Guia para > 4

A

Avaliacao Pos-Ocupacao

de Edificios Hospitalares
I_.
E

FW umnwnw






Administracao Central

do Sistema de Sadde

Guia para Avaliacao Pos-Ocupacao

de Edificios Hospitalares

Ficha técnica

Numero

Data de aprovacao
Data de publicagao
Data ultima revisao

Revisao obrigatoria

Equipa técnica

Autor UIE/ACSS
Coordenacao UIE
Edicao UIE/ACSS
Resumo

O presente documento apresenta uma metodologia para avaliagdo pés-ocupacao dos edificios hospitalares, tendo
em conta a perspetiva dos respetivos utilizadores e os aspetos técnicos inerentes ao bom funcionamento das suas
instalagbes e equipamentos.

Este documento foi elaborado nos termos e para os efeitos das alineas r), q) e ee), do artigo 52 da Portaria
n.2 155/2012 de 22 de maio, tendo em atencéao as atribuicoes da ACSS, IP previstas no artigo 32 do DL n.2
25/2012 de 15 de fevereiro.

%%\{{:11311\}82% Sede: Av. Joao Crisdstomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848
d

) . E-Mail: geral@acss.min-saude.pt
MINISTERIO DA SAUDE



ACSS
novembro 2014

ISSN:

Todos os direitos reservados. E proibida a reprodugéo total ou parcial, de qualquer
forma ou por qualquer meio, salvo com autorizagdo por escrito do editor, de parte

ou totalidade desta obra.



ACSS
ovomira 2014

INDICE

1. INTRODUGAO .....cuuecureececasasesasasessaseessssesssssesesssstasssesesssssssssstsssesseassssssssssssesssstsssssssssssssnssssnesssssnens 5
2. ENQUADRAMENTO GERAL E OBUJETIVOS. .......ccccoiiimrrinmsssssssssssssmsssssssssssssssssssssmss snsssssssssamssssses 6
3. AAVALIACAO POS-OCUPAGAO DE EDIFICIOS HOSPITALARES. ........cceceeureeecnsecsaseessessseens 7

3.1. GENERALIDADES SOBRE AVALIAGAO POS-OCUPAGAD ......uuuviriieeeeeeeiiiitteeeeeeeeesiaraeeeaaeeeeesnsseeeaeaseeasnsseeeas 7

3.2. OS EDIFICIOS HOSPITALARES .....eettteuteetetesueeateeaaueesaseeaaseeaasseaseesseeasesaabeeaseeabesaseesbeesnessnbeesneesa 8

3.3 ASPETOS A AVALIAR ... ueeuteueentetesteeteaseeseeaeen e saeatesbesaeeseemeeseeaeeaseabeeaeeheemeententeaseabesaeebeemeensensentennesneas 11
4, DESCRIGAO DA METODOLOGIA ....cccuruccrcninnsisssese s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassssssssssssssasassens 13
41 FASES DO PROCESSO .uuuttrasssssssssssssssssassrssssssssassnsssssssssmasssssssssssssassssssnasssssssssasssssssnssnasanssssssanssassnnes 13
4.2 FASE 1 - DEFINICAO DO AMBITO E OBJETIVOS DA APO.....ccoiiccecceeriees s sssscenneess s sssssess s e sessssmmmnnnns 13
4.3 FASE 2 - CONSULTA PREVIA DE DADOS ..eetsussrasasssssssasssssssssasasssssssasssssssssasasssssssasasssssssasassssnssasassssnss 14
4.4 FASE 3 - PREPARAGAO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO ccceeeeeememmmmmnmmmsmmmmmmmmmmnmnsnmnmnsnsssnsnnsnsnnnnnnnns 14
4.5 FASE 4 - RECOLHA DA INFORMAGAO .ceeueuumenenennsnnnnnnnnannnnnsssssssssssnsssssssssssssssssssssnsnsssnsssnsnsnnnnnannnnnnnnns 14
4.5.1  ASPETOS GERAIS .iiisuueersasssssssssassrasssssssassssssssssssmassssssssssssssssssssnssssssssssssssasssnssmasssssnsssansnssssnssnassnnnns 14
4.5.2 QUESTIONARIOS AOS UTILIZADORES ..eiusesssssssssssssssssssssssnssssasssssssasssssssssasassssnssasassssnssasnssssnssasansssnns 18
4.5.3 [ENTREVISTAS AOS RESPONSAVEIS / REPRESENTANTES DOS SERVIGOS ....cuuuesssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 18
4.5.4 [ENTREVISTA AO RESPONSAVEL / REPRESENTANTE DA MANUTENGAO......cccissesssssssssssssssssssssssnsssssssssnnnns 19
4.5.5  VISITAS TECNICAS 1ruuueerrassnssssssassrssssssssassnssssssnssmasssssssssssssssssssssasssssssssasssasssnssmassnssnsssansnssssnsensssnsnns 19
4.5.6 IMEDIGOES FISICAS ....uceissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnnnnnnns 20
4.6 FASE 5 - ARMAZENAMENTO E TRATAMENTO DA INFORMAGAO RECOLHIDA ......coeememeemmmeeeneeenenennnnnnnnnnns 20
4.7 FASE 6 - ELABORAGAO DO RELATORIO FINAL ...ccoeeeieieieieieieieienenenesenennnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsanannnnnnnnns 21
5 RECOMENDAGCOES PARA O SUCESSO DO PROCESSO.......c.ccocoeureermrecssaseenseseessssssssessssssssnns 21



ACSS
novembro 2014

6 BIBLIOGRAFIA DA ESPECIALIDADE. ...t s sas s sn s s nmn s 23

- 1 =5 0 1 25



ACSS
ovomira 2014

1. INTRODUCAO

O presente documento constitui uma metodologia para a realizagdo de avaliagbes pds-ocupacdo de edificios

hospitalares.

A avaliagdo pos-ocupagao (APO) de um edificio hospitalar pretende essencialmente analisar, de forma quantitativa
e qualitativa, o desempenho desse edificio quando se encontra em fase de plena utilizagdo. Sdo analisados o
estado fisico das instalagbes e o0 modo como o edificio funciona, tanto do ponto de vista técnico como do ponto de
vista da satisfagdo dos seus utilizadores, nos quais se incluem doentes, visitantes, profissionais de salde e outros.
Esta pratica permite identificar melhorias a considerar na elaboragdo de novos programas funcionais e de novos
projetos, evitando erros que possam ter vindo a perpetuar-se sem que deles tenha havido consciéncia. Permite
também identificar problemas de funcionamento e patologias ao nivel do edificio, erros de utilizagdo das
instalagbes e oportunidades de melhoria em termos de corregcdo de defeitos, reducdo de custos e aumento da
satisfacdo dos utilizadores.

O documento organiza-se em forma de guia, apresentando os principais conceitos e informagdes relevantes sobre
o tema, descrevendo sequencialmente o método a seguir, apresentando modelos a utilizar para a recolha de dados
e, adicionalmente, referindo algumas recomendagdes importantes para o sucesso das avaliagbes, as quais sao
baseadas em casos de estudo e na bibliografia da especialidade.

A semelhanga do que ja é pratica corrente ao nivel de edificios publicos em outros paises, pretende-se incentivar a
pratica da avaliagédo pés-ocupagao em Portugal de modo a poder usufruir dos seus amplos beneficios, melhorando
a qualidade dos edificios hospitalares e aumentando a satisfagdo dos que a eles acorrem ou neles exercem a sua
profissao.
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2. ENQUADRAMENTO GERAL E OBJETIVOS

O presente guia tem como objetivo final servir de apoio aos profissionais que coordenem ou participem num
processo de avaliagdo pds-ocupacéo de edificios hospitalares.

Pretende-se promover a utilizagdo deste instrumento que, eventualmente, culminara na criagdo de um processo de
avaliagbes pds-ocupagdo com abrangéncia nacional, contribuindo de forma integrada para a efetiva melhoria das
condicdes de funcionamento das instalagdes e equipamentos das unidades de saude em Portugal, assim como
para a satisfagcdo das pessoas que delas usufruem ou que nelas trabalham.

Dada a natureza vasta e complexa dos edificios hospitalares, considerou-se que seria importante ter em linha de
conta que a metodologia proposta possa ser facilmente utilizada também em casos pontuais, apenas para andlise
e recolha de informagéo interna a determinado hospital que decida utiliza-la.
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3. A AVALIACAO POS-OCUPACAO DE EDIFiCIOS HOSPITALARES

3.1. GENERALIDADES SOBRE AVALIACAO POS-OCUPACAO

O conceito de avaliagdo pds-ocupacao foi originalmente criado, no final da década de 60, como uma resposta
direta a problemas associados a edificios de cuidados de salde e assisténcia social, tais como hospitais
psiquiatricos, casas de repouso e casas de corregdo. A certa altura, pensou-se que o desempenho dos edificios
existentes, assim como de novos edificios dos tipos referidos, estaria a produzir influéncias negativas na
reabilitacdo dos respetivos residentes (Preiser, 1995). Foram entéo identificados diversos aspetos que estariam a
produzir efeitos negativos nos utilizadores, tais como: problemas de higiene, seguranga e saude no trabalho; falhas
na seguranga de pessoas e bens; fraca sinalizagdo e dificuldade de orientagdo dentro das instalagdes; dificil
acessibilidade para pessoas com limitagdes fisicas; falta de espago para armazenamento; problemas de ordem
estética.

Em termos académicos e cientificos, diversos autores tém vindo sucessivamente a apresentar avangos muito
significativos no conhecimento da matéria, fruto de investigagdo cientifica exaustiva e de casos praticos

desenvolvidos em termos internacionais.

A avaliacdo pos-ocupagdo, tal como entendida nos dias de hoje, recorre a conhecimentos provenientes da
arquitetura, da engenharia e da psicologia ambiental. E um conceito que evoluiu de forma muito significativa nas
Ultimas décadas, principalmente devido a estudos, casos praticos e a sua implementacéo por parte de entidades
publicas de varios paises. Estas organizagbes reconhecem na APO uma ferramenta para servir melhor os
cidaddos e valorizar os seus ativos, aumentando o nivel de qualidade dos seus edificios, reduzindo custos e
investindo em boas concegdes de arquitetura e de engenharia.

Para compreender efetivamente se um edificio é verdadeiramente eficaz, é necessario recolher opinides junto dos
que o utilizam. Segundo o British Council for Offices (2007), ao efetuar tal avaliagdo, ganha-se a oportunidade de:

- Verificar se o edificio suporta as necessidades da organizagdo que o ocupa;
- Identificar de forma expedita falhas do edificio que possam ser facilmente corrigidas;

- Melhorar o desempenho profissional dos utilizadores do edificio, 0 que por sua vez produz impacto no
sucesso da organizagao;

- Melhorar a motivagéo dos colaboradores, tomando medidas com base nas suas ideias e opinides.

Os beneficios da avaliagdo po6s-ocupagdo sdo numerosos € de grande valor, tanto para os proprietarios dos
edificios (publicos ou privados) como para os utilizadores dos mesmos. Existem estudos (Baird et al., 1996) que
referem que a avaliagdo pds-ocupagédo pode contribuir muito significativamente para a obtengdo dos seguintes
beneficios:

- Melhor correspondéncia entre a procura e a oferta;
- Aumento da produtividade nos espagos de trabalho;
- Minimizacao dos custos de ocupagao;

- Aumento da satisfagao dos utilizadores;
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- Apoio a tomadas de decisao de gestao e de projeto;

- Maiores retornos de investimento nos edificios e nas pessoas.

