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RESUMO

Os estudos de psicologia ambiental estdo cada vez mais adentrando o campo da arquitetura, especialmente no
contexto hospitalar. O objetivo deste artigo é apresentar observagdes feitas em campo com a aplicagdo do
mapeamento comportamental centrado na pessoa e centrado no ambiente no contexto das salas de espera da
unidade de urgéncia e emergéncia adulto de um hospital publico de Santa Catarina, para observar as interagdes com
0 ambiente, a ocupagdo do espaco pelos pacientes e entender o fluxo dos mesmos no ambiente. Para isso utilizaram-
se técnicas da psicologia ambiental com a abordagem multimétodos: o mapeamento comportamental, tanto
centrado na pessoa, quanto no ambiente, o diario de campo e tragos de gravagdo, no intuito de compreender as
relagdes entre os comportamentos das pessoas e o ambiente onde aguardam atendimento, desta forma contribuindo
com informacGes para possivel intervengdo na situagdo observada. Com o estudo, ficou evidente que os problemas
de ordem fisica e tecnoldgica, como barreiras nos fluxos e na sistematizag¢do de informagdes, bem como caréncia de
profissionais na unidade sdo grandes interferentes no tempo de atendimento. Tais obstaculos devem ser
solucionados, a fim de oferecer um melhor atendimento a populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Ambiental. Observagdao. Mapeamento Comportamental.

ABSTRACT

Environmental psychology studies are increasingly entering the field of architecture, especially in the hospital context.
This article aims to present observations made in the field with the application of person-centered and environment-
centered behavioral mapping in the context of the waiting rooms of the adult urgent and em ergency care unit of a
public hospital in Santa Catarina, to observe interactions with the environment, the occupation of space by patients
and to understand their flow in the environment. To do this, we used techniques from environmental psychology with
a multi-method approach: behavioral mapping, both focused on the person and the environment, the field diary and
recording traces, to understand the relationships between people's behaviors and the environment where they are
waiting for care, thus contributing information for possible intervention in the situation observed. The study made it
clear that physical and technological problems, such as barriers in the flow and systematization of information, as well
as a shortage of professionals in the unit, are major interferences in waiting times. These obstacles need to be resolved
to offer better care to the population.

KEYWORDS: Environmental Psychology. Observation. Behavioral Mapping.
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1 INTRODUCAO

A Psicologia Ambiental ampliou o objeto de estudo tanto em Psicologia quanto em
Arquitetura, estudandoarelagdo pessoa-ambiente (ELALI, 1997). Na arquitetura estd ocorrendo
uma mudanca de enfoque,onde além das caracteristicas estéticas, construtivase funcionais dos
edificios, aatencdo se volta paraaformacomo as pessoas percebem os ambientes, se apropriam
deles e neles se sentem confortaveis.

Moser (1998) ressalta a relevancia para a psicologia ambiental, dos estudos pessoa-
ambiente e que suas inter-relagdes sejam realizadas em seu contexto, em seu ambiente fisico e
social. Ainda, Moser (2018, p. 10) complementa que “a psicologia ambiental interessa-se tanto
pelos efeitos das condicdes ambientais sobre os comportamentos e condutas do individuo,
como pelamaneira como o individuo percebe ou age sobre o ambiente”.

Nessarelagdao pessoa-ambiente, estdo envolvidos aspectos mensuraveis e dimensées
subjetivas que porvezespassam despercebidos pelo préprio sujeito diante de suainteragao com
o ambiente no qual estd inserido (PINHEIRO; ELALI; FERNANDES, 2008). Assim, os estudos de
psicologia ambiental utilizam diversas técnicas. As de observacdo direta sdo proficuas quandoa
possibilidade de interpelar e inquirir as pessoas ndo é possivel ou ndo é aconselhavel, como o
caso de pacientes que aguardam atendimento em ambientes hospitalares. Conforme afirmam
Ginther, Elali e Pinheiro (2008), os relatos dependem da vontade das pessoas e neste caso é
possivel utilizar outras estratégias, como as de observacao.

Tais técnicas figuram um relevante material de avaliagdo do ambie nte construido, que,
segundo Van Der Voordt e Van Wegen (2013), possibilitam estudar o produto proveniente da
arquitetura, possibilitando aprender com as experiéncias passadas a fim de conceber melhorias
ndo soé para o ambiente analisado, seu uso e gerenciamento, mas também para contribuir com
o processo de projeto de edificagcdes futuras.

