiente é objeto mediador entre
os interlocutores, e isso “possibilita que os observadores se familiarizem com a
edificacdo, com sua construcdo, com seu estado de conservacao e com seus usos”
(RHEINGANTZ et al., 2009, p. 20).

Seja la qual for a forma adotada para tentar explicitar o uso, ela implicara o

envolvimento das pessoas em um processo participativo.
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CAPITULO 4 — MATERIAIS E METODOS

A realizacdo desta pesquisa passou por diferentes fases que envolveram cursar
disciplinas ofertadas pela Faculdade de Arquitetura da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e pelo departamento de ergonomia da Universidade Victor Segalen -
Bordeaux Il, no doutorado em regime de cotutela entre as duas universidades. As
disciplinas foram importantes para apresentar diversos autores, para apresentar

possibilidades do tracado desta tese e para discuti-la entre professores e colegas.

A pesquisa bibliografica foi realizada ao longo dos quatro anos de tese, mas foi mais
enfatica ou mais direcionada para o produto final, apdés a qualificacdo, quando os
membros da banca contribuiram com o delineamento do objeto e da estrutura desta

tese.

No segundo ano de tese, foi iniciado um estudo de caso na escola de Musica da
Universidade Federal de Minas Gerais, no Brasil, que foi interrompido pela
oportunidade de dar continuidade aos estudos na Franga durante doze meses. Gragas
a essa oportunidade, um segundo estudo de caso foi realizado em um Hospital-dia
VIH, na Francga, durante o terceiro ano. O periodo do desenvolvimento do estudo de

caso foi de marco a setembro de 2008 (sete meses).

A escolha do lugar deveu-se: (a) a este hospital ter sido concebido com a participacdo
de arquitetos e ergonomistas nas fases iniciais do projeto (diagndstico e anteprojeto);
(b) a possibilidade de se analisar a situacdo de referéncia (antes do projeto), analisar a
mudanca para a situacdo futura (ap6s o projeto), analisar a apropriacao inicial da
situagdo futura, recuperar o processo de concepcdo e acompanhar as pequenas
transformacdes do projeto. Esse contexto, rico de transformagdes relacionadas a um
mesmo projeto concebido por arquiteto e ergonomista, impulsionou a formulagéo e a

discussdo da hipétese formulada para esta tese.

Para a pesquisa do estudo de caso, foi realizada uma analise documental das atas de
reunides, das plantas do projeto e dos relatérios elaborados pela equipe de projeto.
Concomitantemente foram realizadas reunides isoladas com o arquiteto, o
ergonomista, com o engenheiro do hospital e com a equipe de funcionérios do
hospital-dia VIH.
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Para o levantamento das informacdes de campo, foram utilizados instrumentos
tradicionais da APO classica, tais como o passeio walkthrough e questionario. Em
relacdo a AET, foram feitas observacgdes, entrevistas e validacdes. Esses instrumentos
permitiram avaliar fatores técnicos, funcionais, comportamentais, estéticos e culturais
do desempenho do ambiente construido (ANEXO A), assim como a atividade dos

usuarios.

4.1 Instrumentos da APO utilizados na pesquisa

Os instrumentos da APO, abordados nesta tese, foram o passeio walkthrough e o
questionario. Optou-se por instrumentos tradicionais compativeis com o contexto de

um hospital-dia VIH e com a cultura francesa.

4.1.1 O passeio walkthrough

a) Apresentacao

O passeio walkthrough € um dos métodos mais utilizados em APOs e na etapa da
programagéo arquitetbnica. Zeisel (1981) atribui a Kevin Lynch (1960) a introducéo
desse instrumento, ao propor um percurso dialogado com os participantes em campo
na area central de Boston. A walkthrough possibilita identificar os aspectos positivos
elou negativos do ambiente a ser estudado, hierarquizar esses aspectos e dizer quais
devem ser estudados mais profundamente. Por isso precede a todos os estudos e

levantamentos, possuindo diversas abordagens ou procedimentos.

Segundo Brill et al. (1985), em funcdo dos grupos envolvidos, é possivel considerar
que existem dois tipos de walkthrough: grupo de tarefas e grupo de participantes. O
grupo de tarefas envolve os lideres que planejam, conduzem e relatam o processo
desse método. Eles s&o encarregados de provocarem discussfes entre 0s
participantes sobre questdes oriundas da aplicagao da walkthrough e, posteriormente,
recomendarem e agirem no sentido de solucionar os problemas. O grupo de

participantes € caracterizado por ter funcdes e interesses variados em relagdo ao

edificio e seu uso, pois esse grupo é formado por diferentes agentes: gerentes,
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funcionarios, visitantes, pessoal de manutencédo e de reparo, pessoal de seguranca,
projetistas, de proprietarios e administradores do edificio. Pode ser formado mais de
um grupo de participantes, no caso de haver muitas pessoas. Cada grupo de
participantes ndo deve ultrapassar cerca de seis pessoas, pois cada grupo de

participantes se associara ainda com o grupo de tarefas.

Baird et al. (1995), por outro lado, indicam quatro categorias, diferenciadas em funcéo
dos atores envolvidos, dos objetivos especificos e da maneira de conduzir: (a)
walkthrough geral, (b) walkthrough de auditoria de energia, (c) walkthrough de

especialistas e (d) passeio walkthrough.

A exemplo da APO realizada no Edificio-sede do BNDES (COSENZA et al., 1997;
RHEINGANTZ, 1998), e tendo como base o argumento de Zube® (1980 apud DEL
RIO, 1991), nesta tese, o passeio walkthrough foi utilizado como “instrumento de

medicdo” e de “identificacéio da qualidade™ dos ambientes.

O passeio demanda planejamento e uma sequéncia de procedimentos (BRILL et al.,
1985). E importante definir os participantes, selecionar o(s) edificio(s) e o(s)
ambiente(s) que sera(do) percorrido(s), informar aos departamentos e aos setores
envolvidos a fim de obter cooperacéo e permisséo para realizar o método e verificar a
disponibilidade dos recursos para a implementacdo de beneficios decorrentes das

recomendacdes feitas ap0s o processo de avaliacao.

O procedimento envolve as seguintes fases: (a) organizacdo entre os participantes
para instrucdo e divisdo de tarefas e compartilhamento de descobertas e resultados;
(b) preparatéria - consiste na aquisicdo de plantas e documentos significantes e/ou
informativos que possam auxiliar a analise diagnéstica e o preparo de uma lista de
equipamentos para o caso de ser necessario avaliar quantitativamente o exterior e/ou
o interior do edificio ou ambiente; (c) conducdo, que deve ser precedida de uma
explicagdo sobre os objetivos e beneficios do método aos participantes, explicar os
procedimentos para registros e ressaltar as responsabilidades e importancia destas e

da participacao de todos; (d) percurso com os participantes através dos ambientes.

?® ZUBE, E. Environmental Evaluation: Perception and Public Policy. Monterrei: Brooks/Cole,
1980.

0 A identificacdo da qualidade dos ambientes implica considerar as experiéncias e emocgdes
vivenciadas pelos usuarios e pesquisadores.
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Durante o percurso, sdo apresentadas questdes que motivem a discussdo entre os
participantes: “o que vocé considera importante neste ambiente ou lugar?”, “o que
parece estar funcionando?"; “o que parece nao estar funcionando?”; “o que acontece
ali?"; "o que deve ser mantido como esta?”; “o que deve ser modificado?”; “vocé pode
dizer-me mais alguma coisa sobre...?” (BRILL et al., 1985, p. 243). E um momento de
registro da esséncia do que esta sendo dito, sem fazer interpretacdes das
informacdes. As fotografias podem ser feitas momentadnea ou posteriormente. As

medicBes sédo feitas, se necessarias, em outro momento.

ApGs o percurso, chega o momento de organizar os dados e as informacdes
registrados a fim de facilitar a compreensédo de todo o processo. Para divulgar os
resultados, deve ser elaborado um relatério e preparado um relato verbal para
incentivar os participantes, administradores e responsaveis a fazerem perguntas e se

inteirarem sobre o contetddo do relatério.

O relatério pode ser constituido de informagBes sobre o que as pessoas pensam a
respeito dos problemas existentes ou sobre informagdes que ajudem a determinar as
causas de um determinado acontecimento ou problema. Seus resultados devem
apresentar as recomendacdes de maneira categorizada para facilitar seu manuseio,
por meio de palavras-chave ou frases, tais como: estabelecimento de politicas ou
diretrizes de gerenciamento (precos); questbes comportamentais (usos); tipo ou
localizacdo de salas (salas de conferéncia); elementos construtivos (carpetes,
mobiliario, equipamento); sistemas construtivos (energia, ar condicionado). As

recomendacdes devem priorizar quais acdes devem ser tomadas primeiramente.

b) Aplicacdo

O passeio walkthrough foi programado em quatro fases: organizacdo, preparacao,

conducdo e percurso.

Na fase da organizacéo, foi necessario solicitar autorizagdo ao chefe e ao coordenador
do servigo para aplicar o instrumento e selecionar os participantes da sua aplicacéo.
Essa escolha das pessoas estava condicionada a dois critérios: variar a categoria
profissional e envolver aqueles que poderiam participar as quartas-feiras a tarde,
quando ndo havia consultas médicas. Este era o melhor momento para percorrer

todos os ambientes do hospital-dia VIH, pois a probabilidade de haver impedimentos



Capitulo 4 — Materiais e métodos 86

do percurso, provocados pela ocupacdo do paciente, no ambiente seria menor e a

presséo de tempo sobre o funcionario também.

As tentativas de realizar novos passeios walkthrough com profissionais que se
mostravam disponiveis e interessados n&o foram bem sucedidas, em razdo da
impossibilidade de se percorrerem todos 0s ambientes e da restricdo de permanéncia
nos ambientes. Nesses casos, percebia-se uma tendéncia dos participantes a
tentarem resumir ou apressar o percurso dizendo: “esse ambiente € igual ao outro”,

referindo-se aos ambientes de atendimento ao paciente.

Ainda nessa fase, a pesquisadora definiu que o percurso seria 0 mesmo que 0S
funcionarios realizavam quando chegavam ao hospital-dia VIH. As Figuras 4 e 5
representam graficamente a ordem dos ambientes percorridos no hospital-dia VIH

anterior e posterior ao projeto.

D

& :

Legenda:

ﬁ — Corredor/espera \

2 — Cozinha funcionarios

3 — Vestiario

4 — Sala de preparos
5—Quarto 1

6 — Quarto 2

7 — Quarto 3

8 — Quarto 4

9 — Banheiro coletivo

10 — Deposito de material de limpeza
11 — Sala de coleta de sangue
12 — Arquivos

13 — Pesquisa epidemiolégica
14 — Pesquisa clinica

&5 — Secretaria j

FIGURA 4 — Planta do hospital-dia VIH anterior ao projeto
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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No hospital-dia VIH anterior ao projeto (FIG. 4), primeiramente os participantes
passavam pelo corredor/espera e dirigiam-se a cozinha para pegar a chave do
vestiario. Depois que trocavam de roupa, dirigiam-se a sala de preparos e, em
seguida, aos quartos e a seus respectivos banheiros. Na sequéncia do percurso, 0s
participantes foram encaminhados para o banheiro coletivo, localizado no
corredor/espera e depois para o depédsito de material de limpeza e a sala de coleta de
sangue que estavam ao lado. Finalmente, os ambientes externos ao hospital-dia VIH
foram percorridos segundo uma ordem de circulacdo no espaco, no sentido de saida

do hospital-dia VIH: arquivos, pesquisa epidemiolégica, pesquisa clinica e secretaria.

Legenda:

ﬁ— Sala de espera \

2 — Secretaria

3 — Vestiario

4 — Banheiro funcionarios
5 — Cozinha funcionarios
6 — Depdsito de material de limpeza
7 — Arquivo

8 — Pesquisa Clinica

9 — Sala de preparos

10 — Consultério multiuso
11 -Box 8

12 -Box 7

13 — Cozinha pacientes
14 — Quarto 6

15— Quarto 5

16 — Box 4

17 —Box 3

18 —Box 2

Qa—soxl /

FIGURA 5 - Planta do hospital-dia VIH posterior ao projeto
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

O percurso do passeio walkthrough no hospital-dia VIH posterior ao projeto (FIG. 5)
correspondia ao que os funcionarios realizavam quando chegavam nele. O percurso
passava pelo complexo da sala de espera (sala, cozinha e banheiros coletivos), em
seguida pela zona de apoio (vestiario, banheiro, cozinha e arquivo), depois pela zona
de trabalho (sala de preparos, secretaria e pesquisa) e, por ultimo, pela zona de

atendimento (consultério, quartos e boxes).
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Na fase da preparacédo, a pesquisadora, além de desenhar as plantas representadas
anteriormente, preparou uma ficha de avaliacdo® (FIG. 6) para ser utilizada no
passeio walkthrough, com o objetivo de facilitar o registro das informag6es durante sua

interacdo com dois ou trés agentes em cada passeio realizado.

PASSEIO WALKTHROUGH APO - Hospital-
dia VIH
Data:_ / /2008 Horario:__ :  h Pavimento:
Ambiente: Especificagbes basicas:
Boxe 2
Materiais de revestimento:
Piso
Teto
Parede
Cor:
Piso
Teto
Parede

Vista 1

Situacg8es de a¢bes caracteristicas:

Comentarios:

FIGURA 6 — Ficha de avaliacdo do passeio walkthrough
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

A ficha era constituida de campos para identificar rapidamente: o ambiente, o dia, o

horario, o(s) wusuario(s) ocupante(s) do ambiente, as situacbes de acbes

caracteristicas, o desenho da planta do ambiente com as indicacBes de leiaute e das

% Ficha inspirada em Azevedo (2002, p. 226) e adaptada para o contexto de um hospital-dia
VIH francés.
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visadas das fotografias, a especificacdo basica dos materiais de revestimento e suas

cores. Além disso, havia um campo para registrar os comentarios dos usuarios.

Na fase da condugdo do passeio, 0s participantes foram conscientizados da
importancia de expressarem suas opinides e impressdes sobre cada ambiente,
receberam uma explicacdo prévia sobre o percurso que seria realizado e sobre os
procedimentos que seriam usados pela pesquisadora, tais como desenhos, fotografias
e gravacao da conversa.Na fase do percurso, ndo foi possivel fazé-lo com um grupo
maior de pessoas, gracas a impossibilidade de paralisar a dindmica do servico. Como
0 numero de profissionais era pequeno, interromper o trabalho de um poderia
comprometer o andamento do trabalho do outro. Participaram dos passeios: um
agente de recepcao e higiene, quatro enfermeiros, dois secretarios, um pesquisador,

um médico e um psicologo.

No hospital-dia VIH anterior ao projeto, foram feitos trés percursos: um com o agente
de recepcao e higiene, outro com os secretarios e outro com dois enfermeiros. Eles
foram realizados seis dias ap0s o inicio da pesquisa para ndo ocorrer no periodo de

organizacdo da mudanca.

No hospital-dia VIH posterior ao projeto, o passeio foi realizado cinco meses apos a
ocupacdo do ambiente construido. O periodo de acomodacédo dos usuérios estava
praticamente estabilizado, pois ja haviam feito mudancas para adequar o ambiente a
suas novas necessidades e ja estava decidido o que ainda seria alterado. Desta vez, o
passeio foi dividido em trés percursos com profissionais diferentes: um percurso com
um meédico e um enfermeiro, outro percurso com um pesquisador e um psicélogo,
outro percurso com um secretario, um enfermeiro e um agente de recepcao e higiene.
Os passeios foram mais demorados em vista do nimero maior de ambientes e

ocorreram em dias diferentes.

c) Organizacéo e analise dos resultados

As informagfes coletadas nos passeios foram organizadas nas categorias de fatores
técnicos, funcionais, comportamentais, estéticos e culturais. Os resultados indicaram a
necessidade de inserir o aspecto da confidencialidade no modelo do questionario
adotado especifico e deram as primeiras pistas sobre os pontos positivos e negativos
do hospital-dia VIH, antes e depois do projeto, e das expectativas dos usuarios em

relacdo ao projeto.
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4.1.2 Questionario

a) Apresentacao

O questionario “é um instrumento de pesquisa que contém uma série ordenada de
perguntas relacionadas a um determinado assunto ou problema que devem ser

respondidas por escrito sem a presenca do pesquisador” (RHEINGANTZ et al., 2009).

Segundo Ornstein (2001), a partir da década de 80, os questionarios constituidos de
blocos de questbes atreladas a escalas de valor foram adaptados para a coleta de
opinides sobre distintos ambientes construidos. Zeisel (1981) e Betchel et al. (1987)
salientam a importancia do conhecimento da opinido do usuéario sobre ambiente
construido, ou do projeto participativo na concepcdo espacial, e a importancia do

instrumento questionario na coleta agil e representativa da opinido dos usuarios.

E muito importante que o questionario adote um Gnico assunto evitando outros que
ndo sejam diretamente relacionados com o propoésito da pesquisa. De acordo com o
assunto/propésito da pesquisa € necessario, também, elaborar o nimero de itens nos
blocos de questbes ou ainda atribuir pesos diferenciados a cada bloco para a
tabulacdo de dados. Além do conteudo, seu formato estd relacionado com sua
estrutura, aparéncia e com a forma que sera adotada para se responder as questoes.
O conteudo e o formato sdo dois aspectos fundamentais para a elaboracdo de um
guestionario (SOMMER; SOMMER, 1997).

Segundo Sommer e Sommer (1997), os questionarios podem ser constituidos de
perguntas de diversos tipos: (a) “fechadas ou dicotbmicas”, sobre as quais o
respondente deve marcar como resposta as opg¢des “sim” ou “ndo”, “concordo” ou
“discordo”, etc.; (b) “multipla escolha” sobre um conjunto de respostas, diante das
quais se deve escolher uma delas; (c) “abertas ou livres”, que oferecem a
possibilidade do respondente expressar a resposta de acordo com sua forma de

pensar.

Alguns recursos ja foram e continuam sendo utilizados nos questionarios conforme a
necessidade da pesquisa: imagens, matriz, questdes com diferenciais semanticos,
guestdes compostas, escalas de atitudes, pré-teste (SANOFF, 1977; ZEISEL, 1981,
SOMMER; SOMMER 1997).
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Ainda que o questionario seja rigorosamente elaborado e que seu modelo seja
previamente testado para evitar ou minimizar erros antes da aplicacéo definitiva, ele é
um instrumento que se recomenda combinar com outros métodos ou instrumentos,
tais como entrevistas, grupos focais e observacdes de comportamento, para que
alguns possiveis vieses possam ser mais bem compreendidos ou esclarecidos
(ORNSTEIN, 2001).

Salienta-se que nem sempre € preciso construir um novo modelo de questionario.
Podem-se adaptar modelos ja existentes. Varios exemplos utilizados desde a década

de 80 sao apresentados por Ornstein (2001), ndo sendo necessario retoma-los.

b) Aplicacéo

Esta tese adotou um modelo utilizado por Cosenza et al. (1997) em edificios de
escritérios, que posteriormente foi adaptado por Del Rio et al. (1998) num contexto
hospitalar. Trata-se de um questionério constituido de questfes de opinido do tipo
multipla escolha com escala, adaptadas pela pesquisadora para o contexto de um

hospital-dia VIH, com o objetivo de avaliar o desempenho do edificio.

O questionério foi formatado em duas versdes: uma para os funcionarios e outra para
0s pacientes. A diferenca entre elas estava na definicdo do tipo de usuéario e na
gquantidade dos ambientes a serem avaliados. Mas as perguntas eram as mesmas
para, posteriormente, possibilitar a comparacdo das diferentes percepcbes dos

usuarios sobre o ambiente.

O questionario para os pacientes incluiu a avaliacdo dos ambientes do hospital-dia
VIH, utilizados por eles, excluindo os ambientes destinados ao uso restrito dos
funcionarios. No questionario dos funcionarios, estavam relacionados todos os

ambientes do hospital-dia VIH sem restricao.

O cabecalho do questionério identificou o tipo de respondente (médico, enfermeiros,
outros funcionérios, pacientes, acompanhantes de pacientes e outros). Essa
classificacdo permitiu tratar os dados separando-os por grupo de respondentes, que
podem representar percepgdes diferenciadas sobre uma mesma pergunta. A categoria
“outros funcionarios” foi criada para reunir profissionais que foram facilmente

identificados por existir apenas uma ou duas pessoas de sua classe, tais como:
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psicologo, assistente social, nutricionista, agente de recepc¢édo e higiene, pesquisador

clinico, pesquisador epidemiolodgico e secretarios.

Além da identificacdo foi importante saber a frequéncia com que o grupo de
respondentes interage com o ambiente. Enquanto existem usuarios diarios, existem
aqueles que vao ao hospital-dia semanalmente, a cada quinze dias, més, trimestre,

semestre ou ano.

O passeio walkthrough contribuiu para essa adaptacdo, uma vez que fez emergir
palavras-chave que remetem a reclamacdes de problemas relativos ao ambiente
construido do hospital-dia VIH antigo e a expectativas sobre o que seria contemplado
no ambiente construido do hospital-dia VIH novo. De tudo que foi falado pelos
profissionais do hospital-dia VIH, selecionaram-se alguns aspectos dos fatores de

ordem técnica, funcional e estética.

A primeira questdo proposta foi constituida da palavra “aparéncia”’, que era
evidenciada pelos usuarios, ja que o hospital-dia VIH existia ha dezesseis anos sem
passar por reformas, e seria revitalizado com a mudanga para o novo ambiente
construido. O processo de mudanca também evidenciou outras duas palavras
“localizacao” e “acesso”, diante da reflexdo do que representaria sair de um lugar e ir
para outro. Os funcionarios apontaram dificuldades relacionadas a “confidencialidade”
de informacdes e a “flexibilidade de uso” do ambiente que ocupavam. A preocupacao
da equipe sobre conscientizar o paciente em relagdo as doencas que 0s atinge é bem
discutida entre os agentes e justifica a expresséo “cartazes e folhetos informativos”.
Por fim, a palavra “limpeza” é apontada pelos usuarios como um requisito primordial
do ambiente do hospital-dia VIH. Todas essas palavras foram detectadas como
importantes. A primeira questdo procurava identificar qual seria a relevancia entre

elas.

A segunda questdo foi repetida ao longo de todo o questionario para abordar cada
ambiente do hospital-dia VIH separadamente. A intencdo ndo era tracar uma avaliacio
global do ambiente construido porque ela poderia ndo corresponder as percepcdes

sobre cada ambiente em separado.

Como néo havia intencéo de se fazer uma avalia¢é@o técnica quantitativa, foi explorada
uma avaliagdo qualitativa sobre a “temperatura”, a “qualidade do ar em relagéo a

odores”, o ‘“isolamento de ruidos internos e externos do edificio”, a
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“adequacado/conforto do mobiliario” e “funcionamento dos equipamentos”. Essas
perguntas foram inspiradas nas reclamagfes em relagé@o ao calor e ao cheiro sentidos
nos ambientes confinados ou naqueles que tinham janelas, mas que ndo podiam ser

abertas em todas as estac¢des do ano por causa do clima.

Nem todos os “equipamentos” que existiam funcionavam, inclusive o de climatizacao.
Os “mobiliarios” eram os mesmos desde que o hospital-dia VIH foi inaugurado,

estando alguns deles desgastados.

A aparéncia, jA mencionada na questao 1, foi explorada em relacédo a “piso, parede e
teto”, envolvendo a percepcao do usuario em relagdo aos trés planos dimensionais do
ambiente.

Alguns aspectos funcionais relativos a “dimensédo” e a “flexibilidade” do ambiente
foram explorados, uma vez que o maior problema do hospital-dia era compatibilizar

subdimensionamento de seu ambiente construido com crescimento do servigo.

Com relacdo a confidencialidade, j& abordada na questdo 1, e as avaliacbes sobre
isolamento de ruido interno, dimensdo do ambiente e flexibilidade do uso, tornou-se

pertinente fazer a avaliacdo da “privacidade” (FIG. 7).

Por fim, se a limpeza foi detectada como um requisito primordial do hospital-dia VIH,

foi necessario verificar como estava sendo avaliada por seus Usuarios.

Na Figura 7 mostra-se a primeira pagina do questionario dos funcionarios. Nela s6
aparece a avaliagdo para o ambiente da sala de espera, contudo o mesmo
gquestionamento foi feito para todos os ambientes do hospital-dia VIH, no mesmo

formato.

Na ultima pagina do questionario (ANEXO B), a pergunta 10 interroga o respondente
se ele deseja comentar sobre o ambiente construido e o funcionamento do hospital-dia
VIH. A questdo é aberta e oferece um campo para a redagdo do respondente.

Portanto, ndo ha necessidade de apresentar todas as paginas.

Esse questionario foi validado com os mesmos funcionarios envolvidos com a
walkthrough e testado com pacientes e funciondrios. Todos foram entregues

pessoalmente com uma breve explicacdo de seu objetivo e contetdo. Entretanto nem
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todos foram preenchidos no instante da entrega. Cada participante respondeu o

guestionario no momento mais propicio.

VOCE NAO PRECISA SE IDENTIFICAR.

Responda somente as questdes que tem condi¢cdo de responder. Caso contrario
Marque a op¢do NDA — Nenhuma Das Anteriores

Data: 1 Hora: h Temperatura externa aproximada:
__C
Usuario do ambiente: Frequéncia:
[ ] Médico [ ] Diaria [ ] Trimestral
: [] Semanal [] Semestral
[] Enfermeiro ] Quinzenal ] Anual
] Outros funcionéarios ] Mensal [] Outro ( )

1) Numere por ordem de importancia - de 1 a 9 — 0s seguintes aspectos deste

edificio:

(Considere o nimero 1 o ponto mais positivo € o nimero 9 0 menos positivo)

Ordem de importancia dos aspectos deste edificio:

[] Aparéncia externa do
hospital

[ ] Facilidade de
acesso

[ ] Flexibilidade de uso

] Aparéncia interna hospital-
dia VIH

[] Localizacdo

[ ] Confidencialidade

[] Cartazes e revistas [] Limpeza [] Outro (especificar )
informativos
2) Como vocé avalia a sala de espera com relacéo a:
Descricéo do item °
E 2 3 E
o \% 8 2 <
2 7 2 g 2
S '% g S
= &3 2 =

a) Tamanho

b) Flexibilidade de uso do ambiente

c) Temperatura

d) Qualidade do ar (odores)

e) Isolamento de ruidos internos do edificio

f) Isolamento de ruidos externos ao edificio

g) Qualidade da iluminacgéo natural

h) Qualidade da iluminac¢éo artificial
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FIGURA 7 — Primeira pagina do questionario destinado aos funcionarios do hospital-dia VIH.
Fonte: Del Rio et al., 1998.
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¢) Organizacao e analise dos resultados

Os dados dos questionarios foram transformados em gréaficos com o cuidado de
categorizar o ponto de vista de médicos, enfermeiros, demais funcionarios e pacientes.

Eles sdo apresentados no Capitulo 6 desta tese.

4.2 Instrumentos da AET utilizados na pesquisa

Os instrumentos da AET, abordados nesta tese, foram observacdes, entrevistas.e

validacao. S&o tradicionais e ja bem conhecidas e exploradas no contexto hospitalar.

4.2.1 Observacéao

a) Apresentacao

A observacéo é fundamental para a realizagdo da AET. Trata-se de uma abordagem
mais imediata da atividade. A observacdo marca a diferenca entre a AET e outras
abordagens (entrevistas, documentos...) que se apoiam em representacdes do
trabalho, em seus determinantes e consequéncias, mas que sao compreendidos

independente de sua realizacdo efetiva (GUERIN et al., 2001).

Sua principal diferenca em relacéo a outras abordagens de observacdes é exatamente
a natureza de seu enfoque voltado para a compreensdo do trabalho e, também, a
maneira de desenvolvé-la. Ela é diferenciada ao longo da analise. A tendéncia é que

seja mais abrangente no inicio e mais focada no final.

Num primeiro instante, o observador realiza observagfes “abertas” ou “livres”. Tudo
que se Vvé é enriquecedor para comegar a compreender o trabalho. Entretanto elas néo
séo completamente ingénuas, pois existem demandas que, de uma maneira ainda
muito geral, ndo deixa o observador se perder da problemética estabelecida. Com
base nela, o observador vai se nutrir de informagdes que o levardo a escolher o que

observar de maneira mais criteriosa.
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A escolha é feita quando a andlise da atividade jA& se encontra em fase de pré-
diagnéstico. Nesse segundo instante, as hipéteses elaboradas serdo guias das

observacdes e estas sdo denominadas observacdes “fechadas” ou “sistematicas”.

Através delas, sera possivel planejar o melhor momento para realizar a observacéo e
escolher os fendbmenos observaveis que poderdo ser analisados qualitativa e
guantitativamente. Os fenbmenos observaveis sdo manifestacbes de comportamentos
visiveis, tais como gestos, posturas, comunicacbes, direcdo do olhar, toques de
alarmes, tempo, etc., dependendo do que emerge da situacédo. Eles sédo indicadores
diretos ou indiretos daquilo que se quer descrever, ou seja, que dao indicios para a

compreensdo do conteldo do trabalho que esta por detras daquele fenémeno.

Também sao definidas as formas de registros das observacgdes. O proprio contexto
fard emergir o que € possivel e adequado para registrar os fendmenos: escrever,
filmar, fotografar, gravar conversas, desenhar, medir variaveis (ruido, iluminagéo...),

preencher fichas previamente elaboradas para inserir informagdes rapidamente, etc.

E indiscutivel que, para se chegar a atividade, é necessario fazer observacbes, mas
nem sempre elas sao suficientes para se compreenderem os motivos dessa atividade,
0s raciocinios, os planejamentos das acOes, o0s tratamentos a acbes e 0s
conhecimentos em que sdo baseadas. Além disso, podem-se incluir as consequéncias
do trabalho, como a fadiga ou disturbios sofridos por quem trabalha, que também néo
sdo aparentes. Existe um lado “invisivel” da atividade que demanda outras abordagens

para desvenda-lo.

b) Aplicacédo

Para realizar as observacdes no hospital-dia VIH, foi necessério utilizar um avental
branco e um crachA com uma identificacdo de estagiaria do hospital. Esse
procedimento tranquilizava os pacientes em relacdo a presenca da pesquisadora no
hospital, principalmente quando as observacdes eram realizadas na sala de espera ou
durante as consultas médicas, os atendimentos de enfermagem e de outros
profissionais. Como habitualmente a frequéncia dos pacientes do hospital-dia VIH era
trimestral, durante todos os dias da pesquisa foi necessario a pesquisadora

apresentar-se a eles.
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Durante as consultas, era comum os médicos e o0s enfermeiros atuarem
acompanhados de estagiarios da area da saude (estudantes de medicina e de
enfermagem). N&o foi facil, no entanto, para a pesquisadora conquistar a posicao de
acompanhante. No inicio, as observagfes estavam restritas a compreensdo das
atividades que ndo envolvessem o contato direto desses profissionais com os
pacientes. Os profissionais argumentavam que tudo 0 que se passava nas consultas
era “confidencial” e que os ambientes de consulta eram pequenos para comportar a

presenca de mais uma pessoa, ndo sendo possivel acompanha-los.

Na fase da andlise da situagdo de referéncia (Hospital-dia VIH anterior ao projeto),
depois que o coordenador do servico compreendeu realmente a razao da pesquisa,
permitiu a pesquisadora acompanha-lo em uma consulta tradicional e em uma
consulta estética de preenchimento facial. A partir desse instante, a equipe de

enfermagem comecou a liberar o acompanhamento nas coletas de sangue.

Esse periodo foi muito curto porque coincidiu com o inicio da preparacdo para a
mudancga de ambiente construido. As atividades tiveram um carater “atipico”. Durante
a mudanga, as atividades foram focadas na organizagdo do novo hospital-dia VIH,

sem que houvesse restricdes relativas as observacgoes.

Apés a mudanca, a pesquisadora conheceu o chefe do servico e ele a apresentou
formalmente a equipe de profissionais do hospital-dia VIH. Nesse instante, foi
solicitada a permissédo para o acompanhamento dos atendimentos a todos. Ele foi o
primeiro a dar o exemplo, mas a confianca sé foi realmente conquistada pela equipe
apo6s a primeira validacdo de informacbes observadas, relacionadas com o ambiente
construido. A partir desse momento, os profissionais quiseram mostrar o seu trabalho
e foi possivel observar procedimentos de naturezas diferentes e como eles ocorriam

quando eram realizados em diferentes ambientes do hospital-dia VIH.

As observacdes sistematicas foram poucas e s6 ocorreram quando a equipe ja estava
trabalhando no ambiente construido projetado. Apds compreender melhor os
problemas e as dificuldades enfrentados na situacdo de trabalho, foram elaboradas
algumas hipdteses que evidenciaram observaveis de tempo, de interrupcbes e de
fluxos (FIG. 8).

Para as observacgfes das observaveis de tempo, de interrupgfes e de fluxos, utilizou-

se um relégio e uma ficha que continha trés colunas: o horario inicial, o horario final e
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a descri¢do das atividades. Paralelo a ela, era utilizada uma planta do hospital-dia VIH
para marcar os fluxos, o posicionamento do pesquisador no contexto de observacgéao e
a indicacdo de qualquer evento relacionando-o com os ambientes por meio de

nameros que poderiam ser indicados na planta e no texto da descricdo da atividade.

Observacao Sistematica Data: / /

Horéario - Horario - fim Atividade

inicio

FIGURA 8 — Ficha de registro observacdes sistematicas
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

¢) Organizacéao e analise dos resultados

As observacgbes foram registradas no caderno de campo, enquanto a pesquisadora
permanecia no hospital-dia VIH. As anotac¢des, no entanto, ndo eram redigidas nos
momentos em que as atividades de atendimento aos pacientes eram observadas.
Anotavam-se somente algumas palavras para, posteriormente, fazer o registro
completo, na sala de preparos, para se obterem alguns esclarecimentos junto ao
profissional que prestou o atendimento. Se o0s esclarecimentos ndo fossem

necessarios, as anotacdes eram feitas na cozinha ou na sala de espera.
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Os registros das observacdes sistematicas feitos no proprio caderno de campo, a
exemplo da ficha representada na Figura 6, eram analisadas posteriormente e suas
informacdes serviram de base para a descricdo e andlise apresentadas nos Capitulos
56eT.

4.2.2 Verbalizacéao

a) Apresentacéo

As verbalizacbes sao importantes para revelar o que ndo pode ser visto e também

para promover a interacdo entre os interlocutores.

Na fase das observagfes abertas, as verbaliza¢cdes tém um carater exploratério, de
aprendizagem e de familiarizacdo com o vocabulario para o observador. E preciso
fazer o trabalhador falar sobre sua atividade e sobre as condicbes em que as realiza
para iniciar o processo de verbalizagdo. Uma pergunta-chave inicial é: o que vocé faz
no trabalho? Entretanto existe uma tendéncia do trabalhador tecer descri¢cdes sobre o

que imagina ser aquilo que o interlocutor quer escutar.

Além disso, é dificil para o trabalhador expressar espontaneamente suas estratégias,
suas tomadas de decisfes, sua experiéncia, bem como determinadas sequéncias de
movimentos, dificuldades, etc. Ndo existe uma receita ou um conjunto de perguntas
que devem ser colocadas para o trabalhador. Mais importante do que estabelecer
perguntas e cortar objetivamente a fala do trabalhador com uma nova pergunta, é o
observador prestar atencdo sobre o que estd sendo dito, no contexto da fala, para
explorar mais 0 assunto que estiver em pauta, ou conduzir a um préximo assunto

correlacionado.

Na fase das observacdes sistematicas, as verbalizagbes permitem compreender
melhor o desenvolvimento da atividade que se observa. As verbalizagbes séo
fundamentadas e provenientes das proprias observacdes. Questionamentos muito
restritivos, entretanto, ndo colaboram para estabelecer relagées de confianga entre os

interlocutores, de onde vem a riqueza de informacgdes.
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Quando a confianca é travada, mais facilmente emergem da fala dos trabalhadores as
dificuldades e as variabilidades que enfrentam e as estratégias e as regulagbes que
utilizam para enfrenta-las. Durante esse processo, o proprio trabalhador pode tomar

consciéncia de seu préprio trabalho e suas consequéncias.

Em ambas as fases, as verbalizacdes podem ocorrer simultaneamente ao exercicio da
atividade ou consecutivamente a sua realizacdo. As verbalizacbes simultaneas
ocorrem no proprio posto de trabalho e servem para ajudar o observador a
acompanhar o desenvolvimento da atividade e compreender as ac¢des do trabalhador.

As respostas sdo mais curtas e sao narradas no “calor” dos acontecimentos.

Porém existem situagbes nas quais ndo € possivel fazer perguntas devido a
constrangimentos de tempo, de atencdo, de ruidos, de raciocinios complexos que
inviabilizam a realizacéo da atividade ou, por razdes de seguranca, de quem realiza o
trabalho ou até do préoprio observador. Nesses casos, € preciso registrar o mais
detalhadamente possivel o que foi observado para que depois seja possivel realizar
uma verbalizagdo consecutiva. Os registros podem ser fotos, filmes, gravagodes,
desenhos, anotag¢des ou relatérios detalhados, enfim, o importante é ter informacdes
para fazer quem estava envolvido na observagdo lembrar-se de suas agdes e das

circunstancias em que ocorreram.

A verbalizagdo consecutiva pode ocorrer noutro local da empresa que néo seja o local
da realizagdo de seu trabalho, se necessario. O importante é que seja uma situacao
favoravel para o trabalhador falar sobre constatacdes do observador ou sobre o que

pareceu significativo.

Para provocar a fala, alguns questionamentos devem ser feitos, mas com muita
cautela para néo parecer que se esta pedindo a opinido do trabalhador, pois se trata
de um momento de reconstruir 0s raciocinios que ele fazia no periodo em que foi
observado. Perguntas iniciadas com “0 que” e “como” devem ser exploradas, enquanto
perguntas iniciadas por “por que” devem ser evitadas. Elas podem levar o trabalhador
a teorizar posteriormente sobre a pergunta e a pensar sobre 0 que esta por tras da

pergunta, influenciando seu discurso.

A cada resposta, é interessante apresentar uma outra questdo que detalhe mais ainda
o que foi respondido. Assim, é possivel avangar e aprofundar sobre o tema abordado.

Entretanto, diante de uma hesitacdo em falar sobre o assunto, ndo se deve forcar



101 Capitulo 4 — Materiais e métodos

nada na verbalizagdo. O observador deve continuar a observar o interlocutor enquanto

verbaliza com este.

b) Aplicacéao

Nesta tese, as verbalizacdes sobre o trabalho ocorreram quase todos os dias. No
inicio da pesquisa, quando os funcionarios ainda ndo a haviam compreendido, o foco
das verbaliza¢cBes era o funcionamento do hospital-dia VIH. Além disso, as pessoas
estavam sempre apressadas ou pouco disponiveis para falar. Nesse periodo, para
quebrar o siléncio e provocar a verbalizacao, adotou-se uma estratégia necessaria
para aprender e para familiarizar com o vocabulario especifico do setor hospitalar. A
estratégia era perguntar “o que é iss0?”, “como se chama isso em francés?” e afirmar
“ndo entendi”. A explicacdo era reformulada e, diante dela, emendava-se uma questéo
sobre o trabalho da pessoa. “0 que é que vocé faz?”, “Como vocé faz isso?”, “Quando

iISSO ocorre?”, etc.

Essa relacéo foi modificando ao longo do tempo e as verbalizacdes tornaram-se mais
eficazes quando as observacdes das atividades de atendimento comecaram a
acontecer. Estas foram um marco, pois os profissionais jA ndo tinham muito o que

“esconder”. Nao havia uma entrevista estruturada, a situagéo provocava a pergunta.