Portanto, o objetivo final das avaliagbes pds-ocupacdo ndo & apenas a obtencdo de melhores edificios mas
também a melhoria significativa das condigbes em que sdo prestados os servicos, aumentando o grau de
satisfacao de todos os intervenientes e melhorando os resultados da propria organizagao.

Contudo, apesar dos grandes beneficios que produz e apesar dos custos de realizagdo ndo serem proibitivos, é
também internacionalmente reconhecido que a APO esta ainda longe de ser aplicada da forma extensiva que seria
de esperar. Tal realidade tem a sua origem, segundo autores da especialidade (Vischer, 2001), em determinados
fatores que tendem a bloquear a sua realizagao. Esses fatores relacionam-se, de forma geral, com aspetos ligados
ao custo, com o desconhecimento da matéria e com dificuldades na atribuicdo da fungdo, ou seja, com a falta de
um ator natural para o desempenho do papel de avaliador.

No caso particular dos edificios de utilizagdo publica, considera-se que a difusdo de documentagdo sobre esta
matéria, tal como a presente metodologia, sera de grande pertinéncia face ao anteriormente exposto. Em primeiro
lugar, porque sumariza os aspetos mais importantes do conhecimento existente e, em segundo, porque fornece
técnicas e ferramentas que podem contribuir para a criagdo de competéncias nos profissionais ligados a esta
realidade e para a dinamizagao das avaliagdes.

Ainda relativamente aos obstaculos mencionados acima, devem ser tidos em consideragédo aquando do inicio de
um processo de APO para que se possam contemplar estratégias para minimizar o seu possivel impacto. Assim,
uma cultura de avaliagado deve traduzir o espirito da melhoria continua e da necessidade de adquirir conhecimentos
para melhorar os edificios que “a todos pertencem”. Como objetivo final, trabalhar em melhores condigbes para

prestar melhores servigos.

3.2. Os EDIFICIOS HOSPITALARES

No caso especifico dos edificios hospitalares, pode definir-se avaliagdo pés-ocupagdo como sendo a realizagao de
uma andlise sistematica a um hospital depois do mesmo se encontrar em pleno funcionamento. Pode considerar-
se o periodo de dois anos como sendo o tempo minimo a partir do qual a realizagdo de uma avaliagdo produz os
resultados desejados, isto €, produz informacéo Util suficiente que justifique a sua realizagao.

Considera-se que, dada a sua importancia, os edificios hospitalares sdo normalmente executados conforme
projetos baseados em boas praticas e recomendagdes técnicas, com vista a assegurar que terdo bom
desempenho durante a sua vida Gtil. No entanto, é frequente decorrerem varios anos entre a fase de concecéo € a
entrada em funcionamento de um hospital. Assim, depois de a obra ter sido finalizada e o edificio ter entrado em
pleno funcionamento, muito dificilmente os intervenientes na fase de concec¢édo tém conhecimento de como € que
as solugdes de projeto adotadas realmente se comportam na pratica do dia-a-dia e se cumprem ou néo, de forma
satisfatdria, o seu propdsito inicial. Além disso, mesmo que cumpram realmente o seu propdsito, interessa também
saber se o poderiam fazer melhor e perceber se outras solugdes alternativas poderiam igualmente fazé-lo mas de

forma mais eficiente.
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O termo post-occupancy evaluation (em portugués, avaliagdo pds-ocupacao) foi formalmente utilizado pela primeira
vez em 1975 num estudo cientifico elaborado por McLaughin que dizia respeito, precisamente, a hospitais. De
notar que, por exemplo, no Reino Unido avaliam-se os edificios hospitalares desde os finais de década de 60
(“AAVV — Evaluating new hospital buildings” — King Edward’s Hospital Fund for London, 1969).

Atualmente existem numerosos casos bem-sucedidos da implementagdo de avaliagédo pds-ocupagdo como um
processo de melhoria continua, integrado na contratagéo de estudos e projetos de novos edificios.

No que diz respeito aos beneficios especificos para os edificios hospitalares, a APO contribui substancialmente
para:

- Melhorar o desempenho das instalagbes e equipamentos dos edificios hospitalares;

- Adquirir conhecimento para melhorar as recomendacgdes e especificagbes técnicas para o projeto e
construgéo hospitalar, melhorando substancialmente a qualidade dos edificios futuros e evitando custos
avultados com obras de alteragao e corregao de erros de concegao;

- Aumentar a satisfagido dos utilizadores dos edificios hospitalares, tanto os profissionais como os utentes,
permitindo que a sua voz seja ouvida no que diz respeito as instalagdes que utilizam e contribuindo para a
melhoria substancial das condigdes fisicas e funcionais das mesmas.

Existem exemplos de grande reconhecimento e importancia nesta area, tais como os casos da NHS Tayside na
Escécia e a NSW Health na Australia e Nova Zelandia, entre outros.

A avaliagdo pods-ocupacao tem vindo a assumir-se como um instrumento de exceléncia para a promogao da
qualidade dos edificios hospitalares, pelo que a sua adogdo generalizada neste contexto tem aumentado

significativamente.

Pretende-se que a realizacdo de avaliagdo pds-ocupagao seja uma parte integrante do processo de constru¢édo de
um edificio hospitalar, constituindo o fecho do ciclo que permite recolher e utilizar as “ligbes aprendidas” com cada

caso.

Programa Funcional

> Projeto > Construgao
.| Normalizagao e
»”| Recomendacoes Técnicas
\ 4
1 .
Avaliacdo Pés-Ocupacdo |- Funcionamento

Figura 1 - Ciclo de construcao de um edificio hospitalar
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Para que sejam asseguradas condigées de prestagdo de servigos de saude cada vez melhores, é fundamental
conhecer-se o estado fisico dos edificios hospitalares e 0 modo como o funcionamento das respetivas instalagdes
influencia a satisfacdo dos utentes e dos profissionais que nelas desempenham as suas fungdes, sejam estas de

cariz clinico, técnico, administrativo ou outro.

No entanto, a avaliagdo do estado fisico das instalagdes de cuidados de saude deve ser muito mais do que a mera
observagéo da existéncia ou ndo de patologias estruturais e do estado dos acabamentos. Tais informagées sao, de
facto, relevantes mas nao permitem conhecer efetivamente se determinado edificio se encontra a cumprir 0 seu
propédsito e se responde de forma satisfatéria as necessidades e expetativas dos seus utilizadores. Para tal, é
indispensavel chamar os utilizadores do edificio a intervirem no processo, dando-lhes voz e escutando o que tém
para dizer. As opinides e comentarios dos utentes e dos profissionais devem ser encarados como sendo a fonte
principal de informagéao para poder avaliar e melhorar os edificios hospitalares.

Pretende-se, no final de cada avaliagdo, obter informagdes essenciais para a melhoria da qualidade dos edificios
atuais, aumento da satisfagdo dos utilizadores das instalagbes e evitar a perpetuagdo de eventuais erros em
futuros projetos de novos edificios hospitalares.

Esta metodologia podera carecer de ser ajustada e complementada com outros aspetos e medidas a tomar, a
definir em funcdo do contexto de cada caso e dos objetivos especificos que estejam associados ao mesmo.
Portanto, ao iniciar um processo de avaliagdo, a primeira medida a tomar devera ser sempre uma andlise cuidada

ao respetivo contexto, dai retirando as necessarias ilagoes.

Considera-se que a abordagem proposta neste documento serd vélida na maioria dos casos, com as eventuais
necessarias adaptacdes, podendo o mesmo ser utilizado para recolher as informagdes pretendidas relativamente
ao desempenho dos edificios a estudar, tanto sob o ponto de vista técnico como da percegéo e satisfagdo dos seus

utilizadores.

10
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3.3 ASPETOS A AVALIAR

A lista de fatores e subfatores a ser alvo de avaliagao, divididos em termos de Edificios e Espagos Exteriores, € a
seguinte:

(A) EDIFICIOS E INSTALAGOES TECNICAS ESPECIAIS

1.1.1. Temperatura e humidade

1.1.2. Qualidade do ar interior

1.1.  Fisico 1.1.3. Acustica

1.1.4. Equipamentos

1.1.5. lluminacdo artificial

1. CONFORTO 1.2.1. lluminagéo natural

1.2.2. lluminagao artificial

1.2.3. Cores
1.2.  Visual

1.2.4. Areas

1.2.5. Acabamentos

1.2.6. Equipamentos

2.1. Interrelagdes funcionais

2. FUNCIONALIDADE 2.2.  Solugdes funcionais

2.3. Funcionamento das instalagdes e equipamentos

3.1.1. Produtos inflamaveis

3.1. Incéndio 3.1.2. Medidas de combate

3.1.3. Sistemas de detegao

3.2. Intruséo

3. SEGURANCA 3.3. Saidas de emergéncia

3.4. Infecbes

3.5. Estrutural

3.6. Elétrica

3.7. Radiagbes

Figura 2 — Aspetos a avaliar — Edificios e instalac6es técnicas especiais

11
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(B) ESPACOS EXTERIORES

4.1. Rede derega

4. ZONAS VERDES 4.2. Paisagismo

4.3. Estado de conservacao

ARRUAMENTOS E PERCURSOS 5.1. Drenagem de aguas pluviais

5.
PEDONAIS 5.2. Estado de conservacéo
6.1. Capacidade
ESTACIONAMENTO A <
6. SUPERFICIE 6.2. Estado de conservagéo

6.3. Segurancga

7.1. Capacidade

7. ESTACIONAMENTO EDIFICADO | 7.2. Estado de conservagio

7.3. Seguranga

1M:F?F?;\SSDE CONTENGAO DE 8.1. Estado de conservagdo

. 9.1. Estado de conservagéo
9. MOBILIARIO URBANO

9.1. Adequabilidade

. 10.1. Estado de conservagdo
10. SINALETICA

10.2. Adequabilidade

- 11.1. Estado de conservagéo
11. ILUMINACAO EXTERIOR

11.2. Capacidade de iluminagéao

. 12.1. Estado de conservagéo
12. VEDACOES EXTERIORES

12.1. Seguranga contra a intrusao

Figura 3 — Aspetos a avaliar — Espacos exteriores

12
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4. DESCRIGCAO DA METODOLOGIA

4.1 FASES DO PROCESSO

Um processo de avaliagcdo pds-ocupacédo de um edificio deve contemplar as seguintes fases, as quais devem ser

seguir-se cronologicamente pela ordem apresentada:
- Fase 1 - Definigcdo do ambito e objetivos da avaliagao pos-ocupagao;
- Fase 2 - Consulta prévia de dados;
- Fase 3 - Preparagao da recolha de informagéo;
- Fase 4 - Recolha de informagéo;
- Fase 5 - Armazenamento e tratamento da informagéo recolhida;
- Fase 6 - Elaboragéo de relatério final.

Nos pontos seguintes do presente capitulo, descrevem-se as fases em maior pormenor.

4.2 FAsSE 1 - DEFINICAO DO AMBITO E OBJETIVOS DA APO

O primeiro passo na realizagdo de um processo de avaliagdo pds-ocupagdo consiste na definigho do ambito da
avaliagao, isto é, na identificacdo e delimitagdo das instalagdes a avaliar. Podera ser avaliada a totalidade de um
edificio ou apenas uma determinada zona, piso ou servigo. Tal podera ser o caso de, por exemplo, uma zona de
maior complexidade técnica em termos das solugdes implementadas ou, alternativamente, dar-se prioridade a
avaliacdo de servigos em que o contacto com os utentes seja em maior escala e, por conseguinte, as condigées ao
nivel do conforto e da humanizagao afetem maior nimero de pessoas. Todavia, sempre que possivel, recomenda-
se que a avaliagdo seja realizada para a totalidade do edificio, mesmo que de forma faseada.