Os estudos da relacdo pessoa-ambiente envolvendo ambientes para saude vem
influenciando no desenvolvimento de projetos arquiteténicos, ainda que de maneira timida
(HAMILTON, 2012). Os estudos de Ulrich (1984) fundamentam tal mudanca, sustentando que o
estresse gerado por meio do ambiente fisico hospitalar impacta negativamente a recuperacio
do paciente e seu processo terapéutico de modo geral, interferindo no tratamento, na estadia
dos acompanhantes e no trabalho dos profissionais da saude.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivoinvestigar as interagdes dos
pacientes com o ambiente, a ocupacao do espaco e o fluxo dos mesmos no contexto das salas
de esperadaunidade de urgéncia e emergénciaadulto de um hospital publico de Santa Catarina.

No que tange as unidades hospitalares, com atendimento em regime de 24h, a
urgéncia e emergéncia, vinculadas ao servico de pronto atendimento, prestam servigos a
populacdo para as condi¢cdes onde ha necessidade de assisténcia ou tratamento médico
imediato, nos casos de doencas crénicas e agudas, abrangendo as areas de clinica médica e
clinica cirdrgica (BRASIL, 2020). Com isto, torna-se necessdria uma organizacdo dos
atendimentos e do espaco fisico, de forma que atenda as demandas com rapidez, agilidade e
seguranga.

2 MATERIAIS E METODOS
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O procedimento quali-quantitativo e exploratdrio do trabalho, segundo Gil (2002),
busca compreender quais fatores influenciam uma situagdo a ser pesquisada. Utilizando a
abordagem multimétodos: a técnicado Mapeamento Comportamental (MC), tanto centrado na
pessoa, quanto no ambiente, reflete o uso e ocupagao do espago (PINHEIRO; ELALI; FERNANDES,
2008); o diario de campo, onde o pesquisador registrao que esta observandoemtemporeal; e
tracos de gravacdo, onde é possivelrelatar o comportamento das pessoas por meio de marcas
no ambiente (SOMMER; SOMMER, 1980).

A abordagem multimetodoldgica com uso do método de observacdo pode ser
sistematizada em um protocolo com questdes a serem levantadas, definicdo dos locais de
observacdo, intervalos de tempo entre os levantamentos e registro grafico relacionando as
atividades das pessoas em um determinado ambiente (RHEINGANTZ et al., 2009).

A partir disso, um roteiro de atividades foi criado para determinar questdes a serem
levantadas, definir os locais dentro do hospital e o intervalo de tempo entre as observagdes. Em
uma planta baixa existente foidesenhado o layout para registro dos fluxos dos pacientese em
outra demarcada os locais de maior e menor ocupacdo espacial. Dentre as técnicas de
mapeamento comportamental, as metodologias, centradas na pessoa e centradas no ambiente
foram estabelecidas como ponto de partida da pesquisa. E possivelaprender, por meio dessas
técnicas, sobre o comportamento de pessoas ou grupo de pessoas em determinado ambiente
(SOMMER; SOMMER, 1980).

Cabe ressaltar que esta pesquisafoiencaminhada e aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), pelo
CAAEN.239124920.0.0000.0121.

2.1 Mapa Comportamental Centrado na Pessoa

O MC centrado na pessoa visa registrar atividades e comportamentos de pessoas.
Neste caso, os observadores seguem a pessoa (ou grupo de pessoas) durante um periodo de
tempo e por um determinado percurso. “Por ser uma atividade dinamica, exige do observador
maior habilidade no trato com as ferramentas enquanto se movimenta, de modo a, sempre que
possivel, evitarainteracdo com as pessoas do ambiente que observa” (RHEINGANTZ et al., 2009,
p. 37).

Para os dois mapeamentos é relevante compreender os ambientes, suas relacoes
espaciais, e também como ocorre seu funcionamento. Isto posto, os ambientes selecionados
para realizacdo do MC foram recepgdo/atendimento, duas salas de triagem e duas salas de
espera.

Para isto, dois mapas foram construidos com observa¢cdes em dois dias e hordrios
distintos, definidos com o auxilio da chefe de unidade que informou serem dias com fluxos
diferenciados, sendo evidenciado na sexta-feira, com maior nimero de pessoas para
atendimento e na segunda-feira, com menor nimero. Assim, a técnica de observacdo direta
ocorreu em dois dias: 5 de maio de 2023, sexta-feira, das 13h57min as 15h03min e 8 de maio
de 2023, segunda-feira, das 12h50min as 14h10min, sendo que neste ultimo dia houve
interrupgdo no atendimento da unidade devido a grande demanda. A dire¢do do hospital
determinou a paralisacdo dos atendimentos a partir das 13h00min, com retorno previsto as
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16h00min. As observag¢desforam realizadas, mesmo coma interrup¢do de novas chegadas, em
intervalos de 15 minutos num periodo total de 2 horas.