¢) Organizacao e analise dos resultados

As verbaliza¢Bes ocorreram simultaneamente ou consecutivamente a atividade. Diante
da presenca dos pacientes, a pesquisadora evitou fazer perguntas, mas ndo impediu
que os médicos e enfermeiros se expressassem espontaneamente sobre o0 que
faziam. Quando a verbalizacdo era iniciada dessa forma, envolvia-se o paciente
também. Quando isso ndo ocorria, a pesquisadora anotava as questdes para serem
resolvidas com o profissional e realizava verbalizagbes consecutivas ao atendimento,
na sala de preparos, entre um atendimento e outro, ou nos momentos de regulacdo

ocorridos na cozinha ou na area externa do edificio.



Capitulo 4 — Materiais e métodos 102

4.2.3 Validacao

a) Apresentacao

A validacdo deve ocorrer durante toda a AET e ndo somente quando a andlise esta
sendo concluida. A cada avanco da compreensédo do trabalho, deve-se promover uma
situacdo na qual o ergonomista possa falar sobre ela e 0os atores possam reagir sobre

o que foi exposto.

Diferentemente de uma verbalizacdo consecutiva que ocorre 0 mais breve possivel
apos a realizacdo da atividade para compreendé-la, a validacdo ocorre posteriormente
quando o ergonomista tem informac8es parcialmente ou ja reconstituidas, sobre as
quais os interlocutores vao aceitar, complementar ou até mesmo rejeitar alguns
aspectos. E um momento de construcéo social, de reavaliar a conduta da intervencao,
do proprio ergonomista verificar sua compreenséo e, também, de os interlocutores se

autoconfrontarem mediante as informacoes.

As informacdes podem ser complementadas com o auxilio de ilustragdes (fotografias,
gréaficos, desenhos, filmagens), documentos da empresa ou um breve relatorio parcial,
elaborado pelo ergonomista, e entregues aos interlocutores para facilitar o
acompanhamento de seu discurso. Assim, é possivel grifar e fazer anotagbes sobre
aspectos importantes a serem discutidos ou questionados ap0s a apresentacdo. Esses

recursos ajudam o ergonomista a ndo deixar que o foco de sua validacéo se perca.

A apresentacdo pode ocorrer individualmente, ou em pequenos grupos das diferentes
classes de atores envolvidos ou simultaneamente para todos. Essa variacdo pode ser
decorrente: (a) do foco da validacédo, (b) do interesse estratégico do ergonomista de
envolver determinada classe de atores naquele instante da intervencdo, da
disponibilidade dos atores, (c) da possibilidade da producéo ser interrompida, (d) do
proprio ambiente construido da empresa, que pode néo ter locais com superficies (m?)
e infraestrutura para reunides maiores. Nesse caso, podem ser feitas varias reunides

sobre a mesma teméatica com a equipe dividida, se necessério.

Ao final de cada validagéo, o ergonomista deve aproveitar para explicar os proximos
passos da intervencdo para assegurar a transparéncia desta, esclarecer o0s

guestionamentos e deixar todos mais suscetiveis a colaborar.
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b) Aplicacéao

Nesta tese, as validagBes ocorreram individual ou coletivamente, em grupos menores,
constituidos de integrantes da equipe do hospital-dia VIH. Quando eram coletivas,
ocorriam nas reunides semanais organizadas para discutir problemas de ordens
diversas, implementacBes de novos servicos, casos de pacientes e organizacdo do
trabalho do hospital-dia VIH.

Além de serem realizadas no hospital, as validagdes do projeto e da apropriacado dos
usuarios no ambiente construido foram realizadas com o arquiteto e com o
ergonomista. Elas foram feitas com eles, separadamente, em seus respectivos

escritorios.

¢) Organizacédo e analise dos resultados

Foram realizadas validacdes com a equipe de agentes do hospital-dia VIH assim como
validagbes com o arquiteto, o ergonomista e o engenheiro responsavel do hospital.
Nas validag6es com a equipe de funcionarios, foram utilizados recursos de power point
com a organizacdo das informacdes que se desejava validar, ilustradas em desenhos
ou esquemas. O recurso era apenas 0 ponto de partida para as reacdes diante das
informacdes apresentadas. Nas validagBes com o arquiteto e o ergonomista, foram
utilizados documentos, como as atas de reunibes e o0s préoprios relatérios
desenvolvidos por eles, a fim de relembra-los de fatos que ocorreram na época do
desenvolvimento do projeto. Para garantir o registro das informacdes, as conversas

eram gravadas com o consentimento dos profissionais.

Nesta tese, as validacdes que foram feitas em reunides gerais envolveram toda a
equipe de agentes do hospital-dia VIH. Elas partiram de pequenas reunides feitas
anteriormente com o coordenador e com o chefe do servico em momentos distintos.
As validacbes dos problemas observados, ilustrados por plantas e sugestbes de
possiveis rearranjos do ambiente construido, serviram para orienta-los nas tomadas
de decisdes sobre polémicas da relagdo entre suas atividades e as condi¢cbes para

realiza-las.

Um marco importante desse instrumento foi a permisséo para fotografar as atividades
que incluiam os pacientes, com a intencdo de facilitar a compreensdo dos médicos

sobre a amplitude dos relatos das dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, e que



Capitulo 4 — Materiais e métodos 104

ndo eram consideradas por eles. Os enfermeiros alegavam que os médicos nao
conheciam seu trabalho e se organizavam para apresenta-lo aos meédicos nessa
época. As fotografias foram oportunas para ilustrar os desenhos apresentados em

planta e para estabelecer maior interacdo com os integrantes do hospital-dia VIH.

4.3 Etapas da pesquisa de campo

A pesquisa de campo foi desenvolvida em um hospital-dia VIH gracas a negociacdo
entre o laboratério de ergonomia, na presenca de Jacques Escouteloupe®, e a

diretoria geral do Hospital, que ndo sera identificado por razdes éticas.

A seguir, sera feita uma breve descri¢cdo sobre o que consistiu cada uma das etapas,

sobre 0s momentos e que instrumentos foram utilizados.

O desenvolvimento da pesquisa passou por quatro etapas de analise distintas: (a)
reconhecimento da situacéo de referéncia (antes do projeto); (b) acompanhamento da
mudanca para o ambiente projetado; (c) reconstituicdo do processo de concepcéo; (d)
analise da ocupacdo e acompanhamento dos agentes para melhorar o projeto. Foram
etapas néo lineares e continuas, mas que se sobrepuseram, avangaram e retornaram

de acordo com a evolugdo da pesquisa. (FIG. 9)

Reconhecimento da situagao de } APO + AET
referéncia (antes do projeto)

Acompanhamento da mudanca para

0 ambiente projetado } APO + AET

de concepcao

acompanhamento dos agentes

Reconstituicdo do processo

\/ Andlise da ocupacéo e

} APO + AET

FIGURA 9 — Etapas da pesquisa empirica
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

% E um dos seus membros fundadores do laboratério de ergonomia da Universidade Victor
Segalen — Bordeaux Il, que atua ha mais de 30 anos com projetos hospitalares.
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O tempo dedicado a cada etapa foi diferente. A figura 10 resume a duracdo da
pesquisa empirica em cada uma das etapas e relaciona os instrumentos da APO e da

AET de acordo com a ordem de utilizacdo adotada.

Acompanhamento da
mudanca para o

Reconhecimento ambiente projetado

da situacéo de Andlise da ocupacéo e

referéncia : acompanhamento dos agentes
— 1 I
13 dias ' 6 meses
_ _/
VerbalizagNéo Observacio Verbalizacdo
Observacéo Passeio Walkthrough Observacéao

Passeio Walkthrough Verbalizacdo

Validagéo
Questionario

Questionario
Passeio Walkthrough

FIGURA 10 — Duracao da pesquisa empirica
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

a) Reconhecimento da situacé&o de referéncia (anterior ao projeto)

A etapa do reconhecimento da situacdo de referéncia correspondeu a um periodo
curto de treze dias, mas suficiente para conhecer o contexto da situacdo de trabalho e
da populagdo usuéria do ambiente construido anterior ao projeto, e também para
identificar as Situacdes de Ac¢Oes Caracteristicas (SACs). Foram realizadas

verbalizacdes, observacdes, passeio walkthrough e aplicados questionérios.

As primeiras interacdes com os usuarios do ambiente construido ocorreram na
comunicacdo verbal, com a finalidade provocar apresentacdes, explicacbes sobre o
que consistiria a pesquisa e esclarecimentos sobre o que seria feito e como poderiam
colaborar. Em seguida, as verbalizacbes foram conduzidas para compreender a

demanda que originou o projeto da situacao futura e quais eram os aspectos negativos
do ambiente construido.

Como consequéncia dessa interacdo, os problemas do ambiente construido foram
apontados a pesquisadora, dando inicio as observacbes. Tanto as verbalizacGes
quanto as observacfes eram importantes para levantar informac8es sobre o contexto,
pois nem tudo era falado pelo trabalhador. Alguns fatos eram observados de forma
espontanea e provocavam verbalizagbes que explicavam o que foi visto pelo

pesquisador e, normalmente, desencadeavam-se mais informacdes sobre outros fatos
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que ainda ndo tinham sido observados. Essa dindmica de verbalizacbes e
observacdes ocorreu durante toda a fase de andlise da situacdo de referéncia,
amadurecendo as informacbes sobre o trabalho, o ambiente construido e as

expectativas dos usuarios em relacdo ao projeto da situacao futura.

A partir do momento que as SACs estavam sendo identificadas, preparou-se o passeio
walkthrough, tendo conhecimento de diversas utilizacbes ocorridas no ambiente
construido. Durante o passeio, a relacdo entre as utilizacbes e o ambiente construido

pode ser mais explorada.

Fatores do ambiente construido, considerados relevantes, que tenham sido
mencionados ou que tenham sido percebidos pelo pesquisador, foram colocados no

questionario e a opiniao coletiva sobre o0 aspecto interrogado foi revelada.

As informagdes coletadas foram analisadas, registradas e organizadas em um texto
gue contemplava uma reflexdo sobre as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores

e suas expectativas em relagéo ao projeto da situagéo futura.

b) Acompanhamento da mudanca para o hovo ambiente construido

A etapa do acompanhamento da mudanca do hospital-dia VIH foi iniciada ho ambiente
construido anterior ao projeto e terminada no ambiente projetado. Durante o processo
de planejamento, selecdo e organizacdo do que seria transportado para 0 novo
ambiente, as verbalizacdes foram eficazes para revelar as tomadas de decisdes. Elas
determinavam como as tarefas seriam divididas entre os funcionarios, como a equipe
manteria o servico em funcionamento simultaneamente ao periodo de preparacdo da
mudanca, como determinariam o que devia ser descartado, como definiriam o que
podia ser levado aos poucos para a nova instalagdo antes do dia da mudancga, como
decidiriam o dia da mudanca e a propria mobilizagdo da equipe para participar nesse
dia. Simultaneamente, ocorreram as observacbes das acbes e interagbes dos

funcionarios enquanto selecionavam os materiais e organizavam a mudanca.

No dia da mudanca e do inicio da organizacdo dos materiais, instrumentos,
equipamentos e mobiliarios, novamente as verbalizacbes e observagbes foram
importantes para apontar as tomadas de decisfes, os critérios de organizacdo, a
dindmica do trabalho coletivo, as variabilidades e as estratégias que eram elaboradas

diante dos imprevistos e dificuldades. Além desses aspectos do trabalho envolvido no
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processo de mudanca, ainda existiam aqueles relativos as primeiras percepcdes sobre
o0 ambiente construido. Nesse momento, os funcionarios perceberam o que melhorou
ou piorou e as inadequacdes: o que ndo foi contemplado, embora tenha sido
solicitado, o que esqueceram de solicitar e 0 que ainda estava faltando ser instalado

por técnicos.

A medida que a organizacdo do ambiente construido foi avancando, pequenos
problemas foram sendo solucionados pelos préprios usuarios com apoio da equipe
técnica. Em seguida, ocorreu uma vistoria técnica para conferir se a instalacdo estava

de acordo com o projeto aprovado, envolvendo o empreendedor e fiscais.

Além das verbalizagbes e observagdes, um pouco antes do empreendedor e dos
fiscais chegarem, foi interessante aplicar o passeio walkthrough com os funcionarios
que participaram da organizagdo da mudanca e registrar o impacto desse primeiro
momento de apropriacdo para que, posteriormente, fosse possivel verificar sua

transformacéo.

Além da preparacdo e do momento da mudanga, a fase da mudanga continuou até a
ocupacao atingir alguma estabilidade. O periodo que inaugurou 0 servico no novo
ambiente construido mostrou o processo de apropriagdo do ambiente e algumas
transformagdes ocorridas. Os funcionarios descobriram o novo ambiente e as
possibilidades de adapta-lo as novas necessidades que surgiram, a medida que

realizavam suas atividades.

Deu-se continuidade as verbalizacdes com os usudrios (funcionarios e pacientes) e
observacdes das atividades. Estas eram validadas pela pesquisadora, com o
funcionario que as exercia, para certificar-se de sua compreensao sobre o trabalho
realizado no servico. Algumas constatacdes foram validadas coletivamente e
simuladas em plantas para que toda a equipe acompanhasse o raciocinio,
principalmente quando existiam funcionarios envolvidos no contexto, mas que nao
eram atingidos pelos problemas sofridos pelos outros. A compreensdo coletiva
promoveu a colaboracdo para desencadear discussdes sobre outros problemas que

nao haviam sido mencionados anteriormente.

As observagdes foram guiadas pelas SACs que haviam sido identificadas na situacdo

de trabalho anterior, para ndo limitar a pesquisa na reacdo do usuério estranhar o
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novo ambiente construido. Para superar essa limitagdo, era importante observar a

atividade de trabalho e perceber a relacdo que o espaco estabelecia com ela.

O questionario aplicado na situacdo anterior foi utilizado também nessa fase, quando
também foi realizado o passeio walkthrough. Eles permitiram comparar as informacdes
sobre o ambiente construido anterior ao projeto com as informacfbes do ambiente
construido apds o projeto, embasados pela compreensdo de como o trabalho se
materializava no ambiente. Além disso, antes de aplicar esses instrumentos, construiu-
se socialmente a intervencdo e iniciaram-se 0s primeiros contatos com a equipe de

projeto. Tais contatos foram fundamentais para preparacéo da fase seguinte.

¢) Reconstituicdo do processo de concepcgéo

A etapa da reconstituicdo do processo de concepgéo sofreu certa sobreposicdo com a
etapa anterior e com a seguinte. Reconstituir o processo de concepcao fez entender
0s condicionantes de projeto, 0s interesses que estavam em jogo, as necessidades
procedentes do servico, as interagbes entre 0s agentes envolvidos e o proprio

resultado.

Para reconstituir os episédios de uma intervencao, € necessario partir dos tragos (as
agendas, os e-mails, os relatérios, as atas de reunifes, os projetos, os esbocos...) da
época para tentar escrever uma histéria da intervengédo (DANIELLOU, 2006). Jackson
(1998), contudo, mostra que se trata de uma histéria com certa coeréncia, mas
constituida de cortes consideraveis. “A memoria € uma reconstru¢cdo e nao um traco
fiel” (DANIELLOU, 2006, p. 41).

Nao se pode avaliar o contelido real de uma intervengéo a partir do
que as pessoas dizem posteriormente. O que elas dizem €
interessante porque é uma experiéncia que fornece informacoes
sobre como elas viveram a histéria, mas ndo fornece informagdes
sobre como a historia realmente se desenvolveu (DANIELLOU, 2006,
p. 41).

A reconstrucdo do processo projetual do hospital-dia VIH, na fase do anteprojeto, foi
realizada com a colaboracdo do arquiteto, do ergonomista, do engenheiro do hospital
e dos funcionarios que integravam a equipe do hospital-dia VIH, dois anos apo6s o

momento especifico e durante a fase da mudanca.
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Durante essas verbalizac6es, os préoprios agentes envolvidos com o projeto (arquiteto,
ergonomista, engenheiro) sentiram necessidade de recuperar a memoria do processo
de concepcao por meio de desenhos, relatérios, atas de reunido, caderno de campo e
fotografias. Portanto, além de discutirem o projeto, foi possivel ter acesso a seus

tracos.

As informacdes vistas no campo atual foram validadas e simuladas para os projetistas
gque naturalmente reagiram e enriqueceram o discurso a respeito do que se passou no
processo de concepcdo. Cada profissional, sob sua oOtica, foi capaz de relatar sua
participacdo e as interagbes que vivenciaram com o restante da equipe e com 0s

demais agentes envolvidos.

Coube ao pesquisador ordenar as informacfes, reconstituir o processo, validar essa
reconstituicdo com os agentes, para entdo analisar a gestdo do projeto relacionada

com as trés fases anteriores.

d) Andlise da ocupacgdo e acompanhamento dos agentes

Esta etapa se sobrepds as duas etapas anteriores a ela. Os agentes, a partir do
momento que ocuparam o novo ambiente construido, iniciaram tentativas de adaptar o

espaco a suas novas necessidades.

Foi desenvolvido um acompanhamento dos agentes para, primeiramente,
compreender-se a légica das adaptacGes dos ambientes elaboradas pelos usuarios, e,
em seguida, aprofundar-se o desenvolvimento do processo de apropriacdo e uso dos
ambientes. Percebia-se que algumas adaptacbes foram bem sucedidas, outras
apenas reforcavam a gravidade do problema. Quando isso ocorria, era importante
validar o problema com a equipe através de recursos graficos para que todos
visualizassem o0 que estava ocorrendo. Nesses momentos, 0s usuarios nao afetados
pelo problema tomavam consciéncia de como o ambiente estava interferindo na
atividade dos outros colegas de trabalho. Os momentos foram importantes para
discutir solugdes coletivamente. A construcdo social estabelecida ao longo dessas

fases foi fundamental para chegar-se a esse estagio.

Os Capitulos 5 e 6 apresentardo os resultados da pesquisa de campo de forma

descritiva e analitica, a seguir.
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CAPITULO 5 - ESTUDO DE CASO DO HOSPITAL-DIA VIH

5.1 Contextualizacdo do complexo hospitalar

O hospital-dia VIH pertence a mais antiga instituicdo hospitalar universitaria de
Bordeaux. A edificagdo do hospital universitario foi projetada por Jean Burguet e
inaugurada em 1829, no século XIX. O projeto apresentava uma fachada monumental
de 143 m (FIG. 11) e uma planta distribuida em 18.000 m?.
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FIGURA 11 — Fachada 143 m de largura.

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
Em 1874, foi criada a faculdade de medicina em Bordeaux, consequentemente, o
hospital necessitou ser ampliado, para receber estudantes de medicina e para atender
maior numero de pacientes da populagdo da cidade que crescia. Posteriormente
passou por outras ampliagbes, como em 1931, gragas aos avangos da pesquisa
biolégica e ao desenvolvimento das possibilidades cirurgicas e, em 1958, devido a
implantacdo do ambulatério (FIG. 12). Entretanto, apesar das expansdes, era
necessaria uma acao maior que envolvesse a manutencao e a revitalizacdo de toda a
estrutura do hospital, sendo desenvolvido um plano de renovacdo do hospital em

1972, que guarda as caracteristicas atuais.
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FIGURA 12 — Evolugéo das ampliagdes do hospital
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

O hospital esta localizado na regido central da cidade, cerca de 250 m da Praga Pey-
Berland, que abriga a prefeitura da cidade e a catedral Saint-André. Essa praca é o
ponto de encontro de duas linhas de metré de superficie, tornando-se local de grande
fluxo de pessoas. Além disso, em seus arredores, existem um centro comercial,

estacionamentos subterraneos para carros e hotéis. (FIG. 13)
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FIGURA 13 — Planta de situagao do hospital
Fonte: PAGES JAUNES, 2009.
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Na Figura 13, os estacionamentos subterrdneos sao indicados pela letra “P”. Os
estacionamentos para bicicletas sdo encontrados junto ao passeio de pedestres, e os
pontos de 6nibus estdo localizados em ruas diferenciadas das ruas destinadas a

passagem do metrb de superficie.

No raio de 400 m da Praga Pey-Berland, inclui-se também neste entorno o grande
teatro da cidade, o grande hotel e a Rua Sainte Catherine, que é exclusiva para
pedestres apreciarem o comércio sem o trafego de veiculos. E uma regido de
ocupacao mista, que engloba comércio variado e residéncias. Logo, a populagéo que
ocupa a regido € caracterizada pela presenga de comerciantes, moradores, habitantes

da cidade e turistas.

No entorno imediato ao hospital, existem pontos de Onibus e estacionamento de
bicicletas em frente as duas fachadas que estao no sentido longitudinal da planta, nas
quais se encontram os acessos atuais para os pacientes e para os veiculos de servigo
do hospital (FIG. 14, 15, 16 e 17).

Farmacia

Acesso de veiculos
de servigo do hospital

FIGURA 14 — Igreja Sainte Eulalie e Fachada longitudinal: em frente a
Igreja Sainte Eulalie
Fonte: Elaborado pela autora em 2008
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Ponto de 6nibus

Acesso de veiculos
de servigo do hospital

FIGURA 15 — Fachada longitudinal (Cours d’Albert): ponto de 6nibus
e acesso de veiculos de servigo do hospital
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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FIGURA 16 — Fachada longitudinal (Cours d’'Albert): estacionamento de
bicicletas e acesso de pacientes, funcionarios e visitantes
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Em frente ao acesso de pacientes, funcionarios e visitantes, existem barreiras ao redor
do passeio para guiar a travessia do pedestre na faixa sinalizada na rua, em frente ao
semaforo (FIG. 17). As mesmas barreiras de seguranca para os pedestres sao

utilizadas pelos usuarios para a fixagao de bicicletas.
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Na fachada frontal da edificagdo, em frente a Praga da Republica, o acesso, que
originalmente era o principal do hospital, hoje se encontra desativado por medidas
estratégicas de controle de entrada e de proximidade com os acessos verticais
internos a edificacdo. Em sua frente, foi introduzida a entrada para o estacionamento

subterraneo de veiculos (FIG. 17).

FIGURA 17 — Acesso de pacientes, visitantes e funcionarios e acesso ao estacionamento de
veiculos
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

No interior da edificagdo compacta do hospital, existe um jardim projetado no estilo
classico com o intuito de “humanizar” o ambiente hospitalar, pois se tornou um lugar de
convivio agradavel para pacientes, funcionarios e parentes de pacientes, enquanto

aguardam ou fazem pausas (FIG. 18).

FIGURA18 — Jardim interno ao hospital
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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Assim como o jardim interno ao hospital € um lugar de “respiracéo” da edificagado, que
possibilita a abertura de janelas para os corredores de circulagdo, também existem
diversos atrios que permitem a abertura dos demais ambientes do hospital ocupados

pelos pacientes e funcionarios (FIG. 19).

Jardim interno

Perimetro
do hospital

Hospital e Atrios

dia-VIH

FIGURA 19 — Vista aérea: jardim interno ao hospital
e atrios do hospital
Fonte: PAGE JAUNES, 2010a.

Em relagdo a imagem do edificio, pode-se dizer que sua arquitetura se destaca em
seu entorno bem como no contexto da cidade. O edificio preserva certas
caracteristicas que sdo comuns a maioria das edificagbes da cidade, considerada
patrimdnio mundial, tais como a cor, a estrutura de pedra e o desgaste das fachadas,
além das amplas janelas que refletem um pé direito maior que o padrao de 2,80 m.
Entretanto a amplitude da edificacdo e a magnitude de seus elementos arquiteténicos,
tais como a cupula, o frontdo e as colunas, marcam caracteristicas de uma grande
instituicdo, com a aparéncia de solidez e de fortaleza, que nao se confunde com

residéncias ou com comércio que a circunda (FIG.20).

Além da prépria arquitetura do hospital, ainda existe um marco do urbanismo, a Praca
da Republica, que reforca a distingdo e a importancia dessa edificacdo em relagao as

demais do entorno em que aparece.
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FIGURA 20 — Fachada voltada para a Praga da Republica
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

O contexto do hospital, descrito até aqui, mencionou aspectos institucionais relativos a
localizacdo, a relacdo da edificacdo com a vizinhanca, aos tipos de ocupantes e a
imagem do edificio, os quais esbogam uma nocdo geral do hospital em que se
encontra o hospital-dia VIH que sera apresentado. Ainda existem, entretanto, alguns
aspectos de sitio que enriquecem essa caracterizacdo, tais como facilidade de

transporte terrestre, topografia, clima e vento.

A topografia da cidade e dos arredores do hospital é praticamente plana. Isso
possibilitou um aproveitamento homogéneo da edificacdo que apresenta um subsolo.
O nivel do pavimento térreo encontra-se a 1,5 m acima do nivel do passeio. Ao
mesmo tempo em que esse desnivel influencia a imagem da edificagéo, por eleva-la
do solo e destaca-la das demais, provoca a necessidade de existirem rampas em
todas as entradas do hospital a fim de torna-lo acessivel as pessoas com dificuldades
de locomocao; facilitar o deslocamento de cadeiras de rodas e macas, assim como o
transporte de cargas, equipamentos, materiais e lixo para o interior e para o exterior do

hospital.

As entradas para os veiculos de servico do hospital sdo mantidas no nivel da rua,
facilitando as manobras e evitando o desconforto dos pacientes e paramédicos que se

encontram dentro do veiculo.
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A topografia plana do entorno também facilita a proximidade do transporte coletivo
(metr6 de superficie e dnibus), como ja foi indicado anteriormente na Figura 13. E
tradicao entre os habitantes dessa cidade locomoverem-se de bicicletas, e a topografia
contribui bastante para isso. Assim, varios usuarios do hospital também chegam até

ele de bicicleta ou caminhando.

O clima da cidade é caracterizado por uma temperatura que varia regularmente ao
longo do ano, com a média acima de 10°C, nos meses mais quentes, e entre -3° e
18°C, nos meses frios. As quatro estagdes sdo bem definidas, e isso quer dizer que o
verao € relativamente quente, o outono apresenta temperaturas gradativamente mais
baixas com o passar dos dias, o inverno é frio e a primavera desenvolve temperaturas
gradativamente mais altas com o passar dos dias.

A direcdo do vento dominante, no inverno, é noroeste e, no verdo, € sudoeste. A
direcdo deste vento define a direcdo das chuvas, que normalmente sao finas e
constantes. A Figura 21 mostra a implantacédo da edificagdo em relagdo ao terreno e
ao posicionamento do sol. Assim, as janelas e os vaos do hospital voltados para leste
recebem o sol da manh&; para sul recebem sol do meio-dia; para oeste recebem o sol
da tarde no inverno; para o norte recebem sol da noite no verao, pois nesta estagdo o

sol se pbe as 22 horas aproximadamente.
.\ ‘1:-|- : ‘.\«13{; e
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FIGURA 21 — Implantagao do hospital
Fonte: PAGES JAUNES, 2010b.
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Ainda que a diferenga entre os pavimentos seja pequena, os blocos destoam entre si,
pela propria estrutura. O bloco original, mais antigo, possui paredes de pedra e os

demais possuem paredes de concreto (FIG. 22).

FIGURA 22 — Contraste entre os blocos em uma mesma fachada
(1958 e 1829)
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Enquanto, na Figura 22, a edificagdo de 1958 apresenta esquadrias em linhas retas,
que estdo sendo aos poucos trocadas por janelas com sistema de correr, estruturadas
em aluminio e vidro duplo, a edificacdo de 1829 apresenta janelas com arcos e

caixilharia de estrutura de ferro com vidro (FIG. 23).

As paredes internas do hospital, que nao sao estruturais, sao formadas por placas de
gesso fixadas por estruturas metalicas. As lajes de concreto recebem gesso que

oferecem protecao corta-fogo de uma hora.

Alguns recursos prediais também devem ser mencionados. Em relacdo ao
fornecimento de eletricidade, a alimentagdo de 15.000 V é oriunda de um posto de
transformacgao situado no subsolo da edificagdo. Existe uma central de seguranca

dividida em trés grupos que produzem eletricidade de 1.000 KVA.
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FIGURA 23 — Tipologia de janela (1829)
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

A distribuicdo da energia do edificio em 127/220 V parte de um quadro geral de
tensdo, situado em local técnico no subsolo. Cada pavimento da edificacdo é
alimentado por um cabo direto (ou dois em paralelo), que chega a um armario técnico
que distribui a energia (FIG. 24).

FIGURA 24 — Armario técnico para a distribuigdo de
energia e para armazenar mangueiras de incéndio
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

O hospital tem cento e setenta e duas mangueiras de incéndio espalhadas por ele.
Dentre elas, duas mangueiras estdo situadas proximas das entradas das duas
instalagbes do hospital-dia VIH.
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A alimentacdo de agua sanitaria é feita por uma bomba de agua situada no subsolo
em local técnico. A agua bombeada percorre uma coluna que alimenta todos os
pavimentos da edificagdo, distribuindo a agua acima do forro para facilitar a

manutencgao.

O aquecimento da agua é central, constituido de um reservatério com a capacidade de
trinta mil litros e de trés caldeiras funcionando com gas natural e gasoleo, localizados

no subsolo da edificagio.

Em relacdo ao hospital geral, entende-se que nado é necessario aprofundar mais
informacgdes, pois a descrigdo pode se tornar exaustiva e sair do foco do estudo de
caso. E importante dizer que o projeto do estudo de caso é relativo & arquitetura de
interiores do setor do hospital-dia VIH do hospital. Isto quer dizer que a prépria
edificacao ja consolidada do hospital é o maior condicionante do projeto, ou seja, as
possibilidades que a edificagéo histérica oferece para projetar sao mais determinantes
do projeto que as caracteristicas e legislagbes urbanas. As possibilidades e limitagdes
para a concepg¢ao do projeto serdo apresentadas durante a descricdo do processo

projetual neste capitulo.

5.2 Caracterizacédo do hospital-dia VIH

O servico do hospital-dia VIH foi criado em 1992 para atender a pacientes portadores
do virus da Imunodeficiéncia Humana — VIH - ou que desenvolveram a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA (mais conhecida pela sigla inglesa AIDS - Acquired
Immune Deficiency Syndrome). O que caracteriza um hospital-dia é a restricdo do
paciente ser internado e seu funcionamento ocorrer somente durante o dia, de
segunda-feira a sexta-feira. Se a internagdo for necessaria, o paciente deve ser
encaminhado para outro setor do hospital para receber os devidos cuidados. O mesmo

ocorre caso o paciente precise ser atendido no final de semana.

A populagdo usuaria do ambiente construido do hospital-dia VIH pode ser

categorizada em dois grupos: os pacientes e os agentes.

Os pacientes sédo pessoas portadoras do VIH ou que desenvolveram a patologia SIDA.

Existem muitos registros de franceses e de estrangeiros (africanos, asiaticos e
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europeus da regiao leste do continente). Segundo os dados registrados pela pesquisa
epidemiolégica do hospital-dia VIH, o perfil atual dos pacientes revela casais
heterossexuais, na faixa etaria de 35 a 50 anos. A contaminagdo tem atingido

principalmente essa faixa etaria devido a resisténcia ao uso de preservativos.

Ha vinte anos, esse publico ndo tinha o habito de usar preservativo
porque nao havia o risco de contaminagdo. Agora, essas mesmas
pessoas divorciam-se, as vezes casam-se por uma segunda vez, mas
nao sabem ou continuam sem o habito de fazer uso do preservativo
(Pesquisador epidemiologico™).

Em relagdo aos pacientes estrangeiros, segundo dados da assisténcia social do
hospital-dia VIH, cerca de 80% sao mulheres e a maior parte é de paises africanos,
que nao oferecem o tratamento. Os pacientes estrangeiros normalmente deixam seu
pais e sua familia para tentarem lutar contra a doenca. Mas muitos deles nao sabem
falar francés e nado tém licenga legal para permanecer na Franca. Além disso,

enfrentam o preconceito em relagao a doenca.

Frequentemente os pacientes portam outras doengas oportunistas, cansam com
facilidade, sdo mais sensiveis a alternancia de humor e nem sempre conseguem
trabalhar. Diante disso, sdo caracterizados como pessoas deficientes e devem ter um

sistema de trabalho que suportem realizar.

O quadro de agentes é composto por cinco enfermeiros, quatorze médicos, um
psicélogo, um assistente social, um dietista, dois secretarios, dois pesquisadores

clinicos, dois pesquisadores epidemiologistas e estagiarios.

¥ Cf: Depoimento a autora em 04/04/2008
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GRAFICO 1 — Idade dos agentes
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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GRAFICO 2 - Tempo que os agentes trabalham no hospital-dia VIH

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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Tempo que trabalha no servigo hospitalar
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GRAFICO 3 - Tempo que os agentes trabalham no servico hospitalar
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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GRAFICO 4 — Formagao dos profissionais do hospital-dia VIH
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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Um universo representado por vinte dos vinte e oito agentes* do hospital-dia VIH
revelou que cerca de 40% possuem idade entre trinta e quarenta anos (GRAF. 1),
trabalham no hospital-dia VIH entre cinco e sete anos e meio (GRAF. 2), tém
experiéncia no setor hospitalar entre cinco e dez anos (GRAF. 3) e uma formacao
profissional diversa em servico hospitalar, secretariado, saude publica, psicologia
clinica e patologica, medicina interna e infectologia, medicina hospitalar, medicina
geral, farmacia industrial, enfermagem e biologia (GRAF. 4). Trata-se de uma
populagdo madura, com experiéncia e que tem competéncias variadas para atender os

pacientes.

Durante toda a jornada, os agentes trabalham segundo um horario planejado para
possibilitar a equipe atender os pacientes e realizar atividades que devam ser
desenvolvidas antes (preparacao) e depois (organizagao) dos atendimentos (ANEXO
C). Para compreender como esses agentes interagem entre si e com os pacientes, é

preciso conhecer o funcionamento do hospital-dia VIH.

Basicamente, o processo de trabalho é iniciado quando o paciente telefona ao
hospital-dia para marcar sua consulta e o enfermeiro realiza o0 agendamento da
mesma (FIG. 25). A partir desse instante, fica definido um cronograma para algumas
tarefas que precisam ser realizadas pelos secretarios e enfermeiros na véspera da
consulta. No dia anterior a consulta, o secretario separa o dossié do paciente e o

encaminha para enfermeiros organiza-lo.

No dia da consulta, assim que o paciente chega, ele toca a campainha para ser
recebido mais rapidamente pelo agente de recepg¢ao. Caso contrario, o paciente corre
o risco de ndo ser visto imediatamente e ndo ser anunciado aos enfermeiros e

medicos para ser atendido.

O paciente aguarda na sala de espera, enquanto o agente da recepgéo informa ao
enfermeiro que ele chegou. O agente de recepgao dirige-se a uma bancada da sala de
preparos para colar as etiquetas constituidas da identificagdo do paciente no mapa
dos consultérios e numa guia administrativa. O mapa € uma folha que fica pregada na
parede da sala de preparos para informar aos médicos e aos enfermeiros que o

paciente chegou e que foi instalado em um determinado consultério. A guia

* Oito agentes estavam temporariamente ausentes por estarem de férias, ou participando de
congresso, ou se dedicando momentaneamente a um outro setor do hospital, fazendo parte
desse cendrio um pesquisador clinico, um pesquisador epidemiolégico e seis médicos.
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administrativa € uma folha rosa que serve para agrupar no final do dia, todos os

diagnésticos realizados pelos médicos. Ela é enviada a secretaria, apds o agente

registrar o atendimento dos pacientes no computador.

Marcacdo da consulta =

> Preparacédo do dossié

N N
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h
N
Registro do nimero e
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PN []
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> aos especialistas
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consulta

Partida do paciente <

N
71 Refeicdo do paciente<:

\4

> Atendimento externo

FIGURA 25 - Processo geral de trabalho

Fonte: Elaborado pela autora.

Antes de colar a etiqueta no mapa, o agente pergunta ao enfermeiro qual sera o

procedimento realizado no paciente e qual sera o consultério utilizado de acordo com

as prioridades em relagdo aos outros pacientes. Em seguida, o agente retorna a sala

de espera, avisa ao paciente que ele ja vai ser atendido e vai arrumar o consultorio




Capitulo 5 — Estudo de caso do hospital-dia VIH 126

que estiver disponivel para recebé-lo. Se ndo houver algum consultério disponivel,
eles esperam a finalizagao da consulta anterior. Assim que o ambiente fica preparado,

0 agente instala o paciente para aguardar o atendimento.

Quem se ocupa do paciente, primeiramente, € o enfermeiro. Ele conversa com o
paciente para saber como ele esta. Se a natureza do atendimento for coleta sangue e
educacao terapéutica, o atendimento é finalizado apds esses procedimentos. Mas se

tiver consulta médica, o enfermeiro avisa o paciente para aguardar o médico.

O enfermeiro avisa o médico de que o paciente o aguarda, e o médico vai atendé-lo. O
meédico avalia os exames, a evolugdo da doencga, diagnostica e orienta o paciente.
Este interage com o médico e responde a todas as perguntas, inclusive as
relacionadas com as pesquisas epidemiologicas e clinicas, se 0 paciente aceitar
participar delas. Conforme o estado do paciente, o médico troca os medicamentos e

comunica a alteracio aos pesquisadores clinicos.

O médico retorna a sala de preparos para prescrever a receita e os pedidos de
exames, volta ao consultério para entrega-los ao paciente. Mais uma vez, o médico
retorna a sala de preparos para registrar oralmente seu diagndstico. A gravagao é
colocada dentro de um envelope e entregue ao enfermeiro para leva-la a secretaria.
Os secretarios transcrevem o diagnéstico e enviam aos clinicos gerais e aos

especialistas que acompanham o caso do paciente.

O paciente atendido sai do consultério e o enfermeiro vai a seu encontro para marcar
0s proximos exames e as proximas consultas, as quais podem ser com o0 meédico, com
o dietista, com o psiquiatra ou com o assistente social. Essa marcagdo ocorre no
proprio corredor ou na sala de espera. Se é a primeira vez que 0 paciente vai ao
hospital-dia e se ele for continuar o tratamento, ele devera passar pela admissao para
se cadastrar e abrir um dossié com seu nome e numero. A admissao langara seus
dados na intranet para que os funcionarios do hospital-dia possam acessa-los. Apés o
agendamento, o paciente solicita ao agente sua refeicdo que pode ser um café da

manha ou um almogo.

Algumas vezes, o paciente sai do hospital-dia e vai para o atendimento externo, no
hospital, para a consulta marcada com o especialista. Apds a partida do paciente, o
enfermeiro organiza o dossié do paciente, que € enviado a secretaria. Os

pesquisadores buscam os dossiés para fazerem seus registros e, se for o caso,
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informam aos laboratérios sobre os efeitos colaterais dos medicamentos sobre os

pacientes. Feito isso, retornam com os dossiés a secretaria.

Os dossiés ja manipulados por todos sao depositados numa prateleira especifica da
secretaria. Os secretarios os organizam nas prateleiras, mas, antes disso, buscam
dossiés com os secretarios dos medicos responsaveis pelo servico. Algumas
consultas sao feitas em seus consultérios dentro do préprio hospital, mas externo ao
hospital-dia VIH.

5.3 O ambiente construido do hospital-dia VIH

O estudo de caso em questdo contempla dois ambientes construidos de um hospital-
dia VIH: anterior e posterior ao projeto. Uma fase da analise foi realizada no ambiente
construido original, datado de 1992, quando o servico do hospital-dia VIH foi
inaugurado, e uma fase da analise ocorreu em outro ambiente construido, projetado
para o mesmo hospital-dia VIH, inaugurado em 2008. Sera feita uma breve
apresentacao do ambiente construido do hospital-dia VIH, anterior e posterior ao
projeto, a fim de informar o leitor sobre suas caracteristicas basicas e prepara-lo para

uma futura analise comparativa entre as duas situagdes, no capitulo seguinte.