Tal como anteriormente referido, os objetivos da avaliagdo pds-ocupacao de edificios hospitalares sdo mdltiplos e
podem variar em fungdo do caso que se pretenda estudar. Consoante as caracteristicas de cada situagao
especifica, 0 método devera ser adaptado de modo a contemplar os aspetos que sejam fundamentais nesse caso,
podendo esses mesmos aspetos serem considerados pouco relevantes em outros casos diferentes. Por esta
razdo, € fundamental que os objetivos de cada avaliagdo pds-ocupacédo figuem bem definidos no inicio do
processo. Tal definicdo devera ser feita e registada pela equipa ou entidade que coordenar o processo.

13
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4.3 FASE 2 - CONSULTA PREVIA DE DADOS

Para poder contextualizar a informagao que ird ser recolhida junto dos utilizadores, considera-se indispensavel
conhecer primeiro, pelo menos em linhas gerais, os aspetos essenciais do edificio hospitalar em estudo. Em
particular, serd necessario saber qual o propdsito que estava associado ao momento da sua concegao e qual a
capacidade de servigo com que foi inicialmente projetado e construido.

Para obter tal conhecimento, deverdo ser consultados o programa funcional e os elementos relevantes do projeto
de execugdo que permitam reunir informagdes minimas relativamente as principais caracteristicas que eram
pretendidas para o edificio na sua génese. Deverdo também ser obtidas algumas informacdes basicas sobre a
realidade atual do hospital (por exemplo, o nimero de camas, nimero de lugares de estacionamento, etc.) de
modo a poder confronta-las com os elementos de projeto.

Caso o edificio ja tenha sido alvo de obras de alteragdo/remodelagdo, sera de grande utilidade obter elementos
relativos ao tipo e extensdo das alteracdes efetuadas e a razdo das mesmas, 0 que permitird analisar se teria
havido definigbes iniciais desadequadas ou se o tipo de utilizagio do edificio sofreu alteragdes ao longo do tempo

que obrigaram a adaptagao das respetivas instalagoes.

Apresenta-se em anexo uma tabela para preenchimento que sumariza as informagdes que se considera serem
Uteis para este propdsito (ver Anexo 1).

4.4 FASE 3 - PREPARACAO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

O trabalho de preparagdo deve ser sempre efetuado tendo como base os objetivos especificos do estudo em
causa e, preferencialmente, deve ocorrer depois da fase de consulta prévia de dados, de modo a que se conhegam
antecipadamente os aspetos mais significativos da realidade que se vai estudar.

Nesta fase seréo realizados os ajustes necessarios aos instrumentos de avaliagdo (inquéritos e formularios de
entrevista) de modo a que se possa obter a maxima quantidade de informacgdo relevante e, eventualmente,
poderao ser dispensadas partes do processo que sejam pouco pertinentes em determinado caso.

Com base no exposto, recomenda-se que se verifique sempre em primeiro lugar a pertinéncia de cada um dos
diversos instrumentos de avaliagcdo propostos no presente documento, procedendo as eventuais adaptagoes.

Os trabalhos de campo sé deverdo ter inicio depois de estarem perfeitamente estabilizados os instrumentos de

avaliacao a utilizar.

4.5 FASE 4 - RECOLHA DA INFORMAGAO

4.5.1 ASPETOS GERAIS

A fase de recolha de informagéo compreende todos os contactos a estabelecer com os utilizadores do edificio
para conhecer a sua perceg¢ao relativamente ao estado e funcionamento das instalagdes, assim como todas as
observagdes e medigbes de cariz técnico que séo realizadas com vista a obter informagdes objetivas e fiaveis
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relativamente aos aspetos considerados mais importantes para o caso (por exemplo, temperatura, iluminagao e
ruido).

Nesta fase, serd definida a amostra de utilizadores, ou seja, serdo identificados os intervenientes que irdo
colaborar na avaliagdo, designadamente, as pessoas-chave a quem serao realizadas as entrevistas e o nimero
de utilizadores que serdo inquiridos através de questionarios. A amostra devera ser representativa em termos
dos utentes dos diversos servigos do hospital e dos profissionais que neles trabalham, procurando incluir as
diversas categorias profissionais.

Os aspetos a avaliar, divididos em categorias, e os intervenientes que poderdo produzir informagao mais Uutil
encontram-se sumarizados nas tabelas seguintes.

De notar que a designagado “Técnicos/Especialistas/Outros”, correspondente a ultima coluna das tabelas
seguintes, diz respeito aos técnicos referidos no ponto 4.5.5 deste documento, isto é, aos técnicos que
participam nas visitas técnicas. Portanto, cabera a estes especialistas a responsabilidade de fornecer os seus

pareceres informados relativamente aos aspetos em causa.
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CONHECER A OPINIAO DE:

A - EDIFICIOS E INSTALAGOES TECNICAS ESPECIAIS Utentese | TTOTISsionals |Responsaveis| Técnicos/
o de saude e |e técnicos de| Especialistas
Visitantes ) N
de apoio Manutengao / Outros
1.1. |Fisico Sim Sim - Sim
1. [COMFORTO
1.2. |Visual Sim Sim - -
2.1. |Interrelagtes funcionais Sim Sim - -
2.2. |Solugtes funcionais Sim Sim = =

2. |[FUMCIONALIDADE
Funcionamento das

Instalagbes e equipamentos

3.1. |Incéndio Sim Sim Sim Sin
3.2. |Intrusdo - Sim Sim Sin
3.3. |Saidas de emergéncia Sim Sim Sim Sim
3. [SEGURANCA 3.4. |Infegbes - Sim Sim -
3.5. |Estrutural - Sin Sim Sim
3.6. |Elétrica - Sin Sim S
3.7. |RadiagOes - Sim Sim Sim

Figura 4 - Utilizadores a inquirir em funcéo dos critérios a avaliar - EDIFICIOS
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CONHECER A OPINIAO DE:

B - ESPACOS EXTERIORES Utentes e Profissionais |Responsaveis| Técnicos /
L de saide e |etécnicos de| Especialistas
Visitantes i -
de apoio Manutencao / Outros
4.1. |Rede derega = = Sim Sim
4. |ZOMAS VERDES 4.2, |Paisagismo - = Sim Sim
4.3. |Estado de conservagdo Sim Sim Sim Sim
ARRUAMENTOS E PERCURSOS |5.1. |Drenagem de aguas pluviais Sim Sim 5im Sim
3.
PEDONAIS 5.2. |Estado de conservagdo Sim Sim Sim Sim
. 6.1. [Capacidade Sim Sim Sim Sim
6 ESTACIONAMENTO A 62 |estadod " o - o -
* lsupereicie .2. |Estado de conservagao Sim Sim Sim Sim
6.3. |Seguranca Sim Sim Sim Sim
7.1. |Capacidade sim sim 5im 5im
- ESTACIONANMENTO 23 |gstado d " o o o "
* leiFicaDo .2. |Estado de conservagao Sim Sim Sim Sim
7.3. |5eguranca Sim Sim Sim Sim
MUROS DE CONTEN(;EO DE .
3. 8.1. |Estado de conservagdo - - 5im 5im
TERRAS
) 9.1. |Estado de conservacdo Sim Sim Sim Sim
9. [MOEBILIARIO URBANO
9.1. |[Adequabilidade Sim Sim Sim Sim
. 10.1.|Estado de conservacdo Sim Sim Sim Sim
10.[SINALETICA
10.2. [Adequabilidade Sim Sim Sim Sim
. 11.1.|Estado de conservacdo Sim Sim Sim Sim
11 {ILUMINACAO EXTERIOR
11.2.|Capacidade de iluminagio Sim Sim Sim Sim
w 12.1.|Estado de conservacdo = = Sim Sim
12.|VEDACOES EXTERIORES
12.1.|5eguranga contra a intrusdo - = Sim Sim

Figura 5- Utilizadores a inquirir em funcéo dos critérios a avaliar - ESPACOS EXTERIORES
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4.5.2 QUESTIONARIOS AOS UTILIZADORES

Os utilizadores que fazem parte da amostra previamente definida deverao ser inquiridos de forma individual,
preferencialmente através de inquérito presencial em vez de inquérito a distancia. Assim, procurar-se-& evitar
eventuais dluvidas ou respostas erroneas, devendo os inquéritos ser realizados por técnico com competéncia
para esclarecer aspetos do questionario porventura menos claros para o inquirido. No entanto, considera-se
que poderao ser também utilizados inquéritos a distancia em determinados casos, por exemplo a funcionarios
do hospital, desde que exista uma informagédo prévia aos inquiridos e se entenda que o conteldo dos
questionarios sera perfeitamente claro e percetivel.

O questionario deve incluir uma breve introdugdo com agradecimento a participagcdo dos inquiridos, a
indicacdo do objetivo do questionario e dos beneficios a recolher da avaliagdo pds-ocupacao, realgando a
importancia do contributo individual de todos os participantes no que diz respeito as suas respostas,
comentarios e sugestoes.

Os questionarios respondidos podem ser anénimos mas devem caracterizar de forma genérica o perfil do
utilizador inquirido, bastando para tal inserir a informacao pedida nos cabegalhos dos modelos a utilizar (ver
anexos).

Consoante os casos, podera entender-se como Util que estejam presentes numa entrevista outras pessoas
além do entrevistado. Tais serdo os casos de pessoas que, pelas fungdes que desempenham, poderdo
auxiliar o entrevistado e, eventualmente, complementar as respostas do mesmo.

4.5.3 ENTREVISTAS AOS RESPONSAVEIS / REPRESENTANTES DOS SERVICOS

As entrevistas deverdo ser semi-estruturadas, seguindo um guido do tipo apresentado em anexo, com
abertura suficiente para potenciar ao maximo a recolha de comentérios e sugestées. Além das respostas as
questdes previamente formuladas, pretende-se sobretudo que as entrevistas ndo estejam demasiado
limitadas a partida de modo a permitir que o entrevistado nédo se sinta restringido e possa emitir opinides e
fazer chegar comentérios relativos as instalagbes onde trabalha, independentemente de serem ou nao
diretamente relacionadas com as questdes colocadas.

Devem ser entrevistadas as pessoas-chave que melhor possam fornecer comentarios e que estejam em
posicao de recolher, previamente a entrevista, comentarios e sugestées adicionais junto a outros utilizadores
que com elas trabalhem. Para tal, deverdo ser avisadas com a devida antecedéncia do objetivo da entrevista
e do tipo de comentarios esperado.

Os responsaveis dos diversos servigos do hospital conhecem em grande profundidade a realidade dos seus
servicos e as condigbes em que desenvolvem o seu trabalho. Assim, poderdo fornecer informagéo
privilegiada relativamente ao modo como as instalagbes e os equipamentos do edificio condicionam o
funcionamento dos seus servigos, indicando quais os impactos provenientes da concegao dos espagos e dos
materiais utilizados, entre outros. Adicionalmente, poderdo apresentar uma visédo global dos aspetos do

edificio que, na sua o6tica, carecem de melhoria.
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De notar que os servigos do hospital tratados ndo se limitam aos que realizam fungbes médicas, devendo
incluir-se também na avaliagdo outros departamentos do hospital como, por exemplo, saude ocupacional,
comissao de controlo de infe¢do, recursos humanos, aprovisionamentos e outros.