2.2 Mapa Comportamental Centrado no Ambiente

Para as investigacdes com base no MC centrado no ambiente, os observadores ficam
parados em um ou mais pontos estratégicos - com boa visibilidade geral e que interfira
minimamente no movimento e no uso normal do ambiente - registrando em desenhos pré-
elaborados, normalmente plantas baixas, todos os movimentos e a¢cdes que nele ocorrem
(RHEINGANTZ et al., 2009), buscando compreender como se dd a ocupagao dos espagos pelos
pacientes e acompanhantes.

Segundo Rheingantz et al. (2009), a observagao permite a produgdo de informacdes
sobre os usos e atividades esperados ou novos, além das relacbes nele ocorridas, sobre as
regularidades de conduta, bem como acercadainfluénciado ambiente sobre o comportamento
das pessoas.

2.3 Diario de Campo

Os mapeamentos sdo também documentados em didrio de campo, ao longo do
periodo de coleta de dados, como um meio de relatar acontecimentos observadosno ambiente.
Nesse contexto, Gerhardt e Silveira (2009) informam que todas as observagdes de eventos
concretos, fendmenos sociais, incidentes, relagdes constatadas e experiéncias pessoais do
pesquisadordevem serregistradas.

Segundo Kroef, Gavillon e Ramm (2020, p. 465) “utiliza-se a escrita de didrios de campo
como ferramenta metodoldgica para registro e posterior andlise da experiéncia do(a)
pesquisador(a) e dos(as) participantes”.

2.4 Tragos de Gravagao

Outra ferramenta utilizada é o recurso de tracos de gravacdo, que envolve a
investigacdo dos sinais remanescentes da ocupac¢do de um espacgo, por exemplo, re siduos.
Segundo Pinheiro, Elali e Fernandes (2008) sdo considerados mensagens ndo verbais que geram
vestigios ambientais da a¢do humana. Desta forma é possivel reconstituir padrdes de
comportamentos das pessoas e assim concluir sobre a relagdo pessoa-ambiente.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Como resultados das observacdes serd apresentada a caracteriza¢cdo da unidade de
urgéncia e emergéncia, seguida pelos mapeamentos com registros centrados na pessoa e no
ambiente, bem como as anotacdes do didrio de campo e observagoes realizadas através da

técnica de gravacao de tracos.

3.1 Urgénciae Emergéncia
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O atendimento de pacientes em estado grave que chegam por meio do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Bombeiros, UPAs e UBSs, é a prioridade da unidade
de urgéncia e emergéncia no hospital, além de receber pacientes de outros hospitais e
municipios que necessitam de avaliagdo e tratamentos mais complexos. A unidade desempenha
um papel de referéncia estadual em casos de acidentes com animais pegonhentos e
intoxicacdes, mantendo uma parceria com o Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Santa
Catarina (CIT-SC). Além disto, o atendimento a populacgdo é realizado por meio do acolhimento,
gue envolve a "avaliacdo e classificacdo de risco, seguindo a Politica Nacional de Humanizacao
das Urgéncias e Emergéncias, visando agilizar o atendimento das urgéncias e fortalecer a
integracdo com a rede basica de satide" (HOSPITALUNIVERSITARIO, s.d.).

Constatou-se umaumento na quantidade de atendimentos pelos servicos na unidade
de urgéncia e emergéncia adulto, variando conforme os periodos do ano e da situagdo das
outras areas daRede de Urgénciae Emergéncia (RUE).Houve o registro de 17.492 atendimentos
em 2020, comaumento para 33.565 em 2021, chegando a 47.720 em 2022, resultandoemuma
média de 133 pessoas atendidas pordia (PRADO, 2022).

Aequipe de urgénciae emergéncia é composta por médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e auxiliares de enfermagem, totalizando 110 profissionais. Além da equipe
assistencial, também integram a unidade profissionais de apoio técnico (manutengdo, seguranca
e limpeza, por exemplo).