5.3.1 O ambiente construido do hospital-dia VIH anterior ao projeto

O ambiente construido do hospital-dia VIH, anterior ao projeto, localizava-se no
primeiro pavimento do hospital. Ele possuia uma area de 149 m?, dividida entre quatro
quartos, uma sala de coleta de sangue, uma sala de preparos, uma cozinha, uma
instalagcdo sanitaria coletiva, um vestiario, um depdsito de material de limpeza, um

arquivo e circulacao/espera (FIG. 26).

No mesmo pavimento do hospital, havia a secretaria, um segundo arquivo, a sala da
pesquisa clinica e o canto da pesquisa epidemiolégica. Esses ambientes, préximos,
mas ‘externos’ ao hospital-dia VIH, representavam uma area de 60 m?. Isto quer dizer
que o Hospital-dia VIH original aumentou suas atividades, gragas ao aumento do

numero de pacientes, mas necessitava de um maior nimero de
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ambientes de atendimento ‘internos’ para acolher todos 0s seus usuarios e suas atividades.
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setor de gastroenterologia

Algumas caracteristicas construtivas eram comuns aos ambientes do hospital-dia VIH, a
saber: as paredes internas de gesso, exceto na sala da coleta de sangue, com divisérias de

vidro; a mesma ceramica (cor bege; dimensdo 20 cm x 20 cm), assentada no piso de todos
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idemiolégica
10.7 m*

i,
o

circulagdo e espera

37 m?

| de sangue a
_ T | I:

| deposito de material
 delim

391

ambientes; as portas de madeira pintadas na cor branca; o forro de placa de gesso removivel,
- modulado na dimensdo 50 cm x 50 cm; as lumindrias embutidas no gesso, com a mesma
modulacgdo, constituidas de duas lampadas fluorescentes tubulares; o pé direito com 300 cm,
m o peitoril das janelas com 100 cm e as janelas com 170 cm de altura (FIG. 27, 28 e 29).
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FIGURA 27 — Piso ceramico, forro de gesso removivel, luminarias embutidas e janelas do hospital-dia
VIH — 1° pavimento.
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

A Figura 28 apresenta fotografias dos ambientes das areas molhadas: banheiro
funcionarios/paciente, banheiro dos quartos, depésito de material de limpeza e cozinha.

Exceto a cozinha, os demais ambientes ndo possuiam janela.

Areas molhadas possuiam paredes azulejadas, com a diferenca da cor rosa, empregada nos
banheiros dos quartos e a cozinha, e da cor amarela, empregada no depdsito de material de

limpeza e no banheiro dos funcionarios.

Os armarios, revestidos em laminados melaminicos, variavam a cor em cada ambiente. As

lougas utilizadas nos banheiros e no depdsito de material de limpeza tinham cor branca.

FIGURA 26 — Planta do hospital-dia VIH anterior ao projeto — 1° pavimento35
Fonte: Levantamento realizado pela autora em 1° de abril de 2008.

% Sugere-se ao leitor que a pagina seja mantida aberta para a continuacéo da leitura.
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FIGURA 28 — Mapeamento fotografico dos ambientes do hospital-dia VIH: &reas molhadas
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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A Figura 29 apresenta fotografias dos ambientes das é&reas secas: arquivos,
secretaria, sala de preparos, sala de coleta de sangue, quarto, circulacdo/espera e
pesquisa clinica. Nas areas secas, com caracteristicas comuns, todas as paredes
eram pintadas, variando a cor entre os ambientes, exceto as paredes dos quartos que
eram revestidas de papel de parede. Usualmente fixavam-se cartazes informativos nas

paredes desses ambientes.

Os ambientes possuiam janelas, exceto 0s arquivos e a circulagdo/espera que ficavam
confinados. A poltrona e a banqueta dos quartos e da sala de coleta de sangue eram
revestidos em couro sintético, enquanto as poltronas e as cadeiras dos demais

ambientes, revestidas de tecido.

Os carrinhos de enfermagem transitavam e eram estacionados nesses ambientes de

acordo com a atividade realizada.

Apenas nos quartos, na sala de preparos e na secretaria, existiam aquecedores de

ambiente.
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FIGURA 29 — Mapeamento fotografico dos ambientes do hospital-dia VIH: areas secas
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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5.3.2 O ambiente construido do hospital-dia VIH posterior ao projeto

O ambiente construido do hospital-dia VIH, posterior ao projeto, foi transferido para o
segundo pavimento do hospital, que sofreu uma reforma ao remover o setor de
endoscopia para dar lugar ao hospital-dia VIH. Este possui uma area de 276 m?
(acréscimo de 85% em relacdo ao ambiente construido anterior) dividida entre dois
quartos, seis boxes destinados ao atendimento aos pacientes, um consultério
multiuso, uma sala de espera, uma cozinha para pacientes, uma cozinha para
funcionarios, dois banheiros para pacientes, um banheiro exclusivo para os
funcionarios, um vestiario, um arquivo, um depdésito para material de limpeza, um

ambiente para a pesquisa clinica e uma secretaria (FIG. 31).

A mudanc¢a do hospital-dia VIH do primeiro para o segundo pavimento permitiu
desenvolver o projeto e executa-lo sem interromper as atividades do setor, durante

dois anos.

Algumas caracteristicas construtivas sdo comuns aos ambientes do hospital-dia VIH:
as portas sdo de madeira pintada na cor grafite, com o home do ambiente pintado na

cor branca, no sentido longitudinal (FIG. 30).
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FIGURA 30 — Modelo das portas, forro e luminarias do hospital-dia VIH — 2° pavimento
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

O forro é constituido de placa de gesso removivel e texturizado, modulado na
dimensdo 50 cm x 50 cm. As luminarias foram embutidas no gesso, seguindo a

mesma modulacédo, constituidas de duas lampadas fluorescentes tubulares (FIG. 30).
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FIGURA 31 — Planta do hospital-dia VIH posterior ao projeto — 2° pavimento®®
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

% Sugere-se ao leitor que a pagina seja mantida aberta para a continuacéo da leitura.

Sobre o forro de gesso encontram-se os dutos do sistema de climatizagcdo, que permite aquecer
ou resfriar todos os ambientes do hospital-dia VIH, e os splinters do sistema contraincéndio (FIG.
32).

FIGURA 32 — Dutos sobre o forro
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

O pé direito é de 340 cm, o peitoril das janelas é de 100 cm e as janelas tém 170 cm de altura,
dotadas de um sistema de correr.

As paredes internas séo de gesso, pintadas com duas cores predominantes: azul ou laranja. As
paredes das areas molhadas (cozinhas, banheiros e depésito de material de limpeza) séo
revestidas de cerdmicas até atingir a altura de 120 cm, também nas cores azul ou laranja, com
dimensao 15 cm x 15 cm. O piso vinilico é assentado em toda a area do hospital-dia VIH: nas
circulacdes, na sala de preparos e na secretaria; 0 piso possui textura imitando madeira; nos

demais ambientes, o piso esta nas cores azul ou Laranja (FIG. 33 e 34).

A Figura 33 apresenta fotografias dos ambientes das areas molhadas: banheiro funcionarios,
banheiros pacientes, banheiros dos quartos, depdsito de material de limpeza, cozinha dos
funcionarios, cozinha dos pacientes e bancada de esterilizacdo da sala de preparos. Exceto as
cozinhas, os demais ambientes ndo possuem janela. Os armarios sao feitos de chapas de MDF
(fibra de densidade média) pintada nas cores azul ou verde. As loucas utilizadas nos banheiros e
no depdsito de material de limpeza tém cor branca.
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LEGENDA:
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FIGURA 33 — Mapeamento fotografico dos ambientes do hospital-dia VIH: areas molhadas
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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FIGURA 34 — Mapeamento fotografico dos ambientes do hospital-dia VIH: areas secas
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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A Figura 34 apresenta fotografias dos ambientes das areas secas: arquivo, secretaria,
sala de preparos, boxe, quarto, vestiario, sala de espera e consultdrio multiuso. Nas
areas secas, com caracteristicas comuns, 0s ambientes possuem janelas, exceto o
arquivo, o vestiario e os boxes 1, 2 e 3, que sao confinados. As poltronas e a banqueta
dos quartos, dos boxes e da sala de preparos, assim como as cadeiras da sala de
espera e do consultério multiuso sdo revestidas de couro sintético. Somente as
cadeiras da secretaria sdo revestidas de tecido, pois foram aproveitadas do hospital-

dia VIH anterior ao projeto.

5.4 O processo do projeto do hospital-dia VIH

Esta secdo busca recuperar o processo do projeto do hospital-dia VIH em suas fases
iniciais, (diagndéstico do estudo, anteprojeto inicial e anteprojeto final), quando arquiteto
e ergonomista trabalharam juntos para conceber o projeto, cumprindo todas as
exigéncias do hospital, estabelecidas desde a publicacdo para a selecdo da equipe de

projeto externa ao hospital.

As exigéncias do hospital foram baseadas na Lei MOP® — lei de contratacdo de
projetos publicos e sua relagcdo com a gestdo de projetos privados — Franca. Essa lei
define as etapas do projeto e os objetivos que devem ser cumpridos em cada uma
delas. O projeto do estudo de caso foca suas atencdes apenas para as fases iniciais

do processo projetual, nas quais o arquiteto trabalhou com o ergonomista.

As etapas do projeto francés sao diferentes das etapas do projeto brasileiro, apesar de
chegarem a um produto bem similar ao final da etapa do anteprojeto. Sera feita uma
breve explicacdo das etapas iniciais do projeto arquitetdnico brasileiro que
correspondem as etapas que envolveram o trabalho do arquiteto e do ergonomista no
projeto do hospital-dia VIH na Franca. As etapas seguintes do projeto do hospital-dia

VIH foram desenvolvidas pelo arquiteto e outros atores envolvidos no projeto.

As etapas iniciais do projeto brasileiro sdo: Levantamento de Dados, Estudo Preliminar
e Anteprojeto (ASBEA, 2002).

3 Loi MOP - la maitrise d'ouvrage publique et & ses rapports avec la maitrise d'ceuvre privée -
Loi n. 85-704 du 12 juillet 1985.
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O Levantamento de Dados visa obter um conjunto de informag¢fes capaz de delinear o
objeto e proporcionar elementos para estudo de viabilidade técnico-legal e econdémica.
“Tem como produto final relatério com dados abrangentes, tais como definicdes dos
elementos basicos, informagdes legais e caracteristicas geogréaficas e ambientais do
local” (DUARTE; SALGADO, 2002, p. 66).

O Estudo Preliminar, a partir do levantamento de dados, tem por objetivo apresentar
solucbes para o partido arquitetdbnico e obter a aprovacao inicial do cliente para
continuacédo do processo. “Tem como produto final plantas (baixas, de situacao, cortes
esquematicos, etc.) e memorial contendo caracteristicas gerais da edificagdo”
(DUARTE; SALGADO, 2002, p. 66).

O Anteprojeto € o resultado final da solucdo arquitetbnica, proporcionando um
conjunto de informagbes técnicas necessarias ao inter-relacionamento dos demais
projetos e suficientes a elaboragdo de estimativas de custos, prazos e consultas
prévias aos 6rgaos competentes. “Tem como produtos finais plantas (baixas de todos
0s pavimentos, situacdo e cortes) e definicdes da concepgéo visual externa (fachada e
acesso) e interna (principais acabamentos e equipamentos) do produto” (DUARTE;
SALGADO, 2002, p. 66).

As etapas iniciais do projeto arquitetbnico francés que envolveram o trabalho do
arquiteto e do ergonomista sdo: Diagnostico (DIA*), Anteprojeto Inicial (APS®) e
Anteprojeto Final (APD*).

O Diagnéstico visa informar o cliente sobre o estado do edificio e sobre a viabilidade

do empreendimento.

O Anteprojeto Inicial visa propor a composicéo global do plano e do volume; avaliar o
interior e o exterior da estrutura; propor provisdes técnicas; definir o calendario de

execucao e preparar uma estimativa preliminar dos custos da obra.

O Anteprojeto Final tem como objetivo determinar as areas detalhadas de todos os

ambientes do programa; desenvolver plantas, cortes e fachadas dimensdes de

%8 DIA - Etudes de diagnostic - Fonte: Decreto n. 93-1268 de 29 de novembro de 1993

¥ APS - Etudes d’Avant-Projet Sommaire - Fonte: Decreto n. 93-1268 de 29 de novembro de
1993

‘9 APD - Etudes d’Avant-Projet Définitif - Fonte: Decreto n. 93-1268 de 29 de novembro de
1993
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estrutura e aparéncia; definir os principios de constru¢cao, materiais e instalacées
técnicas; preparar a estimativa final dos custos da obra; permitir o cliente aprovar e

encerrar o estudo.

E importante mencionar que a reconstituicdo do processo foi feita cerca de dois anos
ap6s a finalizacdo do anteprojeto final, a partir de informa¢des documentais, de
pesquisa de campo e oriunda dos participantes envolvidos no projeto (direcdo do
hospital, integrantes do hospital-dia VIH, engenheiro do hospital, arquiteto e

ergonomista contratados).
5.5 A demanda do projeto do hospital-dia VIH

A demanda de um projeto para o hospital-dia VIH surgiu da necessidade de o
ambiente construido adequar-se ao aumento do numero de pacientes e do
crescimento do servigo decorridos desde sua inauguragdo. O numero de pacientes
tem apresentado crescimento em torno trezentas sessbes de pacientes por ano*
(GRAF. 5).
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GRAFICO 5 — Evolugdo do nimero de pacientes
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

1 Maitrise d’ouvrage - “Missdo da maitrise d’oeuvre completa para os trabalhos de criacdo do
hospital-dia VIH" - de 22/11/2005, elaborado pelo servi¢o de engenharia do Groupe Hospitalier
do hospital.
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Na fundacdo do servico (1992), havia cerca de cinquenta pacientes. Em 2004, havia
cerca de mil e duzentos pacientes e aproximadamente quatro mil e oitocentas sessées
por ano. Ja em 2008, atendiam cerca de mil e quatrocentos pacientes e eram

registradas aproximadamente seis mil sessdes de pacientes por ano (GRAF. 6).

A equipe do hospital-dia VIH solicitou ao hospital mais &rea fisica, pois os seus 149 m?
de &rea construida ja ndo eram mais suficientes para o hospital-dia VIH comportar
todos os ambientes, o quadro crescente de pacientes e suprir as demandas de
atendimento da equipe médica e da equipe de enfermagem. Parte dos ambientes* do
hospital-dia VIH (60 m?), que representava cerca de 40% da area interna deste, estava
localizada externamente a ele. Além disso, era necessario abrigar as intervencdes de
parcerias, que vinham se realizando fora do hospital-dia VIH: atendimentos de dietista,
de psicblogo, de psiquiatra, de assistente social e de pesquisadores. Portanto,
desejava-se aumentar a area fisica do hospital-dia VIH e 0 numero de ambientes
destinados aos atendimentos. S&o, pois, informacdes que justificavam a real

necessidade de que o hospital-dia VIH precisava de uma amplia¢ao fisica.

7000
6000 - ‘i

5000 K 3

4000 T

3000 *
2000 4T
1000 - .

0 *

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

GRAFICO 6 — Evolugéo da quantidade de sessbes
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Diante da solicitacdo de uma maior area para o funcionamento do hospital-dia VIH a
direcdo do hospital, coube ao setor de engenharia do hospital realizar um estudo de
viabilidade para: negociar a prioridade e definir uma regido do hospital para
implantacdo do novo ambiente construido do hospital-dia VIH; desenvolver um

programa com 0s responsaveis do servi¢co; fazer o estudo de uma planta para verificar

2 Ambientes externos: secretaria, sala de pesquisa clinica, o posto de trabalho da pesquisa
epidemioldgica e arquivos.
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se a nova area fisica atenderia as expectativas de ampliacdo do servico propostas no

programa; e, por ultimo, promover o concurso para selecionar a equipe de projeto.

Essas atribuicbes do setor de engenharia merecem ser explicadas para que se tenha
uma noc¢do do que aconteceu antes do projeto ser iniciado pela parceria do arquiteto e

do ergonomista e para que se entenda sobre quais bases eles trabalharam.

a) Negociacdao e definicdo da area para implantacédo do hospital-dia VIH

O hospital prioriza as demandas de crescimento daqueles servicos que ndo precisam
expandir em uma outra edificacdo. Quando um servico é transferido para outra regiao,
a area gque ficaria inativa pode ser doada e reformada para atender a um outro servico,
desde que esteja adequada a suas demandas. No caso desse projeto, o hospital pode
disponibilizar 276 m? de area construida, localizada no 2° pavimento, onde funcionava
o servico de endoscopia digestiva, que havia sido transferido para outro edificio do

hospital.

O hospital-dia VIH aumentaria sua area de 149 m? para 276 m?, ou seja, ganharia 127
m? (acréscimo de 85%). Esses nUmeros criaram uma perspectiva positiva
satisfatoriamente para atender as demandas de crescimento. No entanto, ao se
inserirem os ambientes externos ao hospital-dia VIH, o equivalente a 60 m?, restariam

apenas 67 m? para aumentar o nimero dos ambientes reservados para atendimento.

A Figura 35 mostra as plantas da situacao do hospital-dia VIH no 1° pavimento (antes
do projeto) e do estudo de viabilidade elaborado pelo setor de engenharia do hospital

para instala-lo no 2° pavimento.

As plantas ilustram o crescimento do servico, em termos de superficie (m?). No 1°
pavimento (a esquerda), os ambientes que ja existiam externamente ao hospital-dia
VIH estdo marcados de azul: secretaria, arquivo, pesquisa clinica e pesquisa
epidemiolégica. A regido indicada pela cor branca é destinada ao servico de
gastroenterologia. A area em amarelo indicada nas duas plantas se refere aos

ambientes internos ao hospital-dia VIH.
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1° pavimento do hospital-dia VIH 2° pavimento hospital-dia VIH
(149m?) (276m?)

area externa ao hospital-dia VIH
(60m?)

servico de gastroenterologia
(67m?)

FIGURA 35 — Plantas do hospital-dia no 1° pavimento e no 2° pavimento
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

b) Estudo de viabilidade

O setor de engenharia do hospital elaborou um programa com os representantes do
servi¢o do hospital-dia VIH (chefe do servico, médicos, quadro de salde, enfermeiros,
agente administrativo, responsaveis pelo servico de engenharia do hospital). A partir
desse programa, verificou-se a area necessaria para cada ambiente e desenvolveu-se
um estudo para verificar se a nova area destinada ao hospital-dia VIH era suficiente.
Os representantes do servico concordaram sobre a promocdo do concurso, com a

ressalva de que as discussdes sobre suas necessidades*® continuassem ao longo do

3 Maitrise d’ouvrage - Ata de reunido n° 2 — “Relocalizacdo do hospital-dia VIH/VHC” de
16/12/2004 sobre Apresentacdo do projeto. Maitrise d'ouvrage - Ata de reunido n. 3 —
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processo projetual, para que pudessem expressar 0 que cada ambiente deveria

contemplar.

¢) Promocao do concurso

O hospital havia definido que a equipe de projeto seria constituida de profissionais
especializados. Portanto, o setor de engenharia do hospital foi encarregado de
organizar um concurso para selecionar a “equipe de projeto terceirizada”. Os critérios
de selecdo basearam-se, principalmente, no entrosamento entre 0s integrantes da
equipe, na experiéncia de realizar projetos hospitalares nos ultimos trés anos e no

orcamento.

Trés equipes se inscreveram para 0 COncurso e a equipe selecionada participou da
concepcéo e da execucdo do projeto, a partir de um programa predeterminado para o
processo seletivo pelo hospital. Entretanto foi estabelecido pelo hospital que a
participacdo do ergonomista ocorreria apenas nas fases iniciais, que contemplam o

diagnostico, o anteprojeto inicial e o anteprojeto final.

O concurso também definiu o inicio dos trabalhos da equipe de projeto no dia 27 de
fevereiro de 2006. Para realizar as trés fases em questéo, foi determinado um prazo
referente a quatro meses, que se encerrava em 29 de junho de 2006. (O cronograma

detalhado sera apresentado na subse¢éo 5.7.2)

Nesse periodo, a equipe teve trés semanas para desenvolver o diagnostico, quatro
semanas para 0 anteprojeto inicial e quatro semanas para o anteprojeto final. Entre
cada uma das fases, a equipe do empreendedor analisava as informacfes
apresentadas oralmente em reunido. Estas eram, também, entregues na forma de
relatérios com consideragdes a serem revistas e modificadas, no desenvolvimento da

fase seguinte.

“Relocalizacdo do hospital-dia VIH/VHC” de 30/03/2005 sobre Apresentacdo do projeto.
Maitrise d'ouvrage - Ata de reunido n. 5 — “Relocalizacdo do hospital-dia VIH/VHC” de
15/09/2005 sobre Apresentagéo do projeto.
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5.6 Organizacao dos atores envolvidos no projeto do hospital-dia VIH

O grupo de atores envolvidos no projeto do hospital-dia VIH era constituido da equipe
de projeto contratada pelo hospital e dos participantes do hospital, que eram
organizados em trés niveis: “decisdo”, “operacdo e compreensdo” e “informacdo de
campo” (FIG. 36).

PROJETO
Comité de - chefe responséavel do servigo de engenharia do hospital
acompanhamento - chefe responséavel do hospital-dia
de projeto - coordenador do hospital-dia
- chefe do quadro de enfermeiros

Nivel decisério

- responsavel do servi¢co de engenharia do hospital

Grupo de trabalho - chefe responsavel do servigo do hospital-dia

- integrantes flutuantes <«—— | Ergonomista

- arquiteto e/ou do chefe do escritdrio

Nivel operacional

usuarios representados pelos:
- chefe do quadro de enfermeiros
Grupo de campo - coordenador
- chefe responsavel do hospital-dia

Nivel de compreenséo

FIGURA 36 — Organizacdo da articulacdo dos agentes para troca de informa¢Bes nas fases
iniciais do projeto
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

O “nivel de decisdo” era constituido do grupo comité de acompanhamento de
projeto, formado pelo diretor-geral do hospital, pelo diretor de planejamento e
engenharia do hospital, pelo chefe responsavel do servico de engenharia do hospital,
pelo chefe responsavel do hospital-dia, pelo coordenador do hospital-dia VIH e pelo
chefe do quadro de enfermeiros. Esse grupo participava das reunides finais referentes

a cada fase (diagnostico, anteprojeto inicial e anteprojeto final) para valida-las.

O “nivel de operacdo e compreensao” era constituido do grupo de trabalho formado
pelo responsavel do servico de engenharia do hospital e pelo chefe responséavel do

servico do hospital-dia, que tinha uma visdo geral do servico. Os demais integrantes
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variavam dependendo do assunto que era discutido na reunido. Nesse nivel, sempre

havia a presenca do arquiteto e/ou do chefe do escritorio de estudos.

O nivel de “informacéo de campo” era constituido pelo grupo de campo, formado pelo
monitor de estudos clinicos, médicos, enfermeiros, secretarios, chefe do quadro de
enfermeiros e coordenador do hospital-dia. Nota-se que o paciente ndo envolveu-se
formalmente na equipe de usuarios, pois ele ndo pbde participar das reunibes de

projeto como um agente de decisédo por definicdo do hospital.

Havia reunifes gerais no final de cada fase, com representantes dos trés niveis para
validar as proposicOes. Os representantes escutavam e faziam emergir pontos de
discussbes para refletirem sobre estes. Em seguida, elaboravam um relatério com os
aspectos do projeto que foram validados e com os aspectos que ainda desejavam

modificar.

Em relagcdo ao grupo de campo, todos os usuarios eram representados pelo chefe do
quadro de enfermeiros, com o coordenador e com o chefe responsével do servigo.
Estes eram encarregados de transmitir as informagdes aos demais usuérios em
reunides internas, para discutirem e validarem o que estava de acordo com as

expectativas.

Mas também foram feitas outras reunides intermediarias da equipe de projeto, ora com
0 grupo de trabalho, ora com o grupo de campo, has quais o contato dos usuarios com
0 ergonomista fazia emergir as diretrizes para a concepcdo do projeto, visando

atender as necessidades de melhoria das condicdes de trabalho.

Para isso, foram utilizados métodos classicos da ergonomia na conduta do projeto:
observacdes da atividade, entrevistas com o0 pessoal, organizacdo dos grupos para
realizar simulagbes da atividade. As simulacdes foram feitas sobre uma planta,
focando os equipamentos, as pessoas e as condi¢des futuras para o desenvolvimento
das atividades. Além disso, essas simula¢des envolveram interagdes com o servigo de

higiene hospitalar para validar os principios a serem considerados no projeto.

Também foram realizadas reunides entre os integrantes da equipe de projeto.
Arquiteto e ergonomista trocaram informagdes e cada um contribuiu com sua

competéncia no projeto.
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O arquiteto também visitou o hospital-dia VIH e depois confrontamos
nossas observagdes. Entretanto elas sdo completamente diferentes.
Em comum, esse arquiteto reparou na importdncia da
confidencialidade e no subdimensionamento da sala de preparos
(Ergonomista™).

As trocas seriam necessarias devido as diferencas das competéncias de cada um e,
também, as diferencas de enxergar e compreender o contexto do projeto. “A gente da
as informagbes para que o arquiteto tome decisbes sobre o projeto do espaco
considerando-as. E a gente faz um trabalho conjunto com o arquiteto para fazer evoluir

o desenho” (Ergonomista®).

O arquiteto recebia as informacfes dos ergonomistas que minimizam o “retrabalho”,
tdo comum em seu oficio. "Fizeram muitas reunides entre o ergonomista e o pessoal,
por isso ndo foi necessario fazer tantas plantas. Além disso, trabalhamos muito o

detalhamento junto com o ergonomista” (Arquiteto?®).

As informagdes eram transmitidas presencialmente ou por e-mail, fax e telefone diante
de um desenho ou documento interno. Isso ocorreu inclusive no desenvolvimento dos
detalhes do mobiliario do projeto. O ergonomista tracava as diretrizes. Em seguida, o
arquiteto elaborava o detalhamento do mobiliario. Com base na criacdo do arquiteto, o
ergonomista validava com 0s usuarios e retornava para o arquiteto as alteracdes

solicitadas.

O detalhamento é algo que deve ser trabalhado pelo arquiteto ou pelo
ergonomista, dependendo do projeto. Neste caso, foi um trabalho
desenvolvido pelo ergonomista com os enfermeiros e transmitido a
mim para desenvolvé-lo. Eles decidem se um armario deve ficar mais
baixo ou mais alto (Arquiteto®).

“Aqui tem os desenhos (FIG. 37) que o ergonomista fez e as correcdes pedidas

desenhadas sobre o meu desenho. Fazemos muitas trocas, sdo detalhes... mas eles

s&o importantes” (Arquiteto?®).

4 Cf: Depoimento & autora em 26/05/2008
> Cf: Depoimento & autora em 01/08/2008
“ cf: Depoimento a autora em 23/07/2008
4" cf: Depoimento a autora em 23/07/2008
“8 Cf: Depoimento a autora em 23/07/2008
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FIGURA 37 — Alteracdo do detalhamento dos armarios detalhados para
a bancada de esterilizagdo dos instrumentos de enfermagem,
localizada na sala de preparos.

Fonte: Projet HDJ/VIH — Equipement mobilier détaillé (documento
elaborado pelo ergonomista)

Nesse desenho, inicialmente, o arquiteto tinha a informac&do de que precisava de um
lavatério para a higiene das maos dos funcionarios, uma bancada com pia para lavar e
secar 0s instrumentos e um nicho para estacionar um carrinho de enfermagem. Apds a
validagdo do ergonomista com os enfermeiros sobre esse moével e os demais que
comporiam a sala de preparos, reavaliaram o que ainda estava faltando e onde cada
coisa deveria ser guardada em cada mével desse ambiente. Em relagdo a esse mével,
pediram para nao ser colocado armario acima do lavatério para higiene das maos para
se evitar esbarrarem a cabega, pois o lavatorio fixado na parede tinha menor
profundidade que a bancada e os armarios. Solicitaram que fossem mantidas as
quatro portas do armario superior para guardarem os instrumentos, e um nicho para
guardarem as sacolas com o material do exame de sangue que iriam para O
laboratério, praticamente ao lado da porta da sala de preparos. Solicitaram trés portas
de armario sob a bancada para estocarem os materiais de limpeza, um nicho para
guardarem os dossiés ja utilizados, que seriam devolvidos para os arquivos no final da

jornada, e uma porta sob esse nicho para colocarem quaisquer materiais de consumo
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comum. Foi solicitado também que todos os armarios tivessem uma prateleira em seu

interior.

O arquiteto recebia essas informagdes do ergonomista, na forma de documento, pois o
segundo ja conhecia a atividade dos funcionarios e interagia com maior frequéncia
com os eles em seu dia-a-dia. Portanto, era mais facil para o ergonomista identificar os

materiais utilizados, a quantidade deles, como e onde deveriam ser guardados, etc.

Normalmente, em relacdo ao detalhamento do mobiliario, das tomadas, ponto de luz e

de qualquer outra coisa, o ergonomista elaborava uma ficha local*

para transmitir
objetivamente as informacfes ao arquiteto, mas mesmo assim era necessario interagir
posteriormente porque algumas informacGes eram alteradas. No caso desse projeto,
muitas informacdes foram verbalizadas e ndo documentadas. Esse foi um risco para

erros de interpretacéo ou perda de informagoes.

No projeto do hospital-dia VIH nés nao fizemos esse tipo de ficha
porque € um projeto muito pequeno e muito simples, mas demos o
mesmo tipo de informacdo sobre tomadas elétricas, tomadas para
computador... veja, sobre a iluminacdo dentro do boxe, nés dissemos
gue era importante ter uma iluminacdo para trabalhar, fazer uma
coleta de sangue, mas ‘dissemos’ e ndo ‘escrevemos’. E ai... neste
caso, ela esta no centro do ambiente. Assim é importante ver. como
vocé deixa o tragco? Como a gente ndo perde essas informacdes
aqui? Isso ndo é facil (Ergonomista™).

As diretrizes elaboradas pelo ergonomista poderiam ndo ser consideradas, conforme a
maneira que as transmitisse ao arquiteto. O projeto era constituido de muitas
informacGes que poderiam se perder ou ndo serem consideradas. Segundo o
ergonomista, neste caso, a informagéo se perdeu ou ndo foi considerada por ter sido
transmitida oralmente. Mas a transmisséo da informacéo por meio de documento nem
sempre é garantia de que sera contemplada no projeto, pois a diretriz poderia ser
incompativel com outras solicitagdes ou com as possibilidades técnicas e financeiras;
poderia haver problemas de comunicacdo entre os interlocutores (transmissdo e
compreensdo da informagédo); poderia ter problemas na representacdo da informacao
(desenhos, croquis, textos, e-mails); etc. No caso da luminaria, o arquiteto apenas se
lembrava de que deveria proporcionar uma iluminacdo difusa nos ambientes e, por

isso, centralizou a luminaria no ambiente. Portanto, 0 que o ergonomista manifestou

9 Quadro com informacdes que devem ser contempladas em cada ambiente do projeto.
Exemplo no Anexo IV, que mostra a relagédo da localizagéo e da quantidade dos materiais que
eram guardados em cada ambiente do hospital-dia VIH anterior e posterior ao projeto.

*0 Cf: Depoimento & autora em 01/08/2008



Capitulo 5 — Estudo de caso do hospital-dia VIH 148

sobre a necessidade de ter uma iluminagdo para “trabalhar”, foi interpretado pelo

arquiteto como uma iluminacdo homogénea no ambiente.

O processo de interagdes entre todos os atores envolvidos no projeto foi
complementado pela realizacdo de observag¢des das atividades, durante uma manhé e
duas tardes. O ergonomista posicionou-se num local estratégico no corredor e a partir
dai péde ver o que ocorria no proprio corredor que era a sala de recepgao/espera e na
sala de preparos que possuia diviséria de vidro. Quando as portas dos quartos eram
abertas para a entrada e saida de médicos e enfermeiros, 0 ergonomista via o que se
passava, ou seja, ndo foram observadas as atividades de atendimento ao paciente.
Nenhum registro fotografico das atividades foi feito para ndo causar constrangimentos

aos pacientes e por ndo ser habitualmente permitido no meio hospitalar.

5.7 As etapas do projeto global do hospital-dia VIH

As etapas iniciais do projeto global serdo apresentadas nesta secdo para que seja
possivel compreender a evolucdo do projeto desde o estudo de viabilidade proposto
pelo setor de engenharia do hospital, que precedeu o concurso, até o anteprojeto final,

quando foi encerrado o trabalho colaborativo entre o arquiteto e o ergonomista.
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5.7.1 Estudo de viabilidade
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FIGURA 38 — Planta estudo de viabilidade®"

Fonte: Servico de engenharia. Mudanca do 2° pavimento do edificio de consultas

externas da ala norte, 07/12/ 2004.

%! Sugere-se ao leitor que a pagina seja mantida aberta para a continuacéo da leitura.

O estudo de viabilidade (FIG. 38) contemplou o seguinte programa: seis quartos com
banheiros, uma sala para coleta de sangue, um consultério multiuso com entrada
independente do restante do hospital-dia VIH, ambiente para recep¢éo separado do ambiente
de espera, vestiario para funcionarios com banheiro, uma cozinha, um depdsito de material de
limpeza, dois arquivos, secretaria, sala para pesquisa clinica, escritorio médico separado da

sala de preparos, almoxarifado.

Na época em que o estudo foi desenvolvido, o servico do hospital-dia VIH apresentou, como

necessidades a serem contempladas no projeto, os seguintes principios:

a) dobrar o nimero de ambientes de atendimento (de quatro para oito) para compatibilizar a
capacidade fisica do hospital-dia VIH com o volume de pacientes que cresceu desde a
inauguracdo do servico. Enquanto alguns ambientes continuariam a ser quartos, outros
poderiam tomar a forma de consultério. Assim deveriam existir seis quartos com banheiro, um
ambiente para coleta de sangue e um escritdrio multiuso para ser dividido entre psicologos,

enfermeiros e nutricionistas;

b) evitar que o fluxo dos pacientes que entram e que saem do hospital-dia VIH seja o0 mesmo
a fim de assegurar, ao maximo, a confidencialidade deles, que se sentiam constrangidos

quando eram identificados;

¢) criar uma sala de espera, pois, no hospital-dia VIH anterior ao projeto, a espera dos

pacientes ocorria na circulagéo;

d) manter a campainha na entrada para que o paciente anuncie-se e 0 agente de recepcéo e

higiene dé inicio ao processo de atendimento®?;

e) Criar uma sala de preparos, exclusiva para os enfermeiros, onde, além dos preparos dos
procedimentos e do servico administrativo que realizavam, seria feito o agendamento

consultas, que era realizado na circulagdo do hospital-dia VIH sem nenhuma privacidade;

f) criar um escritério médico com um canto reservado para o registro oral da consulta do
paciente a fim de que o ruido do ambiente ndo interferisse na qualidade da gravacédo e na

atencdo do médico sobre o conteudo de sua fala.

%20 processo de atendimento é explicado no anexo Il desta tese.
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g) manter os ambientes de trabalho e de apoio que ja existiam: um escritorio para a
pesquisa clinica, uma cozinha, um arquivo, uma secretaria, vestiario e uma unidade de

limpeza.

O resultado do estudo foi fruto de negociacbes entre os representantes do servico
(chefe do servigo, médicos, quadro de saude, enfermeiros, agente administrativo) e o

servico de engenharia do hospital.

O resultado “ndo atendeu” a todas expectativas e algumas necessidades foram
estabelecidas, a pedido do servico®, para serem discutidas ao longo do processo

projetual:

Os enfermeiros perceberam que a sala de preparos precisaria de uma bancada para
organizarem os dossiés, que ndo poderia ser a mesma bancada de preparo dos
procedimentos por serem atividades de naturezas diferentes. Os dossiés eram
constituidos de documentos importantes (registros médicos e administrativos sobre a
histéria da salde do paciente) e ndo poderiam sofrer qualquer tipo de acidente com as
solugbes utilizadas na preparacdo dos procedimentos (soro, bolsa de sangue,

medicamentos para quimioterapia, alcool...).

A sala de espera deveria ser enclausurada para preservar a confidencialidade dos
pacientes que aguardavam o atendimento em relacdo a pessoas que pudessem entrar

no hospital-dia VIH por engano ou para perguntar alguma informacéo sobre o hospital.

O estudo elaborado pelo hospital ndo ampliou a area de arquivo significativamente.
Eles tinham cerca de 10,5 m? (distribuidos em dois ambientes) e passariam a ter 11,8
m? (distribuidos em dois ambientes também). Prevendo que iriam absorver um outro
arquivo, perceberam que necessitariam de, pelo menos, 20m? para organizarem todos

os dossiés dentro do hospital-dia VIH, sem precisar ocupar outros ambientes externos.

53 Maitrise d’ouvrage - Ata de reunido n. 2 — “Relocalizacdo do hospital-dia VIH/VHC” de
16/12/2004 sobre Apresentacdo do projeto

Maitrise d’ouvrage - Ata de reunido n. 3 — “Relocalizacdo do hospital-dia VIH/VHC” de
30/03/2005 sobre Apresentacao do projeto

Maitrise d’ouvrage - Ata de reunido n. 5 — “Relocalizacdo do hospital-dia VIH/VHC” de
15/09/2005 sobre Apresentagéo do projeto
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A equipe de enfermeiros e médicos percebeu que seria necessario colocar lavatorios
em todos os ambientes destinados as consultas para higienizarem as maos antes de
tocarem no paciente, quando o procedimento exigisse contato, como a coleta de
sangue, a quimioterapia, a transfusdo sanguinea, o procedimento de preenchimento
da face e os exames de palpacdo. Além disso, a equipe gostaria de que, para essas
consultas, ela tivesse a instalacdo de gas médico (oxigénio) e campainha para o
paciente chama-los para que n&do houvesse restricbes de 0s pacientes serem

atendidos em algum ambiente por alguma diferenca peculiar dos ambientes.

Os ambientes de consulta, coleta de sangue, sala de espera e secretaria deveriam ser
climatizados por serem areas de maior permanéncia; e entre a sala de preparos e o
escritério médico ndo deveria haver uma porta, mas um vao de livre passagem para

facilitar a comunicacao entre eles.

O vestiério, que estava oferecendo oito escaninhos, nimero exato de funcionarios de
enfermagem, agente de recepcdo e secretérios, deveria comportar dezesseis
escaninhos, para atender a todos os funcionarios que ja os utilizavam e prever uma
margem para um futuro crescimento do quadro de funcionarios. Além disso, deveria
ter uma ducha para o caso de necessitarem se limpar e trocar de uniforme diante de
situacbes eventuais, como, por exemplo, um paciente vomitar sobre um enfermeiro

durante uma sesséo de quimioterapia.

Portanto, aos olhos da equipe de funcionarios, o estudo de viabilidade n&o atenderia a
suas necessidades. Porém os funcionéarios tinham a expectativa de que a equipe de

projeto contratada pelo hospital daria uma solucéo satisfatéria ao projeto.

5.7.2 Diagnostico

7

A fase do disgnéstico é marcada pelo inicio do trabalho da equipe de projeto
contratada, ou seja, pelo inicio do trabalho do arquiteto e do ergonomista. O processo
durou dezessete semanas, havendo intervalos de duas semanas entre cada uma das
fases para o empreendedor (hospital) validar os documentos produzidos pela equipe
de projeto. A fase do diagndstico durou trés semanas e as fases do anteprojeto inicial

e do anteprojeto final duraram quarto semanas cada uma.
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A descricdo do processo nessas trés fases serdo apresentadas de acordo com a organizacao

do Quadro 2**, para facilitar a compreenséo do que foi produzido em

relacdo ao cronograma e ao programa definido pelo hospital.