As entrevistas deverdo durar, em média, 40 minutos e ser realizadas em local a designar pelo entrevistado,

minimizando o impacto que a sua colaboragéo na avaliagdo possa ter no exercicio das suas fungoes.

4.5.4 ENTREVISTA AO RESPONSAVEL / REPRESENTANTE DA MANUTENCAO

A entrevista ao profissional responsavel pela manutencdo do edificio tem como base os mesmos principios
das entrevistas aos responsaveis de servigos, tal como foram indicados no ponto anterior, seguindo também
um formulario do tipo apresentado em anexo ao presente documento.

Considera-se que esta sera a entrevista mais relevante do ponto de vista técnico, dado que o responsavel
pela manutencdo e os membros da sua equipa possuem um conhecimento estruturado e aprofundado do
desempenho das solugbes construtivas, dos materiais e das instalagbes técnicas, sendo que estes
profissionais se encontram em condi¢gdes de fornecer informagdes de crucial importancia para a avaliagio
pés-ocupagdo do hospital e, suportados nas suas competéncias técnicas ao nivel das instalagdes e
equipamentos do edificio, poderdo contextualizar essas informagdes nas solugdes de projeto das diversas
especialidades. Sao, portanto, os profissionais do hospital em melhores condigbes para estabelecer as
necessarias correspondéncias entre os problemas detetados na avaliagdo e as solu¢des que foram adotadas
em projeto e/ou em obra.

De notar que a entrevista podera contar com a presengca de mais pessoas além do entrevistado,
nomeadamente os membros da sua equipa, sempre que se considere que poderao auxiliar o entrevistado e,
eventualmente complementar as respostas do mesmo com base nas suas proprias competéncias técnicas e
experiéncias individuais. Alternativamente, dada a sua longa duragédo e complexidade, poder-se-a dividi-la em
varias entrevistas em fungdo das &reas de especialidade. Desta forma, sera mais facil de realizar e
possibilitard que seja feita a diversas pessoas, consoante a respetiva area de especialidade.

4.5.5 VISITAS TECNICAS

As visitas técnicas séo realizadas por parte de técnicos com competéncias nas diversas especialidades e tém
como objetivo caracterizar as infraestruturas do edificio e avaliar o estado de conservacao das instalagoes,
classificando a sua concecgao, execugao e desempenho atual.

Apresenta-se em anexo um guido para a realizagdo de visitas técnicas, o qual incide em aspetos ligados a
arquitetura e engenharia e apresenta niveis para classificar o estado de conservacdo e o grau de
conformidade com aquilo que seriam as solugbes preconizadas em termos de recomendagbes e
especificagdes técnicas.

Estas visitas sédo de importancia crucial na medida em que conferem enquadramento técnico e normativo ao
que poderao ser os problemas apontados pelos utilizadores.
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4.5.6 MEDICOES FiSICAS

A necessidade de proceder a medigdes fisicas (areas, iluminagéo, temperatura, ruido, qualidade do ar, etc.)
devera ser analisada caso a caso, consoante os resultados obtidos através dos utilizadores e das visitas
técnicas. Numa perspetiva de eficiéncia, estes esforgcos deverdo ser direcionados para os locais do edificio
relativamente aos quais tenham sido apresentados pareceres negativos.

As medigbes permitem obter dados quantitativos relativamente aos problemas detetados, suportando assim

da melhor forma a sua futura analise e estudo de solugdes para a sua resolugao.

4.6 FASE5 - ARMAZENAMENTO E TRATAMENTO DA INFORMAGAO RECOLHIDA

Tao importante como a recolha de informagéo é o tratamento e armazenamento da mesma para que possa servir
0 propdsito inicial de realizagdo da avaliagdo. Mesmo que todo o processo seja conduzido de forma exemplar,
ficara aquém do seu verdadeiro potencial se a informagdo obtida ndo puder ser convenientemente tratada e
utilizada no futuro, ou seja, se a avaliacdo realizada nao for passivel de ser consequente. Esta é uma

componente do processo de APO de crucial importancia e grande complexidade.
Apresentam-se apenas algumas consideragdes genéricas relativas a esta matéria:

- Os dados devem ser recolhidos em formato padronizado e ser armazenados de forma sistematica para

que os resultados sejam facilmente analisados;

- Os inquéritos poderdo ser realizados no terreno em formato papel mas deverdo ser armazenados em
formato eletrénico, com a insercdo dos dados recolhidos em aplicagao informatica que possibilite o seu

posterior tratamento;

- As entrevistas implicardo naturalmente o registo da informagéo recolhida diretamente nos campos dos
formularios utilizados, sendo de considerar a sua posterior compilagéao e arquivo eletrénico.

O método e a forma de armazenamento e tratamento da informagéo recolhida dependem do objetivo final da
APO. Por exemplo, se a avaliagdo for destinada a produzir informacdo relevante para suportar a tomada de
decisdo de uma administrag@o hospitalar, podera ser considerada como informacéao interna do hospital mas sera
util ter em conta a possibilidade de vir a ser usada no ambito de um futuro processo de carater mais geral,

realizado a nivel nacional, regional ou de qualquer outro tipo.

Se a avaliagdo em causa se destinar a um estudo integrado dos edificios hospitalares portugueses, publicos e/ou
privados, o armazenamento e tratamento da informagao carecera decerto de bases de dados de elevado grau de
elaboragao, capazes de produzir relatérios detalhados e dados comparativos entre os diversos edificios.
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4.7 FASE 6 - ELABORAGAO DO RELATORIO FINAL

Cada processo de APO culmina com a producdo de um Relatério Final. Este documento deverd incluir, entre
outras informagdes que se considere relevantes para o caso, 0s seguintes elementos:

- Descricao geral do processo de avaliagao realizado, com indicacdo da data de realizagéo, identificacao
dos instrumentos usados para a recolha da informagéo, e outras informagdes complementares que
permitam contextualizar a APO realizada, sempre tendo em consideragdo que a informagao recém-
obtida tera que permanecer Util para ser consultada futuramente;

- Sintese dos resultados obtidos na recolha de informagéo;

- Lista de medidas a tomar como consequéncia da APO e recomendacdes Uteis fornecidas pelos
intervenientes, a serem usadas no caso do edificio avaliado e/ou para melhoria de futuros projetos
através da sua inclusdo em especificagdes e recomendagdes técnicas.

Todas as questdes relativas ao proposito final do relatério e a sua eventual divulgagéo, seja total ou parcial, junto
dos utilizadores, deverao ser definidas no inicio do processo. Portanto, o Relatério Final devera manter-se fiel ao
seu proposito independentemente das conclusdes encontradas.

Devera ser tido em conta que o objetivo final do dito relatério € contribuir de forma efetiva para a melhorar o
edificio e para reunir informagao relevante que contribua para a aprendizagem futura, ou seja, para atualizagao e
enriquecimento das recomendacgdes e especificagdes técnicas que orientam a melhoria dos edificios hospitalares
existentes e a concegao dos hospitais do futuro.

No ambito das suas competéncias, de coordenagdo e centralizagdo, partilha e divulgacdo de informagao,
também resultante das avaliagbes pds-ocupagéo, devera a Administracdo Central do Sistema de Salde ser
notificada do desenvolvimento destas agdes, bem como a ela devera ser remetido o relatério final.

5 RECOMENDACOES PARA O SUCESSO DO PROCESSO

De modo a procurar compensar a falta de experiéncia pratica em processos de avaliagdo pés-ocupagao de
edificios hospitalares em Portugal, apresentam-se algumas recomendagdes essenciais para 0 sucesso das
avaliagbes a realizar, as quais tiveram como base a bibliografia consultada:

- Divulgar a realizagdo da APO, apresentando-a como um esforgo para ficar a conhecer a percegdo dos
utilizadores e recolher opinides e sugestdes no sentido da melhoria das suas instalagbes e do seu
funcionamento;

- Promover significativamente o envolvimento dos utilizadores no processo, motivando-os para o facto de

poderem contribuir significativamente para a melhoria do espago que utilizam e dos futuros edificios hospitalares;

- Fazer notar que cada edificio a avaliar pertence a todos, quer sejam utentes, profissionais de saude, técnicos
ou auxiliares, e que as suas perspetivas individuais sdo fundamentais para se conseguir identificar os aspetos a

melhorar ou a corrigir no edificio;
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- No relatério final de cada processo de APQO, inserir uma lista de medidas a tomar para melhorar as instalagoes
do edificio estudado e/ou para serem tidas em conta em futuros edificios em termos de recomendacgdes e
especificagdes técnicas;

- O final do processo de APO devera ser consequente e, se possivel, produzir acdes de melhoria visiveis no

edificio estudado;

- Caso se considere, logo a partida, que podera ndo existir a possibilidade de vir a executar melhorias ou
corregdes nas situagdes que venham a ser detetadas pela APO, tal facto devera ser assumido desde o inicio do
processo e divulgado aos intervenientes, de modo a néo criar falsas expetativas e descredibilizar futuras

avaliacoes;

- Devera ser logo definido a partida qual o destino das informacdes a obter na avaliagdo pds-ocupacgao, incluindo

as conclusdes do seu relatorio final.
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ANEXO 1 — MODELO DE TABELA PARA RECOLHA PREVIA DE INFORMACAO
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IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Designagiosocal [
Morada [0
Codigo Postal-Localidade |1
Contatos _ / _ Concelho

I /
Correfo eetrénico |11
St na nternet (11
Coordenadas GPS (1

Designagdo do CH, ou ULS, em que estd integrado (preencher se aplicavel)

.~ ARSNorte | ARSCentro | ARSLVT | ARSAlentejo |  ARSAlgarve

Pessoa a contactar para efeitos de Servicos de Instalagdes e Equipamentos / Fungdo

Nome Tel.
Direto
Eemail [

CARACTERIZAGAO DO EDIFICIO HOSPITALAR

Lotagao (n.2 camas, com exclusio das de Urgéncia, UCI, Recobro e os Bergos) L= _ camas
e s . 2
Area util total de programa funcional Aypr) = _ m
Area util total do projecto Auiproj = - m?

Area bruta de construcdo A, =
Area do terreno A =
Area de implantagéo A =

Area de espagos exteriores Ace =
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Area atil de estacionamento subterraneo ou em silo Acstc = _ m
Area bruta de estacionamento subterraneo ou em silo Acgic = _ m’
N.2 de lugares de estacionamento subterraneos ou em silo Lestc = _ lugares
N.2 de lugares de estacionamento a superficie Lests = _ lugares
N.2 de pisos acima da cota de soleira (piso térreo) - pisos
N.2 de pisos abaixo da cota de soleira (piso térreo) - pisos

DATAS (dia/més/ano)
Data do projeto inicial
Data de conclusao da construgdo do hospital

Data do ultimo projeto de alteragdo/ampliagdo

Data de conclusao da construgdo do hospital

DESCRIGAO DAS PRINCIPAIS ALTERACOES/AMPLIACOES REALIZADAS E OBSERVACOES
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO AOS UTENTES — VISITANTES
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QUESTIONARIO AOS UTENTES - VISITANTES

Data:_ / / Utente / Acompanhante / Visitante / Outro: (riscar o que ndo interessa)

Idade:__ Anos de escolaridade: Menosde 9| Entre9e 12| Mais de 12 anos de escolaridade

Identificagcdo do Servigo do Hospital onde se encontra:

N.? de vezes que esteve ou visitou este Hospital no dltimo ano:

Queremos melhorar os edificios hospitalares e gostariamos de saber a sua opiniao.
Por favor responda as perguntas seguintes e ajude-nos a conhecer a sua perspetiva.