O espaco fisico da unidade de urgéncia e emergénciaadulto do hospital emestudo é
constituido pela recep¢do/atendimento, sala de espera 1, sala de espera2, triagem 1 e triagem
2. Ressalta-se que outros ambientes comp&em a unidade, mas o recorte do estudo se deteve
aos mencionados.

Os pacientes e acompanhantes que chegam a unidade seguem um fluxo de
atendimento definido. Primeiramente, dirigem-se ao balcdo de recep¢do/atendimento onde
saoregistrados digitalmente (Fotografias 1e 2). No ambiente hd duas esta¢des de atendimento,
no entanto, porvezes, apenas uma pessoa realizaa funcao.

Fotografia 1 - Recep¢do/atendimento. Fotog
h b :

Fonte: Os autores (2023). Fonte: Os autores (2023).
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Apbs o registro, os pacientes e acompanhantes aguardam em uma das 33 cadeiras
localizadas na sala de espera 1 até serem chamados para atendimento de triagem, onde a partir
das informacgdes fornecidas e da avaliagdo preliminar do estado do paciente, sera classificado
conforme o risco seguindo o Protocolo de Manchester. Os pacientes classificados com as cores
azul (ndourgente) e verde (poucourgente) podem aguardar pelo atendimento médico voltando
para a sala de esperal (Fotografias 3, 4 e 5). Nestasala as cadeiras estdo agrupadas a cada trés
e distribuidas em quatro espacos diferentes no mesmo ambiente.

Fotografia 3 - Sala de espera 1. Fotografia 4 - Sala de espera 1. Fotografla 5- SaIa de espera 1.

e

Fonte: Os autores (2023). Fonte: Os autores (2023). Fonte: Os autores (2023).

J& os pacientes classificados com as cores amarelo (urgente) ou laranja (muito
urgente), seguem para a sala de espera 2 (Fotografia 6), e devem aguardar em uma das 35
cadeiras disponiveis para atendimento prioritario pelos médicos. Neste ambiente ainda ficam
armazenadas cadeiras de rodas, macas, além de armarios utilizados pelos profissionais de salde
para armazenamento de pertences pessoais durante ajornada de trabalho.

Fotografia 6 - Sala de espera 2.

Fonte: Os autores, 2023.
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Para os pacientes com a classificacdo de risco vermelha (emergéncia) que necessitam
de atendimento imediato, bem como aqueles trazidos de ambulancia pelo SAMU ou Corpo de
Bombeiros, possuem um acesso secundario direcionando diretamente para a sala de
procedimentos especiais ou reanimacao.

Em se tratando de aspectos gerais dos espacos, as salas de triagem possuem acesso
para as duas salas de espera. Banheiros estdo presentessomente nasalade espera 1, sendo um
feminino, um masculino, ambos acessiveis. Observou-se que devido ao layout do espaco, fluxo
e lotacdo, muitas vezes pessoas ficaram paradas em frente a porta do banheiro feminino,
dificultando seu acesso, principalmente por cadeirantes. Os ambientes apresentavam-se
higienizados e constantemente uma pessoa encarregada pelalimpeza passava pelo local.

3.2 ObservagOes a partir mapeamento centrado na pessoa

Durante as observacées foi possivel compreender a movimentagao das pessoas que
entravam para o atendimento de urgéncia e emergéncia (Figura 2). A maioria delas vinha
acompanhada, passando pelo balcdo de recep¢io/atendimento parafazer o registro dos dados
com duracdo média de 20 minutos. Apds o atendimento, procuravam um lugar para sentarna
sala de espera 1l e aguardavam em média de 15 minutos a 25 minutos até serem chamadas por
uma enfermeira parauma das salas de triagem.

Figura 2 - Mapeamento centrado na pessoa.

Fonte: Os autores (2023).

O tempo médio de atendimento na triagem verificada foi de 15 a 20 minutos. Na
triagem, os pacientes recebem a classificacdo de risco seguindo o Protocolo de Manchester e
aqueles considerados ndo urgentes e pouco urgentes, voltavam para a sala de espera 1 para
aguardar o atendimento médico. Ja os classificados como urgente ou muito urgente, eram
encaminhados diretamente para a sala de espera 2. Os médicos se deslocam de seus
consultdrios até a sala de espera 1l ou 2 e chamam em voz alta o nome do paciente, até que
percebam o chamado.

Na maior parte do tempo das observagbes, evidenciou-se no balcdo de
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recepcdo/atendimento fila de pessoas, a sala de espera 1 estava quase sempre lotada e a sala
de espera2 ficava quase vazia. Mesmo a sala de esperal sendo menorque a sala de espera?2,
ficava com o maior nimero de pacientes em fungao da classificacdao de risco.