A equipe de projeto selecionada pelo concurso fez trés diagnésticos: um realizado pelo

escritério de estudos, outro pelo arquiteto e um terceiro pelo ergonomista.

Foram feitos dois trabalhos paralelos, o arquiteto e o escritério de estudos
analisaram o edificio e o ergonomista analisou como eram feitos os cuidados,
como trabalhava a equipe, como se EPassavam as reunibes, como
administravam medicamentos, etc. (Arquiteto®)

QUADRO 2
Cronograma de desenvolvimento do projeto
Diagndéstico Anteprojeto inicial Anteprojeto final
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Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

a) 12semana

* Sugere-se ao leitor que a pagina seja mantida aberta para a continuacéo da leitura.
% Cf: Depoimento & autora em 23/07/2008

A coleta de informacdes em campo teve duracdes diferentes para
cada um: quatro horas para o trabalho do arquiteto com o escritorio
de estudos e uma semana para o ergonomista. “Em campo, meia
jornada foi suficiente, pois eu fiz muitas fotos de tudo e eu ndo estava
sozinho, havia o escritorio de estudos junto comigo” (Arquiteto®®).
“Fizemos o trabalho todo em sete dias e meio... mas nos dedicamos
para produzir os materiais e refletir, extra esse tempo (Ergonomista®’).

Na primeira semana, o arquiteto, junto com o escritorio de estudos, dedicou-se a: (1) realizar
o levantamento do local destinado ao projeto (onde funcionava o antigo setor de endoscopia

digestiva), e (2) fazer um registro fotografico de como o local se encontrava (FIG. 39).

sala de preparos

contraste

endoscopia

endoscopia

BB = m=m-mai 1
i} 1

arquivo

proctologia ‘ n

sala de enfermeiros u

chefe do servigo

FIGURA 39 — Planta do setor de endoscopia: futura localizacao do hospital-dia VIH
Fonte: Servico de engenharia. Planta do setor de endoscopia digestiva. Julho, 1981

°% Cf: Depoimento & autora em 23/07/2008
* Cf: Depoimento & autora em 01/08/2008
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O diagnostico do escritorio de estudos apresentou trés tipos de dados: estruturais,

elétricos e fluidos.

Os “dados estruturais” eram relativos aos detalhes de cobertura, serralheria,

sondagens pontuais e sistema de vigas do primeiro e segundo andares.

Os “dados elétricos” mostraram a origem da iluminacdo, da forca motriz, dos circuitos
dedicados a informatica e a seguranca, a iluminacdo de seguranca, os locais elétricos
principais, os quadros elétricos da zona de redistribuicdo, os calculos provisérios da
instalagdo, o principio de cabeamento das tomadas informaticas, os cabeamentos
informaticos e telefénicos, os alarmes técnicos, o0s sistemas de seguranca de incéndio,

as instalacdes de televisdo e de campainhas para os doentes.

Os “dados fluidos” diziam respeito ao (1) principio de distribuicdo de fluidos medicais,
(2) a distribuicdo dos fluidos medicais no hospital e na regido do projeto, (3) ao
aquecimento/ventilagdo no hospital e na regido do projeto e (4) as saidas

(evacuagdes) do hospital e da regiéo do projeto.

Durante esse levantamento, verificaram também se existiam caréncias ou problemas

estruturais que poderiam impedir o desenvolvimento do projeto.

O arquiteto concentrou-se em caracterizar o espaco futuro juntamente
com o escritorio de estudos, gerando dados arquitetdnicos sobre o
estado atual do espaco dos futuros ambientes, que existiam antes do
inicio do projetosg. Do ponto de vista arquitetural, a gente analisou o
edificio da maneira que ele era feito e depois 0 seu estado: a
estrutura, as janelas, a localizacdo da escada, das entradas e saidas,
etc. (Arquiteto™?).

Feito isto, ja em seu escritério, o arquiteto dedicou-se a confrontar o resultado do
levantamento com os desenhos do projeto arquitetbnico do setor de endoscopia
digestiva, que sofreria a reforma para se tornar hospital-dia VIH, fornecidos pelo setor
de engenharia do hospital. O arquiteto preparou uma nova base de desenhos do local,
atualizada a partir do levantamento, a fim de prepara-los para que a equipe de

profissionais envolvidos no projeto pudesse trabalhar com as mesmas medidas sem

%8 Maitrise d’oeuvre - “Proposta metodolégica” — dezembro de 2005

Maitrise d’oeuvre — “Redistribuicdo do segundo andar do edificio das consultas externas ala
norte” — 27 de marco de 2006

% Cf: Depoimento a autora em 23/07/2008
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que houvesse pequenas diferencas entre os desenhos de cada um e o futuro canteiro
de obra. Nesse momento, ainda nao tinha sido iniciado o estudo do projeto, pois havia

uma atualizagdo dos desenhos que o hospital Ihes fornecera.

Faz-se um redesenho da planta com as informag¢des do levantamento
como suporte para que todos os demais projetistas (engenheiro
encarregado do aquecimento, engenheiro eletricista...) trabalhem
sobre uma mesma base e depois dou ao ergonomista e ao hospital
também. Eu também verifico se existem caréncias, ou seja, algo que
impeca o desenvolvimento de do projeto (Arquiteto®).

Enquanto isso, 0 ergonomista dedicou-se a fazer entrevistas e observacbes. Ele
iniciou o processo de compreensdo do funcionamento do servico e do que estava
sendo solicitado pelos funcionarios em relacédo ao programa e ao estudo apresentados

pelo hospital.

Como ja foi mencionado no fim do estudo de viabilidade, as demandas apontadas
pelos funcionarios de aumentar a area do arquivo, 0 namero de escaninhos no
vestiario, inserir uma ducha para os funcionarios, colocar uma bancada na sala de
preparos, enclausurar a sala de esperas, sugeriam repensar o programa do hospital-

dia VIH e redimensiona-lo dentro da area que o hospital concedeu para o projeto.

b) 22 semana

Na segunda semana, enquanto o arquiteto finalizava os desenhos do levantamento,
ele também avaliava a possibilidade de aproveitar alguma coisa da situagéo existente.
Foram avaliados aspectos construtivos, tais como a qualidade construtiva (materiais,
acabamentos e instalacdes) e a facilidade de manutencéo (posicdo de shafts/locais
técnicos). Neste caso, nada do que ja existia foi aproveitado, pois até as esquadrias

precisavam ser trocadas devido a seu mal estado de conservacao.

O arquiteto também definia orientacdes para a demolicdo do local onde o projeto iria
ser executado. Tratava-se de orientacdes relativas ao tipo de material que seria
retirado e a alguma medida de segurancga a se tomar, como para retirar revestimentos

de amianto.

% Cf: Depoimento & autora em 23/07/2008
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Por fim, ele elaborou um texto com todas as informacdes do levantamento, mostrando
com fotografias o estado, dos materiais de acabamento e das cores existentes no local

que receberia o projeto futuramente.

Na segunda semana, o ergonomista dedicou-se a refletir sobre as informacdes
coletadas em campo e confronta-las com as necessidades dos usudrios relativas as

suas atividades e ao estudo elaborado pelo hospital.

Em relacdo a sala de espera, detectou-se a necessidade de valorizar alguns aspectos,

que foram discutidos em reuni&o®, tais como:

a) provocar a “convivialidade”, por meio da criacdo de um contexto de bar para as

refeicdes e unificar a sala de espera.

O ergonomista tentava introduzir o conceito de ambiente convivial com base em
experiéncias que deram certo no setor hospitalar. No proprio hospital, havia um jardim
e uma cafeteria que retratava esse conceito com sucesso. Esse conceito, entretanto,
seria dificil de compatibilizar com a solicitagéo dos funcionarios sobre “enclausurar” a
sala de espera, que implicava o constrangimento dos pacientes de serem vistos por

qualquer pessoa, inclusive os demais pacientes.

b) preservar a “confidencialidade e privacidade”, com a transferéncia da marcacéao
de agendas para outro ambiente e com 0 acesso e a circulacdo dos pacientes

no hospital-dia.

O agendamento das préximas consultas e exames ocorriam na sala de espera diante
das outras pessoas que escutavam e inibiam a conversa entre o enfermeiro e o
paciente. Era questionavel se a privacidade dos pacientes seria garantida pela
proposicao de haver acessos diferenciados para o hospital-dia VIH (entrada e saida),

uma vez que dentro do hospital a circulagéo seria Unica.

O ergonomista também tentava introduzir o conceito de boxe, um ambiente com area
reduzida que permite o atendimento aos pacientes em setores de urgéncia do hospital.
A intencdo do ergonomista era criar ambientes de atendimentos menores que 0S

quartos para ganhar area (m?) para redistribui-la em ambientes que precisassem ser

®! Maitrise d'oeuvre. Ata de reunido n 2, 14 de marco de 2006
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ampliados. O ergonomista acreditava que, se a permanéncia dos pacientes nos
quartos fosse pequena e que se a maior parte dos atendimentos fosse consultas,

entdo o boxe poderia ser uma solugéo para redimensionar o projeto.

O ergonomista questionava sobre a proposta apresentada no estudo elaborado pelo
setor de engenharia que separava a sala de preparos do escritério médico. Apesar de
o ruido das pessoas no ambiente interferir nos registros orais das consultas médicas,
a interacdo entre os médicos e os enfermeiros para trocarem informac6es sobre os
pacientes e sobre as consultas era fundamental. Portanto, acreditava que deveriam

continuar trabalhando em um ambiente comum.

Foi percebida a necessidade de aproximar o arquivo dos ambientes por onde o0s
dossiés circulavam com maior intensidade (pesquisa clinica, secretaria e a sala de
preparos). A proximidade entre eles permitiria localizar mais facilmente os dossiés que
ndo eram encontrados nas estantes dos arquivos por estarem sendo manipulados por

algum funcionério e controlar o fluxo desses dossiés.

O ergonomista verificou que, se todos os quartos estivessem ocupados, 0s pacientes
em espera nao teriam como utilizar um banheiro, pois, no estudo de viabilidade, n&o
se contemplava banheiro para os pacientes externos aos quartos. Além disso, nenhum

banheiro era acessivel aos pacientes que fizessem uso de uma cadeira de rodas.

Foi notado que a cozinha onde eram preparadas as refeicdes dos pacientes também
era local de descanso, reunides e refeicdes dos funcionarios. Essa diversidade de

fun¢des influenciava negativamente ou impedia o desenvolvimento das atividades.

As informacdes produzidas pelo ergonomista eram importantes para argumentar a
necessidade de se fazer uma proposta de alteracdo do programa e do estudo
elaborado pelo hospital. A discussdo com todos os atores envolvidos no processo
permitiria construir socialmente os fundamentos do projeto e negociar melhor os

interesses dos participantes.

c) 32 semana

Na fase do diagnostico, o arquiteto e o ergonomista trabalharam de forma

independente e dissociada, trocando as informacgdes coletadas somente na terceira
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semana, quando se reuniram para preparar um memorial descritivo Unico para ser

entregue e apresentado ao comité de pilotagem e ao grupo de trabalho,

No inicio da terceira semana, os textos escritos pelo arquiteto e pelo ergonomista
foram enviados ao escritério de estudos que reuniu todas as informacdes para compor
um relatério que finalizou essa fase na metade da terceira semana, com sua entrega e

uma reunido para apresenta-lo em 14 de marco de 2006.

O objetivo da reunido® era validar e complementar os elementos funcionais

observados no diagnéstico e definir diretrizes para a concepcéo do ambiente.

O ponto critico percebido pela equipe de projeto era de que a area disponibilizada pelo
hospital para a realizacdo do projeto era subdimensionada para 0 programa
estabelecido. Como ndo era negociavel ampliar essa area previamente determinada
Nno concurso, iriam iniciar um processo de negociacdo de interesses dos participantes
para redefirem o programa e redimensionarem os ambientes. Mais uma vez, o boxe foi
discutido por eles como possibilidade de se reduzir a area de atendimento, mantendo
0 mesmo nUmero de ambientes de atendimento, e redistribui-la entre os ambientes

conforme a necessidade.

A analise ergonémica evidenciou a necessidade de aproximar ambientes devido a
utilizacdo dos dossiés dos pacientes. Isso levou a uma reflexdo para a elaboracdo de
um estudo que contemplasse uma setorizacdo dos ambientes que 0s agrupassem por
afinidades relativas as atividades realizadas pelos usuéarios. As observacdes do
ergonomista evidenciaram a necessidade de uma zona de trabalho, que reuniria a
secretaria, a pesquisa clinica, a sala de preparos e 0s arquivos por causa do dossiés;
0s representantes do hospital-dia VIH solicitaram uma zona de atendimento que
reuniria oito ambientes voltados para esse fim; e o consultério de psicologia deveria
responder aos critérios de estar localizado em um lugar mais discreto, isolado
acusticamente, sem possuir as caracteristicas de um quarto (ter cama). A equipe do
hospital-dia VIH creditava que esses critérios deixariam o paciente mais a vontade e

mais seguro para falar de seus problemas.

Foi discutida a possibilidade de se inserir um posto de consultas e de trabalho dentro

do arquivo para que pesquisadores epidemioldgicos e estagiarios pudessem consultar

®2 Maitrise d’oeuvre. Ata de reunidon. 2., de 14 de marco de 2006.
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os dossiés sem ter que ficar em pé. O ambiente do arquivo ofereceria tranquilidade,
favorecendo a concentracdo; preservaria a confidencialidade, pois os dossiés néo
circulariam; e manteriam os dossiés dentro do hospital-dia VIH, pois ndo seriam

levados para outro lugar do hospital enquanto fossem consultados.

Foi solicitado pelo ergonomista que a equipe de funcionarios avaliasse, segundo o
registro real nas agendas, o nhiumero de pacientes que passaram por procedimentos

que exigiam a estrutura de um quarto.

Os representantes do hospital-dia VIH validaram a inutilidade de se ter uma entrada e
uma saida diferenciada no ambiente, ja que ndo impediria que 0s pacientes se vissem
dentro do ambiente. Esse argumento influenciou os representantes do hospital-dia VIH
a validaram a ideia de tratar a sala de espera como um ambiente mais convivial, onde
0 paciente poderia alimentar e fazer leitura, pois, além de ser uma proposta que ja
teve resultados positivos em outras situagdes, como foi apresentado pelo ergonomista
anteriormente, na sala de espera 0s pacientes iriam se encontrar. J& que 0 encontro

entre eles seria inevitavel, esperavam que acontecesse de forma mais agradavel.

Entretanto foi solicitado a equipe de projeto que confirmasse se os dois acessos
apresentados no estudo de viabilidade (entrada e saida para o hospital-dia VIH) eram

exigéncias de seguranga ou eram acessos circunstanciais.

O Quadro 3 resume as tarefas do arquiteto e do ergonomista desempenhadas ao

longo de cada semana durante a fase do diagndstico.
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QUADRO 3
Resumo da fase do diagnéstico —troca de informacdes
Arquiteto 12 semana 23 semana 32 semana
27/02/06 a 04/03/06 05/03/06 a 11/03/06 12/03/06 a 18/03/06
Tarefas - realizar levantamento: | - decidir sobre - Entregar e apresentar
conferir medidas; aproveitar alguma coisa | o0 memorial completo
- fazer um registro da situacéo existente; para o hospital
fotografico; - tracar orientacdes (14/03/06)
- refazer plantas e para a demoli¢do do
elevacdes. local onde o projeto
seré executado;
- elaborar um memorial
descritivo parcial sobre
0 estado, dos materiais
de acabamento e das
cores do local existente
gue receberda o projeto.
Aspectos - Aspectos construtivos

evidenciados

Aspectos
evidenciados

- Aspecto experienciais
- Aspectos da tarefa

- Aspectos de espaco

- Aspectos funcionais

Tarefas

- Entrevistar e observar;
- Compreender a
relacdo do programa

- refletir sobre as
informacdes;
- Elaborar um memorial

- Entregar e apresentar
0 memorial completo
para o hospital

com as solicitacbes dos | descritivo parcial (14/03/06)
funcionarios. (ergonémico).
Ergonomista 12 semana 23 semana 32 semana

27/02/06 a 04/03/06

05/03/06 a 11/03/06

12/03/06 a 18/03/06

Fonte: Elaborado pela autora.

d) 42 e 58 semanas

Ap6s a entrega do relatério pela equipe de projeto, o arquiteto e o ergonomista
aguardaram durante duas semanas (42 e 52 semanas do processo) O retorno do

hospital para iniciarem a fase do anteprojeto inicial.

Enquanto o hospital avaliava o diagnéstico, o arquiteto e o ergonomista discutiram
sobre como o ambiente arquitetdnico responderia a andlise ergonémica realizada. O
arquiteto comecou a elaborar o estudo do projeto considerando as informacdes

validadas até o momento.
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Os funcionarios do hospital-dia VIH apresentaram a pesquisa solicitada pelo
ergonomista, em que entre 1° de janeiro de 2006 a 15 de marco de 2006 atenderam
1.058 pacientes, dos quais somente 48 pacientes ficaram no quarto por mais de duas
horas. Constataram que a maioria dos atendimentos ndo demandava cuidados que
justificassem haver apenas quartos como ambiente de atendimento e que as consultas

poderiam ser realizadas em boxes.

5.7.3 Anteprojeto inicial

Esta nova fase durou quatro semanas definidas pelo periodo da sexta a nona semana

do processo.

e) 62 semana

O arquiteto e o ergonomista trabalharam a partir do retorno de integrantes do comité
de acompanhamento do projeto e do grupo de campo do hospital-dia VIH. Os
integrantes manifestaram receio em relacdo a insercado de boxes no lugar de quartos,
pois acreditavam que pudessem sair do padrdo que definia um hospital-dia VIH. O
ergonomista ficou encarregado de pesquisar se havia algum impedimento legal e
solicitou aos funcionérios do hospital-dia VIH que verificassem quantos pacientes
permaneciam por mais de duas horas dentro dos quartos. Enquanto isso, ficou
combinado que o arquiteto estudaria a possibilidade de o projeto contemplar quartos e

boxes.

Foi necesséario ter mais reunides entre 0s projetistas e 0s usuarios nessa fase

deciséria do projeto.

A primeira reunido dessa fase ocorreu entre a dire¢cdo do hospital-dia VIH e o servico
de engenharia, em dia 6 de abril63. O arquiteto esbo¢cou uma proposigcdo com quatro
quartos e quatro boxes, com a variagdo de trés quartos e cinco boxes, a fim de que

chegassem a um consenso sobre a quantidade real de cada um deles. (FIG. 40)

% Maitrise d’oeuvre. Ata de reunido, n. 3, 6 de abril de 2006
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FIGUF;,‘A 40 — Proposicdo com quatro quartos e quatro boxes, com a variagcdo de trés quartos e cinco
boxes
Fonte: Maitrise d'ouvrage. Planta de mudanca - esbogo. Abril de 2006.

O arquiteto elaborou o primeiro estudo com quatro quartos para manter a mesma condigdo
que o hospital-dia VIH ja possuia no ambiente construido anterior ao inicio do processo
projetual, j& que ndo tinha a diretriz sobre qual seria a propor¢cdo de quartos adequada ao
hospital-dia VIH. No entanto, nessa proposta, ndo foi possivel contemplar o consultério de
psicologia. Ele teria de funcionar em um dos boxes concentrados em uma zona de

atendimento, que ndo oferecia a condicdo de ser uma zona mais reservada.

Além disso, o estudo apresentou uma proposta de separar a zona de trabalho (arquivo,
secretaria, pesquisa clinica e sala de preparos) da zona de atendimento constituida (quartos
e boxes), através de uma zona de espera (sala de espera, de cozinha para os pacientes e

instalacbes sanitarias). A divisdo foi consequéncia da localizacdo central do acesso ao

% Sugere-se ao leitor que esta pagina seja mantida aberta para a continuacéo da leitura.

I

ambiente, que ja existia e que ndo poderia ser modificada por causa da circulagdo geral do

hospital.

O arquiteto confirmou a exigéncia de o hospital-dia VIH ter duas entradas por causa da
seguranga contra incéndio. A segunda entrada teve de ficar muito proxima da que ja existia
para coincidir com circulacdo externa do hospital e ndo causar conflito com outros setores
do hospital que teriam alguns ambientes transformados em circulacdo para o hospital-dia
VIH. Apesar da proximidade, as duas entradas satisfaziam a exigéncia de que qualquer
ambiente estaria localizado no maximo 10 m de distancia de alguma das entradas. Préximo
da entrada adicional, foram localizados a cozinha, o vestiério e a instalacdo sanitaria para os

funcionarios e o depésito de material de limpeza, configurando uma zona de apoio.

A localizacéo central da zona de espera minimizaria a circulagdo do paciente pelo hospital-
dia VIH até ser encaminhado para o atendimento e de qualquer outra pessoa externa ao

contexto, que entrasse por engano ou para pedir informag&o sobre o hospital.

Para atender a solicitacdo de ter um consultério de psicologia localizado em um lugar mais
reservado, o arquiteto propds um segundo estudo com trés quartos e cinco boxes, além do
consultério denominado “multiuso” para servir ao psicélogo e também a outros profissionais
gue trabalhavam no hospital-dia VIH e que ndo necessitavam atender em ambientes com as

caracteristicas de um quarto, tais como o assistente social e o dietista.

A partir dessa proposicao foi possivel que os usuarios manifestassem outras informacgoées.

Com base na pesquisa realizada pelos funcionarios sobre a quantidade de pacientes que
passavam por procedimentos que exigiam a estrutura de um quarto, chegaram a um acordo
de que o anteprojeto seria desenvolvido a partir do segundo estudo e contemplaria apenas
dois quartos e seis boxes para que a area do quarto 7 (FIG. 40) pudesse ser redistribuida

entre dois boxes e o consultério multiuso.

Esse acordo s6 foi possivel diante da condicdo de um dos boxes ser dimensionado para
receber uma cama se fosse necessario adapta-lo para ser usado como quarto, ou seja, 0
boxe seria mais flexivel em relacdo ao uso. Ao mesmo tempo, demonstrava a incerteza da
equipe de funcionérios sobre a troca de quartos, padrdo a que estavam acostumados, por
boxes. Estes seriam dimensionados para locais de consultas e seria iniciada uma reflexdo

sobre qual seria 0 mobiliario adequado para os boxes.
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Ficou determinado que o arquiteto orcaria a climatizacdo de todos os ambientes e
pesquisaria sobre como isolar o ruido dos locais de consultas para ndo se repetirem
as mesmas condi¢cdes que havia no hospital-dia VIH anterior ao projeto, ou seja, tudo
0 que era falado nos ambientes era escutado nos demais, mesmo quando a porta
estava fechada. O projeto deveria oferecer privacidade e garantir a confidencialidade

dos usuarios.

Na evolucéo dos estudos apresentados, o0 arquiteto deveria inverter a localizacao entre
a secretaria e a pesquisa clinica. Os funcionarios argumentaram que, na pesquisa
clinica e na secretaria, trabalhava a mesma quantidade de pessoas (duas), no entanto
era na secretaria que os dossiés ficariam armazenados. Logo, precisariam ser

redimensionados para que a secretaria comportasse todas as estantes de dossiés.

Em relacdo a sala de preparos, foi solicitada uma area para limpeza dos instrumentos
de enfermagem utilizados nos procedimentos, dissociada das bancadas de preparo e
de atividades administrativas. O ergonomista ficou encarregado de definir a area

dessa bancada com os usuarios.

Ao término da reunido, foi agendada uma nova reunido com o0 ergonomista e 0s
usuarios para a oitava semana, com 0 objetivo discutirem as mudangas que 0s

ambientes sofreriam.

f) 72 semana

Durante a sétima semana, o arquiteto realizou pesquisas sobre aspectos relativos a
recursos/servicos prediais, como, por exemplo, a regulamentacdo de incéndio. Um
hospital-dia VIH deveria ser usualmente equipado com sprinklers, sistemas de alarme
e sinalizacdo de saidas de emergéncia, bem como brigadas de incéndio e plano de

evacuacéo.

Cumprir a exigéncia do servico ter duas saidas de largura regulamentada e respeitar
que todos os ambientes nao poderiam distar mais de 10 m de uma dessas saidas
tornou-se o condicionante mais dificil, considerando-se a implantacdo do hospital-dia
VIH no hospital. O v@o de uma saida ja existia no local da reforma, mas o segundo vao
precisaria ser aberto, demolindo parte de uma parede estrutural do hospital. O
arquiteto deveria estudar a viabilidade da demolicdo do védo, na localizacdo mais

adequada ao projeto. Além disso, o arquiteto precisava definir a localizacdo dos shafts
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para exaustdo da fumaca do sistema de incéndio. Nesse momento, o0 arquiteto

trabalhava aspectos construtivos do projeto.

O arquiteto também precisou verificar a possibilidade de aproveitar o mobiliario
existente do hospital-dia VIH no projeto. Assim, foi necessario avaliar aspectos do
espaco, como o dimensionamento e o fluxo, bem como sua ambiéncia. Enquanto o
arquiteto avaliava a adequacao estética dos mobilidrios aos futuros ambientes, sua
adequacdo dimensional, a necessidade de adapta-los ou de adquirir outros novos, o

ergonomista quantificava o material a ser armazenado.

Durante essa sétima semana, o0 ergonomista produziu uma tabela. Ela relacionava o
tipo de material (dossiés de arquivo ativo, dossiés em transito, protocolos, arquivos de
proximidade, arquivos mortos, papelaria, consumo), a descricdo mais precisa de cada
tipo de material, 0 metro linear ocupado por esses materiais, a localizagdo deles nos
ambientes anteriores ao projeto, a localizagdo futura e o metro linear futuro necessario
para armazena-los. Para essa quantificagéo tornar-se diretriz para o dimensionamento
futuro mobiliario, o ergonomista criou uma base de referéncia com base na seguinte
equivaléncia: um metro linear € igual a quatro ou cinco prateleiras de 1 m de largura
sobrepostas em uma altura de 2 m a 2,4 m. Isto permitiria, posteriormente,

dimensionar os mobiliarios que seriam especificados ou projetados.

Na cozinha dos pacientes, calculou que era necessario um armario suspenso de
2,25 m lineares para estocar vasilhas e um outro de 0,5 m lineares de armario baixo
para estocar alimentos. Os equipamentos seriam uma cafeteira e um micro-ondas. Foi
gquestionado se poderia haver uma geladeira além da prevista para a cozinha dos

funcionarios.

g) 82 semana

Na oitava semana, o arquiteto reunia as informacdes de suas proprias pesquisas e as
informacdes transmitidas pelo ergonomista para iniciar a elaboragcdo do anteprojeto

inicial.

As informacdes do ergonomista foram-lhe transmitidas ap6és uma reunido com o0s
usuérios do hospital-dia VIH, realizada no hospital. O objetivo da reuniéo foi discutir as
necessidades dos usuarios relativas a suas atividades. A discussao revelou algumas

necessidades do ambiente interno e experienciais.
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Na reunido, a discusséo evidenciou que a sala deveria ter um leiaute com mobiliario
diversificado: com banquetas isoladas, cadeiras em torno das mesas, bancadas para
uma alimentacdo rapida, estantes com folhetos informativos para leitura e espaco de
preparacdo de cafés da manha tipo bar. A diversidade do mobiliario implicaria varias
possibilidades de o paciente ocupar o ambiente sem a rigidez que havia no ambiente
anterior ao projeto. Nele, o paciente nado tinha a opcéo de escolher onde sentar, mudar

de posicéo e circular a vontade, caso ndo quisesse permanecer assentado.

Havia a necessidade de o agente de recepcdo manter o controle da presenca e do
circuito do paciente, mesmo quando estivesse na cozinha preparando a alimentacéo
dos pacientes. Era importante saber como o paciente estava (fraco, nervoso, com
fome, deprimido...) para se tomar uma atitude diante de seu estado. Além disso, 0s
pacientes ndo podiam entrar em ambientes de area restrita (ambientes de trabalho e
de apoio aos funcionarios) e nem nos ambientes de atendimento que estivessem
ocupados por outros pacientes. Além do controle, havia a preocupacdo de promover
privacidade para que o paciente ndo ficasse tdo exposto e constrangido ao ser
reconhecido. Por fim, havia a preocupacdo com relacdo a definicdo de territorios, pois
0s usuarios achavam importante separar a circulacdo do ambiente de espera para que
nao se tornassem um Unico ambiente “circulacdo/espera”, como ocorria no hospital-dia
VIH.

O aspecto do ambiente interno foi revelado pela necessidade de equipamentos, como
a instalagcdo sanitéria, inclusive para cadeirantes. Os sanitarios deveriam atender os

pacientes da sala de espera e também os pacientes dos boxes.

Nessa mesma reunido entre 0 ergonomista e 0S USuarios, o aspecto de espago
relativo a setorizacao foi discutido em relagdo aos ambientes de atendimentos. Afinal,
os esbocos iniciais apresentados pelo arquiteto estabelecia a localizagdo de quartos e
boxes nas duas alas do hospital-dia VIH, separadas pela sala de espera implantada no

centro do hospital-dia VIH.

Os usuérios enfatizaram a necessidade de se atenderem oito pacientes paralelamente
e que apenas dois quartos seriam suficientes. Considerando-se que a diaria do
paciente, que inclui a coleta sanguinea e a consulta médica, dura efetivamente um

periodo de trinta minutos a uma hora e meia, a cama quase ndo € utlizada e o



165 Capitulo 5 — Estudo de caso do hospital-dia VIH

paciente tem de retrar a roupa em raras ocasifes®. Essas consideracdes
possibilitariam tracar algumas diretrizes sobre outros aspectos do espaco: o
dimensionamento dos quartos e boxes e seus equipamentos. Os boxes deveriam ser
equipados de uma poltrona adaptada ao mesmo tempo para a retirada de sangue e
para consultas meédicas. Os quartos deveriam ser equipados de uma cama e um
banheiro individual, destinado aos pacientes que passariam didrias mais longas, que

segue o padrao definido pelo hospital.

Na sala de preparos, as observacbes e entrevistas mostraram que era necessario
definir quatro zonas de trabalho: (a) zona de preparacdo da coleta de sangue, (b) zona
de preparacdo dos procedimentos, (c) zona “suja” e (d) zona administrativa
(preparacdo de dossiés e lancamento da passagem dos pacientes no sistema

informatico).

A zona de preparacdo da sala de preparos seria uma bancada onde os enfermeiros
iriam ler o dossié para verificar a prescricdo, separariam os formularios necessarios
para a coleta de sangue e para a consulta médica e preparariam as pequenas
bandejas com os materiais de coleta de sangue (seringas, tubo, etiquetas). Os
funcionarios foram interrogados sobre a organizacdo dos materiais, como, por
exemplo, se os tubos deveriam estar disponibilizados sobre a bancada ou guardados
em gavetas sob a bancada. A bancada deveria ter uma estante com nichos para
dispor os formularios e deveria oferecer a condi¢do de estacionar os carrinhos de
enfermagem que tinham altura de 98 cm. A bancada deveria ter dimensdes que
permitissem abrir um dossié e um comprimento linear de 2 m a 3 m para comportar

todos os cinco enfermeiros trabalhando nela.

A zona de preparagdo dos procedimentos necessitaria de um lavatério para 0s
enfermeiros higienizarem as méos antes de iniciarem os preparos e uma bancada
para realiza-los. A bancada deveria ter altura de 105 cm para possibilitar estacionar o
carrinho de enfermagem sob ela e deveria ter uma largura de 100 cm a 120 cm. Seria
necessario que os enfermeiros decidissem se 0s medicamentos, as bolsas de sangue

e de glicose seriam organizadas em uma geladeira sob a bancada ou em outro lugar.

A zona “suja” corresponderia a uma bancada similar a que existia na sala de peparos

anterior ao projeto, ou seja, uma pia central de 50cm de largura entre duas laterais de

% Maitrise d’oeuvre — “Nota de sintese APS” — 3 de maio de 2006
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60 cm a 70 cm, uma para colocar os objetos de molho, e outra para escorrer o material

lavado.

A zona administrativa seria uma bancada com altura de 72 a 75 cm, constituida de
prateleiras e nichos para organizar papéis utilizados pelos médicos, documentos
informéticos e os dossiés utilizados pelos médicos nas consultas. Haveria também um

local para a localiza¢do de computador.

Além dessas zonas, a sala de preparos deveria ter um canto isolado dos ruidos, para
0s médicos fazerem os registros orais das consultas dos pacientes, pois as conversas
entre 0s outros médicos e os enfermeiros interferiam na concentracdo do médico que
faz o registro e na qualidade sonora do registro que posteriormente seria escutado e
transcrito por um secretario. A sala de preparos também deveria comportar armarios
para a ‘estocagem’ dos materiais de enfermagem, cuja quantidade extrapola o uso

diario.

Em relac@o ao deposito de material de limpeza, foi realizada a medi¢éo de quatro tipos
de carrinhos diferentes (de dejetos, de roupa suja, de limpeza e de transporte), que
deveriam entrar e sair do ambiente sem que fosse feita muita manobra. Foi sugerido
pelo ergonomista que o0 armario para guardar material de limpeza deveria ser
suspenso para liberar espaco para as manobras. Era necesséario que os funcionarios
confirmassem se os carrinhos seriam mantidos ou trocados por outros para o arquiteto

dimensionar o espago.

Todas essas informacdes oriundas da reunido entre funcionarios e ergonomista foram
discutidas verbalmente entre arquiteto e o ergonomista para a evolu¢ao do anteprojeto

inicial.
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h) 92 semana

O anteprojeto inicial foi concluido pelo arquiteto (FIG. 41) e o resultado foi transmitido a
todos do hospital em um documento Gnico®®, que reuniu as informagées sobre o projeto,

redigido por ambos: arquiteto e ergonomista.

zona de recepio
& espera

zona de frabalng
do equipe

zona de apoio

zona da atlendimenio

- 1
instalacdo sanitaria
pacientes

FIGURA 41 — Planta anteprojeto inicial — Setorizacdo (esquerda) e leiaute (direita)®’
Fonte: Maitrise d'oeuvre — “Nota de sintese APS” — 3 de maio de 2006.

O resumo da troca de informacgdes entre os agentes pode ser visto no Quadro 4.

% Maitrise d’oeuvre — “Nota de sintese APS” — 03 de maio de 2006
%7 Sugere-se ao leitor que esta pagina seja mantida aberta para a continuagéo da leitura.

QUADRO 4
Resumo da fase do anteprojeto inicial —troca de informacgdes
Arquiteto 62 semana 72 semana 82 semana 92 semana
03/04 a 10/04/06 | 11/04 a 17/04/06 | 18/04 a 24/04/06 | 25/04 a 02/05/06
Tarefas - Esbogar uma - Pesquisar e - Elaborar a - Elaborar e
solugéo baseada | cumprir as planta com entregar o
no diagnostico exigéncias da leiaute, baseado memorial

- Reunir com o

regulamentacéo

nas informacdes

completo para o

ergonomista e de incéndio e condicionantes | hospital
com a dire¢cdo do | - Verificar se os estabelecidos
hospital dia e o mobiliarios
servigo de existentes
engenharia no dia | deveriam ser
06/04/06 mantidos ou
trocados por
novos
Natureza dos | - Aspectos de - Aspectos de
aspectos espaco recursos e
- Aspectos do servigos prediais
ambiente interno - Aspectos
- Aspectos construtivos
experienciais - Aspectos do
espago
- Aspectos da
aparéncia

Natureza dos

- Aspectos de

- Aspectos do

- Aspectos do

aspectos espaco espaco espaco
- Aspectos do - Aspectos da
ambiente interno tarefa
- Aspectos - Aspectos do
experienciais ambiente interno
- Aspectos
experienciais
- Aspectos
funcionais
Tarefas - Reunir com o - Identificar a - Reunir somente | - Elaborar e
arquiteto e com a | quantidade de com 0s entregar o
direcdo do mobiliario e de funcionarios para | memorial
hospital dia e o materiais a serem | discutir sobre a completo para o
servigo de guardados: refletir | mudanga dos hospital

engenharia no dia
06/04/06

sobre a
compatibilidade
da superficie

locais

proposta.
Ergonomista 12 semana 22 semana 32 semana 42 semana
03/04 a 10/04/06 11/04 a 17/04/06 18/04 a 24/04/06 | 25/04 a 02/05/06

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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i) 10% 112 semanas

Uma vez concluido o anteprojeto inicial e previamente ao inicio da fase do anteprojeto
final, foi realizada uma reunido® entre o arquiteto, 0 ergonomista, o escritério de

estudos, o setor de engenharia e a diregdo do hospital.

Entre a fase do anteprojeto inicial e a fase do anteprojeto final... é s6
uma evolucao de uma fase para a outra. A segunda fase é o detalhe
da outra. Cada fase foi proposta, validada e aprovada pelo pessoal do
hospital. Eles podem, antes de aprovar, recusar e dizer sobre coisas
gue o projeto ainda ndo estava contemplando. Entregamos ao
hospital um dossié, com plantas, relatério das informagGes para eles
lerem e analisarem. Em seguida, o hospital devolve um documento
com anotacdes sobre o projeto (Arquiteto®®).

O projeto ndo foi considerado plenamente satisfatorio, pois ainda existiam alguns
pontos que seriam trabalhados, mas a equipe de projeto ja havia conseguido atender
as diversas solicitagbes feitas pelos funcionarios do hospital-dia VIH quando se

mostraram insatisfeitos com o estudo de viabilidade.

Os funcionérios ficaram satisfeitos com a criacdo da zona de trabalho da equipe que
concentrava geograficamente o arquivo, a pesquisa clinica, a secretaria e a sala de

preparos.

A secretaria foi dimensionada para dois postos permanentes para secretarios e um
posto temporario destinado a pesquisa epidemiolégica. Além disso, ela comportaria
todos os dossiés dos pacientes que estivessem sendo manipulados pela equipe de

funcionérios.

Os dossiés arquivados, ja liberados, seriam reagrupados num arquivo Unico, interno
ao hospital-dia. Ele serviria a todos os membros da equipe para uma consulta sobre
dados para pesquisa epidemiologica, pesquisa de tese e monitoramento de estudos

clinicos, mantendo os dados e a confidencialidade destes dentro do servigo.

Em relagéo a sala de preparos, os médicos e enfermeiros permaneceriam trabalhando

juntos, em um ambiente organizado em diversas zonas e planos de trabalho (FIG. 42):

%8 Maitrise d’ouvrage. Ata de réunion n. 4, de 17 de maio de 2006
% Cf: Depoimento a autora em 23/07/2008
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Bancada baixa (escrita, informatica, Bancada de preparacdo da  Nichos para
preparagdo de dossiés...), H=72-75cm  coleta de sangue formulérios e tubos de
Escaninhos e prateleiras superiores na H =100-105 cm coleta de sangue
parede (dossiés, impressoes...) Carrinhos de enfermagem

sob a bancada

Bancada “suja”, com 1 pia com
50 cm de profundidade, um

< plano para escorrer
Armario superior na parede

by

Lixeira sobre a

Y bancada
. Lavatorio
4,7
|
“ L :

Zona sem ruidos / \
(conversas entre 0s Bancada de preparacéo
agentes, gravacoes das : v ; H =100 -105 cm

consultas, analise de

dossiés...)

Ay Armario superior na parede
Geladeira sob

Carrinho de enfermagem S davetas e n
bancada e sob a bancada prateleiras (dossiés
farmacia finalizados, partida de

coletas para o
laboratério...)

FIGURA 42 — Esboco da sala de preparos feito pelo ergonomista
Fonte: Maitrise d’ouvre — “Nota de sintese APS” — 3 de maio de 2006.