Descricao da escala de resposta:

1 — Totalmente INADEQUADO E inadequado em todos os aspetos.

2 — Maioritariamente INADEQUADO | E inadequado na maioria dos aspetos importantes.

E adequado em geral, embora com alguns aspetos inadequados mas

S = Acsitavel pouco importantes.

4 — Maioritariamente ADEQUADO E adequado na maioria dos aspetos importantes.

5 — Totalmente ADEQUADO E adequado em todos os aspetos e sob todos os pontos de vista.
NS — Nao sabe / Nao responde O inquirido desconhece o tema ou nédo responde.

Relativamente ao Servico do Hospital onde se encontra, gostariamos de saber a sua opiniao:

1 — Totalmente INADEQUADO
2 — Maioritariamente INADEQUADO
3 — Aceitéavel .
4 — Maioritariamente ADEQUADO AL e Observagoes
5 — Totalmente ADEQUADO
NS — Nao sabe / Nao responde
01. Di a0 das 3 di ivei
imensao das areas disponiveis 12345 ns
02. Mobiliario e organiza¢éo do espago 12345 ns
03. Estado da pintura das paredes e tectos 12345 ns
04. Cores das paredes 12345 ns
05. Estado do pavimento 12345 ns
06. Quantidade de casas-de-banho 12345 ns
07. Dimenséao das casas-de-banho 12345 ns
08. Localiza¢do das casas-de-banho 12345 ns
09. Seguranga contra roubos 12345 ns
10. Condigoes de acessibilidade a pessoas
com mobilidade reduzida 12345 Ns
11. Ruido de fundo (vozes/equipamento) 12345 ns
12. Ruido proveniente da ventilagéo e ar
condicionado 12345 Ns
13. Ruido proveniente da iluminacdo 12345 ns
14. Ruido proveniente das canaliza¢des 12345 ns
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1 — Totalmente INADEQUADO
2 — Maioritariamente INADEQUADO
3 — Aceitavel

4 — Maioritariamente ADEQUADO Resposta Observacoes
5 — Totalmente ADEQUADO
NS — Nao sabe / Nao responde
15. Di 3
5. Dimenséao das zonas de espera 12345 ns
16. Conforto das zonas de espera
z P 12345 Ns
17. Distancia a percorrer entre areas
diferentes do mesmo servigo 12345 NS

A presente data, no Servigo onde se encontra, qual é a sua percecgio relativamente a:

1 — Totalmente INADEQUADO
2 — Maioritariamente INADEQUADO
3 — Aceitavel -
4 — Maioritariamente ADEQUADO C R
5 — Totalmente ADEQUADO
NS — Nao sabe / Nao responde
18. Temperatura no interior 12345nNs
19. Humidade 12345ns
20. Qualidade do ar interior 12345nNs
21. Ventilagao (velocidade do ar,
incidéncia, etc.) 12345Ns
22. Odores 12345nNs
23. lluminaga
3. lluminagao 12345ns
24. Incidéncia direta do sol nas janelas de
MANHA 12345Ns
25. Incidéncia direta do sol nas janelas a
TARDE 12345Ns

Por favor assinale a opcao que considera apropriada:

- Demasiado fraca

- Demasiado intensa

- De intensidade adequada

26. A luz no interior (incluindo a luz natural e a luz elétrica) é:

- Fraca nuns locais e intensa noutros
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Relativamente ao Hospital no seu todo, gostariamos de conhecer a sua opiniao:

ACSS

1 — Totalmente INADEQUADO
2 — Maioritariamente INADEQUADO
3 — Aceitavel

4 — Maioritariamente ADEQUADO Resposta Observacoes
5 — Totalmente ADEQUADO
NS — Nao sabe / Nao responde
27. Aparéncia exterior do edificio 12345ns
28. Acesso pedestre ao edificio 12345nNs
29. Acesso via transportes publicos 12345ns
30. Acesso por viatura pessoal 12345ns
31. Acessibilidade a pessoas com mobilidade reduzida 12345ns
32. Zonas de estacionamento (estado de
conservagao) 12345Ns
33. Zonas de estacionamento (facilidade de
circulagao) 12345Ns
34. Zonas de estacionamento (sinalizagao) 12345ns
i [}
35. Zonas de estacionamento (n.® de lugares) 12345ns
36. Zonas de estacionamento (seguranca) 12345ns
37. Zonas verdes (estado de conservagao) 12345ns
38. lluminagao no exterior 12345ns
39. Mobiliario urbano (bancos de jardim, papeleiras,
etc.) 12345Ns
40. Aparéncia interior do edificio 12345ns
41. Orientagao dentro do edificio (facilidade de
encontrar o local que se procura) 12345Ns
42. Qualidade da sinalizagéo no interior (placas de
direcéo, linhas orientadoras, etc.) 12345Ns
43. T I
3. Tempo de espera nos elevadores 12345ns
44. Seguranga nos elevadores e respetivo
funcionamento 12345Ns
45. Estado de conservagao do equipamento/mobiliario
vag quip M0 4 0345 Ns
46. Distancias a percorrer entre servigos relacionados 12345ns

Muito obrigado pela sua colaboracao.
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Data:  / / Fungéo:
Identificac@o do servico onde trabalha:

Identificacdo de outras zonas do edificio que frequenta normalmente:

Metodologia de avaliagao pés-ocupagao de edificios hospitalares

QUESTIONARIO AOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL

Queremos melhorar os edificios hospitalares e gostariamos de saber a sua opiniao.
Por favor responda as perguntas seguintes e ajude-nos a conhecer a sua perspetiva.

Descricao da escala de resposta:

1 — Totalmente INADEQUADO

E inadequado em todos os aspetos.

2 — Maioritariamente INADEQUADO | E inadequado na maioria dos aspetos importantes.

3 _ Aceitavel E adequado em geral, embora com alguns aspetos inadequados mas
pouco importantes.

4 — Maioritariamente ADEQUADO E adequado na maioria dos aspetos importantes.

5 — Totalmente ADEQUADO E adequado em todos os aspetos e sob todos os pontos de vista.

NS — Nao sabe / Nao responde

O inquirido desconhece o tema ou néo responde.

Relativamente ao servico onde trabalha, gostariamos de saber a sua opiniao:

1 — Totalmente INADEQUADO
2 — Maioritariamente INADEQUADO
3 — Aceitavel

4 — Maioritariamente ADEQUADO AGE e Sl
5 — Totalmente ADEQUADO
NS — Nao sabe / Nao responde
01. Dimenséao das areas disponiveis 2345 NS
2. Mobiliéri izaca
0 obiliario e organizagéo do espago 2345 Ns
03. Espaco para arrumos e armazenamento 2345 Ns
04. Possibilidade de controlar a temperatura 5345 Ns
05. Possibilidade de controlar a ventilagéo /
circulacdo de ar 2345 Ns
06. Estado da pintura das paredes e tectos 5345 NS
07. Cores das paredes 2345 Ns
08. Estado do pavimento 5345 NS
09. Tipo de pavimento 5345 Ns
10. Espago disponivel para reunides de
trabalho 2345 Ns
11. Espago disponivel para descanso do
pessoal (copa, etc.) 2345 Ns
12. Quantidade de casas-de-banho do
pessoal 2345 Ns
13. Dimenséo das casas-de-banho do
pessoal 2345 Ns
14. Localizagdo das casas-de-banho do
pessoal 2345 Ns
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1 — Totalmente INADEQUADO
2 — Maioritariamente INADEQUADO
3 — Aceitavel

4 — Maioritariamente ADEQUADO AGE et Sl
5 — Totalmente ADEQUADO
NS — Nao sabe / Nao responde
15. Seguranga contra roubos 12345 ns
16. Condi¢cbes de acessibilidade a pessoas
com mobilidade reduzida 12345 Ns
17. Ruido de fundo (vozes/equipamento) 12345 ns
18. Ruido proveniente da ventilagéo e ar
condicionado 12345 Ns
19. Ruido proveniente da iluminacao 12345 ns
Rui . lizacs
20. Ruido proveniente das canaliza¢des 12345 ns
21. Distancia a percorrer entre areas
diferentes do servigo 12345 Ns

Dentro do seu servico, nos meses de VERAO e de INVERNO, qual é a sua percegao:

1 — Totalmente INADEQUADO
2 — Maioritariamente INADEQUADO
3 — Aceitéavel = ~
4 — Maioritariamente ADEQUADO No VERAO | No INVERNO Observacoes
5 — Totalmente ADEQUADO
NS — Nao sabe / Nao responde
22. Temperatura no interior do seu servigo 12345ns|12345Nns
23. Humidade 12345Ns |12345ns
24. Qualidade do ar interior 12345Ns|12345ns
25. Ventilacao (velocidade do ar,
incidéncia, etc.) 12345Ns|12345Ns
26. Odores 12345nNs|12345ns
27. lluminagao 12345nNs|12345Ns
28. Incidéncia direta do sol nas janelas de
MANHA 12345Ns|12345Ns
29. Incidéncia direta do sol nas janelas a
TARDE 12345Ns|12345Ns

Por favor assinale a opgao que considera apropriada:

- Demasiado fraca

- Demasiado intensa

- Fraca nuns locais e intensa noutros

- De intensidade adequada

30. A luz no interior do seu servigo (incluindo a luz natural e a luz elétrica) € normalmente:

4/6




A

B

\

Novembro 2014

Metodologia de avaliagao pés-ocupagao de edificios hospitalares

Relativamente ao Hospital no seu todo, gostariamos de conhecer a sua opiniao:

1 — Totalmente INADEQUADO
2 — Maioritariamente INADEQUADO
3 — Aceitavel

4 — Maioritariamente ADEQUADO LU Observagoes
5 — Totalmente ADEQUADO
NS — Nao sabe / Nao responde
31. Aparéncia exterior do Hospital 12345ns
32. Acesso pedestre ao edificio 12345ns
33. Acesso via transportes publicos 12345ns
34. Acesso por viatura pessoal 12345ns
35. Acessibilidade a cidaddos com mobilidade
reduzida 12345Ns
36. Zonas de estacionamento (estado de
conservagao) 12345Ns
37. Zonas de estacionamento (facilidade de
circulacao) 12345Ns
38. Zonas de estacionamento (sinaliza¢do) 12345ns
i [¢]
39. Zonas de estacionamento (n.? de lugares) 12345nNs
40. Zonas de estacionamento (seguranga) 12345nNs
41. Zonas verdes (estado de conservagao) 12345nNs
42. lluminagao no exterior 12345ns
43. Mobiliario urbano (bancos de jardim,
papeleiras, etc.) 12345Ns
44. Aparéncia interior do edificio 12345ns
45. Orientacéo dentro do edificio (facilidade de
encontrar o local que se procura) 12345Ns
46. Sinalizagao no interior (placas de direcéo,
linhas orientadoras, etc.) 12345Ns
47. Existéncia de saidas de emergéncia 12345ns
48. Tempo de espera nos elevadores 12345ns
49. Seguranga nos elevadores e respetivo
funcionamento 12345Ns
50. Ruido de fundo (vozes/equipamento) 12345nNs
51. Ruido da ventilagéo e ar condicionado 12345nNs
52. Ruido dos aparelhos de iluminagao 12345ns
53. Ruido das canalizagbes 12345ns
54. Estado geral de conservagéo do
equipamento/mobiliario 12345Ns
55. Distancias a percorrer entre servigos
relacionados 12345Ns

Muito obrigado pela sua colaboracao.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA - RESPONSAVEL/REPRESENTANTE DO SERVIGO

Identificag@o do servigo: Data:_ /
Nome do entrevistado: Fungéo:
Antiguidade no hospital (anos): Antiguidade no servico (anos):

Queremos melhorar os edificios hospitalares e gostariamos de saber a sua opiniao.
Por favor responda as perguntas seguintes e ajude-nos a conhecer a sua perspetiva.