As pessoas que chegavam em cadeiras de rodas ou que necessitavam de uma, em
geral, ficavam aguardando do lado de fora da unidade, na drea de embarque e desembarque,
para que os acompanhantes fossem representa-los no atendimento. Por ndo ter um local
apropriado para esse publico, acirculagdo em geral ficava afetada. Pacientes que necessitam de
cadeira de rodas ficam aguardando dentro do carro, até que o acompanhante peca auxilio dos
profissionais.

As cadeiras de rodas estdo alocadas na sala de espera 2, fora do campo de visdao do
acompanhante, sendo nesse momento necessario o auxilio do vigilante para buscar a cadeira
de locacdo. No periodo de observacdo aproximadamente 54 pessoas passaram pelo
atendimento, sendo que duas delas necessitaram de cadeira de rodas. Foi possivelnotar que o
fluxo de pessoas é intenso e apresenta diversas areas conflitantes, aexemplo do local de acesso
a unidade, que é o mesmo paraa saida.

3.3 Observagoes a partir do mapeamento centrado no ambiente

As observacgbdes a partir do MC no ambiente foram realizadas paralelamente as
observagdes do MCna pessoa.

Nos periodos em que foram feitas as observagdes, vdrios pacientesforam atendidos,
e aposseu registro, aguardaram seremchamados para as salas de triagem para, posteriormente,
serem encaminhados as salas de espera conforme a classificagdo de risco. Além da ocupacdo
das cadeiras, os espacos de circulacdo também foram observados.

Na sala de espera 1, onde o maior nimero de pacientes aguarda inicialmente pelo
atendimento nas salas de triagem, verificou-se que algumas cadeiras permaneceram vazias
quase que em 100% das observagdes. Essas cadeiras, em geral, ndo eram de facil acesso, pois
ficavam entre duas fileiras, havendo pouco espaco para circulacdo entre elas. Préxima a duas
fileiras de cadeiras havia pilares que também dificultavam o acesso, conforme Figura 3. Com
isto, foram verificadas trés dreas onde as pessoas ficavam em pé. O primeiro ambiente é a
recepcdo/atendimento; o segundo, em frente as salas de triagem, dificultando a circulagdo no
espaco e também a transicdo dos pacientes que se dirigiam a urgénciae emergéncia pediatrica
em drea anexa; o terceiro ambiente, proximo ao elevador, este por sua vez, sem interferir
diretamente, pois 0 acesso ao elevadorera muito pequeno e o pavimento superior ndo estava
em operagao.
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Figura 3 - Mapeamento centrado no ambiente.

@ - Cadeiras - Ocupagéo - 99%
- Cadeiras - Ocupagéo - 15%
) - Cadeira de Rodas
§ areas com pessoas em pé - 60%
areas com pessoas em pé - 50%
areas com pessoas em pé - 30%

Fonte: Os autores (2023).

Em momentos diferentes chegaram pessoas em cadeiras de rodas e os
acompanhantes e funcionarios as posicionavam nas circulagdes, dificultando a movimentagdo
das pessoas.

As pessoas trocaram de lugares conforme eram atendidas segundo a classificacdo de
risco. Algumas voltaram para a sala de espera 1, enquanto outras se deslocaram diretamente
para a sala de espera2.

A sala de espera 2 apresentou baixa ocupacao porse tratar do ambiente de esperade
pacientes classificados como urgente ou muito urgente apds o atendimento na triagem. Na
sexta-feira, nasalade espera 2, apenas 3 pessoas ficaram aguardando atendimento ao longo do
periodo de observagdo. Nasegunda-feira, o nUmero aumentou para 5 pessoas. Apesar da baixa
ocupacado, existem muitas cadeiras disponiveis e os espacos de circulacdo sdo maiores.

3.4 Anotagbes do Diario de Campo
As anotagdes do didrio de campo ocorreram juntamente com os mapeamentos

comportamentais. Foram anotados fatos e ocorréncias de interesse dainvestigagdao. O Quadro
1 apresentaasintese dos registros realizados por meio do didrio de campo.
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Quadro 1- Sintese dos registros do Diario de Campo.
OBSERVACGES (5 E8 DE MAIO DE 2023)

Para o registroinicial havia uma fila muito grande e apenas uma pessoa no atendimento/recepgdo.