Na Figura 42, observa-se que, no lado esquerdo do ambiente, estaria concentrado o
trabalho administrativo e informético, realizado em postura assentada e com a
previsdo de prateleiras suspensas para organizacdo de documentagdo, formulérios
médicos e dossiés de pacientes. Logo abaixo, haveria uma zona, isolada
acusticamente, destinada para a realizagdo de registro de consultas e de relatorios

médicos, discussdo sobre dossiés e trocas de informacgdes entre os médicos.

No centro da sala de preparos, existiia uma bancada de preparacdo dos exames
sanguineos, dimensionada para cinco enfermeiros, em postura em pé ou assentada-
em pé, com uma estrutura de nichos para formularios e tubos de coleta de sangue

sobre a bancada.

Na parte inferior da Figura 42, ao lado esquerdo da porta do ambiente, existiria uma
bancada destinada a preparacdo dos procedimentos, dimensionada para um ou dois
enfermeiros utilizarem. Ela seria equipada com farmacia, refrigerador e gavetas de

materiais utilizados nos preparos.
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A direita, em frente & porta do ambiente, seria encontrada a bancada utilizada para
limpeza e esterilizagdo dos materiais utilizados nos procedimentos (bandejas,

garrotes...). Ao lado, haveria um lavatério para as maos.

Diante do anteprojeto inicial, o hospital apresentou novas demandas a serem
contempladas no projeto”. A primeira delas é que fosse feito um quadro constituido
das novas areas dos diversos ambientes propostos, comparando-0 com 0 programa

inicial elaborado pelo hospital.

Em relacdo aos boxes, foi solicitado um estudo de iluminacdo para os trés boxes
confinados (FIG. 43).

FIGURA 43 — Boxes confinados do anteprojeto inicial
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Apesar de ter-se chegado a um acordo de haver apenas dois quartos no hospital-dia
VIH e um boxe com a capacidade de receber uma cama para acomodar um terceiro
paciente mais debilitado, quando os dois quartos ja estivessem ocupados, a equipe
médica solicitou um segundo boxe (boxe 8) com a mesma capacidade de receber uma
cama. A solicitagdo mostrou ainda uma certa inseguranga da parte dos funcionarios do
hospital-dia VIH: gostariam de manter pelo menos a mesma capacidade de acomodar
guatro pacientes na cama que possuiam no hospital-dia VIH anterior ao projeto (FIG.

44). Porta - uma folha Porta — folha dupla
-

FIGURA 44 — Necessidade de porta com folha dupla para a inser¢cdo de uma cama
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

0 Maitrise d’ouvre — Ata de reunido n. 4, de 17 de maio de 2006
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Foi solicitada pela equipe médica trocar a localizacdo de um dos boxes enclausurados
(boxe 1, 2 e 3) com o consultério multiuso, pois teriam um boxe com janela, préximo a
sala de preparos, que lhes daria um ambiente mais iluminado e agradavel para
atenderem, e se deslocariam menos para prestar o atendimento. Entretanto o
ergonomista argumentou que a proximidade do consultorio multiuso da sala de espera
poderia comprometer a confidencialidade e que a duracdo de uma consulta com o
psicélogo poderia durar cerca de 40 minutos, 0 que seria um tempo muito maior que o
atendimento médico ou de enfermagem para se permanecer em um ambiente

enclausurado.

O posto de consulta dentro do arquivo provocou uma discussao, pois seria utilizado so
para pesquisas pontuais e ndo como posto de trabalho. Os trabalhos mais importantes
deveriam ser realizados num terceiro posto de trabalho localizado na secretaria ou no

ambiente da pesquisa clinica.

Nés propusemos um posto de consultas dentro do arquivo, mas foi
rejeitado por causa da legislagcdo do cédigo do trabalho e de incéndio.
Além de néo ter ar, o local que tem papel € um local de risco de
incéndio, que demanda uma porta especial e que fique fechado
(Arquiteto).

Em relacdo a sala de preparos’, os responsaveis pelo servico de higiene hospitalar
ressaltaram que seria desejavel trocar a localizacdo da bancada de preparos de
procedimentos com a bancada “suja” para setorizar melhor o setor “limpo” (bancada
de preparos e bancada de preparacdo de coleta de sangue) e separa-lo do “sujo” a fim

de diminuir o risco de contaminagao.

Em relacdo aos ambientes de apoio, os funcionarios solicitaram que o vestiario e 0s
banheiros ndo fossem interligados e ndo possuissem a porta voltada para a cozinha.
O anteprojeto inicial indicava que a passagem pela cozinha era obrigatéria para a
utilizacdo dos vestiarios ou banheiro. Eles tinham receio de que o cheiro do banheiro
atingisse o ambiente em que estariam se alimentando e que o fluxo das pessoas pela

cozinha interferisse nas reuniées que poderiam ocorrer nessa cozinha.

Os representantes do hospital solicitaram a equipe de projeto que decidissem sobre se
manteriam as janelas existentes ou se iriam adotar a janela com sistema de correr, ja

adotada em alguns setores do hospital que foram reformados. Como as janelas do

" Maitrise d’ouvrage — “Observacdes sobre a APS” — 16 de maio de 2006
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hospital-dia VIH eram voltadas para o interior da edificacdo, ndo haveria impedimento
para essa interferéncia na fachada. A restricdo estaria em relagcédo ao custo, ou seja, a
equipe de projeto deveria estar atenta para conciliar o custo da troca das janelas com
0 custo do restante do projeto para ndo ultrapassar a montante que o hospital

disponibilizou.

Os representantes do hospital solicitaram a equipe de projeto que fosse feito um
quadro constituido das novas areas dos diversos ambientes propostos, para compara-
las com programa inicial elaborado pelo hospital. Eles queriam compreender a
evolugcdo do projeto com base no que havia sido proposto pelo préprio hospital, pois
alguns ambientes foram incorporados ao projeto (cozinha dos funcionarios, banheiros

dos pacientes, boxes) e outros foram ampliados ou reduzidos.

5.7.4 Anteprojeto final

A fase do anteprojeto final durou quatro semanas definidas pelo periodo da décima

segunda a décima quinta semana do processo.
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i) 122 semana

O anteprojeto final (FIG. 45) possuia as mesmas zonas e 0S mesmos ambientes ja
apresentados no anteprojeto inicial. Foram feitos pequenos ajustes e 0s mais significativos

foram:

zona de recepgdo
e espera

zona de trabalho
da equipe

zona de apoio

zona de atendimento

sala de recepgéo e
espera

instalaggo sanitaria A
pacientes

pacientes

Escoio grafico
—

|
o0 10 20 40 s0m

FIGURA 45 — Planta anteprojeto final
Fonte: Maitrise d’ouvrage — “Ata de reunido N° 4” — 17 de maio de 2006

Os acessos do vestiario, do banheiro e da cozinha dos funcionarios ficaram dissociados,
pois suas fun¢bes sdo independentes e poderiam influenciar negativamente a atividade que

estava sendo desenvolvida, como ja foi mencionado na sec¢éo anterior.

"2 Sugere-se ao leitor que esta pagina seja mantida aberta para a continuac&o da leitura.

O arguiteto optou pela troca das janelas existentes dotadas de duas folhas fixadas por um
eixo pivotante vertical, que rotacionavam para o exterior. Abaixo dessas duas folhas, havia
uma bascula fixada por um eixo pivotante horizontal inferior, que a rotacionava para o
interior do ambiente. A razdo de troca-las por outras, dotadas de sistema de correr e vidro
duplo, era que essas caracteristicas propiciariam mais qualidade termo-acustica aos
ambientes. O modelo da janela é 0 mesmo que j& estava sendo adotado pelo hospital em

outras unidades de servico (FIG. 46).

FIGURA 46 — Troca das janelas: 1° pavimento (& esquerda) e 2° pavimento (a direita)
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Em relacdo aos boxes confinados, o arquiteto sugeriu que a bandeira da porta fosse de
vidro liso transparente e a porta fosse de material translicido, desde que garantissem a
privacidade e a confidencialidade dos atendimentos.

Ele redimensionou a largura da porta do boxe 7 para que fosse possivel instalar uma cama
e inverteu a localizacao do boxe, situado ao lado da sala de espera, com o consultério

multiuso, situado ao lado do banheiro dos pacientes (FIG. 47).

Em funcdo do tempo de uso prolongado do consultério multiuso, a inversdo da cama
favoreceria o conforto visual, auditivo e aerdbico e a privacidade, uma vez que o ambiente
teria janela e estaria mais afastado da sala de espera. Esses ajustes relativos aos aspectos

do ambiente interno e experienciais foram mencionados na sec¢ao anterior.
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FIGURA 47 — Ajustes no projeto em relacdo aos boxes: da fase Anteprojeto Inicial para a fase
Anteprojeto Final
Fonte: Maitrise d’ouvre — “Nota de sintese APD” — 15 de junho de 2006.

A estrutura divisoria da sala de espera (FIG. 48) foi elaborada com base no principio
da transparéncia, remarcado pelo ergonomista, nessa mesma semana, para promover
visibilidade ao agente de recepcdo e, também, protecdo para 0s pacientes, na
definicdo do territério da sala de espera. “A ‘arpa’ € um elemento de delimitacdo do
espaco da sala de espera com a circulacdo. Ele é transparente e ndo bloqueia a

visibilidade e a luz natural oriunda das janelas da sala de espera” (Arquiteto’).

O ergonomista aprofundou o estudo sobre a atividade de preparo da refeicdo e a
alimentacgéo do paciente, analisando o funcionamento e o mobilidrio necessario para a
sala de espera e para a cozinha dos pacientes. Ficou claro que um banco isolado,
proximo da entrada, era importante, principalmente, para acolher representantes de
laboratérios ou pacientes que preferem ficar mais distantes dos demais. Seria dada a

preferéncia para cadeiras e mesas na altura-padrao que fossem acessiveis também

3 Cf: Depoimento & autora em 26/05/2008
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aos cadeirantes. A bancada alta e os bancos altos seriam colocados apenas no vao

que integrava a sala com a cozinha.

FIGURA 48 — Estrutura diviséria da sala de espera: arpa
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Foi assumido pelos funcionarios que, embora existissem dois acessos ao hospital-dia
VIH por questdes de seguranca, apenas um seria utilizado cotidianamente. O outro
acesso nao seria utilizado para facilitar o controle sobre os pacientes e, também, criar
uma zona de apoio para os funcionarios com acesso restrito, evitando conflitos de
privacidade e de territorialidade. A estrutura diviséria ndo poderia ser um obstaculo
visual para os funcionarios e nem se tornar um obsticulo para a circulagdo de
carrinhos de enfermagem, de carrinhos de refeicdes e de pessoas nos possiveis
circuitos dentro da sala de espera e da sala de espera para a cozinha, para a
circulagdo principal do hospital-dia, para a entrada/saida e para o acesso restrito aos

funcionérios.

Foi criado um armario na circulacdo da zona de trabalho para o armazenamento
materiais, pois, no ambiente construido anterior ao projeto, havia um armario com
essa finalidade na circulagé@o e outro dentro da sala de coleta de sangue. Notaram que
nos armarios previstos na sala de preparos e na secretaria seria possivel guardar

materiais de uso imediato e que estaria faltando lugar para guardar o estoque.

k) 132 semana
Na décima terceira semana, o arquiteto interagiu com o ergonomista; para detalhar o
mobiliario fixo e fazer os ajustes necessarios para atender as solicitacdes e as

defini¢cbes precisas fornecidas pelo ergonomista.
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O ergonomista interagiu com 0s agentes para saber quais sdo os
mobiliarios que precisam, aonde devem ser posicionados, 0 que vao
guardar dentro de gavetas, armarios ou estantes, 0s equipamentos
gue precisam (ex: computador, geladeira, aparelhos de presséo...), 0s
pontos de agua, os momentos e a intensidade do uso de cada um
desses elementos (Arquiteto’).

Se um armario deve ficar mais baixo ou mais alto, se deve existir um
nicho, tantas prateleiras... € uma sintese do trabalho do ergonomista
com os enfermeiros. Nisto, eu nao intervi. Eu intervi somente na
escolha dos materiais e das cores. De acordo com a estética, fiz
essas escolhas e nisto 0 ergonomista n&o interviu (Arquiteto’™).

O ergonomista teve de se antecipar em relacdo ao trabalho do arquiteto. A partir de
reunides com os enfermeiros e o agente de recepcao e higiene, identificaram quais

seriam os mobiliarios fixos, ou seja, aqueles que seriam concebidos e detalhados.

Em relacéo aos quartos’®, a necessidade de dota-los de armérios para os “pacientes”,
buscou atender a dois objetivos: (a) guardar, em seguranca, 0s pertences dos
pacientes que precisam ausentar-se temporariamente para realizar exame externo ao
hospital-dia; (b) armazenar um pequeno estoque de roupa de cama descartavel. Para
os dois quartos, foi previsto um armario com as dimensdes de 30x38x210 cm, dotado

de trés prateleiras internas. No boxe 4, que tem a area de um quarto, se instalaria um

pequeno armario acima do lavatério com dimens@es de 60x38x60 cm, com uma
prateleira interna (FIG. 49). Armario

FIGURA 49 — Armarios nos quartos e no boxe 4
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

* Cf: Depoimento & autora em 23/07/2008
’® Cf: Depoimento & autora em 23/07/2008
’® Maitrise d’oeuvre. Equipamento mobiliario detalhado. Maio de 2006
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Além dos armarios, todos 0s boxes e quartos teriam uma meseta movel, que seria
utilizada pelo paciente para realizar suas refei¢cdes e pelos médicos para escreverem

sobre os dossiés durante as consultas.

A parte interna do peitoril das janelas se tornaria prateleira de apoio para o paciente
apoiar seus pertences (bolsa, chave, livro) gracas ao sistema de correr e a seu

revestimento de facil limpeza (FIG. 50).

FIGURA 50 — Peitoril das janelas
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Em relacdo a sala de espera, a estrutura diviséria ndo seria centralizada, mas
ligeiramente mais proxima do boxe 6 para liberar mais espag¢o para o acesso do
carrinho de refeicGes pela porta de correr da cozinha dos pacientes, integrada com a

sala de espera (FIG. 51).

Estrutura diviséria

FIGURA 51 — Planta sala de espera:
localizacdo da estrutura divisoria

Fonte: Maitrise d'ouvre — “Nota de
sintese APD” — 15 de junho de 2006.
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A cozinha integrada a sala de espera deveria ser dotada de uma bancada com uma
pia a direita e um escorredor a esquerda. A bancada de trabalho deveria ter 90 cm de
altura em relacdo ao piso e 120 cm de largura. Os armarios superiores seriam
equipados com uma prateleira interna. O frigobar seria instalado sob a bancada de
preparos, deixando espac¢o para um armario inferior de uma porta, possuindo uma
prateleira interna. O armario inferior da bancada da pia seria reservado para produtos
de limpeza (FIG. 52).

o |

————

Bancada da pia com
armario o inferior

p—

Bancada de preparos com armarios
inferior e superior

FIGURA 52 — Planta cozinha integrada com a sala de espera
Fonte: Maitrise d'ouvre — “Nota de sintese APD” — 15 de junho de 2006

Essas diretrizes foram estabelecidas em funcdo do célculo, previamente elaborado
pelo ergonomista, da metragem linear necessaria para guardar todo o material do
hospital-dia. As diretrizes foram transmitidas verbalmente ao arquiteto, acompanhadas
de croquis explicativos, também elaborados pelo ergonomista. “O ergonomista fez
alguns croquis de plantas dos ambientes e elevagcdes dos mobiliarios para que o
arquiteto os dimensionasse e elaborasse o desenho técnico para a execugdo”
(Arquiteto”’).

[) 142 semana

De posse dessas informacdes produzidas pelo ergonomista, o arquiteto passou a
trabalhar no detalhamento técnico do mobilidrio, posteriormente enviado ao
ergonomista para, com 0s usuarios, fazer sua validacdo. No caso dos mobilidrios

mencionados, apenas a bancada de trabalho da cozinha integrada com a sala de

" Depoimento & autora em 23/07/2008
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espera sofreu alteracdo. Os usuarios solicitaram o aumento de 1 m da largura da
bancada para aumentar a area de trabalho, pois 0 agente de recepcao precisaria de
espaco para apoiar a bandeja que serviria a refeicdo para o paciente, espaco para
preparar (picar pdo, passar manteiga no pao, servir cereal...), espaco para apoiar
utensilios e para posicionar a cafeteira sobre a bancada. A largura inicial de 1,20 m

estava subdimensionada.

Assim, o0 ergonomista rabiscou sobre o desenho do arquiteto e o enviou por e-mail

para que ele fizesse a alteracéo, conforme mostra a Figura 53.
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FIGURA 53 — Trocas de informacdes entre ergonomista e
arquiteto durante o detalhamento do mobiliario

Fonte: Maitrise d'oeuvre. Equipamento mobilidrio detalhado.
Maio de 2006.

Esse processo foi repetido com os demais mobiliarios referentes a outros ambientes
do hospital-dia VIH. Na terceira alteracdo, apés a finalizacdo do detalhamento do
mobiliario, o arquiteto definiu as cores e os materiais de acabamento dos mobiliarios e

dos ambientes.

Foi necessario que o ergonomista se reunisse com o chefe de servigo para discutir a
especificagdo para a compra do mobiliario — como, por exemplo, as poltronas e as
mesetas para 0s quartos e para os boxes, ou ainda as mesas, as cadeiras e as

banquetas para a sala de espera.
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Uma vez reunidas todas as especificacdes de mobiliario e equipamento para os
diversos ambientes, o0 arquiteto as apresentou ao setor financeiro, para aprovacao,
considerando a existéncia de uma dotacao-limite de 25.000 euros, destinada para a
compra de mobilario e para execucdo do detalhamento dos modveis a serem
construidos. O custo unitario de 1.500 euros da poltrona de exames (que permite
inclinar e alongar o paciente na posicao deitada), especificadas para os boxes, causou

impacto por seu valor, considerado elevado por todos.

O custo influenciou a ndo aceitacdo do mobiliario pelos representantes do hospital-dia
VIH. Em relagcdo a poltrona de exames especificada para os boxes, preferiram n&o

adquiri-las por considerarem-nas caras.

Mostramos diversos modelos para escolherem. Eu Ihes dei dois sites.
Alguns médicos falaram que era impossivel fazer o exame de
palpacdo sem alongar o paciente completamente. Mas existem
cadeiras que, além de permitirem alongar completamente, regulam a
sua altura. Mas sabe por que eles ndo as compraram? Porque custa
1.200 euros cada uma (Ergonomista’™).

“NGs preferimos ganhar a climatizacdo em todos os ambientes a gastar a nossa verba
com essas poltronas” (Médico™®). A equipe de projeto ndo teve liberdade para
especificar o mobilidrio que considerasse mais adequado. Suas especificacbes
tornaram-se “sugestfes” devido a restricdo do hospital em relagdo a ter um contrato
com unico fornecedor de mobiliario hospitalar, que nem sempre atendia a todas as

caracteristicas: modelos, materiais, dimensdes e cores.

“O enfermeiro, chefe do quadro de servico, apresentou-me catalogos de mesas e
cadeiras e pergunto: dentre essas opc¢des o0 que é melhor? Eu entdo indicava esta ou
aquela” (Arquiteto®). O enfermeiro, chefe do servico, foi encarregado da administracdo
interna dessa verba. Ele deveria apoiar-se na especificacdo da equipe de projeto e
localizar méveis que tivessem as caracteristicas similares nos catalogos da empresa

conveniada com o hospital que fornecia todo o mobiliario hospitalar.

Nos quartos e boxes existem mesetas... eu tinha um Unica opcao,
com uma Unica dimenséo e apenas podia escolher a cor. E eu escolhi
junto com a equipe. Meu papel era escolher e depois coordenar e
conferir se tudo foi feito como previsto (Enfermeiro chefe do
servico®).

"8 Cf: Depoimento & autora em 01/08/2008
" Cf: Depoimento & autora em 16/09/2008
8 Cf: Depoimento & autora em 23/07/2008
8 Cf: Depoimento & autora em 23/07/2008
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m) 152 semana

O arquiteto reuniu-se com os funcionarios do hospital-dia VIH para apresentar as
perspectivas eletronicas dos ambientes com a solu¢cdo de cores e materiais que

precisava ser submetida a uma aprovacao.

Este momento é considerado um desafio para mim, pois acredito que
trata-se de um projeto de forte carater técnico e funcional, mas que o
nivel simbdlico também deve ser trabalhado para humanizar o projeto
(Arquiteto®).

O arquiteto fez uma proposicao de usar cores fortes e contrastantes, a fim de inovar o
ambiente hospitalar, na tentativa de fazer com que o paciente esquecesse que estava
em um hospital. “Nao é porque o paciente € doente que ele precisa ser atendido em
um quarto completamente branco. Ele néo precisa que o ambiente reforce seu estado

de saude” (Arquiteto®).

Tanto o arquiteto quanto o ergonomista trabalharam intensamente com 0s usuarios
nessa fase porque se tratava da Ultima fase em que podiam pedir alteracdes. O
arquiteto e o ergonomista compilaram as informaces em um documento que foi
entregue ao hospital. Assim, na fase do anteprojeto final, o projeto recebeu suas
tltimas transformacfes permitidas, antes de ser transmitido aos demais projetistas

especialistas (eletricidade, incéndio, climatizacdo...) que iriam desenvolvé-lo.

O resumo da troca de informacfes na fase do anteprojeto final pode ser visto no

Quadro 5, na pagina seguinte.

8 Depoimento & autora em 26/05/2008
8 Depoimento & autora em 26/05/2008
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QUADRO 5
Resumo da fase do anteprojeto final — troca de informacdes
Arquiteto 12 semana 23 semana 32 semana 42 semana
18/05 a 24/05/06 | 25/05 a 02/06/06 | 03/06 a 09/06/06 | 10/06 a 16/06/06
Tarefas - Alterar a planta, | - Detalhar - Definir materiais | - Elaborar e
baseado nas mobiliarios fixos; | de acabamento e | entregar o
solicitacbes do - Fazer cores do memorial
anteprojeto inicial | alteracdes de mobiliario e dos completo para o
- Decidir sobre 0o | acordo com as ambientes hospital
sistema de solicitagfes e - Elaborar (15/06/06)
janelas definicbes perspectivas de - Reunir com os
- Criar a estrutura | precisas apresentacao funcionarios para
diviséria na sala | fornecidas pelo - Especificar apresentar o
de espera ergonomista; maoveis junto ao estudo de cores
financeiro e materiais
Natureza dos | Aspectos - Aspectos do - Aspectos de - Aspectos de
aspectos construtivo espago aparéncia aparéncia
- Aspectos do - Aspectos
ambiente institucionais
construido
- Aspectos
experienciais
Natureza dos | - Aspectos do - Aspectos do - Aspectos do
aspectos espaco espaco espaco
- Aspectos do
ambiente interno
- Aspectos da
tarefa
- Aspectos
experienciais
Tarefas - Criar um quadro | - Reunir - Reunir - Elaborar e
de superficies informalmente informalmente entregar o
(m2) dos com 0s usuarios | com os usuarios | memorial
diversos - identificar os de | - Reunir com o completo para o
ambientes mobiliarios fixos chefe do servico | hospital
propostos em - determinar as para discutir (15/06/06)
relacédo as caracteristicas e | sobre a
necessidades o0 metro linear de | especificagdo do
expressadas no prateleiras para mobiliario
programa inicial 0s mobiliarios
- Aprofundar a fixos
compreensao - validar o
sobre a atividade | detalhamento do
de preparo da mobiliario fixo
refeicdo e - Precisar
alimentacéo do medidas do
paciente detalhamento
Ergonomista 12 semana 22 semana 32 semana 43 semana
18/05 a 24/05/06 | 25/05 a 02/06/06 | 03/06 a 09/06/06 | 10/06 a 16/06/06

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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n) 162 e 172 semanas

O hospital encerrou a fase do anteprojeto final, apds aprova-lo. Assim, o trabalho do
ergonomista foi encerrado e o arquiteto deu continuidade ao desenvolvimento do

projeto com outros projetistas especialistas.

O arquiteto e o ergonomista consideraram o processo projetual tranquilo no que diz
respeito ao entrosamento entre eles. As diversas reunifes informais e contatos por
telefone os mantiveram a par sobre o que cada um fazia e necessitava da parte do

outro.

Os prazos determinados pelo hospital foram satisfatorios para o desenvolvimento da
natureza do projeto. “O projeto era muito simples, pois 0 servico é pequeno e as
atividades que os funcionarios realizam sao relativamente simples se comparadas a
um setor, por exemplo, de cuidado intensivo (Ergonomista®!)” “O projeto, apesar de ser

hospitalar, ndo foi t&o dificil porque a edificacéo ja existia” (Arquiteto®).

Acredita-se que o tempo disponibilizado pelo hospital, a relativa simplicidade e a
experiéncia dos projetistas tenham contribuido para a sincronia do projeto. Nos
quadros de resumo das etapas deste projeto, as tarefas realizadas pelo arquiteto e
pelo ergonomista produziram informa¢des fundamentais relativas aos aspectos do
espaco, do ambiente interno, da tarefa, da aparéncia, de recursos e servicos prediais,
institucionais, experenciais do ambiente construido. Essas informacdes foram trocadas
entre o0 arquiteto e o ergonomista de forma complementar, a tempo de evoluir o

projeto, fazendo as alteracGes de acordo com as solicitacdes dos atores envolvidos.

Esse sincronismo poderia ter sido dificil se 0 ergonomista ndo tivesse sido contratado
ao mesmo tempo em que o arquiteto, para iniciarem as atividades projetuais. Como ja
havia um estudo elaborado pelo hospital, o0 ergonomista teve que analisar o sitio de
referéncia existente, identificar as situacbes de acgbes caracteristicas pertinentes,
promover o debate entre os atores sobre o funcionamento; contribuir para a
redefinicdo de um programa funcional e, na sequéncia, “avaliar como 0s espagos de
trabalho previstos determinardo parcialmente o trabalho futuro (e a vida) dos usuarios,

e identificar as dificuldades provaveis e as modificagbes que seriam necessarias”

8 Cf: Depoimento & autora em 25/07/2008
8 Cf: Depoimento & autora em 26/05/2008
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(DANIELLOU, 1999Db, p. 18). Ele realizou, ao ser contratado junto com o arquiteto, o
que lhe seria atribuido antes do trabalho do arquiteto ser iniciado e realizou também o
que deveria fazer durante o desenvolvimento do projeto. Por isso, havia um risco de as
informacdes chegarem tardiamente para o arquiteto, podendo o projeto sofrer

transformacgdes significativas ou as informagdes ndo serem aproveitadas.

Quando o ergonomista chega tardiamente ao projeto, acaba sendo visto como um
freio para o projeto devido a distancia temporal entre as necessidades de informacdes
dos projetistas e a reflexdo necessaria para lhes fornecer (TRAN VAN; LANDRY;
MARTIN, 2008).

Todavia, neste projeto, a chegada do arquiteto e do ergonomista ao mesmo tempo néo
apresentou esses contratempos. “Indiscutivelmente, um bom projeto hospitalar
comecga pela integracdo e pelo carater interdisciplinar da equipe reunida para elabora-
lo (TOLEDO, 2007, p. 443).

Além disso, o ergonomista possuia também sua formacdo em medicina e, apesar de
afirmar que a dupla formacdo nao influenciava seu trabalho de ergonomista,

acreditava que compreendia mais rapidamente o contexto hospitalar.

N&o muda nada ser ergonomista com formacdo em medicina. O que
muda é que compreendo mais rapido. E isso... quando me falam de
cuidados, de um protocolo... eu ja compreendo o que eles dizem e
tenho questdes a colocar... € como se conhecesse o vocabulario de
uma lingua estrangeira. Quando eu estou no meio hospitalar, eu
ganho tempo por isso tudo... mas, atencdo, € necessario que eu fique
curioso e que eu ‘ndo’ acredite que ja sei. E necessario que eu
coloque questdes para compreender quais sdo as suas praticas,
guais sado suas atividades de todos os dias. Eu, simplesmente, coloco
guestdes e, quando eles me respondem, eu compreendo um pouco
mais rapido porque eu conheco a lingua... é tudo. (Ergonomista®)

Nessa fala, o ergonomista menciona o risco de se apoiar mais em sua experiéncia do
que na compreensao da situacdo em suas analises. Por exemplo, corre-se o risco de

nao serem feitas muitas observacdes em razdo de sua vivéncia.

No caso do projeto, a experiéncia do ergonomista possibilitou antecipar informacdes

para o arquiteto sem comprometer 0 andamento das atividades do arquiteto.

8 Cf: Depoimento & autora em 01/08/2008
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Pode-se dizer que o maior desafio do projeto foi alterar o programa estabelecido pelo
hospital: inserir novos ambientes e alterar as superficies (m?) previstas néo foi fAcil

nem para o ergonomista e nem para o arquiteto.

Nosso principal problema era o numero de ambientes. Como o
edificio era existente e no segundo andar, a gente nao podia quebrar
as paredes e estender a superficie, pois ndo era um terreno virgem,
tinhamos que trabalhar dentro da superficie dada. Dentro de uma
situacdo existente, como a gente podia melhorar a circulacdo e
otimizar cada metro quadrado (Arquiteto®).

O Quadro 6 faz uma sintese comparativa da evolucdo do programa, mostrando a
guantidade de ambientes e a area de cada um deles no ambiente construido do
hospital-dia antes do projeto, no programa inicial proposto para a realizacdo do
concurso e no programa final referente ao projeto. As cores utilizadas no Quadro 6
representam as quatro zonas criadas no projeto: zona de acolhimento do paciente
(amarelo), zona de apoio aos funcionarios (verde), zona de trabalho (azul) e zona de

atendimento (rosa).

87 Cf: Depoimento a autora em 23/07/2008
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QUADRO 6 Antes do Projeto
Evolucéo do programa
Ambiente Hospital-dia VIH Programa inicial Programa final 34%
anterior ao projeto Zona de Trabalho
Area Quantidade Area Quantidade Area Quantidade
Almoxarifado - 0 32m’ 1 1,55 m? 1 Zona de Atendimento
0,
Arquivo 45m’ 1 9,4m’ 1 13,2 m° 0% Zona de Apoio
Arquivo “toca do rato” 6 m* 1 2,4m° 1 - 0 12% Zona de E spera
Escritério Médico - 0 13,1 m’ 1 - 0 _ )
Pesquisa Clinica 9,2m’ 1 12 m* 1 7,05 m’ 1 W Circulacdo
o)
Pesquisa 10,7 m* 1 - 0 - 0 29%
epidemiolégica
Sala de Preparos 12 m* 1 13,15 1 245m’ 1 Programa Inicial
m
Secretaria 20 m? 1 14,1 m’ 2?;1%5 1 25% 259%
Banheiro Quarto 1,35 m’ 4 1,3 m° 6 1,8 m° 2 Zona de Trabalho
et 2 2 2
E;tnegtﬁ: / Coleta de 13 m 1 75m 1 8,7m 1 Zona de Atendimento
Boxes - 0 - 0 5,8 m’ 4 Zona de Apoio
12,18 1 6% Zona de Espera
2
m . x
W Circulagao
Consultério Multiuso - 0 10,3 m’ 1 6,31 m° 1 8%
Quartos Paciente 10m’a 4 10,5 6 10,26 2 36%
10,5 m? m2 a m?
12,7 m?
Cozinha 12m’ 1 11,50 1 13,4 m° 1 Programa final
m
Deposito Material de 39m° 1 1,9 m? - 39m° 1 22%
Limpeza
216 M’ 1 Zona de Trabalho
Vestiario 58m’ 1 57m’ 1 33m’ 1 — Zona de Atendimento
Banheiro Agentes 2m° 1 32m° 1 4,1m? 1 Zona de Apoio
Banheiro paciente - 0 1,7m? 1 Zona de Espera
3 2 2
ggggieel;ct)ePamente - 0 - 0 295m 1 13% B Circulacio
Cozinha Pacientes - 0 - 0 4,65 m* 1 31%
Sala de Espera - 0 13,5 m? 1 22,3 m? 1 11%
Recepgéo - 0 32m’ 1 - 0 _ _
Circulagéo 51 m? N 65 m2 N 56.4 m? N EiggliAplrS:gr_arzg)ﬁggao das zonas do projeto: antes do projeto, programa
Fonte: Elaborado pela autora em 2008 Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

A proporcéo da evolucdo das areas das zonas do projeto pode ser vista na Figura 54%,

8 Sugere-se ao leitor que esta pagina seja mantida aberta para a continuagéo da leitura.
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O Gréfico 7 ilustra, quantitativa e comparativamente, a evolucdo das areas das zonas

nas trés situacdes: antes do projeto, programa inicial e programa final.
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P rograma final
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40 ——— —
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20 +— —— —— —
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0

Zona de Zona de Zona de Apoio Zona de Espera  Circulagdo
Trabalho Atendimento

GRAFICO 7 — Evolugéo das areas: antes do projeto, programa inicial e programa final
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Algumas circunstancias, descritas a seguir, explicam as variacdes das areas das

Zonas.

a) Prioridades

A circulacéo ficou destacada isoladamente das quatro zonas por ser o elo entre elas. A
exigéncia da legislagdo de incéndio determinava uma entrada e uma saida
diferenciada e que nenhum ambiente estivesse ha mais de 10 m de distancia desses
acessos. Por causa dessa exigéncia, ndo foi possivel diminuir significativamente a
area da circulacdo. Ela possuia 51 m? no hospital-dia VIH anterior ao projeto, foi
ampliada para 65 m? no programa inicial, chegando a 56,5 m®. “As duas, entrada e
saida, estdo proximas, ndo havendo necessidade para isso e perdemos uns 15 m? s6

de circulag&o” (Arquiteto®).

A proposicdo inicial do estudo de viabilidade de criar uma entrada e uma saida
diferenciada para os pacientes satisfazia a exigéncia de seguranca, satisfazia a
solicitagdo dos funcionérios do hospital-dia VIH e eram proximas. A necessidade de

ganhar area (m?) para os ambientes foi priorizada em relacdo & proposta de circulacéo

8 Cf: Depoimento & autora em 26/05/2008
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diferenciada para os pacientes, reforcada pelo argumento de que, dentro do hospital-

dia VIH, os pacientes se encontrariam na circulacdo interna e na sala de espera.

Os funcionarios queriam uma sala de reunides no programa final para nao terem que
realizar uma reunido mensal com todos os integrantes do hospital-dia VIH na sala de
reunides do hospital. O ambiente, no entanto, deveria ser grande para comportar
todos, e seu uso seria pequeno em relacdo a outros ambientes que eram necessarios
e de uso frequente, como, por exemplo, a cozinha dos funcionarios. Nela poderiam ser

realizadas as reunifes semanais que ocorriam com parte da equipe.

Era necessario diminuir a &rea de alguns ambientes para ganhar area
para outros. Também era necessario questionar a solicitacdo de
alguns ambientes que deveriam dar lugar a outros mais importantes
como, por exemplo, inserir a cozinha para os funcionarios e nao ter
um ambiente exclusivo para reunides (Arquiteto™).

b) Solucbes técnicas relativas a demarcacgéo de territorios

A zona de apoio aos funcionarios manteve-se quase a mesma, tendo sua area
reduzida em apenas em 4% do hospital-dia VIH antes do projeto e do programa inicial
e, posteriormente, uma reducdo de 1% do hospital-dia VIH antes do projeto para o
programa final. No primeiro caso, houve uma perda de 49% da &area do depdsito de
material de limpeza e, no segundo caso, uma perda de 45% do vestiario. Formalizou-
se, entretanto, a exclusividade de uso do banheiro e da cozinha para os funcionarios.
A insercdo desses dois ambientes de uso exclusivo mostrava a transformacéo de um

hospital-dia VIH que passaria a ter seus territérios bem delimitados.

c) Solugdes técnicas relativas a eliminacéo e insercdo de ambientes

A zona de trabalho foi a regido mais afetada pela reducdo de sua area. Ela foi
reduzida 9% em relacdo ao programa inicial e 12% em relacdo ao programa final.

A pesquisa epidemiologica funcionava no hospital-dia VIH anterior ao projeto num
ambiente improvisado, constituido de um posto de trabalho inserido em um ambiente
de passagem. Esse ambiente foi eliminado nos dois programas, pois, no programa
inicial, consideraram que a pesquisa epidemioldgica poderia fazer parte da pesquisa
clinica. A incompatibilidade das atividades realizadas ndo permitiria essa fuséo, pois o

pesquisador clinico entrevistava pacientes, recebia representantes de laboratérios,

% Cf: Depoimento & autora em 26/05/2008
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comunicava com laboratérios por telefone, provocava um dinamismo que contrastava
com a tranquilidade necessaria para o pesquisador epidemiolégico consultar dossiés e
analisar dados. No programa final, foi previsto um posto dentro da secretaria, que néo

ofereceria tranquilidade, mas posicionaria o pesquisador proximo dos dossiés.

Foi inserido o almoxarifado nos dois programas; no inicial apresentou-se o dobro da
area apresentada no final. Esse almoxarifado foi introduzido como ambiente para
estocar materiais, pois a estocagem funcionava em armarios antes do projeto. A
vantagem dos armarios serem transformados em ambientes € a ndo interferéncia dos
usuarios que entrariam na sala de coleta de sangue para buscar materiais enquanto

um paciente estivesse sendo atendido por outro profissional.

A sala de preparos de 12 m? foi ampliada para 13 m? no programa inicial e para 20 m?
no programa final. A diferenca é que no programa inicial ela passou a ser de uso
exclusivo dos enfermeiros e foi criado um escritorio de 13 m? exclusivo para os
médicos a fim de que cada categoria profissional ndo perturbasse o trabalho da outra.
No programa final, houve uma fusédo desses dois ambientes, retomando o ambiente de
sala de preparos para facilitar a comunicagdo entre os médicos e os enfermeiros,
como ja acontecia no hospital-dia VIH anterior ao projeto. A ampliacdo da area
permitiria dividir o ambiente em area médica e area de enfermagem, mantendo-os

juntos no ambiente.

Os arquivos tiveram a area ampliada em cerca de 2 m? no programa final, eliminando
um dos arquivos para transforma-lo em um arquivo Unico para facilitar a organizacao e

o controle dos dossiés.

d) Solucdes técnicas relativas a inovacao

A zona de atendimento teve sua area de 54 m? ampliada para 88,6 m? no programa
inicial, sofrendo uma reducdo no programa final para 74,5 m®. Essa zona dobrou a
capacidade de atendimento e ganhou um consultério multiuso, com um aumento de
aproximadamente 2% da area que possuia. A explicacao para esse feito foi a inovacdo
de transformar quartos em boxes, que sdo ambientes destinados ao atendimento,

desprovidos de banheiro e com a metade da area de um quarto-padréo.

A zona de acolhimento do paciente foi praticamente uma inovagdo quando se

considera que os pacientes compartilhavam o banheiro com os funcionarios e que a
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recepcdo e a espera ocorriam na circulacdo do hospital-dia VIH. O programa inicial
propds a criagdo dessa zona com 16,7 m?, mas sem proporcionar um banheiro externo
aos quartos. O programa final ampliou essa zona para 31,6 m? e contemplou dois
banheiros externos ao quarto, sendo um deles acessivel aos cadeirantes. Além disso,
foi proposta uma cozinha integrada a sala de espera, para atender os pacientes. Essa
ampliacdo foi possivel gracas a reducdo da area da zona de trabalho do hospital-dia
VIH.

O problema da area disponivel nos fez pensar na otimizacdo do
espaco sempre que possivel. No programa, havia uma ambiente para
os médicos e outro para os enfermeiros com 15 m® cada... af
propusemos uma Unica sala de preparos de 25 m?. Ganhamos, por
exemplo, 5 m? para usar no resto o projeto (Arquiteto™).