A - EDIFiCIO

A1.Como classifica, de uma forma geral, o edificio?

Inadequado Adequado
12345

Nao aplicavel

Comentarios / Sugestdes:

A2. Como classifica a dimensao do edificio?

Inadequado Adequado
12345

Ndo aplicavel

Comentarios / Sugestdes:

A3. Como classifica a implantacao do edificio?

Inadequado Adequado
12345

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:

A4. Como classifica a localizacao do edificio, de um modo geral, relativamente a:

a. Vistas? Inadequada Adequada
12345

b. Exposicao solar? Inadequada Adequada
12345

c. Reserva e privacidade? Inadequada Adequada
12345

Ndo aplicavel

Ndo aplicavel

Ndo aplicavel
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d. Acessos de pessoas? Inadequada Adequada
12345

e. Acessos de servicos de apoio? Inadequada Adequada
12345

f. Estacionamento? Inadequada Adequada
12345

g. Rede viaria externa? Inadequada Adequada
12345

h. Rede viaria interna? Inadequada Adequada
12345

novembro 2014

Ndo aplicavel

Ndo aplicavel

Ndo aplicavel

Ndo aplicavel

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:

B - ESPACO E FUNCIONALIDADE DO SERVICO

B1. Em termos do trabalho desenvolvido no seu servico, como classifica a area disponivel?

Inadequada Adequada
12345

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:

B2. Como classifica a largura das zonas de circulacao no seu servigo?

Inadequada Adequada
12345

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:

B3. Como classifica a dimensao das zonas de espera do seu servico?

Inadequada Adequada
12345

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:
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B4. Como classifica as instalacGes sanitarias para utentes no seu servigo?

Inadequada Adequada
12345

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:

B5. Como classifica as instalacGes sanitarias para pessoal no seu servico?

Inadequadas Adequadas
12345

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:

B6. Como classifica a qualidade dos espagos para prestacao de cuidados no seu servigo?

Inadequada Adequada
12345

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:

B7. E a quantidade dos mesmos espacos?

Inadequada Adequada
12345

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:

B8. Como classifica os espacos de apoio no interior do seu servico?

Inadequados Adequados
12345

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:
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B9. Como classifica as areas de pessoal do seu servico?

Inadequadas Adequadas Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

B10. Como classifica a localizacao do seu servico em termos de distancia a:

a) Entrada principal? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345
b) Acessos verticais? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345
c) Outros servigos com quem tem relacao privilegiada (BO, urgéncia, internamento, etc.)?
Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345
d) Servicos de apoio? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

B11. Como classifica o estado de conservacao da estrutura e paredes no seu servigo?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

B12. Como classifica as condicGes oferecidas pelo edificio em termos de seguranca relativamente a
controlo de infegOes e protegdo contra radiac6es?

Inadequadas Adequadas Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:
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C - INSTALACOES ELETRICAS

C1. Como classifica a qualidade do fornecimento de energia elétrica e inexisténcia de interrupgoes, etc.

(falhas de luz)? . o
Inadequada Adequada Ndo aplicdvel

12345

Comentarios/Sugestoes:

C2. Como classifica a iluminacgao interior em termos de intensidade?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

C3. Como classifica a iluminacao interior em termos de uniformidade, ou seja, homogeneidade da sua
distribuicao pelos diferentes espagos?
Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

C4. Como classifica a iluminacao interior em termos de restituicao cromatica, ou seja, capacidade de
reproduzir a verdadeira cor dos objetos (tomando como referéncia a luz solar)?
Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

C5. Como classifica os aparelhos de iluminacgao interior em termos do ruido que emitem?

Inadequados Adequados Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

7/14



ACSS

Metodologia de avaliagdo pés-ocupagdo de edificios hospitalares

novembro 2014

C6. Como classifica a iluminacao que esta no exterior do edificio em termos da sua localizacao e
intensidade?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

C7. Como classifica a quantidade de tomadas elétricas no seu servigo?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel

12345
Comentarios/Sugestoes:

C8. Como classifica a localizacao das tomadas elétricas no seu servico?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel

12345
Comentarios/Sugestoes:

C9. Como classifica a quantidade de tomadas de voz e dados?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel

12345
Comentarios/Sugestoes:

C10. Como classifica os elevadores que habitualmente utiliza, em termos da sua disponibilidade
funcional?

Inadequados Adequados Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:
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D — CONFORTO / INSTALAGOES MECANICAS

D1. Durante os meses de verao, considera que a temperatura no seu servigo é, em geral:

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

D2. Durante os meses de inverno, considera que a temperatura no seu servigo, em geral é?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

D3. Como classifica a sua capacidade de controlar a temperatura interior?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

D4. Como classifica o sistema de climatizacao relativamente a incidéncia (ou ocorréncia) de episodios

ia?
(ou casos) de alergia? Sim N3o Talvez

Comentarios/Sugestoes:

D5. Como classifica a velocidade do ar que sai pelas grelhas de ventilacao?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:
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D6. Como classifica a facilidade em contabilizar consumos (agua, vapor, eletricidade) das diferentes

zonas do edificio e, em particular, do seu servigo? . o

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

D7. Como classifica a quantidade de tomadas por tipo de gases medicinais?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

D8. Como considera o nivel de ruido em geral no seu servigco?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

D9. Considera que existe facilidade em seccionar partes das redes para eventuais obras de
remodelacao?
Inadequada Adequada Ndo aplicavel

12345
Comentarios/Sugestoes:

D10. Como classifica o nivel de ruido proveniente da climatizacao?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:
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E - REDES DE AGUAS E EQUIPAMENTOS SANITARIOS
(Redes de Aguas Frias, Quentes)

E1. Como classifica o desempenho das redes de aguas em termos de caudais e pressao nas torneiras?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

E2. Como classifica o desempenho das redes de aguas em termos de ruido nas canalizacoes?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

E3. Como classifica o desempenho das redes no que respeita a inexisténcia de fugas/roturas?

Inadequado Adequado Ndo aplicdvel
12345

Comentarios/Sugestoes:

E4. Como classifica o desempenho das redes no que respeita as necessidades do servico?

Inadequado Adequado Ndo aplicdvel
12345

Comentarios/Sugestoes:

E5. Como classifica a quantidade, localizagao e os tipos de torneiras, face as funcoes dos respetivos

compartimentos? N L,
Inadequada Adequada Ndo aplicavel

12345

Comentarios/Sugestoes:
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E6. Como classifica a temperatura da agua quente?

Inadequada Adequada
12345

novembro 2014

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:

(Equipamento Sanitario e Acessorios)
E7. Como classifica a localizacao de lavatérios para higiene dos profissionais?

Inadequada Adequada
12345

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:

E8. Como classifica o tipo de equipamento sanitario instalado?

Inadequado Adequado
12345

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:

(Redes de Aguas Residuais e Pluviais)

E9. Como classifica o desempenho das redes em termos da capacidade de escoamento dos caudais a

drenar?
Inadequado Adequado
12345

Ndo aplicavel

Comentarios/Sugestoes:
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E10. Como classifica o desempenho das redes de esgoto em termos de ruido nas canalizac6es?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

E11. Como classifica o desempenho das redes de esgotos no que respeita a inexisténcia de

fugas/roturas? ~ .
g Inadequado Adequado Ndo aplicavel

12345

Comentarios/Sugestoes:

E12. Como classifica o desempenho das redes no que respeita as necessidades do servico?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

E13. Como classifica a quantidade e localizacdao dos pontos de ligacao ao esgoto face as funcoes dos

respetivos compartimentos? . o
Inadequada Adequada Ndo aplicavel

12345

Comentarios/Sugestoes:

Muito obrigado pela sua colaboracao.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA A RESPONSAVEL/REPRESENTANTE DA MANUTENCAO

Identifica¢@o do servigo: Data:_ / /
Nome do entrevistado: Fungéo:
Antiguidade no hospital (anos): Antiguidade no servigo (anos):

Queremos melhorar os edificios hospitalares e precisamos de saber a sua opiniao.
Por favor responda as perguntas seguintes e ajude-nos a conhecer a sua perspetiva.

A - EDIFiCIO
A1. Como classifica, de uma forma geral, os tipos de materiais que estao instalados no(s) edificio(s)?
Inadequados Adequados Ndo aplicavel
12345

Observagbes:

A2. Como classifica os materiais que constituem os pavimentos no interior do(s) edificio(s)?

Inadequados Adequados Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

A3. Como classifica os materiais que constituem as paredes divisorias?

Inadequados Adequados Ndo aplicavel
12345

Observagbes:

A4. Como classifica os tipos de portas que estao instaladas no interior do(s) edificio(s)?

Inadequados Adequados Ndo aplicavel
12345

Observagodes:
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A5. Como classifica os tipos de tetos que estao instalados no interior do edificio?

Inadequados Adequados Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

A6. Como classifica os tipos de janelas que estao instaladas no edificio?

Inadequados Adequados Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

A7. Como classifica as bancadas e balcées (equipamento fixo) que estao instalados no edificio?

Inadequadas Adequadas Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

A8. Como classifica os materiais de revestimento do interior do edificio?

Inadequados Adequados Ndo aplicavel
12345

Observagodes:

A9. Como classifica as condigoes oferecidas pelo edificio em termos de seguranca relativamente a
controlo de infecGes e protecao contra radiacées?
Inadequadas Adequadas Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:
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B — EXTERIOR DO EDIFiCIO

B1. Como classifica o tipo de portas exteriores que estao instaladas?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

B2. Como classifica a seguranga contra risco de intrusao conferida pelas portas e vedagoes exteriores?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observagbes:

B3. Como classifica o tipo de materiais de revestimento nas paredes exteriores?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

B4. Como classifica o tipo de materiais de revestimento na cobertura?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Observagodes:

B5. Como classifica as zonas verdes do exterior em termos de dimensao e facilidade de conservacao?

Inadequadas Adequadas Ndo aplicavel
12345

Observagodes:
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B6. Como classifica a dimensao e desempenho da rede de rega?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

B7. Como classifica os percursos pedestres em termos do seu estado de conservagao?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

B8. Como classifica a drenagem de aguas pluviais nos percursos pedestres?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observagodes:

B9. Como classifica a capacidade e funcionamento das zonas de estacionamento?

Inadequados Adequados Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

B9. Como classifica o estado de conservacao das zonas de estacionamento?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Observagodes:

6/18



novembro 2014 Metodologia de avaliacio pés-ocupacao de edificios hospitalares

B10. Como classifica o estado de conservacao dos muros de contencao de terras?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

B11. Como classifica o estado de conservacao das vedacoes?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

B12. Como classifica o mobiliario urbano nas zonas exteriores?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

B13. Como classifica a sinalética nas zonas exteriores?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

B14. Como classifica a iluminagao exterior?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observagoes:
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C1. Como classifica as areas técnicas (centrais, oficinas, etc.) do edificio relativamente a:

a. Dimensao?
b. Localizagao?
c. Acessibilidade?

d. Capacidade de expansao?