Uma dificuldade que trabalhamos muito foi com a higiene hospitalar,
gue queria a todo preco separar a sala de preparos da sala dos
médicos. Eles queriam separar 0 espaco de trabalho dos médicos do
espaco dos enfermeiros... e isso nos deu muito trabalho para
chegarmos a um Gnico ambiente (Ergonomista®).

e) Falta de compreensao do usuario

A decisé@o de perdas e ganhos das areas era discutida em reunido com todos, mas
nao era visualizada pelos usuarios. Assim, a decisdo tinha que partir da compreenséao

entre o setor de engenharia e a equipe de projeto.

A questdo da superficie (m?) é algo decidido um pouco pelas trés
partes: eu, o ergonomista e o engenheiro do hospital. Tem coisas que
conservamos do programa e tem coisas que nés falamos que seria
melhor modificar porque é necessario mais espago ou o contrario
(Arquiteto™).

A falta de visualizagdo dos usuarios foi evidenciada na entrega do hospital-dia VIH.

94) _

“Muito pequeno. Uma casa de bonecas” (Enfermeiro™). “Nés acreditamos que iriamos

crescer, mas esta tudo menor” (Enfermeiro®).

Na verdade, durante o processo de concepcao, a representacao criada pelos usuarios
ndo correspondeu totalmente as informagfes transmitidas pela equipe de projeto,

principalmente em relagdo ao tamanho dos boxes.

%1 Cf: Depoimento & autora em 26/05/2008
%2 Cf: Depoimento & autora em 01/08/2008
% Cf: Depoimento & autora em 26/05/2008
% Cf: Depoimento & autora em 17/04/2008
% Cf: Depoimento & autora em 17/04/2008
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Eu acho que tenho uma resposta para o caso dos usuarios terem
muita dificuldade de visualizar o espaco finalizado. Quando a gente
Ihes mostra a planta, eles compreendem que existe um ambiente de
20 m? com duas janelas... mas eles ndo sabem ‘o qué’ vai ser isto em
termos de espaco. Os enfermeiros, por exemplo, foram surpreendidos
quando vieram ver o projeto executado (Arquiteto®).

Eles entendem e ndo entendem: a gente diz que um quarto no
primeiro andar tem 10 m? e que depois vai tera 8,7 m? no segundo
andar. Entéo eles tentar vao imaginar, vao saber que é menor, mas
ndo conseguem entender o0 que representa essa reducao
(Engenheiro do hospital®).

Foram utilizadas plantas e perspectivas para ilustrarem o projeto, discutidas em
diversas reunides formais e informais. Mas esses objetos intermediarios oferecem

limites para garantir a compreensao plena do que seria 0 projeto executado.

Mesmo tendo feito perspectivas coloridas para ilustrar o projeto... eles
tinham todo esse suporte, mas entenderam o espacgo s6 depois que 0
espaco foi projetado. Eu penso que por eles ndo serem capazes de
compreenderem o espaco, através do projeto, apropriam-se do
espaco de maneira diferente da proposicdo do projeto. E um
processo de confrontacdo com o real, pois eles ndo sdo capazes de
compreender um espaco enquanto ndo existe fisicamente
(Arquiteto™).

f) Falta de visualizag&o do projetista

A dificuldade de visualizar o projeto ndo € exclusiva dos usuarios. Existiu um detalhe
do projeto em que o préprio arquiteto manifestou a incerteza sobre seu resultado: a
iluminagé&o indireta dos boxes através da iluminacdo zenital na circulagao. “Até o final
da obra, eu mesmo néo sabia qual seria o efeito real dessa proposi¢éo da iluminacdo

zenital. Sabia que iria ser bom, mas néo sabia quantificar” (Arquiteto®).

O arquiteto tomou a decisdo de sugerir a iluminagao zenital na circulacdo do hospital-
dia VIH com base em experiéncias passadas, que podem ter sido vivenciadas por ele
ou capitalizadas por outros arquitetos que projetaram obras arquitetbnicas, cujo
resultado foi positivo a seus olhos. Devido a especificidade de cada contexto, a
variacdo do clima (sol, chuva) e a intencdo de iluminar boxes vizinhos com a
iluminacdo zenital da circulacdo, seria dificil para o arquiteto dizer exatamente o

gquanto a iluminacgéo natural iria influenciar esses boxes.

% Cf: Depoimento & autora em 23/07/2008
7 Cf: Depoimento & autora em 08/08/2008
% Cf: Depoimento & autora em 23/07/2008
% Cf: Depoimento & autora em 26/05/2008
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De fato o resultado foi positivo em relacdo a iluminagdo da circulacdo, mas, quanto
aos boxes, o resultado foi influenciado negativamente pela solugéo ter sido alterada: a
porta dos boxes seria, inicialmente, de material translicido, mas foi executada com
material opaco. A razdo estava relacionada com a exigéncia de as normas de incéndio
determinarem que o material fosse corta-fogo e a incompatibilidade orcamentaria com
seu custo. “Todas as portas sdo corta-fogo. Entre os ambientes e a circulag¢édo todas
as portas sao corta-fogo. E o vidro corta-fogo custa muito mais caro que a madeira

corta-fogo (Engenheiro do hospital*®).

O corpo de bombeiro impediu a especificacdo de porta de vidro
comum... entdo por causa das normas de incéndio e da
impossibilidade de proposi¢6es de custos mais elevados.... o hospital
optou pela tradicional porta de madeira e a insercdo de um vidro

N

pequeno mais resistente a explosdo, mas que impediu o
aproveitamento da iluminacdo zenital oriunda da claraboia presente
no forro da circulac&o (Arquiteto™").

Essa reconstrucdo do processo global permitira compreender o resultado e definir
pontos para analise e discussdo nesta pesquisa. No proximo capitulo, o processo
projetual sera retomado através de um recorte feito no estudo de caso para se
aprofundar a descricdo e a andlise de apenas trés ambientes: sala de espera, coleta
de sangue e tratamento estético. A escolha dos trés ambientes ndo foi aleatéria. A
sala de espera foi introduzida com uma proposta inovadora para o hospital-dia VIH e
0s ambientes de tratamento estético e de coleta de sangue trouxeram problemas que
punham em risco a seguranca e a saude dos usuarios. Esses ambientes permitem
evidenciar e discutir problemas relevantes evidenciados no uso, os quais, durante o

processo de concepcao, dificilmente sdo antecipados ou percebidos.

100

101 Cf: Depoimento a autora em 26/05/2008

Cf: Depoimento a autora em 21/10/2008
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CAPITULO 6 - AMBIENTE, USO E PROCESSO: TRES SITUACOES

Durante a fase da mudanga, quando o hospital-dia VIH foi transferido do ambiente
construido anterior ao projeto, localizado no 1° pavimento do hospital, para 0 ambiente
construido projetado, localizado no 2° pavimento do hospital, foi possivel conhecer a

situacao de referéncia e o resultado do projeto e compara-los.

A partir dessa comparacdo, foram escolhidas trés situacbes para desenvolver a
analise da ocupacdo e do uso dos ambientes: a sala de espera, que foi introduzida
como um ambiente inovador, e 0s ambientes de coleta de sangue e de tratamento
estético que apontavam problemas que punham em risco a saude e a seguranca dos
usuarios. Esses ambientes permitiram evidenciar problemas relevantes evidenciados
no uso, que, durante o processo de concepcdo, dificimente sdo antecipados ou
percebidos (FIG. 55).

Este capitulo apresentara as caracteristicas de um ambiente e de seu uso, antes e
depois do projeto e, em seguida, como foi desenvolvido o processo projetual relativo
ao ambiente especifico. Isso permitira compreender, no capitulo 7, como se chegou ao
resultado e levantar questdes para serem discutidas, relativas as diferencas entre as
expectativas dos usuarios em relacdo ao desempenho do ambiente construido e do
processo, as inadequacgfes nos ambientes anteriores a acomodacgdo dos usuarios e a
conscientizagdo de aspectos positivos e negativos da experiéncia incorporados a

experiéncia vivenciada.
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Tratamento estético

Sala de espera

Tratamento estético

Sala de espera

Coleta de
sangue

FIGURA 55 — Ambientes de espera, coleta de sangue e tratamento estético — 1° e 2°
pavimentos
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

6.1 Espera: ambiente e uso

Nesta secdo, o estudo da sala de espera descrevera o ambiente anterior ao projeto (1°
pavimento) e, em seguida, o ambiente posterior ao projeto (2° pavimento). Serdo
descritos os beneficios que o projeto trouxe aos usuarios do hospital-dia VIH, assim
como o que ainda poderia ser aprimorado, baseando-se na APO e na AET realizadas

pela autora, durante a fase da mudanca.
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6.1.1 Sala de espera anterior ao projeto — 1° pavimento

A sala de espera anterior ao projeto foi a situacao de referéncia para a concepcao do projeto
do hospital-dia VIH. Assim, durante a fase da mudanca, foi importante conhecer algumas
caracteristicas da sala de espera anterior ao projeto para compreender a origem da

transformac&o ocorrida.

01- Cadeiras
02- Mesa de refeigdes I
03- Poltronas !
04- Estante

05- Mesa
06- Carrinhos

L
i

.

T

:
3

FIGURA 56 — Plantas de imPIantagéo e configuracdo da sala de
espera — anterior ao projeto%
Fonte: Levantamento realizado pela autora em 1° de abril de 2008.

102 sygere-se ao leitor que esta pagina seja mantida aberta para a continuacéo da leitura.

As primeiras visitas ao hospital-dia VIH permitiram interagir com os funcionéarios, antes
mesmo de conhecer o0 projeto e de ter contato com 0s projetistas. As observacoes
permitiram caracterizar o ambiente da sala de espera e compreender as expectativas dos

usuérios em relagdo ao novo ambiente.

A sala de espera correspondia ao ambiente de circulagdo (corredor) do hospital-dia VIH
(FIG. 56). E possivel descrever o ambiente espera/circulacido considerando-se fatores
funcionais, comportamentais, técnicos, estéticos e experienciais pelos quais se pode

caracterizar razoavelmente bem o desempenho do ambiente.
a) Fatores funcionais

A sala de espera do hospital-dia VIH tinha a configuracdo de um corredor com uma area de
37 m? (2,4 x 15 m), onde os pacientes aguardavam assentados e sem possibilidade de se
movimentarem, pois se tratava do local de circulagdo dos médicos, enfermeiros, demais
funcionarios e equipamentos (carrinhos com dossiés, carrinhos de coleta de sangue,
carrinhos de lixo, de limpeza e de material de laboratério). “Na sala de espera, 0s pacientes
estdo muito proximos uns dos outros e quando muitos deles estdo assentados, é dificil

103
).

passar com o carrinho. A circulacdo é muito estreita” (Secretario “E dificil manobrar

carrinhos dos enfermeiros e da faxina entre os pacientes” (Agente de recepcao e higiene®).

“A sala de espera, na verdade, & um corredor de espera” (Enfermeiro®).

O ambiente era constituido de cadeiras e poltronas, em duas fileiras paralelas, sendo uma

de frente para a outra, o que posicionava os pacientes face a face (FIG. 56 e 57).

103 Cf: Depoimento & autora em 03/04/2008
104 of: Depoimento & autora em 08/04/2008
195 cf: Depoimento & autora em 04/04/2008
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FIGURA 57 — Sala de espera do hospital-dia VIH antes do projeto
Fonte: A autora: 2008

Como os pacientes aguardavam muito tempo pelo atendimento e ndo se sentiam a
vontade para conversar entre eles, existia certo constrangimento por estarem
proximos e por se olharem de forma tdo direta. Para contornar essa situacao,
normalmente pegavam uma revista para ler ou para esconder o0 rosto e evitavam 0s

olhares (Impresséo da pesquisadora).

N&o tem nada de intimidade na sala de espera. Ninguém se fala, os
pacientes ndo se falam, a gente chega a falar alguma coisa, mas é
cheio de gente. Seria melhor que fosse convivial. No segundo andar
sera melhor. Haverd mesas para que 0s pacientes possam comer
juntos. Aqui ndo é uma sala de espera é um corredor de espera
(Enfermeiro'®).

Informacg@es educativas importantes, relativas as doenc¢as e ao comportamento, eram
anunciadas aos pacientes de uma maneira improvisada, nos cartazes colados com fita
adesiva na parede ou no barrado de madeira do ambiente. Além dos cartazes,
existiam folhetos informativos espalhados em lugares diferentes no hospital-dia VIH:

na estante, na parede, nos vidros e em cestas sobre uma mesa (FIG. 58).

A estante funcionava como uma biblioteca para os pacientes, que deveriam ser
motivados a ler todos os panfletos que trazem informagBes sobre as doencas que
podem atacar facilmente os portadores de VIH. Informar é uma maneira de fazer

prevengdo em saude.

106 Cf: Depoimento & autora em 04/04/2008
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FIGURA 58 — Cartazes na diviséria de vidro, na parede, na estante e sobre a mesa
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

b) Fatores comportamentais

A sala de espera era o0 primeiro ambiente que o0 paciente experienciava ao chegar ao
hospital-dia VIH, antes de ser atendido. Nela, o paciente chegava a passar cerca de
75% do tempo total em que permanecia no hospital-dia VIH. Essa proporcao
corresponde a situagdo em que o paciente passava por uma consulta de rotina e/ou
coleta de sangue, que sdo atendimentos relativamente rapidos. Se passasse por um
procedimento que durasse mais de uma hora (transfusdo, perfusdo, quimioterapia), o
tempo de permanéncia na sala de espera, ainda que fosse grande, era menor do que
0 tempo que o paciente passava no quarto, que variava muito conforme o estado do
paciente. O tempo de espera em termos absolutos pode ser exemplificado pela
subsecédo 6.1.3.

Quartos
Sala de espera | Coleta de sangue
Banheiro
Permanéncia
O Alta [] Moderada [] Rapida

FIGURA 59 — Relacéo de permanéncia do paciente na
sala de espera em relagdo aos demais ambientes que
ocupa — anterior ao projeto

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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Parte da espera pelo atendimento podia ocorrer na sala de espera ou nos quartos em
gue seriam atendidos. Durante o periodo que passavam na sala de espera, faziam
leitura, alimentavam-se ou simplesmente observavam e escutavam o0s demais

pacientes e funcionarios que circulavam pela sala de espera.

Se a sala estivesse vazia, havia preferéncia por assentar nas cadeiras: trés ficavam de
costas para a porta de entrada, ndo expondo o paciente quando a porta se abria, e
duas ficavam distantes da porta e de todos os demais assentos. Os sofas eram
posicionados de frente para a porta, mas também eram ocupados depois que as
cadeiras ja estavam. Como havia dois sofas, os pacientes habitualmente ocupavam o
sof4 mais afastado das cadeiras, pois o mais proximo delas colocava os pacientes

frente a frente, quase ndo podendo desviar o olhar uns dos outros (FIG. 60).

Cadeiras de frente
para o sofa

Acesso ao
hospital-dia VIH

Cadeiras distantes da porta
de acesso ao hospital-dia
VIH e dos demais assentos

FIGURA 60 — Assentos de maior preferéncia dos usuarios
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Os pacientes costumeiros, ja familiarizados com o funcionamento e com o ambiente
do hospital-dia VIH, tocavam a campainha para anunciarem sua chegada e
assentavam nas cadeiras ou nos sofas até serem recebidos pelo agente de recepcédo
e encaminhados para o atendimento. Os pacientes novatos ndo tocavam a campainha
por desconhecer ou por se esquecer do procedimento. Assim, permaneciam em pé até
serem vistos por algum funcionario ou se dirigiam para a sala de preparos, onde o

acesso era exclusivo para médicos e enfermeiros, a fim de se anunciarem.

O paciente aguardava e, ap@s receber os cuidados, retornava a sala de espera para

agendar seu retorno ao hospital-dia VIH. Se as trés cadeiras e o sof4 mais proximo da
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sala de preparos estivessem desocupados, 0 enfermeiro e 0 paciente ocupavam esses
assentos para decidirem a data e o horario do retorno. Se esses assentos estivessem
ocupados, o enfermeiro e o0 paciente realizavam o agendamento em pé, proximo a
porta da sala de preparos. Na sequéncia, o paciente era encaminhado para a saida do
hospital-dia VIH ou para se alimentar na propria sala de espera.

Se ja houvesse um outro paciente fazendo a refeicdo, era necesséario aguarda-lo, pois

s6 havia uma mesa individual para que o agente de recepc¢do pudesse servi-lo.
c) Fatores técnicos
O acesso interno do hospital para o hospital-dia VIH era feito pela escada ou pelo

elevador, que estdo proximos entre si e préximos da porta de entrada do hospital-dia
VIH (FIG. 61).

Porta de entrada do
hospital-dia VIH

Placa de sinalizacao

Placa de sinalizacéo

Porta elevador

Escada Escada

FIGURA 61 — Acesso interno para o hospital-dia VIH
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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A porta abria-se para a sala de espera e possuia duas folhas, permitindo a passagem
de cama e cadeira de rodas. Na lateral do elevador e da porta de entrada, existia uma

placa sinalizando o setor do hospital-dia VIH (FIG. 61).

Em relacdo ao conforto ambiental, a sala de espera era confinada e sem ventilagéo,
pois ndo existia janela e nem sistema de ventilagdo mecanico. A iluminacao artificial
era constituida de luminérias embutidas no forro e dispostas linearmente na regiao
central do ambiente (FIG. 57).

A iluminacgéao, entretanto, ndo era completamente difusa, propiciando areas de sombra
ao longo do ambiente, o que desmotivava a leitura e desvalorizava elementos do
espaco que deveriam ser destacados, como, por exemplo, a estante, os quadros e as

informacdes (Impressbes da pesquisadora).

Ja em relacdo aos equipamentos e mobiliarios, sob a mesa existia um porta-guarda-
chuvas (FIG. 58). A altura da mesa (60 cm) era incompativel com o depdsito dos
guarda-chuvas, de modo que os pacientes supunham que se tratava de uma lixeira.
Para mostrar aos pacientes a diferenga do uso deste objeto, colocaram uma lixeira ao
lado do porta-guarda-chuvas, no meio da circulagdo. “O porta-guarda-chuvas é

confundido com lixeira normalmente” (Agente de higiene e de recepcao™®’).

Em caso de incéndio, havia um Unico extintor de incéndio para o setor, e este ndo se
encontrava na altura dos olhos das pessoas (FIG. 58). Num momento de péanico,
certamente estariam em pé para fugirem ou tentarem tomar alguma providéncia e

dificilmente perceberiam o extintor fixado a 50 cm do piso, em frente & mesa

(Impressao da pesquisadora).

Os sofas possuiam uma largura confortavel e suficiente para um usuario ndo se
encostar no outro que se posicionasse ao lado. Isso ocorria entre as cadeiras.
Oferecer a possibilidade de o paciente ocupar o sofa ou a cadeira era um aspecto
positivo porque o sofé tinha o assento baixo e a cadeira, um assento mais alto. Cada
paciente podia escolher o tipo de assento que Ihe convinha melhor, de acordo com

seu estado fisico. O determinante da escolha, no entanto, era a privacidade.

107 Cf: Depoimento a autora em 08/04/2008
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Existia um vaso grande de vegetacdo artificial. Muitos pacientes e funcionarios
ponderavam que, além de ndo o acharem bonito, era uma fonte de acimulo de poeira
para aqueles que tinham problemas respiratérios. De fato, como a limpeza desse

objeto ndo era prética, ele encontrava-se constantemente coberto de poeira.

d) Fatores culturais

Em relacdo a privacidade e a territorialidade, podem-se fazer algumas consideracoes.

A estante de folhetos informativos tinha também a funcéo de promover a privacidade
do paciente que fazia uma refeicdo, separando a mesa de refeicdo da sala de espera.
O paciente, entretanto, tinha a sua frente o depédsito de material de limpeza e na
lateral, o banheiro. Dois ambientes que ofereciam odores diferentes podiam interferir

negativamente no prazer de se alimentar.

O local que os pacientes comem é muito proximo do banheiro e do
qguarto de limpeza, logo ndo é muito higiénico. Ele ndo tem
tranquilidade para comer porque tudo se passa ao seu redor. Quando
existe mais de um paciente que quer se alimentar, ele tem que
esperar o outro terminar (Agente de higiene e de recepcdo’®).

A Figura 62 mostra ainda um carrinho de tirar sangue estacionado ao lado da mesa.
Para muitos pacientes, que nao tinham recursos financeiros, essa poderia ser a Unica

refeicdo que fariam no dia.

FIGURA 62 — Canto do paciente se alimentar e estante de folhetos informativos
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

198 cf: Depoimento a autora em 08/04/2008
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A Figura 63 mostra uma marca no piso, proxima a estante, para indicar que o paciente
nado podia avancar em direcao a sala de preparos. Nao havia contraste de cores entre
a marcacéao e a cor do piso, além da marcacao estar desgastada.

FIGURA 63 — Delimitacéo de territorio
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Todos os ambientes internos ao hospital-dia eram voltados para a sala de espera:
consultérios, sala de preparos, sala de coleta de sangue, cozinha, banheiro e depésito
de material de limpeza. Assim, existia um controle visual bilateral, ou seja, tanto os

pacientes como os funcionarios sabiam quem estava em cada ambiente.

O controle visual do funciondrio sobre o paciente era um aspecto positivo, pois a acao
sobre o paciente poderia ser mais rapida e eficaz diante de alguma necessidade de

urgéncia ou de um comportamento inusitado.

Mas o controle visual do paciente sobre os funcionarios e os outros pacientes, da
maneira como acontecia, ndo era positivo. Era possivel ver tudo que se passava ha
sala dos preparos, porque a porta era mantida aberta, além de possuir diviséria de
vidro. Isso ocorria na sala de coleta de sangue, com a diferenca de que a porta era

fechada no momento da coleta.

Tudo o que era dito sobre o estado dos pacientes na sala de preparos era escutado
por quem aguardava na sala de espera. O sentimento de constrangimento era
constante: “A sala de espera € mal configurada porque os pacientes escutam tudo o

gue se passa na sala de preparos. Nao tem nenhuma confidencialidade e é muito
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109
).

indiscreta (Agente de higiene e de recepg¢éo “Néo é acolhedora e nem confidencial

(Assistente social*'°).

Os pacientes também escutavam as conversas oriundas dos quartos e cozinha, onde
muitas reunides eram realizadas para discutir problemas do hospital-dia VIH. Como
ndo havia tratamento acustico e a proximidade entre os ambientes e a sala de espera
era minima, ndo era possivel garantir a confidencialidade das informacfes sobre os

pacientes (Impressdes da pesquisadora).

e) Fatores estéticos

As cores azul e vermelha das poltronas e das cadeiras, respectivamente, ja se
encontravam desbotadas. Como o ambiente era confinado e possuia piso, paredes e
teto na cor gelo, dava a impressdo de refletir a mesma tristeza que 0s pacientes
deixavam transparecer. A ceramica utilizada no piso era muito desgastada e
arranhada. Mesmo estando limpa, evidenciava esse aspecto (impressbes da

pesquisadora).

Classificando os usuarios em quatro categorias (médicos, enfermeiros, outros
funcionarios e pacientes), foi possivel verificar que as opinides tendem para o lado da
insatisfacdo, como revelou um questiondrio aplicado para avaliar aspectos do
desempenho do ambiente relativos aos fatores técnicos, funcionais e estéticos (o
tamanho da sala de espera, a flexibilidade de uso, a temperatura, a qualidade do ar
com relacado a odores, o isolamento de ruidos internos e externos, a qualidade da
iluminacdo natural e artificial, a adequacéo e o conforto do mobiliario, a aparéncia de
pisos, paredes e tetos, a confidencialidade na execucdo de suas tarefas, o

funcionamento de equipamentos e a limpeza).

Na opinido dos médicos (GRAF. 8), existia uma grande insatisfacdo com relacdo ao
tamanho, a flexibilidade do uso, a confidencialidade na execucdo de suas tarefas, a

aparéncia de piso, teto e paredes, a qualidade da luz natural (que é indireta, através

das janelas dos quartos). “Espaco pequeno para muita gente (Médico''"). “Mobiliario,
piso, teto, luminaria... tudo muito velho! (Médico*).

199 cf: Depoimento & autora em 08/04/2008
110 cf: Depoimento & autora em 04/04/2008
111 cf: Depoimento & autora em 7/04/2008

112 cf: Depoimento & autora em 11/04/2008
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Os aspectos mais insatisfatérios apontados pelos médicos foram 0s mesmos
considerados muito ruins pelos enfermeiros. De um modo geral, todos os aspectos

foram avaliados negativamente, com excecdo da temperatura e da limpeza (GRAF. 9).

Os locais sdo muito pequenos, com um espaco vital ndo conformado.
Nada de mesa, de cadeira e nenhuma confidencialidade dos
pacientes que aguardam na sala de espera. Mas tem uma recepc¢ao
calorosa que faz esquecer esses inconvenientes (Enfermeiro™?).

Os outros funcionarios mostraram insatisfacdo com relacdo a todos os aspectos,
havendo um pouco mais de énfase quanto ao isolamento de ruidos internos, a
gualidade da iluminacdo natural e a confidencialidade da execucdo de suas tarefas
(GRAF. 10).

113 cf: Depoimento & autora em 07/04/2008
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GRAFICO 10 - Avaliacao dos outros funcionarios sobre a sala de espera — 1° pavimento

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

GRAFICO 8 - Avaliagédo dos médicos sobre a sala de espera — 1° pavimento

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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GRAFICO 11 - Avaliacao dos pacientes sobre a sala de espera — 1° pavimento

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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GRAFICO 9 - Avaliagdo dos enfermeiros sobre a sala de espera — 1° pavimento

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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Os pacientes, ao contrario dos funcionarios, avaliaram, de um modo geral, o espaco
do hospital-dia VIH positivamente (GRAF. 11). Alguns aspectos tiveram uma avaliagio
dividida e equilibrada entre opinifes de satisfacdo e insatisfacdo, como o tamanho do
espaco, a flexibilidade do uso, a adequacdo do mobiliario e a aparéncia de piso,
paredes e tetos. “A sala de espera nao proporciona discricdo. Todos sabem o que

114

viemos fazer aqui” (Paciente™"). Ja passei por cada hospital-dia... sem dlvida esse &

o melhor de todos (Paciente*).

6.1.2 Sala de espera posterior ao projeto — 2° pavimento

A sala de espera foi 0 ambiente que mais agradou aos agentes e aos pacientes do
hospital-dia VIH, na fase da mudanca. Na antiga instalac&do anterior ao projeto, a sala
de espera era a circulagdo do hospital-dia VIH. Assim, a introdu¢cdo do ambiente da

sala de espera foi uma ‘inovacao’ para 0s usuarios.

a) Fatores funcionais

A sala de espera foi localizada na regido central do hospital-dia VIH, ocupando uma
area de 22,3 m? (4,2 x 5,3 m). Ela possuia dois acessos determinados pela norma de
incéndio, mas, na pratica, apenas um era utilizado para facilitar o controle do fluxo das

pessoas no hospital-dia VIH.

Ela foi constituida de mesas, cadeiras e bancos e banquetas dispostos de formas
diferentes, proporcionando aos usudrios a possibilidade de ocupar lugares diferentes.
O leiaute permitia que o paciente girasse 0s assentos ou 0s deslocasse para a direcao
que desejasse, alterando sua proépria distancia em relacdo aos demais pacientes (FIG.
64).

14 Cf: Depoimento & autora em 10/04/2008
115 cf: Depoimento & autora em 10/04/2008
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/" 01-Estrutura diviséria  04-Banquetas  07-Cadeiras
02-Estante 05-Bebedouro 08-Balcao

\ 03-Mesas 06-Banco )

FIGURA 64 — Plantas de implantacéo e configuracdo da sala de espera — posterior ao projeto
Fonte: Levantamento realizado pela autora em 28/04/2008'°

Existiam trés estantes com revistas e folhetos informativos para os pacientes, um bebedouro
e uma cozinha integrada com a sala para a preparacéo das refeicbes dos pacientes. Esses
elementos promoviam a mobilidade do paciente na sala de espera.

Estrutura diviséria

Estante

Bededouro

Mesas e cadeiras

Banco

Circulag@o para os outros ambientes

FIGURA 65 — Estrutura divisoria da sala de espera
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

16 gygere-se ao leitor que esta pagina seja mantida aberta para a continuacéo da leitura.

A circulacdo da sala de espera para os outros ambientes do hospital-dia VIH foi definida por

uma estrutura diviséria que a separava das mesas centrais do ambiente (FIG. 65).

b) Fatores comportamentais

A sala de espera projetada era o primeiro ambiente que 0 paciente experienciava ao chegar
ao hospital-dia VIH, antes de ser atendido. A sala de espera continuou sendo o ambiente de
maior permanéncia dos pacientes, salvo quando passavam por procedimentos longos
(transfusado, perfusdo, quimioterapia e tratamento estético), que os mantinham por varias

horas nos ambientes de atendimento do hospital-dia VIH (FIG. 66).

Sala de espera

Banheiro

Permanéncia

Il Muito Alta B Alta ] Moderada [] Rapida  [] Muito rapida

FIGURA 66 — Relagdo de permanéncia do paciente na sala de espera em relacdo aos demais
ambientes que ocupa — posterior ao projeto
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Durante o tempo de espera, 0 paciente se distraia com leitura ou alimentacdo. Em relacéo a
sala de espera anterior, existiam trés estantes distanciadas umas das outras que provocavam

uma mobilidade maior ao paciente que desejasse andar pelo ambiente.

A preferéncia dos pacientes pelos assentos continuou sendo por aqueles que nao os
colocava em evidéncia em relacdo a porta de entrada do hospital-dia VIH. Assim, preferiam
ocupar os bancos de frente para o balcdo da cozinha dos pacientes, ou banco posterior a
estrutura diviséria, ou nas cadeiras, dando as costas para a entrada (FIG. 67).
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Banco posterior a
estrutura metalica

Bancos de frente
para o balcédo

Cadeiras
preferenciais

FIGURA 67 — Vista de quem chega na sala de espera
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Todos os pacientes passaram a ser treinados pelo agente de recepcdo sobre
anunciarem-se através da campainha para serem acolhidos e anunciados pelos
médicos e enfermeiros com maior eficiéncia. Como a nova instalagdo do hospital-dia
VIH tinha mais ambientes e 0 agente de recepgdo era também encarregado de
organizar os ambientes para o atendimento, ele nem sempre conseguia estabelecer o
controle visual da chegada dos pacientes, sendo necessario que 0s pacientes
anunciassem sua presenca. Os pacientes que nao tocavam a campainha por
desconhecer ou por ndo reconhecer a localizacdo da campainha externa ao hospital-
dia VIH, permaneciam em pé até serem vistos por algum funcionario. Dificiimente
ultrapassavam a estrutura metélica da sala de espera para se assentarem, antes de se

anunciarem.

Quando a sala de espera estava vazia, 0 paciente que ndo se anunciava tendia a
caminhar em direcdo a zona de trabalho, por escutar as vozes dos funcionarios, com a

intencao de se fazer ver.

Tocar a campainha e assentar-se, sem se dirigir a outros ambientes procurando pelos
funcionarios, era o primeiro sinal de familiarizagdo com o ambiente e com a nova

dindmica do hospital-dia VIH.
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Depois do atendimento, o paciente retornava a sala de espera para agendar seu
retorno ao hospital-dia VIH. Os enfermeiros preferiam assentar nas cadeiras ao redor

das mesas para que nas mesas pudessem apoiar as agendas.

Na sequéncia, o paciente podia se alimentar ou ir embora. Nessa sala de espera, 0s
pacientes podiam se alimentar simultaneamente, pois existiam duas mesas e a
bancada. Quando a sala de espera estava cheia, existia a preferéncia por se alimentar
na bancada da cozinha, virado de costas para o0s demais pacientes que se

encontravam na sala de espera.

b) Fatores técnicos

O acesso interno do hospital para o hospital-dia VIH era feito pela mesma escada ou
pelo elevador que era utilizado pelos usuarios da instalacdo anterior ao projeto.

Contudo o usuario devia atingir o segundo pavimento da edificacao.

A porta de acesso para o hospital-dia VIH seguia 0 mesmo padréo de todas as portas
dos demais servigos do hospital. Possuia duas folhas pivotantes verticais, cuja largura
total era de 140 cm, possibilitando a passagem de cama e cadeira de rodas (FIG. 68).

FIGURA 68 — Passagem de uma cama pela porta de
entrada do hospital-dia VIH
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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Em relagcdo ao conforto ambiental, a sala de espera possuia trés janelas que
mantinham o ambiente iluminado naturalmente e proporcionava a ventilacdo natural
guando eram abertas. A iluminacao artificial era constituida de quatro luminarias
embutidas no forro de gesso texturizado. Ndo era necessario acendé-las durante o

inicio e o fim da jornada, exceto no inverno e no outono (FIG. 69).

Forro de gesso

Luminaria

Janelas

FIGURA 69 - lluminagdo natural e artificial da sala de espera
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

A textura do forro ndo proporcionava beneficio acustico significativo em relacdo ao
forro de gesso liso. A especificagdo desse material foi motivada pelo efeito na

aparéncia do ambiente.

Em relacdo aos mobilidrios, os bancos fixados nas paredes possuiam formas
organicas que sutilmente determinavam o nimero de usuarios que poderiam ocupa-
los, mantendo uma distancia agradavel entre eles. O assento rigido e o encosto na
parede tornavam os bancos desconfortaveis quando a espera era longa (FIG. 70).

As poltronas eram estofadas, ofereciam apoio para os bragos e possuiam altura
adequada para a mesa. Elas podiam ser afastadas para dar lugar a um paciente
cadeirante que desejasse aproximar-se da mesa (FIG. 71).

Os bancos localizados no balcéo, que integrava a sala de espera com a cozinha dos
pacientes, eram altos e ofereciam encosto para a regido lombar. Eles possibilitavam
ao usuario adotar a postura sentada ou a postura em pé-sentada quando apenas

utilizava o banco para encostar-se, mantendo os dois pés no chao (FIG. 71).
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FIGURA 70 - Bancos fixos da sala de espera
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

FIGURA 71 - Bancos e poltronas da sala de espera
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Em caso de incéndio, além de existirem dois splinters situados em lados opostos da
sala de espera, era 0 ambiente mais préximo do armario no qual se encontrava a

mangueira e o extintor de incéndio.

c) Fatores culturais

Era dificil existirem momentos de convivialidade entre pacientes portadores do VIH,
pois ndo se sentiam a vontade para falar sobre suas vidas pessoais, ou compartilhar
experiéncias sobre como enfrentam o preconceito ou como superam as dificuldades

causadas pelo virus ou pelas doencas. Sao assuntos intimos e muitas vezes dificeis
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de serem compartilhados com outras pessoas, mesmo quando essas trocas poderiam

ajuda-las.

A presenca de mesas e cadeiras e uma cozinha tipo bar, integrada com a sala de
espera, era uma tentativa de o ambiente influenciar positivamente a convivialidade
entre os pacientes. A natureza das doencas, no entanto, ndo cedia a essa proposta

arquitetonica.

As conversas entre 0s pacientes e seus acompanhantes ou entre 0s pacientes e 0s
funcionarios eram escutadas por todos aqueles que estavam presentes no ambiente.
A falta de privacidade gerava constrangimento aos pacientes, principalmente, quando

0 assunto era sobre a propria doenca.

Os pacientes também escutavam o que era falado dentro dos ambientes de
atendimento proximos a sala de espera, mas com menor intensidade que na sala de

espera anterior ao projeto.

Em relac@o a territorialidade, apesar de o ambiente estar isolado da circulagdo do
hospital-dia VIH gracas a divisoria metalica (FIG. 72), os pacientes que aguardavam
ndo se sentiam a vontade (Impressdo da pesquisadora). Eles se sentiam expostos a
visdo de quem chegava ou que saia do hospital-dia VIH, por causa da porta do acesso
principal localizada no mesmo ambiente. Existia receio de serem identificados como
pacientes do hospital-dia VIH por outras pessoas em situacdes externas: pessoais e

profissionais.

O controle dos funcionarios sobre o0s pacientes diminuiu com o crescimento do
hospital-dia VIH. Existiam mais ambientes de onde os funcionarios precisavam
visualizar aqueles que aguardavam e aqueles que circulavam pelo hospital-dia VIH.
Nem sempre isso era possivel, mas a setorizacdo da sala de espera na regido central
do hospital-dia VIH minimizava a dificuldade de controla-los, pois a distancia maxima
entre 0os ambientes era menor do que se estivesse localizada em outra regido. Além
da distancia, a necessidade de fechar as portas e de se concentrarem no exercicio de

suas atividades contribuiam para dificultar o controle.

A estrutura metalica com cabos de aco da diviséria da sala de espera ndo oferecia
privacidade aos pacientes, mas facilitava o controle dos funcionarios devido a sua

‘transparéncia’. Em contrapartida, os funcionarios criticavam essa estrutura com
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argumentos técnicos e funcionais (FIG. 72): “A sala ficou boa, mas achei essa
estrutura um desastre. Seus cabos ja estdo desfiando. Para que isso? Ela deveria ser

mais fechada (Médico").

Cabo danificado

FIGURA 72 - Detalhe dos cabos da estrutura
divisoria
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

d) Fatores estéticos

Os materiais de revestimentos do ambiente e os mobilidrios eram novos, ndo havendo
nenhum resquicio de aproveitamento da instalacdo do hospital-dia VIH anterior, que se
encontrava em mas condi¢cdes. Os materiais dos moéveis, piso e paredes eram lisos
para facilitar a limpeza. Entretanto o piso e o forro introduziam a textura na
composicdo: o piso vinilico imitava a textura de madeira e o forro realmente
apresentava pequenas reentrancias circulares. Assim, os planos horizontais (piso e

forro) contrastavam com os planos verticais (paredes), valorizando cada plano.

A composicao de cores elaborada pelo arquiteto tinha a intencdo de fazer o paciente
nao se lembrar de que estava no ambiente hospitalar. A harmonia das cores era
tratada com uma cor forte em uma parede (verde) e cores suaves nas outras paredes
(azul) e no piso (bege), combinadas com as cores neutras do mobiliario (cinza e preto)
e do forro (branco). A claridade proporcionada pela iluminagdo natural realcava as

cores e a harmonia entre os elementos do ambiente.

As formas organicas e arredondadas dos bancos, mesas e divis6ria compunham

equilibradamente o ambiente retangular com alguns elementos retilineos do ambiente:

17 Cf: Depoimento & autora em 18/04/2008
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0 balcéo e a janela, que faziam divisa com a cozinha para os pacientes, as estantes e

as poltronas.

As opinides dos usuarios sobre os fatores técnicos, funcionais e estéticos concordam
sobre diversos aspectos. Classificando-se os agentes em trés categorias (médicos,
enfermeiros e outros funcionarios) era possivel verificar que as opinides variavam um
pouco, devido ao préprio trabalho que realizavam, mas todos concordavam que a sala

de espera era um ambiente que tinha mais qualidades que problemas.

Um questionario foi aplicado para avaliar alguns fatores técnicos (a temperatura, a
gualidade do ar com relagdo a odores, o isolamento de ruidos internos e externos, a
qualidade da iluminacédo natural e artificial), fatores funcionais (a flexibilidade de uso, o
tamanho da sala de espera, a adequacado e o conforto do mobiliario, o funcionamento
de equipamentos), e fatores estéticos (a aparéncia de pisos, paredes e tetos e a

limpeza).

Na opinido dos médicos (GRAF. 12), quase todos aspectos oscilaram na escala entre
satisfatério e muito bom, exceto o tamanho, a flexibilidade do uso do espaco e o
isolamento de ruidos internos. Em relacdo ao tamanho da sala, acharam que, num
futuro préximo, ela hdo comportaria o0 crescimento continuo do nidmero de pacientes.
Em relagdo a flexibilidade de uso, ndo concordaram com a ocorréncia do
agendamento das consultas e dos exames na sala de espera. Em relacdo ao
isolamento de ruidos internos, acharam constrangedor que pacientes escutassem 0s
atendimentos dos ambientes mais préximos enquanto aguardavam o proprio

atendimento.

Na opinido dos enfermeiros, uma atencdo deveria ter sido dada ao fator técnico
(ruidos externos), como mostra o Grafico 13. Estes eram oriundos de obras realizadas

dentro do préprio hospital.

Os Gréficos 14 e 15 mostram a satisfacdo dos funcionarios e pacientes em relagéo a

todos esses aspectos.
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GRAFICO 14 - Avaliacdo dos outros funcionérios sobre a sala de espera — 2° pavimento

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

GRAFICO 12 — Avaliagdo dos médicos sobre a sala de espera — 2° pavimento

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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dos pacientes sobre a sala de espera — 2° pavimento

do
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Avaliag

GRAFICO 15 -

GRAFICO 13 — Avaliagdo dos enfermeiros sobre a sala de espera — 2° pavimento

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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As opinides, tanto do quadro de agentes quanto dos pacientes, ndo eram isentas da
comparagdo da situacdo atual com a situagdo anterior ao projeto. Os comentarios
tinham sempre uma sutil referéncia ao passado. Alguns deles refletiam a satisfacdo
com a evolucdo da sala de espera projetada em relacdo a anterior. “Eu ndo percebo

nada negativo. Sinto-me agora num grande hotel cinco estrelas, calmo e cheio de

118
).

pessoas gentis” (Paciente “Aqui € muito mais caloroso e convivial que antes!

119
).

Embora falte fazer uma isolacdo das conversas nos quartos” (Paciente “Bom...

agora nao instalamos pacientes num corredor, como era antes. Temos uma sala de

120
).

espera” (Enfermeiro “Percebo que os pacientes tém tudo o que precisam aqui,

acomodar-se e alimentar-se tranquilamente” (Outros funcionarios'?).

Alguns usuérios ficaram satisfeitos com a aparéncia proposta pelo projeto,
considerando positivo 0 uso das cores e de texturas variadas que passavam a imagem
diferente de um ambiente hospitalar, amenizando o propésito de estarem la. “Eu ndo
estou habituado com tantas cores num hospital. E estranho porque parece que estou

122) “A sala

123)

noutro lugar, mas é bom para esquecer onde realmente estou” (Paciente

de espera € muito bonita, colorida, moderna. Antes ndo tinhamos isso” (Médico

Outros ficaram insatisfeitos com o0 aspecto estético porque o lugar sugeriu um
ambiente de discoteca devido as cores, as texturas e a estrutura diviséria. Esta, que
determinava a circulagédo e a espera, remetia as gaiolas presentes nas danceterias, e

a cozinha integrada, através de uma bancada, com a sala de espera lembra um bar.

Fizeram dessa sala de espera uma verdadeira discoteca. O teto, as
mesas, as cores, o0 bar... francamente essa cozinha néo € para nos, é
para quem trabalha aqui. E essa estrutura que parece uma jaula? O
gue continua faltando aqui é a confidencialidade. Precisava ter uma
entrada e uma saida separada e deveria ter mais quartos para nao
termos que esperar olhando uns para os outros, (Paciente'?*).

A separacdo entre a sala de espera e a circulacdo por meio de uma
gaiola metdlica de fios estendidos Ilimita o espaco sem
verdadeiramente proporcionar isolamento. Isso €é muito Util?
(Paciente'®).

118 Cf: Depoimento & autora em 29/04/2008
19 Cf: Depoimento & autora em 29/04/2008
120 cf: Depoimento & autora em 21/04/2008
121 cf: Depoimento & autora em 21/04/2008
122 Cf: Depoimento & autora em 07/05/2008
123 cf: Depoimento & autora em 21/05/2008
124 cf: Depoimento & autora em 07/05/2008

125 cf: Depoimento & autora em 07/05/2008
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Alguns comentérios expressaram problemas néo resolvidos implicitos no relato sobre
a sala de espera. Um deles foi referente a um problema organizacional antigo, que
dependia da aceitacdo de mudancas de horarios pelos médicos mais antigos do
hospital-dia VIH.

Mal mudamos e, em alguns momentos, por exemplo quando o0s
doutores x, y e z atendem ao mesmo tempo, essa sala fica uma
loucura. Temos que fazer um esforco enorme para acomodar o0s
pacientes, mesmo existindo essa sala (Outros funcionarios'*).

O dia em que os doutores X, y e z trabalhavam simultaneamente durante meia jornada,
configurava-se uma SAC de espera diferente de quando trabalhavam em turnos
diferentes com outros médicos ou diferente de quando néo trabalhavam. O volume de
pacientes atendidos era menor, ndo ocorre um acumulo de pacientes na sala de

espera.

Um outro comentario chamou a atencdo para a existéncia de problemas em outros
ambientes: “Esta tudo certo. Acho que os projetistas valorizaram tanto essa sala que

se esqueceram de outros ambientes” (Outros funcionarios®").

6.1.3 Situacdes de acOes caracteristicas da sala de espera

Durante a fase da mudanca, as mesmas SACs foram identificadas na andlise
realizada pela autora, na sala de espera do hospital-dia VIH anterior e posterior ao
projeto. No caso da sala de espera, as SACs serviriam para refletir sobre o processo
do projeto e compreender melhor o resultado do projeto em relagdo ao uso do
ambiente. As SACs eram: acolhimento do paciente, espera pelos agentes de saude,
agendamento de consultas e exames, alimentacdo, limpeza do ambiente e
movimentacao do carrinho de refeicdes. A descricdo das SACs € a mesma para as
duas salas de espera (anterior ou posterior ao projeto), mas diante de alguma

especificidade, o texto faz referéncia a sala de espera em questéo.

a) Acolhimento ao paciente

126

o Cf: Depoimento a autora em 21/04/2008

Cf: Depoimento a autora em 09/06/2008
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Essa é a primeira situacdo quando se pensa no processo de trabalho do hospital-dia
VIH. Normalmente era realizada pelo agente de recep¢do e higiene, mas, na sua
auséncia, o paciente podia ser acolhido por qualquer outro funcionério do hospital-dia

VIH, normalmente, os enfermeiros.

Ao escutar a campainha tocada pelo paciente, o agente dirigia-se a porta de entrada
do hospital-dia VIH e escutava o paciente manifestar sobre o motivo de sua ida ao
hospital. Em seguida, instalava-o na sala de espera, enquanto 0 anunciava para quem

iria atendé-lo.

O paciente que nédo tocava a campainha, por ndo conhecer esse procedimento ou por
se sentir inibido, corria o risco de permanecer aguardando na sala de espera até que
um agente do hospital percebesse sua presenca. Nesse caso, antes de qualquer
providéncia, o paciente recebia uma explicacdo sobre a necessidade de ele se
anunciar por meio da campainha para receber atendimento o mais rapido possivel. Do
contrario, poderia aumentar seu tempo de espera e até mesmo alterar a sequéncia de
atendimentos, comprometendo a eficacia do processo de atendimento e a qualidade

do servigo.

A campainha era um equipamento parcialmente eficaz, pois somente anunciava a
chegada das pessoas que a tocavam, mas nao anunciavam a saida e a propria
circulacdo das pessoas no interior do hospital-dia VIH. Era importante saber se o
paciente passou efetivamente pelos exames ou pelas consultas que estavam
agendados e que saiu de la com o préximo retorno agendado. Nem o paciente do
hospital-dia VIH, nem os pacientes do hospital geral que se encontravam perdidos,
nem os acompanhantes e nem os funcionarios de outros setores do hospital podiam
circular pelos ambientes do hospital-dia VIH sem serem identificados e direcionados.
Afinal, a confidencialidade das informacdes documentadas e verbalizadas era

considerada fundamental no hospital-dia VIH.

Como o agente de recepg¢do estava em constante movimento, deslocando-se por todo
o hospital-dia VIH para realizar seu trabalho, tornava-se impossivel para ele controlar
visualmente o que se passava dentro e fora do ambiente em que se encontrava. A
campainha foi uma estratégia adotada pelos funcionarios do hospital-dia VIH para

suprir essa dificuldade em relagdo ao controle.
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Uma outra estratégia adotada foi manter a porta dos outros ambientes aberta, exceto
as portas dos quartos, dos boxes, do consultério e dos locais de acesso restrito, tais
como arquivo, vestiario, banheiro, cozinha de agentes e depdsito de material de
limpeza. A sala de preparos, a secretaria e as salas de pesquisa eram de acesso
restrito também, mas o fluxo de agentes era intenso, ndo existindo momento que
configurasse abandono do ambiente. Conservar a porta aberta facilitava o fluxo de
agentes, de carrinhos de materiais e de dossiés e mantinham os agentes parcialmente

inteirados com a movimentacao que ocorria fora do ambiente em que se encontravam.

b) Espera pelos agentes de saude

Esperar pelos agentes de salde que iriam atender os pacientes podia ocorrer
rapidamente ou demorar um tempo muito maior que o préprio atendimento. O exemplo
abaixo é uma amostra de uma observacdo de uma hora e vinte e cinco minutos de
duracdo, iniciada as 10h15min de uma quarta-feira, que envolvia quatorze pacientes
(GRAF.16).
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GRAFICO 16 — Amostra da relacéo dos tempos de espera e tempo de atendimento
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Esta amostra indica somente dois atendimentos imediatos referentes aos pacientes 4
e 12 que queriam apenas agendar uma consulta e conferir o dia da consulta
respectivamente. Os demais aguardaram, pelo menos, cerca de 75% do tempo que

permaneceram no hospital-dia VIH, gracas ao acumulo de tarefas sobre os
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enfermeiros e as exigéncias de agendamento das consultas. Trés pacientes
esperaram 100% do tempo sem receber atendimento porque o médico néo

compareceu.

Durante esse periodo de espera, uma parte dela podia ser coletiva, ou seja, o0 paciente
aguardaria um agente na presenca de outras pessoas. A outra parte da espera podia

ser individual, se o paciente aguardasse isolado da presenca de outros pacientes.

A sala de espera configurava o ambiente onde a espera reunia diversos pacientes. A
espera era iniciada quando o paciente aguardava ser anunciado. Ele escolhia um
assento, de acordo com sua conveniéncia, quando a sala estava vazia. Caso

contrario, o paciente se acomodaria onde existisse lugar.

Os pacientes preferiam assentar sem ter que olhar para os outros que estavam no

mesmo ambiente. “A cada vez que a porta de entrada se abre, tenho panico de que

128)

entre alguma pessoa conhecida” (Paciente “N&o quero encontrar e nem ser

encontrado por ninguém, mesmo que seja desconhecido. Nao quero que ninguém

129)

saiba que tenho essa doenca” (Paciente “Tenho medo de perder o emprego se

alguém contar que tenho esse virus (Paciente™).

Esse receio de ser visto no hospital-dia VIH era oriundo de constrangimentos e de
preconceito sofridos na vida pessoal, familiar e profissional. Esse preconceito era algo
que aparecia na fala dos proprios pacientes e de seus acompanhantes: “N&o quero ser
julgado. Cada um tem a sua histéria e nem por estarmos todos aqui nesta sala, somos
iguais. O fato de eu estar aqui ndo quer dizer que sou homossexual ou que tenho

131
)

algum vicio” (Paciente “Esse ambiente € constrangedor para mim também, que

apenas estou acompanhando um paciente” (Acompanhante de paciente*?).

Era dificil “olhar” para o outro, era mais dificil ainda “estabelecer conversas” entre
pacientes. Elas ocorriam entre pacientes acompanhados ou pacientes que foram
consultar juntos, como casais. Nesses casos, o diadlogo era curto, pois o siléncio do
ambiente permitia que todos escutassem o0 que estava sendo dito. Nao existia

privacidade.

128 Cf: Depoimento & autora em 09/04/2008

129 Cf: Depoimento & autora em 22/05/2008
130 cf: Depoimento & autora em 22/05/2008
izz Cf: Depoimento a autora em 03/06/2008

Cf: Depoimento a autora em 03/06/2008
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O siléncio proporcionava um problema relacionado a confidencialidade do que era
falado, principalmente, nos ambientes de atendimento (quartos ou boxes) mais
préximos da sala de espera, mesmo quando estavam de portas fechadas. O fato de os
pacientes poderem escutar o que é falado no momento das consultas permitia deduzir

que também poderiam ser escutados quando fosse sua vez de se consultarem.

Na instalacdo do hospital-dia VIH anterior ao projeto, além de se escutar o que era
falado nos quartos préximos da sala de espera, também se escutava com clareza o

que era falado na sala de preparos, dependendo da altura da conversa.

Na instalacdo do hospital-dia VIH posterior ao projeto, o paciente também escuta o
gque era dito na sala de espera e na secretaria, pois as portas desses ambientes eram
mantidas abertas para facilitar a interacdo entre os funcionarios e o controle deles
sobre os pacientes. Normalmente o conteddo do que era falado consistia em
informag0des sigilosas sobre os pacientes, como, por exemplo, o diagndstico médico.
Esse diagndstico era registrado oralmente pelo médico, na sala de preparos, e

posteriormente era escutado na secretaria para transcrigao.

Para amenizar essa situagdo, alguns pacientes utilizam a estratégia de ler e até
mesmo tampar seu rosto com o material que estava sendo lido. Alguns permanecem
em pé, em frente a uma das estantes que possuia panfletos informativos sobre
doengas, suas prevencdes e tratamentos. Outros assentavam de frente para a
bancada da cozinha para ficar de costas para quem estava na sala de espera. Ainda
havia aqueles que, quando estavam assentados a mesa, giravam sua cadeira com a

intencdo de sair da mira do olhar direto de outro paciente.

A sala de espera posterior ao projeto oferecia margem de manobra para os pacientes
e seus acompanhantes, através da diversidade de mobiliarios e da possibilidade de os
pacientes se movimentarem, de trocarem de assento e de posi¢éo, e de se distrairem
com alimentacéo e leitura. Quanto menor o numero de pacientes presentes, maior era

a flexibilidade.

c) Agendamento de consultas e exames

No hospital-dia VIH anterior ao projeto, o agendamento dos horérios das proximas

consultas e exames dos pacientes era feito na prépria sala de espera.
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Para o hospital-dia VIH posterior ao projeto, o arquiteto e o ergonomista propuseram
uma bancada para agendar horarios, um pouco afastada da sala de espera e isolada
da sala de preparos, que era restrita a permanéncia do paciente. Os compromissos,

entretanto, continuavam sendo agendados na sala de espera.

A bancada foi prevista para proporcionar mais privacidade ao agendamento e ao
mesmo tempo ndo provocar conflitos relacionados a invasdo da sala de preparos
pelos pacientes. A bancada, porém, era apropriada pelos enfermeiros para estacionar
dois carrinhos de enfermagem e organizar o material da coleta de sangue, uma vez
gue a sala de preparos ndo oferecia condi¢des adequadas para isso: 0s carrinhos ndo
se encaixavam sob as bancadas e estas foram subdimensionadas para os enfermeiros

realizarem todos os procedimentos de preparo e administrativos (FIG. 73).

FIGURA 73 — Carrinhos estacionados sob a bancada de agendamento (a esquerda) e nao
se encaixando sob a bancada da sala de preparos (a direita)
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Diante da impossibilidade de utilizar a bancada prevista para o agendamento e de as
agendas serem grandes e pesadas (30 x 40 x 5 cm), tornou-se mais préatico e
confortavel para o enfermeiro manuseé-las sobre as mesas da sala de espera.
Durante o agendamento, era necessario falar sobre a natureza do procedimento que
seria realizado (coleta de sangue, transfusdo, perfusdo, consulta psicoldgica, consulta

médica, consulta estética, etc.) e o paciente poderia ter dlvidas sobre a necessidade
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desse procedimento, sobre a periodicidade dessa marcacdo ou sobre algum assunto
pessoal. O didlogo poderia ser constrangedor e a confidencialidade dessas

informacdes comprometidas se a sala estivesse cheia e as mesas ocupadas.

d) Alimentacao dos pacientes

As refeicdes eram oferecidas e servidas a qualquer paciente que desejasse alimentar-
se. O paciente poderia lanchar quando fosse atendido pela manha ou pela tarde e

almocar no periodo de 11h30min as 13 h.

No hospital-dia VIH anterior ao projeto, a refeicédo era servida em uma Unica mesa. No
hospital-dia VIH posterior ao projeto, o paciente era servido em uma bandeja colocada
sobre as mesas centrais da sala ou sobre a bancada, que era voltada para a cozinha
dos pacientes. O paciente decidia onde queria se instalar. Cada mesa tinha quatro

cadeiras, mas s0 havia espago para posicionar duas bandejas.

Entretanto ndo eram muitos pacientes que desejariam se alimentar e ha aqueles que
pediriam para comer no quarto isoladamente. Isto s6 seria possivel se o quarto
estivesse disponivel. Existiam possibilidades de apropriagdo do ambiente nessa

situacéo.

e) Limpeza do ambiente

A limpeza do ambiente era feita durante toda a jornada de trabalho em paralelo as
demais situacdes, de acordo com a necessidade. Se alguém entornasse um copo de
agua ou derrubasse uma vasilha de alimentacdo, a limpeza era feita de imediato.
Posteriormente a cada refeicdo terminada, 0 agente passava um pano sobre a mesa e

verificava a limpeza das cadeiras.

Nas duas instalagbes do hospital-dia VIH, o mais complicado era limpar o chdo de um
ambiente localizado no centro do hospital-dia VIH e que era passagem para outros
ambientes. A estratégia era aproveitar o horario em que a maioria dos agentes saia
para almogar, quando o fluxo de pessoas era menor, entre 13h30min e 14h. Nesse
periodo, o agente procurava instalar alguns pacientes, que estavam aguardando o

atendimento, nos quartos.
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O agente utilizava um carrinho que comporta todo material de limpeza necessario:
produtos e ferramentas, como vassoura, rodo, balde e espanador. Apos arrastar
cadeiras e fazer uma limpeza imida em cada canto da sala de espera, era necessario
um tempo para o piso secar, sem ser marcado pelos solados de sapatos. Caso 0s
outros agentes retornassem da pausa de almogo, 0 agente de higiene pedia que eles
aguardassem ou utilizassem uma toalha descartdvel sobre os pés para “patinarem”

sobre o trajeto sem sujar 0 piso, que ja tinha sido limpo e estava umido (FIG. 74).

FIGURA 74 — Patinacdo sobre o piso Umido (& esquerda) e marcas no
piso (a direita) — Hospital-dia VIH posterior ao projeto
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Essa foi uma maneira que inventei para que todos respeitassem o
meu trabalho. Se ndo colaborassem, passaria o dia limpando piso e
ndo é so isso que tenho para fazer aqui (Agente de higiene e
recepcéo™®).

f) Movimentacao do carrinho de refeicbes

Todos os dias, aproximadamente as 11h30min, o agente de recepc¢ao e higiene trazia
um carrinho de refeicbes que buscava na cozinha geral do hospital. Ele entrava pela
mesma entrada de pacientes e atravessava a sala de espera para entrar na cozinha.
Essa manobra ocorria num momento em que a presenca de pacientes e ocorréncia de

atendimentos era relativamente grande.

133 Cf: Depoimento & autora em 07/05/2008
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No hospital-dia VIH posterior ao projeto, o maior problema dessa situacdo era a
necessidade de solicitar aos pacientes que estavam assentados ao redor da mesa, em
frente a porta da cozinha, para mudarem de lugar. Assim, era possivel empurrar a
mesa e as cadeiras na direcdo oposta para liberar espaco, permitindo a manobra do

carrinho.

Na Figura 75, é possivel verificar que o agente tinha que ultrapassar um véo (1,20 m)
estabelecido por uma estrutura diviséria e uma parede da cozinha. A largura do vao
era menor que a largura da circulagdo, e esse estrangulamento da passagem
demandava atencéo, preciséo e controle dos movimentos para ndo esbarrar o carrinho
na parede e nos mdéveis. Em seguida, o agente precisava fazer uma curva em direcao
aos moveis, para retornar na dire¢do da porta da cozinha, no sentido em que as portas
do carrinho pudessem ser abertas para a refeicdo ser transferida diretamente para a

geladeira.

FIGURA 75 — Afastamento dos moveis e manobra do carrinho de refei¢cdes
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

A estrutura diviséria era fixada no piso. Seu objetivo era estabelecer limites entre a
regido de assentos e a regido pela qual circulavam todos os usuarios do hospital. Sua
constituicdo de fios de cabos de aco permitia o aproveitamento da luz natural na
regido da circulacdo e da entrada do hospital-dia VIH, além de minimizar a

probabilidade de acidentes.
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A Figura 76 mostra o circuito que o agente de recepcdo fazia com o carrinho de
refeicdes no hospital-dia VIH anterior ao projeto. Existiam dois pontos criticos para a
manobra do enfermeiro, circulados de azul na Figura 76. O primeiro era entre a
estante e o sofa que tinha 1,15 m para o enfermeiro passar com o carrinho. Era
necessario pedir ao paciente que estivesse nesse assento para que suas pernas nao
impedissem a passagem. O segundo ponto dificil para a manobra era o trecho estreito
da circulacdo, préximo a cozinha, que tinha 95 cm de largura. Essa cozinha ndo era de
uso exclusivo para os pacientes, mas também era utilizada pelos funcionérios.
Portanto havia situacbes em que o0s outros funciondrios estavam na cozinha e
desejavam sair, sendo necessario que o agente de recepcdo manobrasse o carrinho

para que um desse a passagem para o outro.

Acesso ao
hospital-dia

Sofa

Cadeiras e
estante

Geladeira da
cozinha

FIGURA 76 — Circuito do carrinho de refei¢6es no hospital-dia VIH anterior ao projeto
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

6.2 Sala de espera: processo do projeto

O projeto do hospital-dia VIH introduziu o ambiente da sala de espera, pois a espera

ocorria no ambiente de circulacdo (corredor) do hospital-dia VIH anterior. Descrever-
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se-a o conceito da sala de espera e a evolugdo do ambiente em cada uma das etapas

de desenvolvimento do projeto global do hospital-dia VIH.

6.2.1 O conceito da sala de espera

A sala de espera deveria ser um lugar em que ocorressem situacdes de vida e de
trabalho. A concepcao do ambiente foi fundamentada no principio de se introduzir um
ambiente mais convivial no hospital-dia VIH. “Uma inovacgao proposta por nés foi tentar
modificar o ambiente constrangedor da sala de espera em um ambiente mais

convivial, em que a pessoa ndo se sentisse doente e sozinha” (Arquiteto™®*).

A ideia foi introduzida pela equipe de projeto e aceita pelo empreendedor e pelos
usuarios internos que j4 conheciam outras experiéncias bem sucedidas. O jardim
central do hospital geral ja era um exemplo de espaco convivial, que visava amenizar
o isolamento dos pacientes. Aqueles que podiam se locomover, saiam do quarto e

passavam um pouco do tempo no jardim junto com a familia ou com outras pessoas.

A equipe de projetistas e os funcionarios acreditaram que o ambiente convivial dentro
do hospital-dia VIH poderia propiciar conversas e trocas de experiéncias de vida entre
0s pacientes. Para que isso ocorresse, o ambiente ndo poderia mais ser convencional,
com cadeiras dispostas lado a lado, devendo induzir a interagdo entre as pessoas.
“Em relacdo ao canto de espera proposto inicialmente, pensamos em transforma-lo
num café, com mesas e cadeiras para que o0 ambiente tivesse mais convivialidade e

humanidade” (Arquiteto®®).

Ao mesmo tempo em que o ambiente deveria ser convivial, ele também deveria
proporcionar privacidade aos pacientes nos momentos de agendamento da proxima
consulta ou exame, quando seria necessario perguntar e falar de problemas pessoais.
Assim, a sala de espera deveria ter um canto reservado para o agendamento para que

agentes da salude e o paciente pudessem conversar sem constrangimento.

Quem pede a marcagcdo de uma nova consulta, frequentemente
transborda informacdes sobre a sua vida privada. No meio de todo
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e Cf: Depoimento a autora em 26/05/2008

Cf: Depoimento a autora em 26/05/2008
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mundo... bom... a gente observou isso antes do projeto e foi por isso
que propusemos esse pequeno canto para isso (Ergonomista*®).

E interessante observar que € o ergonomista que particularizou o projeto da sala de
espera, até entdo foi orientado pelo principio geral de convivialidade. De fato, ele
introduziu uma determinacdo conflitante que tornou necessario conciliar interagdes
abertas, conviviais, com momentos de privacidade, conflito a que o arquiteto tentaria

dar uma solucao no projeto.

Além da privacidade, o ambiente deveria facilitar o controle dos funcionarios sobre o
acesso, a permanéncia e o circuito dos pacientes pelo hospital-dia VIH ou qualquer

outra pessoa que nao pertencesse a equipe de funcionarios.

6.2.2 Etapas do projeto

A reconstituicdo do processo de concepcéao foi realizada em documentos elaborados
em cada uma das etapas pela equipe de projeto e pelo hospital, além de verbalizacdes
realizadas com o arquiteto, o ergonomista, o engenheiro do hospital e com os

funcionérios do hospital-dia VIH.

a) Estudo de viabilidade - enfoque na sala de espera

Segundo relatério de Relocalizacdo do hospital-dia™*’

, para atender um namero maior
de pacientes, o programa proposto previa um ambiente de recepc¢éo (3 m?) e outro de
espera (13,50 m?), separado em dois espacos, eliminando o “corredor de espera” do
hospital-dia VIH anterior ao projeto. O ambiente de recepc¢ao (FIG. 77) deveria acolher
pacientes até serem encaminhados para o atendimento. Ap6s o atendimento, o
paciente aguardaria na sala de espera para fazer exames ou para ser realizada a
marcacdo de suas futuras consultas. Essa proposicdo demandava a existéncia de um
agente exclusivo de plantdo na porta do hospital-dia VIH e, para reduzir a visibilidade
do paciente dentro do hospital-dia VIH, deveria haver entrada e saida independentes.

Além disso, o sistema de campainha para o paciente se anunciar deveria ser mantido.
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. Cf: Depoimento a autora em 01/08/2008

Maitrise d’ouvrage - Ata de reunido n° 1 — “Relocalizag&o do hospital-dia VIH/VHC” de
03/11/2004 sobre Apresentacao do projeto
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FIGURA 77 — Planta estudo de viabilidade da sala de espera
Fonte: Servico de engenharia. Mudanca do 2° pavimento do
edificio de consultas externas da ala norte. 07/12/ 2004

Esse estudo, elaborado previamente ao concurso pelo setor de engenharia do
hospital, fez emergir uma solicitacéo, a pedido do servico™*®, de que a sala de espera
fosse enclausurada para garantir a confidencialidade. Essa informacé&o foi apresentada

a equipe contratada para ser considerada no projeto arquiteténico.

b) Diagnaostico e anteprojeto inicial — enfoque na sala de espera

O arquiteto e o ergonomista, como ja foi mencionado na subsecdo 5.7.2,

desenvolveram diagnoésticos independentes.

O arquiteto concentrou-se em caracterizar o espaco futuro do hospital-dia VIH, onde
funcionava o setor de endoscopia digestiva, gerando dados arquitetdnicos sobre o

estado em que o0 espaco se encontrava antes do inicio do projeto*®.

Ele fez um levantamento arquitetbnico para conferir as medidas das plantas e

elevacOes fornecidas pelo hospital, que serviria de suporte para todos os membros da

1% Maitrise d'ouvrage - Ata de reunido n. 2 — “Relocalizacdo do hospital-dia VIH/VHC” de
16/12/2004 sobre Apresentacdo do projeto.

Maitrise d'ouvrage - Ata de reunido n 3 — “Relocalizacdo do hospital-dia VIH/VHC” de
30/03/2005 sobre Apresentacéo do projeto.

Maitrise d'ouvrage - Ata de reunido n 5 — “Relocalizacdo do hospital-dia VIH/VHC” de
15/09/2005 sobre Apresentacdo do projeto.

139 Maitrise d’oeuvre - “Proposta metodoldgica” — dezembro de 2005

Maitrise d’oeuvre — “Redistribuicdo do segundo andar do edificio das consultas externas ala
norte” — 27 de marco de 2006
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equipe de projeto. Além disso, registrou fotograficamente a situagdo existente, na qual
seria feito o projeto, para servir como memoria do estado do ambiente em relagdo a
estrutura, pisos, divisérias, forros, lumindrias, marcenaria interior e exterior,
equipamentos especificos e mobiliarios. Sobre o material existente, caberia ao
arquiteto decidir se iria aproveitar algo e, no caso de demolicdo, orientaria 0s

executores em relacdo a seguranca para retira-los.

O arquiteto recebe a planta do hospital que mostra a superficie na
qgual a equipe vai trabalhar. Faz levantamento e verifica os materiais
existentes para ver se alguma coisa vai ser aproveitada ou se tudo vai
ser demolido. Neste caso, por exemplo, o tipo do piso tinha amianto.
Assim, isso deve ser observado e explicado ao hospital que o produto
€ toxico e que ndo deve ser respirado por quem for retirar o piso.
Essas informacgfes sdo passadas para as empresas futuras que vao
fazer a execucdo estarem atentas a seguranca dos trabalhadores
(Arquiteto*°).

Assim, todo o trabalho do arquiteto foi feito sobre o espaco fisico que iria receber o

novo projeto. Ele produz uma base de informacdo para toda a equipe de projeto

trabalhar.

Assim na fase diagnodstica, a gente vai ao lugar, mede, controla e
refaz a planta e paralelamente o ergonomista recolhe informacfes
sobre a prética atual do servico com o pessoal do meio hospitalar. Ele
vai ver os enfermeiros e os médicos para saber como eles trabalham,
guais sdo suas hecessidades e as dos pacientes, questdes de
confidencialidade, etc. (Arquiteto™*!)

O diagnéstico ergondmico evidenciou a necessidade de redimensionar as areas
propostas para todos os ambientes a fim de acrescentar outros ambientes, tais como
um banheiro externo aos quartos para 0s pacientes, um outro banheiro com
adaptacOes para pacientes com dificuldade de locomocéo, duas cozinhas distintas
para os funcionarios e para os pacientes. Os novos ambientes seriam mais adequados
as necessidades dos usuarios (funcionarios), pois 0 ergonomista verificou que
qualquer possibilidade de dissociar as situagfes de vida e de trabalho que néo
envolviam o paciente das que envolviam era importante. Por isso, achou necesséria a
divisdo da cozinha em duas (para os funcionarios e para os pacientes), pois permitiria
aos funcionarios fazer reunides, descansarem e se alimentarem sem interferir na

preparacgao das refeicGes dos pacientes.

Além disso, tanto o agente de recepcdo quanto os enfermeiros desempenhavam

diversas fungdes que precisavam ser conciliadas com o acolhimento ao paciente. O
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a1 Cf: Depoimento a autora em 23/07/2008.

Cf: Depoimento a autora em 23/07/2008.
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ergonomista percebeu que o ambiente deveria facilitar o controle deles em relagdo aos
pacientes que chegassem, sem que fosse necessario estar préximo a porta de entrada

do hospital-dia VIH, fixos em um balcéo de recepc¢éao (FIG. 77).

Os novos ambientes seriam mais adequados as necessidades dos usuarios, pois o
ergonomista verificou que o estudo de viabilidade os privava de algumas situacdes de

vida. Por isso verificou que era importante ter:

a) banheiros externos aos quartos, pois, se 0s quartos estivessem ocupados, 0S

pacientes em espera néo teriam como utilizar um banheiro;

b) um canto isolado para o agendamento, para que 0s pacientes se sentissem menos

constrangidos ao conversar com o enfermeiro.

O diagnadstico ergondmico também evidenciou que ter dois acessos para o hospital-dia
VIH (uma entrada e uma saida) so se justificava pela exigéncia da norma de incéndio,
pois ndo reduziria a visibilidade dos pacientes e, para os funcionarios, significaria
redobrar as atengdes sobre o controle em relagéao

ao fluxo de pessoas.

Diante dessas consideracfes, o anteprojeto inicial (FIG. 78) foi constituido de uma
sala de espera localizada no centro do hospital-dia, margeada por banheiros e uma
cozinha para o preparo e para a realizacao das refeicbes dos pacientes e um canto
mais reservado para 0 agendamento das consultas. Somente um dos acessos seria
colocado em funcionamento para o circuito dos pacientes. O outro acesso foi colocado
na area de uso restrita aos funcionérios, atendendo a exigéncia de seguranca contra

incéndio de dupla saida.
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FIGURA 78 — Planta do anteprojeto inicial da sala de espera™*
Fonte: Maitrise d’oeuvre — “Nota de sintese APS” — 03 de maio de 2006.

Alguns aspectos foram discutidos entre o empreendedor e a equipe de projeto’**®. No que
tangia a sala de espera, foi solicitado pelo empreendedor que a equipe de projeto:

a) decidisse sobre se trocaria as janelas existentes por um modelo que ja estava sendo
adotado em outras reformas do hospital para fachadas internas. O modelo oferecia
propriedades termoacusticas satisfatérias, mas a equipe deveria fazer o orcamento dessa
troca para compatibiliza-la ao custo do restante do projeto, para ndo ultrapassar a verba

disponibilizada pelo hospital;

b) fizesse um quadro de &areas (m? dos diversos ambientes propostos em relacdo as
necessidades expressadas no programa inicial para compara-las com programa inicial
elaborado pelo hospital. Eles queriam compreender a evolucdo do projeto baseado no que
havia sido proposto pelo proprio hospital, pois alguns ambientes foram incorporados ao
projeto (cozinha funcionarios, banheiros pacientes, boxes) e outros foram ampliados ou

reduzidos, como j& foi apresentado na subsec¢édo 5.7.3.

c) Anteprojeto final — enfoque na sala de espera

O trabalho de colaboracdo entre todos os atores, iniciado na fase do anteprojeto inicial,

prosseguiu durante a realizacdo do anteprojeto final***. Nessa fase seriam avaliadas as

12 gygere-se ao leitor que esta pagina seja mantida aberta para a continuacéo da leitura.
3 Maitrise d’oeuvre - “Ata de reunido N° 4” de 17 de maio de 2006

necessidades de melhorias das condi¢cbes de trabalho e analisadas as consequéncias das
escolhas sobre a implantacdo futura, a mudanca em seus trabalhos e a alteracdo das

condigbes de acolher e de atender os pacientes.

Na fase do anteprojeto final, 0 ergonomista e o0 arquiteto coordenaram a maior parte dos
grupos de usuarios. Estes permitiram definir precisamente a implantacdo e a mudanca dos
interiores de cada local. Nesse sentido, deu-se inicio ao trabalho sobre os futuros

mobiliarios.

Em relagdo a evolucdo da planta da fase do anteprojeto inicial para a fase do anteprojeto

final, foram feitas algumas alteracdes (FIG. 79).

Sobre a sala de espera, houve uma preocupacdo em estabelecer que a estrutura diviséria
(01 — na FIG. 79) deveria protegé-la da circulagéo principal do hospital-dia VIH, mas sem

obstruir a visibilidade dos agentes.

/" 01-Estrutura diviséria 04-Banquetas 07-Cadeiras N
‘ 02-Estante 05-Bebedouro 08-Balcao
\_ 03-Mesas 06-Banco

FIGURA 79 — Planta do anteprojeto final da sala de espera
Fonte: Maitrise d'ouvre — “Nota de sintese APD” — 15 de junho de 2006.

Os agentes precisariam vigiar os pacientes, seja da cozinha ou da prdpria circulagéo,
quando fazem seus trajetos. E importante vigiar o paciente para agir e controlar a situag&o
diante do estado e de seu comportamento (se esta fraco, nervoso, agitado, se tem fome, se

procura por alguém e locomove-se por areas restritas a sua permanéncia...).

144 Maitrise d’oeuvre — “Nota de sintese APD” — 15 de junho de 2006
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Para facilitar a atividade do agente que preparava as refeicdes dos pacientes, a
cozinha foi parcialmente fechada para impedir a entrada dos pacientes, ainda que
mantivesse a integracdo com a sala de espera. O paciente poderia se alimentar na

bancada ou nas mesas da sala de espera (FIG. 80).

Sala de espera Cozinha pacientes

Circulagéo

Protecéo da sala de
espera em relacao a
circulacéo

FIGURA 80 — Transparéncia da estrutura divisoria e
fechamento parcial da cozinha

Fonte: Maitrise d’'ouvrage — “Ata de reunido n. 4" —
17 de maio de 2006

6.2.3 Temas a serem discutidos

A sala de espera do hospital-dia VIH evidenciava a convivialidade, a privacidade e o
controle como principios conceituais do projeto. A necessidade de proporcionar
privacidade e de vigiar os pacientes ja existia no hospital-dia VIH antes mesmo do
projeto ser concebido, ou seja, eram necessidades oriundas da experiéncia adquirida
na situacdo de referéncia do projeto. A intengdo de promover a convivialidade, no
entanto, ndo era oriunda da vivéncia deste hospital-dia VIH mas da experiéncia de

outros setores hospitalares.

E interessante discutir como esses principios se manifestaram na “fase da mundanca”
e como os usuarios, aqui em sentido amplo (incluindo os pacientes), reagiram as

diferengas entre suas expectativas e o resultado efetivo do projeto.
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6.3 Coleta de sangue: ambiente construido e uso

Nesta secdo, serdo descritos 0 ambiente da coleta de sangue anterior ao projeto (1°
pavimento) e os dois ambientes (boxes 1 e 2) posteriores ao projeto (2° pavimento),
onde a coleta de sangue passou a ser realizada. Foi planejado um ambiente (boxe 1)
para se fazer exclusivamente a coleta de sangue, com a finalidade dos ambientes de
consulta ficarem liberados para outros tipos de atendimento aos pacientes. Essa

exclusividade, no entanto, ndo existiu nem antes e nem depois do projeto.

Além de descrever os ambientes, serdo descritas as SACs identificadas em cada um
desses ambientes priorizados para a coleta de sangue, assim como 0s beneficios e os
problemas que o projeto trouxe aos usuarios do hospital-dia VIH, com base na APO e

na AET realizadas pela autora, durante a fase da mudanca.

O processo do projeto, que permitird a compreensao de como se chegou ao resultado
revelado pela APO e pela AET, também possibilitara tracar alguns pontos para uma

discusséo no Capitulo 7.

6.3.1 Sala de coleta de sangue anterior ao projeto — 1° pavimento

O ambiente da sala de coleta de sangue deveria ser utilizado apenas pelos
enfermeiros, mas era compartilhado com o assistente social e o dietista, que ndo
tinham outro ambiente para atenderem o0s pacientes. Além deles, os médicos também
podiam fazer uso do ambiente para atender os pacientes, mas apenas quando 0S
gquartos estavam ocupados. Nos momentos em que 0 assistente social e o dietista ndo
estavam atendendo o paciente, eles desenvolviam suas atividades na cozinha do

hospital-dia VIH para liberarem a sala para a coleta de sangue.

A sala da coleta de sangue foi criada para melhorar o atendimento aos pacientes. Com
o crescimento do nimero de pacientes, aumentou o nimero de médicos e a demanda
por consultas e por coleta de sangue também. A coleta é o procedimento mais
frequente e mais rapido que a consulta. Assim, partiu-se da estratégia de disponibilizar

um ambiente exclusivo para a coleta de sangue a fim de agilizar o atendimento aos
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pacientes e de liberar os quartos para as consultas e demais procedimentos

(quimioterapia, aerosol, transfusdo e perfusao).