Observacgoes:

e. Dimensao?
f. Localizagcao?
d. Acessibilidade?

h. Capacidade de expansao?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

C2. Como classifica a cozinha do edificio relativamente a:

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Inadequada Adequada Ndo aplicdvel
12345

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Inadequada Adequada Ndo aplicdvel
12345

Observacgoes:

C3. Como classifica a central de esterilizacao do edificio relativamente a:

i. Dimensao?
j- Localizacao?
k. Acessibilidade?

. Capacidade de expansao?

Inadequada

12345
Inadequada

12345
Inadequada

12345
Inadequada

12345

Adequada
Adequada
Adequada

Adequada

N3o aplicavel
Ndo aplicavel
Ndo aplicavel

Ndo aplicavel

Observacgoes:
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C4. Como classifica o ecocentro hospitalar do edificio relativamente a:

m. Dimenséo? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

n. Localizacido? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

o. Acessibilidade? Inadequada Adequada Ndo aplicdvel
12345

p. Capacidade de expansao? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

D - INSTALACOES ELETRICAS

D1. Como classifica o nivel de funcionalidade do(s) posto(s) de transformacao/seccionamento
existente(s) em termos de:

a. Poténcia aparente instalada e adequacao as necessidades globais da instalacao?

Inadequado Adequado Ndo aplicdvel
12345
b. Conservacao, seguranca e atualizacao tecnoldgica do quadro metalico de média tensao?
Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

D2. Como classifica a capacidade de expansao do posto de transformagao?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:
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D3. Como classifica o nivel de funcionalidade/fiabilidade das seguintes instalac6es ou equipamentos:

a. Grupos de emergéncia? Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345
b. UPS? Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345
c. Compensacéo de cos ¢? Inadequado Adequado Ndo aplicdvel
12345
d. Protecao contra descargas atmosféricas?
Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345
e. Rede de cabos de MT? Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345
f.  Rede de cabos de BT? Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345
g. Quadros elétricos de BT? Inadequado Adequado N&o aplicavel
12345
h. lluminacéo interior? Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345
i. lluminagao exterior? Inadequado Adequado Ndo aplicdvel
12345
j- Circuitos de distribuicao de energia, via tomadas (monofasicas e trifasicas)?
Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345
k. Rede de voz e dados? Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345
. Instalac6es de seguranca eletronica (dete¢ao de incéndio, sistema anti-rapto de recém-
nascidos, detecdo de gas combustivel, detecao de CO, etc.)?
Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345
m. Ascensores? Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345
n. Heliporto? Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345
Comentarios/Sugestoes:

D4. Como classifica a facilidade de manutencao/intervencao técnica nos seguintes circuitos ou
equipamentos:
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a.

b.

Posto(s) de Transformacdo? Inadequada Adequada Ndo aplicavel

Grupos de Emergéncia? Inadequada 123 Adequada N3o aplicavel
12345

UPS? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Circuitos de MT? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345
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e. Circuitos de BT? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345
f.  Quadros elétricos de BT? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345
g. Rede de voz e dados? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345
Comentarios/Sugestoes:

D5. Como classifica o desempenho do sistema de gestao técnica quanto aos seguintes aspetos:

a. Interface com o operador? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345 ) o
b. Arquitetura? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345
c. Nivel de redundancia do bus? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345
d. Velocidade de operacédo? Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345
e. Disponibilidade de pecas de reserva? . L
Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Comentarios/Sugestoes:

E — INSTALACOES MECANICAS

E1. Como classifica a acessibilidade das redes de AVAC para trabalhos de reparacao?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observacgoes:

E2. Como classifica a acessibilidade das redes de gases medicinais para trabalhos de reparacao?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observagoes:
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E3. Como classifica as redes em termos de facilidade em seccionar partes para eventuais acoes de

manutencao? ~ .
anutencao Inadequadas Adequadas Ndo aplicavel

12345

Observacgoes:

E4. Como classifica as redes em termos de facilidade em aceder a filtros ou partes das UTA para

manutencao? ~ .
¢ Inadequadas Adequadas Ndo aplicavel

12345

Observacgoes:

E5. Como classifica o acesso aos diversos equipamentos para manutencao?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Observagbes:

E6. Como classifica a localizacao dos quadros de alarmes dos gases medicinais?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observacgobes:

E7. Como classifica o tipo de controlo de colmatacao dos filtros das unidades de climatizacao?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observacgobes:
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F — REDES DE AGUAS E EQUIPAMENTOS SANITARIOS
(Redes de Aguas Frias, Quentes e Sl)

F1. Como classifica o desempenho das redes em termos de caudais e pressao?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Observagoes:

F2. Como classifica os materiais que constituem as redes de aguas?

Inadequados Adequados Ndo aplicavel
12345

Observacgobes:

F3. Como classifica o tipo de isolamento das tubagens de agua quente sanitaria?

Inadequado Adequado Ndo aplicdvel
12345

Observacgobes:

F4. Como classifica a acessibilidade das redes para operagdoes de manutencao/reparacao?

Inadequada Adequada Ndo aplicdvel
12345

Observagobes:

F5. Como classifica a capacidade das redes em adaptarem-se as flutuacoes de utilizacao?

Inadequada Adequada Ndo aplicdvel
12345

Observagobes:
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F6. Como classifica o desempenho das redes em termos de adequacao a capacidade atual do edificio?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observagobes:

F7. Como classifica a flexibilidade das redes para se adaptarem a uma eventual expansao/alteracao das
instalacbes? Inadequada Adequada N&o aplicavel
12345

Observacgoes:

(Equipamento Sanitario e Acessorios)

F8. Como classifica as caracteristicas, a excecao do material, do tipo de equipamento sanitario
instalado? . o
Inadequadas Adequadas Ndo aplicavel

12345

Observagobes:

F9. Como classifica o equipamento sanitario, no que respeita aos materiais que o constituem?

Inadequado Adequado Ndo aplicdvel
12345

Observacgoes:
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(Rede de Aguas Residuais e Pluviais)

F10. Como classifica o desempenho das redes em termos de capacidade para escoamento dos caudais a

9
drenar? Inadequado Adequado Ndo aplicavel

12345

Observagobes:

F11. Como classifica os materiais que constituem as redes?

Inadequados Adequados Ndo aplicavel
12345

Observacgobes:

F12. Como classifica a acessibilidade das redes para operacoes de manutencao/reparagao?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observagobes:

F13. Como classifica a capacidade das redes em adaptarem-se as flutuacoes de utilizacao?

Inadequada Adequada Ndo aplicdvel
12345

Observacgobes:

F14. Como classifica o desempenho das redes em termos de adequacgao a capacidade atual do edificio?

Inadequado Adequado Ndo aplicavel
12345

Observagobes:
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F15. Como classifica a flexibilidade das redes para se adaptarem a uma eventual expansao/alteracao das

i des?
instalacoes? Inadequada Adequada Ndo aplicavel

12345

Observacgoes:

F16. Como classifica a eficiéncia dos equipamentos de pré-tratamento, no que respeita a eficiéncia?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observagbes:

G — OPERACOES DE MANUTENCAO

G1. Como classifica, em termos gerais, o espaco fisico disponivel para realizar as diversas operacoes de

3207?
manutencao? Inadequado Adequado Ndo aplicdvel

12345

Observacgobes:

G2. Como classifica, em termos gerais, a capacidade das diversas zonas do edificio em permitirem a
substituicao de equipamentos de grande dimensao?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observagobes:

G3. Como classifica a iluminacao (natural ou artificial) das areas técnicas, considerando que deve
permitir que as operacoes de manutencao sejam realizadas em seguranca?

Inadequada Adequada Ndo aplicavel
12345

Observacgoes:

16/18




novembro 2014 Metodologia de avaliacio pés-ocupacao de edificios hospitalares

G4. Os consumos energéticos reais (agua, eletricidade, gas) estdao em conformidade com a ordem de

grandeza estimada em projeto?
Sim Nao Sem informacgdo

Observagobes:

G5. Como classifica as areas técnicas, pelas suas caracteristicas, quanto a facilidade em manterem-se

limpas e arrumadas? ~ .
P Inadequado Adequado N3do aplicavel

12345

Observagobes:

Muito obrigado pela sua colaboracao.
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FICHA | « DEFINICOES

Para a caracterizacdo do estado de conservacao do(s) edificio(s), devem ser consideradas as seguintes

definigbes de graus a atribuir:

ESTADO DE CONSERVAGAO DO(S) EDIFICIO(S)

Bom

Edificio sem necessidade de qualquer tipo de intervengéo.

Satisfatério

Edificio com necessidade de intervengbes pontuais.

Edificio com necessidade de intervengbes em zonas significativas e com

Intermédio A
custos apreciaveis.
Edificio necessitando de profundas reparagdes, nomeadamente infiltragcdes

M de agua generalizadas, empeno de fachadas ou assentamento diferenciais,
au ; S ~ L
ou necessitando de substitui¢ao integral de vaos e/ou de substituigcao
integral de redes.
Ruina Edificio sem possibilidade de utilizagdo, denunciando falta de seguranca

das estruturas principais e/ou secundarias.

Para a caracterizacao do estado geral das instalacoes e caracterizacdo do grau de conformidade com as
RETEH, considera-se que as designagdes adotadas para os diversos graus serdo auto-explicativas.
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FICHA Il « FICHA DE CARACTERIZACAO DA UNIDADE HOSPITALAR

Designacao atual da unidade hospitalar:

Previsto :
Dados técnicos em Re:tl:]d;de Comentarios
projeto
1 - Lotacao
2 - Area do terreno (m?
3 - Area impermeabilizada de vias + passeios +
estacionamento & superficie + outros espacos (m?)
4 - Area verde ou permeéavel (m?) *
5 - Area bruta total de construcdo das edificacdes (m?)
6 - N.° de lugares de estacionamento a superficie
7 - N2 de lugares de estacionamento em pisos parcial ou
totalmente subterraneos
8 - Heliporto S|~m S|~m
Nao Nao
9 - Zona de protecao S'fn S'fn
Nao Nao

() Preenchimento se houver dados disponiveis
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FICHA Il « ESTADO DE CONSERVACAO DOS EDIFICIOS

Descricao sumaria do conjunto

Propriedade do terreno: *

Propriedade dos edificios: *!

Ano de construgao do edificio principal:

Descri¢cdo sumaria do conjunto edificado:

) _ Se houver dados disponiveis

Estado geral de conservacgao dos edificios

0 — Ruina
1 - Mau
2 — Intermédio

3 _ Satisfatério Estrutura | Cobertura | Fachadas Observagoes
4 —Bom
Edificio:
N.? de pisos:____ 01234101234/ 01234
Edificio:
N.? de pisos:____ 01234101234/ 01234
Edificio:
N.? de pisos:____ 01234101234/ 01234
Edificio:
N.2de pisos: 01234 [01234]101234
Edificio:
N.2de pisos: 012341012341 01234
Edificio:
N.2 de pisos: __ 01234 | 01234 | 01234
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o Condicéo de
0~ Ruina habitabilidade
§Z§;§;’P§§L‘,’o Paredes Pavimentos Tetos Portas Caixilharia ¢ higiene
4 - Bom 0 - Mau

1 - Intermédio
2 - Satisfatério
3 - Bom
Zona / Servigo:
01234101234/ 01234|01234/01234 0123
Zona / Servigo:
01234|101234|01234(01234/01234 0123
Zona / Servigo:
01234101234/ 01234(01234/01234 0123
Zona / Servigo:
01234 |[01234,01234|101234|01234 0123
Zona / Servigo:
01234101234 01234(01234/01234 0123
Zona / Servigo:
01234101234, 01234(01234/01234 0123
Zona / Servigo:
01234|101234|01234(01234/01234 0123
Zona / Servigo:
01234101234, 01234(01234/01234 0123
Estado geral de conservacao dos espacos exteriores
0 — Ruina Vias Estaciona- Zonas Equipamento | Sinalizagao Vedagao
1 — Mau mento Verdes exterior
2 — Intermédio
3 — Satisfatorio
4~ Bom 01234101234/ 01234|01234[(01234| 01234

8/23




novembro 2014 Metodologia de avaliacao pés-ocupacao de edificios hospitalares

Observacoes
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FICHA IV « ESTADO DE CONSERVACAO DAS INST. E EQUIP. ELETRICOS
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Descricao sumaria das instalacoes

Estado geral das instalacoes

0 — Inoperacional

1 — Operacional mas com riscos de seguranga

2 — Operacional, sem riscos mas com limitagdes

3 — Operacional, sem limitagdes mas com fraco rendimento
4 — Bom, sem limitagdes, com bom rendimento e reservas

Alimentacédo de
energia em MT

Edificio / Zona: 01234
Edificio / Zona: 01234
Edificio / Zona: 01234
Edificio / Zona: 01234
Edificio / Zona: 01234
Edificio / Zona: 01234
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0 — Inoperacional
1 — Operacional mas com riscos de seguranga C e o
2 — Operacional, sem riscos mas com limitagdes Redes de cﬁstnbwgao
3 — Operacional, sem limitagdes mas com fraco rendimento de energia em BT
4 — Bom, sem limitagdes, com bom rendimento e reservas
Zona / Servigo:
¢ 01234
Zona / Servigo:
¢ 01234
Zona / Servigo:
¢ 01234
Zona / Servigo:
¢ 01234
Zona / Servigo:
¢ 01234
Zona / Servigo:
¢ 01234
Estado geral dos equipamentos e reservas
0 — Inoperacional
1 — Operacional mas com riscos de
seguranga
2 — Operacional, sem riscos mas com
limitacoes Estado Capacidade Instalada | Reserva
3 — Operacional, sem limitagdes mas
com fraco rendimento
4 — Bom, sem limitagdes, com bom
rendimento e reservas
Posto de transformacéo 01234 Poténcia total (kVA)
Grupo(s) de emergéncia 01234 Poténcia (kVA)
Elevadores 01234

11/23



ACSS

Metodologia de avaliagio p6s-ocupagéo de edificios hospitalares

novembro 2014

Grau de conformidade com as RETEH e outros documentos técnicos da ACSS

aplicaveis

3 — Conforme mas poderia funcionar melhor
4 — Conforme e funciona bem

0 — Nao conforme, com riscos de seguranga associados, deve
ser alterado
1 — N&o conforme, sem riscos mas poderia funcionar melhor Alimentacao de
2 — Nao conforme mas fu_ncion:; de forma aceitavel energia em MT
3 — Conforme mas poderia funcionar melhor
4 — Conforme e funciona bem
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
0 — Nao conforme, com riscos de seguranga associados, deve
ser alterado _ _ . Redes de
1 — Nao conforme, sem riscos mas poderia funcionar melhor TS
2 — Nao conforme mas funciona de forma aceitavel distribuicao de

energia em BT

Zona / Servigo:

01234
Zona / Setrvigo: 01234
Zona / Setrvigo: 01234
Zona / Setrvigo: 01234
Zona / Setvico: 01234
Zona / Servico: 01234
Zona / Setrvico: 01234
Zona / Setrvico: 01234
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FICHA V « ESTADO DE CONSERVACAO DAS INST. E EQUIP. MECANICOS

novembro 2014

Descricao sumaria das instalacoes

Estado geral das instalacdes

N — Néo aplicavel
0 — Inoperacional

1 — Operacional mas com riscos de seguranga Gases Gas

2 — Operacional, sem riscos mas com limitagées AVAC SO ,

3 — Operacional, sem limitagdes mas com fraco Medicinais combustivel

rendimento

4 — Bom, sem limitagdes, com bom rendimento e reservas

Zona / Servigo: NO1234 | N0O1234 | N01234
Zona / Servigo: NO1234 | N0O1234 | N01234
Zona / Servigo: NO1234 | N0O1234 | N01234
Zona / Servigo: NO1234 | NO1234 | N0O1234
Zona / Servigo: NO1234 | NO1234 | N0O1234
Zona / Servigo: NO1234 | N01234 | N01234
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Estado geral dos equipamentos e reservas

N — Nao aplicavel
0 — Inoperacional
1 — Operacional mas com riscos de
seguranca .
2_%3;1%223" SM r8cos mas com Estado Capacidade Instalada | Reserva
3 — Operacional, sem limitagdes mas
com fraco rendimento
4 — Bom, sem limitagdes, com bom
rendimento e reservas
Caldeiras Poténcia total (kW
NO1234 (kW)
Chillers Poténcia total /kW
NO1234 )
Central de ACMedicinal Caudal total m*h (ar livre
NO1234 ( )
Central de vacuo Caudal total m*/h (ar livre
NO1234 ( )
Autoclaves (vapor Capacidade total
(vapor) No1234 | 2P
Camaras Frigorificas N2 de camaras
9 NO1234
Cozinha
NO1234
Lavandaria
NO1234
Extracdo de gases anestésicos Caudal total m*/h (ar livre
80089 NO1234 ( )

Grau de conformidade com as RETEH e outros documentos técnicos da ACSS
aplicaveis

0 — Nao conforme, com riscos de seguranca associados
1 — Nao conforme, sem riscos mas poderia funcionar melhor
2 — N&o conforme mas funciona de forma aceitavel AVAC
3 — Conforme mas poderia funcionar melhor
4 — Conforme e funciona bem
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
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0 — Nao conforme, com riscos de seguranca associados
1 — Nao conforme, sem riscos mas poderia funcionar melhor

2 — Nao conforme mas funciona de forma aceitavel AVAC
3 — Conforme mas poderia funcionar melhor
4 — Conforme e funciona bem
Edificio / Z :
ITICIO ona O 192 3 4
Edificio / Z :
ITICIO ona O 192 3 4
Edificio / Z :
ITICIO ona O 192 3 4
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234

0 — Nao conforme, com riscos de seguranca associados

1 — Nao conforme, sem riscos mas poderia funcionar melhor
2 — Nao conforme mas funciona de forma aceitavel

3 — Conforme mas poderia funcionar melhor

4 — Conforme e funciona bem

Gases medicinais

Edificio / Zona: 01234
Edificio / Zona: 01234
Edificio / Zona: 01234
Edificio / Zona: 01234
Edificio / Zona: 01234

0 — Nao conforme, com riscos de seguranca associados

1 — Nao conforme, sem riscos mas poderia funcionar melhor
2 — Nao conforme mas funciona de forma aceitavel

3 — Conforme mas poderia funcionar melhor

4 — Conforme e funciona bem

Gas combustivel

Edificio / Zona:

01234
Edificio / Zona: 01234
Edificio / Zona: 01234
Edificio / Zona: 01234
Edificio / Zona: 01234
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0 — Nao conforme, com riscos de seguranca associados

1 — Nao conforme, sem riscos mas poderia funcionar melhor
2 — Nao conforme mas funciona de forma aceitavel

3 — Conforme mas poderia funcionar melhor

4 — Conforme e funciona bem

Esterilizagao

Zona / Servigo:

01234
Zona / Servigo: 01234
Zona / Servigo: 01234
Zona / Servigo: 01234

0 — Nao conforme, com riscos de seguranga associados
1 — Nao conforme, sem riscos mas poderia funcionar melhor
2 — Nao conforme mas funciona de forma aceitavel

Cozinha / Refeitoério

3 — Conforme mas poderia funcionar melhor Cafetaria
4 — Conforme e funciona bem
Zona / Servigo:
¢ 01234

0 — Nao conforme, com riscos de seguranga associados

1 — Nao conforme, sem riscos mas poderia funcionar melhor
2 — Nao conforme mas funciona de forma aceitavel

3 — Conforme mas poderia funcionar melhor

4 — Conforme e funciona bem

Camaras Frigorificas

Zona / Servigo:

01234

0 — Nao conforme, com riscos de seguranca associados

1 — Nao conforme, sem riscos mas poderia funcionar melhor
2 — Nao conforme mas funciona de forma aceitavel

3 — Conforme mas poderia funcionar melhor

4 — Conforme e funciona bem

Lavandaria / Zona
limpa / Zona Suja

Zona / Servigo:

01234
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Metodologia de avaliagdo pés-ocupacao de edificios hospitalares

FICHA VI « ESTADO DE CONSERVACAO DAS INST. E EQUIP. DE AGUAS E ESGOTOS

Descricao sumaria das instalacoes

Estado geral das instalacoes

0 — Inoperacional

1 — Operacional mas com riscos de seguranga Redes de
2 — Operacional, sem riscos mas com limitagdes Redes de aquas Redes de et
3 — Operacional, sem limitagdes mas com fraco aguas frias e g . aguas q. ,p.'
rendimento quentes residuais luviais sanitario
4 — Bom, sem limitagdes, com bom rendimento e domésticas P
reservas
Edificio / Zona:
ielo .zona 01234 |01234/01234|01234
Edificio / Zona:
iclo .zona 01234 |01234/01234|01234
Edificio / Zona:
iclo .zona 01234 |01234/01234|01234
Edificio / Zona:
ielo .zona 01234 |01234/01234|01234
Edificio / Zona:
iclo /. zona 01234 [01234|01234|01234
Edificio / Zona:
iclo /. zona 01234 [01234|01234|01234
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Estado geral dos equipamentos e sistemas

novembro 2014

N — Nao aplicavel

0 — Inoperacional

1 — Operacional mas com
riscos de seguranga

2 — Operacional, sem riscos
mas com limitages Estado

3 — Operacional, sem
limitagdes mas com fraco
rendimento

4 — Bom, sem limitagdes, com
bom rendimento e reservas

Capacidade

Instalada

(1) NO1234 Depésitos de agua (litros)

Redes exteriores de . .

aguas e esgotos NO1234 Reserva de agua (dias)
NO1234 Reserva de incéndios (litros)

" |dentificar cada um dos sistemas complementares nomeadamente depoésitos de agua, sistemas de pressurizagéo, pré

tratamento de aguas residuais.

Grau de conformidade com as RETEH e outros documentos técnicos da ACSS

aplicaveis

0 — Nao conforme, com riscos de seguranca associados
1 — Nao conforme, sem riscos mas poderia funcionar melhor
2 — Nao conforme mas funciona de forma aceitavel
3 — Conforme mas poderia funcionar melhor
4 — Conforme e funciona bem
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
Edificio / Zona:
01234
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FICHA VIl « FUNCIONALIDADE

novembro 2014

Descri¢cdo sumaria da funcionalidade do conjunto edificado:

Funcionalidade dos edificios

0 - Funcionalidade muito deficiente

;:Eg’;‘?g:;‘(‘)‘iz‘ﬂzggén limitagoes Funcionalidade Servigos instalados por edificio
Edificio / Zona: 012

Edificio / Zona: 012

Edificio / Zona: 012

Edificio / Zona: 012

Edificio / Zona: 0102

Edificio / Zona: 0102

Edificio / Zona: 012

Edificio / Zona: 012
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