A Figura 81 mostra a sala da coleta de sangue na planta do hospital-dia VIH anterior

ao projeto e a ampliacdo do ambiente.

01-Mesa com computador 05-Armario
02-Cadeira 06-Balanca
03-Poltrona paciente 07-Bangueta

04-Carrinho de enfermagem

FIGURA 81 — Planta do hospital-dia VIH e leiaute da sala
de coleta de sangue — anterior ao projeto

Fonte: Levantamento realizado pela autora em
01/04/2008

Os primeiros contatos no hospital-dia VIH permitiram interagir com os funcionarios,
antes mesmo de conhecer o projeto e de interagir com 0s projetistas. Esses contatos
permitiram caracterizar o0 ambiente da coleta de sangue e compreender as

expectativas dos usuarios em relagéo ao projeto.

a) Fatores funcionais

A sala de coleta de sangue possuia 13 m? (formato irregular com largura maxima de
2,6 m), ou seja, uma area maior que a de um quarto padrao de um hospital. Tratava-
se, no entanto, de um ambiente desprovido de banheiro e de cama e ndo se

enquadrava no formato padronizado do quarto (3 x 3,5 m). A forma irregular da sala
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era definida por uma diviséria de vidro constituida de trés partes com direcdes

diferentes.

A sala possuia um armario com cinco portas, utilizado para guardar e estocar material
de enfermagem e de instrucdo (folhetos e livros). Em frente ao arméario, era
posicionada uma poltrona para o paciente e a seu lado existia uma banqueta utilizada
pelos enfermeiros. A banqueta mudava de posicdo em relacdo a poltrona de acordo

com a necessidade de aproximacao do enfermeiro para lidar com o paciente.

Existia um carrinho de enfermagem e uma balanca, encostados na divisoria, proximos
da poltrona do paciente e da banqueta do enfermeiro. O carrinho era utilizado como
apoio para o enfermeiro colocar todo o material necessario para a coleta de sangue e
para o descarte do material utilizado no paciente. Esse carrinho, ainda que possuisse
mobilidade, ficava estacionado sempre no mesmo lugar por ser dificil manobra-lo

diante da quantidade de moveis e do leiaute.

O ambiente é muito pequeno também e cheio de mdveis. Quando
tenho que limpé&-lo, sou obrigada a mudar a posi¢do de todos os
moveis. Por exemplo, essa cadeira € movimentada em todo momento
do meu trabalho. Mas tudo aqui é importante para o trabalho dos
enfermeiros (Agente de limpeza'*)

Na direcdo oposta ao armario, a sala possuia uma mesa que apoiava computador e
aparelho de fax. O computador era utilizado pelos enfermeiros para cadastrarem
dados administrativos sobre a passagem dos pacientes pelo hospital-dia VIH. O
cadastramento s6 poderia ser feito quando o ambiente ndo estivesse ocupado pelos

pacientes.

Nas paredes e na divisoria existiam folhetos informativos e educativos para 0s
pacientes bem como gravuras desenhadas por eles, que foram dadas de presente aos

funcionarios do hospital-dia VIH. Isto pode ser visto na Figura 82 a seguir.

145 Cf: Depoimento & autora em 08/04/2008
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FIGURA 82 — Sala de coleta de sangue — Anterior ao projeto
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

b) Fatores comportamentais

A coleta de sangue era um procedimento muito rapido, que durava cerca de quatro
minutos. Antes de realiza-la, o enfermeiro conversava com o paciente a fim de
conforta-lo e deixa-lo mais tranquilo para o procedimento. Enquanto fazia isso, o
enfermeiro preparava o material que ia utilizar, ficando de pé e de frente para o
carrinho. Quando terminava a preparacdo, assentava no banco, em frente ao paciente
e continua conversando com ele. Era um momento propicio para o enfermeiro fazer o
paciente falar sobre como andava se sentindo. Essa informag&o era importante para o
enfermeiro transmiti-la ao médico que acompanhava o paciente e para fazer uma
breve educacao terapéutica com o paciente. Portanto, o enfermeiro assistia o paciente

por cerca de dez a quinze minutos.

Terminado o atendimento, o enfermeiro encaminhava o paciente para um dos quartos
para ser assistido pelo médico ou para a sala de espera, se fosse necessario aguardar
pelo atendimento médico. Se ndo houvesse o atendimento médico, o paciente ia para
a sala de espera de qualquer maneira para agendarem o retorno do paciente e para

ele se alimentar.

O paciente permaneceria na sala da coleta de sangue apenas se fosse ser atendido
pelo dietista ou pelo assistente social do hospital-dia VIH. Nesses casos, 0 paciente

permaneceria no ambiente por um periodo maior, cerca de trinta a cinquenta minutos.
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Em qualquer uma das situacdes, 0 paciente permanecia assentado na poltrona de
coletar sangue, no centro do ambiente (‘03 na FIG. 81). Alguns pacientes novatos
assentavam na cadeira de rodizios em frente a mesa do computador ou ficavam de
pé, aguardando que o funcionario o conduzisse para 0 assento reservado ao paciente:
poltrona central (‘02’ na FIG. 81).

Alguns pacientes presenteavam o hospital-dia VIH com quadros pintados por eles. A
equipe de médicos e de enfermeiros recebia esses presentes e os fixava nas paredes
do hospital-dia VIH, inclusive na parede e na divisoria da sala de coleta de sangue. O

ambiente era personalizado pelos usuéarios (FIG. 82).

c) Fatores técnicos

O mobiliario central da sala de coleta de sangue era uma poltrona com apoio para 0s
bragos. Ela era indicada para a coleta de sangue, mas também era utilizada pelo
paciente durante a consulta com o dietista e com o assistente social. Possuia
regulagem de altura dos bragos, oferecia a possibilidade de retirar os bragos, inclinar
as pernas dos pacientes para cima e 0 encosto para tras. A inclinacdo do paciente ndo
era necessaria durante a coleta de sangue, mas esse tipo de poltrona foi adquirido,
para futuramente, no hospital-dia VIH projetado, ser utilizada no procedimento de

preenchimento da face.

O carrinho de enfermagem era utilizado como apoio para o preparo das seringas e
suporte de bandejas, lixeiras e bandagens. Entretanto nem sempre estava dentro do
ambiente da coleta de sangue, porque os enfermeiros o utilizavam também em outras
situacbes de atendimento que ocorriam nos quartos. “O mesmo carrinho que
utilizamos para retirar sangue € utilizado para o tratamento estético. Portanto, ndo é
frequente, mas ele tem que ser dividido entre as atividades e transportado de um

ambiente ao outro” (Enfermeiro™*).

Os enfermeiros utilizavam a banqueta obrigatoriamente nas coletas de sangue, pois as
dimensbes da cadeira dificultavam o modo operatério do enfermeiro em relacdo ao
paciente. Mas a cadeira era utilizada nas atividades administrativas dos enfermeiros e

pelo dietista e assistente social.

146 Cf: Depoimento & autora em 07/04/2008
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A mesa nao oferecia espaco satisfatério para o usuario escrever em papéis, pois suas
dimensdes comportavam apenas o0s equipamentos. Parte do computador ficava no
chéo, sob a mesa, com a fiacdo exposta, comprometendo o espago para 0s membros
inferiores dos usuarios, que também era minimizado pela presenca de duas gavetas. A
cadeira possuia rodizio, espaldar médio e regulagem de altura do assento, como

mostra a Figura 82.

A iluminacdo do ambiente era feita artificialmente, pois ndo existiam janelas para o
exterior. A porta ndo podia ficar aberta quando a sala estava ocupada pelo funcionario
€ um paciente, pois os demais pacientes aguardavam pelo atendimento em frente a
essa sala. Como a porta era mantida fechada, o ambiente era passivel de esquentar e
de ter a qualidade do ar comprometida de acordo com a intensidade do uso. “O

ambiente é confinado e muito quente” (Enfermeiro™*").

Além disso, ndo existia isolamento de ruido, pois na sala de coleta de sangue

escutava-se o que era dito na sala de espera e vice-versa.

d) Fatores culturais

O ambiente ndo favorecia estabelecer a intimidade entre o paciente e o enfermeiro,
assistente social ou dietista. A divisoria de vidro deixava transparecer o vulto de quem
estava dentro do ambiente para quem estava na sala de espera. Além disso, ndo
vedava o ruido de um ambiente para o outro sem garantir a confidencialidade das
informacdes. Logo, o paciente tinha receio de ser identificado e de ser escutado por
gquem estava do lado de fora aguardando o atendimento. Ele se sentia constrangido

pela invaséao visual.

A invasdo visual comprometia a privacidade do paciente, que era essencial nas
consultas. Nestas, 0 paciente podia sentir vontade de chorar, de expor questdes sobre
sua intimidade, vida pessoal e familiar, ou também queria esclarecer duvidas sobre o

tratamento que lhe foi prescrito.

Para minimizar o constrangimento de serem escutados por outros pacientes, 0s
usudrios estabeleciam mecanismos de regulacdo na sala de coleta de sangue, como,

por exemplo, falar mais baixo. Mas nem sempre isso era possivel, pois alguns

47 Cf: Depoimento & autora em 07/04/2008
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pacientes estrangeiros podiam nao conhecer bem a lingua francesa ou tinham
problemas de dic¢do, implicando falar um pouco mais alto e devagar para serem

compreendidos.

Devido a essa visibilidade, o ambiente era chamado pelos usuarios como “aquario”,
porque era transparente e passivel de observacdo. Logo a invasao visual também
comprometia a territorialidade, pois a diviséria ndo era eficaz como marcador de
territério. Para contornar possiveis conflitos entre os usuarios, os funcionéarios
elaboraram uma estratégia de colar folhetos informativos dos dois lados da diviséria
para cobrir a parte superior da divisdria e encostaram o carrinho de enfermagem na

parte inferior da divisé6ria. Essa estratégia apenas minimizava o problema (FIG. 83).

FIGURA 83 — Folhetos informativos colados na
divisoria da sala de coleta de sangue
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

e) Fatores estéticos

A sala de coleta de sangue possuia um mobiliario de cada cor, como pode ser visto na
Figura 82, jA apresentada: banqueta cinza, poltrona amarela, cadeira bege e mesa
marrom. As paredes eram brancas e o piso possuia uma tonalidade de bege diferente

da cadeira. A composicéo das cores ndo agradava aos USUArios.

Na regido central do piso, existia uma junta de dilatacdo que atrapalhava deslizar o
rodizio da banqueta do enfermeiro ao redor do paciente. Além disso, 0 piso era
considerado pelos usuarios como velho e desgastado. Essas caracteristicas
associadas a cor bege em uma tonalidade mais escura nao valorizavam a limpeza

feita no ambiente (impressdo da pesquisadora).
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O questionéario, que foi aplicado para avaliar alguns fatores técnicos, funcionais,
culturais e estéticos, evidenciava a opinido dos usuérios em relacédo a sala da coleta
de sangue. Na opinido dos médicos, segundo o Gréfico 17, existia insatisfacdo geral
em relacdo aos aspectos avaliados. Os médicos consideravam o ambiente pequeno
para comportar o mobilidrio existente e seus usuarios. Normalmente, estavam
acompanhados de um estagiario e/ou enfermeiro e podiam atender um paciente ou um

casal de pacientes.

A confidencialidade dos atendimentos era comprometida por causa da divisoria de
vidro. Algumas vezes ndo havia intervalos de ocupacdo desse ambiente. Um
atendimento era feito e, em seguida, outro era iniciado. Principalmente nessas
situacdes, o0 confinamento do ambiente comprometia a qualidade do ar e a

temperatura do ambiente que se elevava.

Além disso, os médicos consideravam o ambiente pouco flexivel para incorporar
diversos usos. Por exemplo, a poltrona utilizada para a coleta de sangue possuia
caracteristicas compativeis e adequadas também para o médico realizar o tratamento
estético. As dimensbBes do ambiente, entretanto, ndo permitiam deitar o paciente,
como era necessario em exame de palpacdo, e impossibilitavam as modificacdes de
leiaute que deveriam ocorrer durante o procedimento de preenchimento da face, que

serdo explicadas na subsec¢do 6.5.3 desta tese.

Para os enfermeiros, a iluminacdo do ambiente era um ponto critico, uma vez que a
natural era inexistente e a artificial era considerada insuficiente para a realizacdo da

atividade da coleta de sangue, que exigia precisdo e boa acuidade visual (GRAF. 18).

Também néo existia climatizagédo e, portanto, a qualidade do ar e a temperatura do
ambiente ficavam comprometidas durante os atendimentos mais longos, como o de
educacdo terapéutica, que podiam durar cerca de uma hora e trinta minutos.
Principalmente para esse tipo de atendimento em que o enfermeiro esclarecia muitas
informacdes e falava sobre a intimidade do paciente, percebia-se como a falta de
privacidade, ocasionada pela passagem de ruido entre a sala de coleta e a sala de

espera, inibia o paciente.
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A inibicdo também era provocada pela invasado da sala de coleta de sangue, durante o
atendimento, pelos funcionérios que precisavam buscar algum material armazenado

no armario do ambiente, almoxarifado do hospital-dia VIH.

A sala de coleta de sangue ndo é boa por ndo ser reservada
unicamente para isso. Ela também tem reserva de material e de
tubos, assim somos interrompidos quando a usamos. Além disso,
também ha consultas aqui quando ndo ha quartos disponiveis. O fato
€ que seria bom ter um espaco reservado para a retirada de sangue e
para a educacdo terapéutica... A educacdo terapéutica serve para
ensinar o paciente a viver com 0 virus, a ndo transmitir o virus, a
seguir seu tratamento e conhecer seus direitos. Isso dura mais de
uma hora e temos muitas. Ndo tem janela e ficamos confinados
(Enfermeiro™*).

A ambiéncia era comprometida pela aparéncia dos materiais de acabamento
considerados antigos e desgastados e papéis pregados nas paredes e na diviséria de
vidro. Cada mobiliario era de uma cor e de um material diferente, ndo existindo
harmonia na composicdo do ambiente. “Existe um computador na sala, mas mal

podemos usé-lo porque muitos profissionais precisam acessa-lo” (Enfermeiro™*®).

Para os outros funcionarios do hospital-dia VIH, o questionario mostrou que existiam
insatisfacbes similares, mas com uma intensidade muito menor. ISso ocorria porque
nem todo entrevistado trabalhava nesse ambiente. Apenas o assistente social e 0

dietista atendiam nesse ambiente (GRAF. 19).

O atendimento prestado pelo assistente social era longo e dificil para o paciente, pois
ele deveria expor todos 0s seus problemas pessoais e profissionais para que pudesse
ser ajudado. A falta de privacidade mais uma vez interferia no desenvolvimento da

atividade.

Mas existiam trés aspectos mais destacados que os demais. O primeiro era sobre a
flexibilidade de uso. Pelo fato de o ambiente ser usado por diversos profissionais e
mais intensamente pelos enfermeiros, 0 assistente social e o dietista ndo tinham lugar
para exercerem suas atividades de trabalho extras as consultas. Entre uma consulta e
outra permaneciam em pé na sala de preparos, ambiente de 9 m? que comportava
sete ou oito pessoas simultaneamente em constante movimento, ou na cozinha de
preparos de alimentos para os pacientes. Apesar do carater multiuso do ambiente, ndo

havia a possibilidade de o pesquisador epidemiolégico trabalhar nesse ambiente

148
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dindmico e subdimensionado, pois precisava de tranquilidade e de permanecer em um

posto de trabalho, que foi localizado em uma circulacdo externa ao hospital-dia VIH.

Em relacdo a ambiéncia da sala, os funcionarios mencionaram que o ambiente era
cheio de moveis diferentes e sem harmonia. Para eles, a presenca do carrinho de
enfermagem e da poltrona de coletar sangue era inutil. “Durante as consultas, alguns
pacientes ndo se sentem confortaveis em assentar na poltrona de coleta de sangue.
Eu deixo ele ficar na cadeira e assento na banqueta ou na prépria poltrona”

(Assistente social™®).

Eles concordavam que um ambiente confinado, sem janelas para o exterior e

iluminacdo natural, era desagradavel.

Para os pacientes, o ambiente era mais satisfatério que insatisfatorio. Para a maioria
dos entrevistados, qualquer problema relativo a todos os ambientes poderia ser
esquecido devido ao bom atendimento que recebiam dos profissionais do hospital-dia
VIH (GRAF. 20). “Eu recebo um acolhimento caloroso que me faz esquecer todos 0s

inconvenientes” (Paciente®).

Os aspectos considerados insatisfatérios e/ou muito ruins seguiam a linha de
pensamento dos funcionarios. O maior destaque era relativo a falta de isolamento
acustico e de iluminagdo natural. Ndo era confortavel para os pacientes ficarem
confinados e terem consciéncia de que estavam sendo escutados por outras pessoas

gque estavam aguardando.

De uma maneira geral, 0s pacientes achavam os ambientes pequenos e de aparéncia
antiga, guardando expectativas de uma situacdo contraria para o novo hospital-dia

VIH. “Acredito que virdo mais consultérios, novos e espagosos, eu espero

152 153
).

(Paciente™*). O maior defeito é o local ser bastante pequeno (Paciente

130 cf: Depoimento & autora em 04/04/2008
151 cf: Depoimento & autora em 09/04/2008
i:g Cf: Depoimento a autora em 09/04/2008

Cf: Depoimento a autora em 09/04/2008
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GRAFICO 19 - Avaliacao dos outros funcionarios sobre a sala de coleta de sangue — 1°

pavimento

- Avaliagdo dos médicos sobre a sala de coleta de sangue — 1° pavimento

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

GRAFICO 17

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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GRAFICO 20 - Avaliacao dos pacientes sobre a sala de coleta de sangue — 1° pavimento

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

GRAFICO 18 - Avaliacdo dos enfermeiros sobre a sala de coleta de sangue — 1° pavimento

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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6.3.2 Boxes 1 e 2 —ambientes de coleta de sangue posteriores ao projeto — 2°

pavimento

A Figura 84 mostra, na planta do hospital-dia VIH, a localizagdo dos boxes e uma
ampliacdo constituida dos boxes 1, 2 e 3. O boxe 3 foi previsto para receber 0 mesmo
leiaute e mobiliario dos boxes 1 e 2. No entanto, durante cinco meses apds a
mudanca, o boxe 3 ainda continuou funcionando como depdésito de caixas de materiais
do hospital-dia VIH, ndo funcionando inicialmente conforme o que foi projetado (FIG.
85).

01- Maca 05- Balanga h

02- Poltrona e- Estagiario

03- Mesa rolante m- Médico

\_ 04- Banqueta p- Paciente )

FIGURA 84 - Planta de implantacdo e leiaute dos FIGURA 85 — Boxe 3 funcionando
boxes 1, 2 e 3 — hospital-dia VIH posterior ao projeto como deposito
Fonte: Levantamento realizado pela autora em Fonte: Elaborado pela autora em
28/04/2008 2008.

As caracteristicas dos boxes 1 e 2 eram consideradas muito semelhantes pelos
projetistas e suas diferencas quase imperceptiveis pelos usuéarios. As pequenas
diferencas eram marcadas pela coluna do sistema de incéndio que existe entre os dois

boxes. A coluna ndo era centralizada, invadindo mais o boxe 2.

d) Fatores funcionais e comportamentais

Apesar da diferenca da &area entre o boxe 1 (5,8 m?) e o boxe 2 (5,7 m?) ocasionada

pela coluna de incéndio, era possivel manter o mesmo leiaute nos dois boxes, ainda
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que se perdesse espaco para a manobra de banquetas, balanca e carrinho de

enfermagem.

O subdimensionamento dos dois boxes, no entanto, punha em questéo a qualidade do
servico do hospital-dia VIH e a seguranca dos funcionarios e pacientes, durante a
atividade de coleta de sangue. Habitualmente, o paciente assentava-se na poltrona
gue tinha apoio para os bracos. Em frente ao paciente, o enfermeiro assentava-se na
banqueta (FIG. 86).

O carrinho de enfermagem era estacionado atras do enfermeiro, que, para minimizar
0s movimentos de rotacdo para pegar materiais (seringas, algoddo, gases...) e
descartar materiais nas lixeiras, colocava uma bandeja sobre a mesa rolante que se

encaixava sobre a maca (FIG. 86).

Er //\,‘ | Risco de acidente
2 i e

S—
01-Banqueta 04-Banqueta enfermeiro
02-Balanga 05-Maca

03-Mesa rolante  06-Poltrona 07-Carrinho de enfermagem

FIGURA 86 — Leiaute para a coleta de sangue nos boxes 1 e 2
Fonte: Elaborado pela autora em 2008

Antes de pegar a veia do paciente, o enfermeiro examinaria os dois bragos do
paciente para acha-la. Ele enfrentaria duas dificuldades: a primeira estava relacionada
com o0 sombreamento que o préprio corpo do enfermeiro faz sobre os bracos do
paciente por causa do posicionamento da luminaria na regido central do boxe,
posterior ao enfermeiro, comprometendo sua visibilidade. A outra diz respeito a sua
prépria posicdo em relacdo ao paciente que ndo permitia trabalhar mais préximo do
braco escolhido e nem girar o paciente para se desviar de suas pernas devido a

poltrona estar entre a maca e a parede.
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Mas o aspecto mais grave, considerado pelos enfermeiros, era o risco de a porta do
boxe ser aberta e empurrar o carrinho, pois consequentemente o carrinho esbarraria

no enfermeiro que poderia penetrar a agulha, ja utilizada no paciente, em sua pele ou

penetrar no paciente desastrosamente (FIG. 86 e 87).

FIGURA 87 — Abertura da porta durante a coleta de sangue: risco de empurrar o carrinho sobre
0 enfermeiro
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

A planta da Figura 86 ilustra esse risco que provocou a recusa dos enfermeiros de
utilizar esses boxes para realizar a coleta de sangue. Isso gerou um problema na
eficdcia do atendimento, pois a coleta de sangue, que poderia ocorrer em qualquer
ambiente de atendimento, passou a ser feita nos quartos ou no boxe 7 porque
possuiam maiores dimensdes. Esses ambientes, no entanto, priorizavam outros

atendimentos, aumentando o tempo de espera do paciente pela coleta de sangue.

O fato de os enfermeiros rejeitarem os boxes 1 e 2 para a realizagdo da coleta de
sangue desencadeou a necessidade de desenvolverem atendimentos de outra
natureza para evitar-se o abandono do ambiente. Assim, os médicos, que até entdo
estavam tendo prioridade para atender os pacientes nos quartos e nos boxes ndo

enclausurados, comecaram a realizar consultas nos boxes 1 e 2.

Inicialmente, os médicos queriam mostrar aos enfermeiros que era possivel
desenvolver suas atividades nesses boxes tanto quanto nos outros ambientes. Mas
essa iniciativa ndo durou muito tempo, pois, devido ao desconforto do confinamento e

do tamanho dos boxes 1 e 2, a equipe de médicos e enfermeiros entrou em acordo de
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gue esses ambientes seriam utilizados, em Ultimo caso, para a realizacao das SACs

descritas na subsec¢éo 6.3.4.

Existiam pacientes que preferiam esperar pelo atendimento nesses boxes a esperar
na sala de espera para terem mais privacidade. A espera podia ser tdo longa quanto
se acontecesse na sala de espera. Normalmente, o paciente ficava assentado na
Unica poltrona do ambiente e preferia que a porta fosse mantida fechada. Nao existia

nada que o distraisse durante o periodo de espera.

e) Fatores técnicos

Em relacdo a iluminacdo natural, a proposta de haver uma iluminagdo natural indireta
nao foi eficaz. A porta ndo péde ser de material translicido por causa das normas de
incéndio, e a area da bandeira de vidro era pouco significativa para captar a
iluminagdo natural da claraboia do corredor. Logo, diferentemente dos outros
ambientes do hospital-dia VIH, os boxes enclausurados precisavam ser utilizados, a
qualquer hora do dia, com o auxilio da iluminagéo artificial (FIG. 88).

Como as bandeiras fixas ndo proporcionavam qualquer tipo de ventilagdo natural, e
como as portas tinham que ser mantidas fechadas durante o atendimento, o ambiente
esquentava, causando desconforto térmico ou implicando acionar o sistema de ar
condicionado (FIG. 88).

lluminacao zenital

Bandeira fixa de vidro

Porta de madeira

FIGURA 88 — lluminacao natural através das bandeiras fixas
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

A poltrona reclinavel especificada pelos projetistas foi desconsiderada pelos médicos.
Estes preferiram equipar os boxes com uma maca e uma poltrona rigida para

economizar o dinheiro destinado ao mobiliario e instalar o sistema de climatizacdo nos
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guartos e boxes. A poltrona rigida ndo permitia fazer o exame de palpagcdo no
abddmen dos pacientes, mas era satisfatéria para consultas de entrevistas com estes.
Para examinar o paciente, era necessario que ele se deitasse para que o médico
conseguisse perceber o figado e o bagco com o toque das méos. Logo, a opcdo de
trocar uma poltrona reclinavel por uma poltrona rigida e uma maca agravou 0
problema do subdimensionamento dos boxes (FIG. 89).

Sistema de ar condicionado

Forro texturizado

Mobiliario em couro
sintético

Piso vinilico

™\ Inclinagdo da maca

FIGURA 89 — Boxe 2
Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

Entretanto a troca do mobiliario em favor de um sistema de ar condicionado foi positiva
em relacdo a possibilidade de regular a temperatura e a qualidade do ar, pois, quando
funcionérios e pacientes permaneciam cerca de trinta ou quarenta minutos dentro do

boxe de porta fechada, 0 ambiente esquentava e n&o havia renovacéo do ar.

O mobiliario, revestido com couro sintético, oferecia facilidade de manutencédo e
durabilidade. Nesse sentido, o piso sintético de plastico também era de facil

manutencao e resisténcia aos produtos de limpeza.

O forro era parcialmente constituido de placas removiveis texturizadas para facilitar a

manutenc¢édo do sistema de ar condicionado e para efeito acustico (FIG. 89).
f) Fatores culturais
Como ja foi mencionado anteriormente na descricdo da sala de espera, 0 paciente

sentia-se constrangido para aguardar na sala de espera e ser visto por outros

pacientes, preferindo aguardar o atendimento dentro dos boxes e quartos, quando isso
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era possivel. Nesse caso, a porta era mantida fechada para que o paciente tivesse

privacidade para aguardar.

Durante o atendimento, a porta também era mantida fechada para assegurar a
confidencialidade do que estava sendo falado. Dentre todos os boxes e quartos do
hospital-dia VIH, no boxe 1 era preciso regular a intensidade da fala para que os
pacientes e funcionarios que se encontravam na sala de espera nao escutassem a
consulta. Isso ocorria por sua proximidade a sala de espera e explicava uma das
razdes de esse boxe ndo ter permanecido como consultério multiuso, pois as
consultas exigiam mais tempo e uma conversa mais intima entre o paciente e o

psicélogo ou assistente social.

g) Fatores estéticos

De acordo com o objetivo do arquiteto de usar cores na composi¢cdo do ambiente com
a intencéo de fazer o paciente ndo ter a impressao de estar em um hospital, nos boxes
foram exploradas uma parede laranja (boxe 1), uma azul (boxe 2) e as demais
brancas. O piso variou a cor entre laranja (boxe 1) e azul (boxe 2). As macas eram
azul (boxe 1) e laranja (boxe 2), as poltronas para pacientes eram laranja (boxe 1) e
azul (boxe 2), os bancos para o médicos ou enfermeiros eram rosa e as mesas

rolantes, cinza claro (FIG. 89 e 90).

Suporte para soro

Medidor de
pressao
Poltrona Maca
paciente

Mesa rolante
Banco

FIGURA 90 — Boxe 1
Fonte: Elaborada pela autora em 2008.
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Classificando-se os usuarios em quatro categorias (médicos, enfermeiros, outros
funcionarios e pacientes), foi possivel verificar as opinides dos usuarios em relagcdo
aos boxes. Um questionario foi aplicado para avaliar alguns fatores técnicos
(temperatura, qualidade do ar com relacdo a odores, isolamento de ruidos internos e
externos, qualidade da iluminacéo natural e artificial), fatores funcionais (flexibilidade
de uso, tamanho da sala de espera, adequacdo e conforto do mobiliario,
funcionamento de equipamentos) e fatores estéticos (aparéncia de pisos, paredes e

tetos e limpeza).

Na opinido dos médicos, segundo o Gréfico 21, hd uma grande insatisfagdo com
relacdo ao tamanho e a flexibilidade do uso, influenciados negativamente pelo
subdimensionamento do ambiente. Além da area dos boxes ser pequena, o ambiente
era estreito para comportar uma maca no sentido longitudinal. Isso limitava a
possibilidade de mudancga no leiaute para adequé-lo as diversas SACs (apresentadas
na subsecdes 6.3.3 e 6.3.4) e dificultava a manobra dos mobiliarios e o deslocamento

de usuarios no ambiente.

Os médicos também estavam insatisfeitos em relagdo a qualidade da iluminagéo
natural (indireta) e artificial. Como elas se revelaram insuficientes as atividades de
enfermagem, os trés boxes, ambientes menos confortaveis, passavam a ser usados
apenas pelos médicos, que preferiam atender nos ambientes maiores e com janela.
“Para mim, a grande surpresa foi a iluminacéo natural que vem da circulagdo para os
boxes. N&o iluminam nada e, no fim do dia, os boxes estdo completamente escuros”
(Médico™).

A inexisténcia de janelas comprometia a qualidade do ar por causa da ineficiéncia para
sua renovacgao e, consequentemente, podia influenciar o odor do ambiente e elevar a

temperatura.

A insatisfacdo dos médicos com a adequacdo/conforto do mobiliario estava
relacionada com suas atividades mas também com o subdimensionamento do espaco.
A mesa rolante foi considerada grande para ser manobrada no ambiente. Ela era
utiizada pelos médicos para fazer anotagbes durante as consultas, enquanto
conversavam com 0s pacientes. Para fazer isso, os médicos e seus estagiarios

precisavam posicionar-se no pé da maca, mantendo distancia do paciente que se

154 Cf: Depoimento & autora em 07/04/2008
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localizava na poltrona. A maca nao facilitava o exame de palpacdo no ventre devido a
sua inclinagdo, sendo necessério pedir ao paciente que se deslizasse ao maximo em

direcdo ao pé da maca.

A confidencialidade durante a execucdo de suas tarefas ainda era um pouco
comprometida pelo ndo isolamento completo dos ruidos internos, ou seja, era
necessario regular a intensidade da fala dentro dos boxes para a conversa ndo ser

escutada na sala de espera e nos ambientes vizinhos.

A aparéncia do piso, da parede e do teto agradava e atingia o objetivo do arquiteto de

atenuar a imagem de um quarto hospitalar, aliviando a tensdo dos pacientes.

Os equipamentos de oxigénio e pressdo estavam em perfeito estado de conservacao
e bem localizados para o0 uso, ao lado da poltrona do paciente. Quando o paciente se
encontrava deitado na maca, 0s equipamentos encontravam-se proximos do alcance
dos médicos e possuiam cabos cujo comprimento permitia leva-los ao paciente com

facilidade.

A opinido dos enfermeiros (GRAF. 22) concordava com a opinido dos médicos, porém
era mais enfatica em relacdo a dimensao, a flexibilidade e a qualidade da iluminacdo
natural e artificial do ambiente e ao conforto/adequacdo do mobiliario. Esses aspectos
relativos aos boxes, de uma maneira geral, influenciavam negativamente a atividade
de enfermagem, mais especificamente durante a realizacdo da coleta de sangue, que
ocorria com mais intensidade que as demais SACs. Além da intensidade, como ja foi
explicado anteriormente, os enfermeiros se recusaram a realizar a coleta de sangue

nos boxes devido ao risco de acidente.

Parte dos outros funcionarios praticamente nao utilizou os boxes. Sendo assim, 42%
das respostas dadas no questionario foram NDA — Nenhuma das Alternativas (muito
bom, satisfatério, insatisfatério e muito ruim). Os demais funcionarios que se
posicionaram em relagdo aos aspectos do ambiente deram praticamente as mesmas
respostas que os médicos e o0s enfermeiros, porém numa intensidade menor (GRAF.
23).
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Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

ezadwi

soyuawedinba
SOp OjUBWRUOUN

sejale} sens
ap ogdnoaxa eu
apeplferouspyuod

S019] @ sapalted
‘osid ap elougredy

ougljiqow op
ouojuod/oedenbapy

[e1oyne ogdeuiwny;
ap apepiend

[eanyeu ogdeuiwnj;
ap apepiend

SOUIBIXd SOpIN.
ap ouawe|os|

sousaul sopin
ap ojuawe|os|

(saiopo)
Je op apeplend

einresodwa ]

odedss op osn
8p spepl|iq|ixe|4

oyuewe |

ezadwi

sojuawedinba
SOp ojUBWRUOUNS

sejale) sens
ap oednoaxa eu
apepleouspyuod

S0}9) @ sapated
‘osid ap elougsedy

oLeljigow op
oyojuo9/oedenbapy

[e1oynse ogdeuiuny;
ap apepiend

Jednyeu ogdeuiwnyi
ap apepiend

SOUJBIXa SopInI
ap ojuswe|os|

soulaiul sopini
ap ojuBWe|os|

(salopo)
JIe op apepiend

eineladwa |

odedsa op
osn ap spepl|iq|ixald

oyuewe |

GRAFICO 24 - Avaliagao dos pacientes sobre o boxe 1 — 2° pavimento

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.

GRAFICO 22 - Avaliacdo dos enfermeiros sobre o boxe 1 — 2° pavimento

Fonte: Elaborado pela autora em 2008.
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Em relacdo aos pacientes, 43% néo pbde se posicionar em relacdo aos aspectos do
boxe 1, respondendo NDA, pois eles ainda ndo tinham sido atendidos no boxe e ndo o
conheciam. Dentre os pacientes que ja conheciam o boxe 1 (57%), o ambiente foi
considerado satisfatorio em relacdo a todos os aspectos. Porém existia um grau
minimo de insatisfacdo em relacdo aos mesmos aspectos apontados pelos médicos,
enfermeiros e demais funcionarios, destacando-se o tamanho, a flexibilidade de uso
do espaco, a iluminacdo natural e artificial, a adequacdo e conforto do mobiliario
(GRAF. 24). “Eu vim aqui somente uma vez neste novo local e utilizei o boxe 2, no
qual aguardei o atendimento por uma hora no seu interior. Realmente, ele é muito

pequeno” (Paciente™)

Com menos destaque, é apontada insatisfacdo dos pacientes em relacdo a
temperatura, a qualidade do ar e ao isolamento de ruidos internos e externos. Os
pacientes mostraram-se plenamente satisfeitos com a limpeza, a aparéncia, a

confidencialidade e o funcionamento dos equipamentos.

6.3.3 Situacbes de acOes caracteristicas na sala de coleta de sangue — 1°

pavimento

A sala de coleta de sangue era o ambiente do hospital-dia VIH anterior ao projeto (1°
pavimento), que seria destinado exclusivamente para a coleta de sangue. No entanto

nem o ambiente era exclusivo e nem a coleta de sangue ocorria sé nesta sala.

As situacdes de acbes caracteristicas identificadas foram: intervencdo no dominio
profissional, financeiro e de integracdo a cultura; consulta de rotina para controlar o
peso e balancear a alimentacdo dos pacientes; coleta de sangue; educacéo
terapéutica e preparagdo do paciente para o médico; acompanhamento de consulta
junto ao médico; consulta de rotina; preparagdo dos ambientes para a realizagdo dos
diversos atendimentos. Essas SACs envolviam o dietista, o assistente social, os

enfermeiros, os médicos e o0 agente de recepc¢ao e higiene.

Nem todas as SACs identificadas nesse ambiente foram identificadas nos boxes 1 e 2

(2° pavimento), porque o assistente social e o dietista ganharam um consultério

155 Cf: Depoimento & autora em 22/05/2008
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multiuso (2° pavimento) para a realizacdo exclusiva de suas atividades. Assim,
determinadas SACs continuaram a existir, mas passaram a ser realizadas em outro

ambiente.

Nesta secdo serdo descritas apenas as SACs que envolviam o assistente social e 0
dietista na sala de coleta de sangue do 1° pavimento. As SACs comuns aos ambientes
de coleta de sangue do 1° e do 2° pavimento serdo descritas na subsecdo seguinte

(6.3.4) para evitar repeticoes.
a) Intervenc¢&o no dominio profissional, financeiro e de integragédo a cultura

O assistente social era encarregado de intervir no dominio profissional, financeiro e de
integracdo dos pacientes estrangeiros a cultura francesa. Ele atendia o paciente que
revelava sua intimidade e seus problemas pessoais. Conforme a natureza dos
problemas, os pacientes eram encaminhados para o tratamento psicoldgico,

paralelamente ao apoio do assistente social.

O assistente era o responsavel por providenciar uma ajuda financeira do governo
francés de 620 euros para o paciente arcar com aluguel, comida e transporte. Ele
também encaminhava os pacientes estrangeiros para aulas de francés. Quando
aprendiam o idioma, tornava-se possivel articuld-los com um 6rgéo do governo que se
ocupava de encontrar trabalho para pessoas portadoras de deficiéncia, pois eles séo

considerados como tal.

Além do idioma aprendiam sobre os direitos de cidaddos e compreendiam como se

integrar a cultura e a sociedade francesa.

Muitos pacientes ndo conheciam o sistema do governo francés que permite que
pessoas estrangeiras possam se tratar na Franca quando o tratamento ndo existe em
seu pais de origem. Por ndo terem esse tipo de informag&o, muitas mulheres jovens
submetiam-se a um casamento com homens franceses de forma semelhante a um
regime de escraviddo, no qual se submetiam a violéncia doméstica por medo de
serem deportadas e ndo poderem mais voltar a Frangca para se tratarem. Essas

mulheres tinham medo até de sairem de casa.

Conforme a cultura estrangeira, as mulheres ndo sabiam nem que o dinheiro que

ganhariam no trabalho seria de sua posse e ndo do marido. Aprendiam que poderiam
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ter uma conta bancaria e regularizar sua permanéncia na Franga sem precisar casar

com um francés.

As agressdes ocorriam também entre os casais franceses por causa da doenca e por
desentendimento entre homens que ndo queriam ter filhos com mulheres aidéticas.
Nesses casos, 0s pacientes ndo tinham conhecimento de que, hoje em dia, com o
avanco da medicina, os médicos sabem fazer o parto sem a contaminacéo da crianca

através da mae.

Além das agressoes, a falta de informacdo também provocava a prostituicdo e,

consequentemente, a propagacao do virus.

b) Consulta de rotina para controlar o peso e balancear a alimentacdo dos

pacientes

O dietista ensinava os pacientes a aprenderem a comer balanceadamente de acordo

com as possibilidades financeiras.

O dietista tomava consciéncia do quadro de saude do paciente e se ele passou por

mais algum tipo de doenca.

Para os pacientes, além da sugestdo da dieta, existia a prescricdo de complemento
alimentar. Ele providenciava uma receita médica, com a qual o paciente adquiria
gratuitamente esses complementos nas farmécias, pois a cobertura social pagava o

custo destes.

6.3.4 Situagdes de agbes caracteristicas nos boxes 1 e 2 — ambientes para coleta

de sangue posterior ao projeto — 2° pavimento

As situacdes de acgOes caracteristicas que ocorriam nos boxes 1 e 2 do hospital-dia
VIH também ocorriam na sala de coleta de sangue do 1° pavimento. Elas envolviam os
enfermeiros, os médicos, os pacientes e o agente de recepcdo e higiene. As SACs
eram: coleta de sangue, educacéo terapéutica, preparacao do paciente para o médico,
acompanhamento da consulta junto ao médico, co