A sala de espera 1 estava quase lotada.

A sala de espera 2 estava quase sempre vazia.

Havia alcool em gel para higienizagdo pessoal disponivel, apesar de nenhuma pessoa ter utilizado.

Duas TVs presentes no espago, uma delas ligada, entretanto ninguém estava olhando, a maioria em seus
celulares.

Uma pessoa com soro caminhando pelo hospital com vestimentas hospitalares, provavelmente por ndo ter onde
aguardar para o retorno.

Caixa de som para chamar os pacientes para a triagem sem uso.

N&o hd lugar reservado para cadeirantes esperarem com o acompanhante.

Pacientes reclamam da demora e da falta de atendimento.

Pessoas mudam de assento.

Falta de ventilagdo natural. A Unica janela se encontrava fechada.

Um aparelho de ar condicionado sem funcionamento.

Filtrode dgua proximo a porta do banheiro feminino.

Presenca de lixeiras tanto na sala de espera 1 quanto na sala de espera 2.
Fonte: Os autores (2023).

3.5 Observacoes a partir da técnicade gravagao de tragos

As observacdes dos vestigios ambientais também aconteceram paralelamente aos
mapeamentos e o didrio de campo, baseadas em marcas de uso pela presenca de pessoas no
ambiente. As seguintesinformacdes foram registradas:

1. A observacdo da sala de espera 1 indicou menor ocupacdo das poltronas centrais devido ao
pouco espaco de circulagao.

2. Foi observada a jornada de alguns pacientes, verificando-se que o tempo de espera para
consulta variou de 40 minutosa 1 hora.

3. A portade entrada principal era o Unico meio de circulacdo de ar, estava muito quente no dia
da observacdo e o ar condicionado ndo estavaem funcionamento.

4. Paciente é visto usando vestimenta hospitalar, com curativo na perna na sala de espera, ao
ser chamado pelo médico o curativo soltou, ficando na circulagdo, sendo pisoteado por outros
pacientes. Posteriormente o servico de limpeza o retirou.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do objetivo proposto, foi possivelidentificara dindmica de funcionamento do
local, bem como as principais demandas ergonOmicas existentes. Por se tratar de uma unidade
de urgéncia e emergéncia com atendimento em regime de 24h, possuiuma alta rotatividade de
pessoas e demandas constantes. Ao observar sistematicamente o ambiente, foi possivel
compreender quais aspectos estdo impactando no comportamento dos usuarios.

A metodologia adotada se mostrou adequada para que o objetivo proposto fosse
alcangado, possibilitando uma visdo abrangente e multifacetada das diversas atividades
realizadas no local. Ao combinar diferentes instrumentos para uma abordagem
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multimetodoldgica, essa pesquisa corrobora com o ponto de vista de que o emprego de
diferentes técnicas contribui para a compreensdo holistica da realidade em um contexto
observado, dando suporte anovos estudos darelacdo pessoa-ambiente.

Como diretrizes para melhoria dos ambientes, o estudo revelou a necessidade de um
sistemade chamada de pacientes que ndo dependa do deslocamento do(a) médico(a), podendo
ser utilizado um sistema visual e sonoro. Hd também a necessidade de demarcar um espago
para a guarda de cadeiras de rodas, proximaao acesso da emergéncia, marcando tambémum
local de espera para esses pacientes.

Devido a falta de ventilacdo cruzada e pelo fato de ndo abrirem a Unica janela do
ambiente, recomenda-se o uso de climatizacdo, ndo apenas para suprir a necessidade de
condicionamento do ar, mas garantir a manutencdo do ambiente térmico e reduzir a
transmissdo aéreade doencas.

Por meio das observacoes, nota-se também a necessidade de umareestruturacdo dos
fluxos e dos locais onde as pessoas, enquanto pacientes, acompanhantes, médicos e
funcionarios da unidade, circulam, aguardam ou trabalham, considerando o grande nimero de
pessoas que buscam atendimento neste hospital. O fluxo de pessoas é muito intenso
independente do dia da semana. Deve-se diminuir os fluxos conflitantes, evitando que pessoas
precisemir e voltar pelos mesmos caminhos. E relevante considerar os dimensionamentosdos
ambientes em relacdo a quantidade de pessoas que os utilizam. Ha também a necessidade de
revisao do layout, com alteragao da locagao de cadeiras, evitando que as circulagdes sejam
ocupadas, permitindo assim, que os espagos sejam melhor utilizados.

Por fim, evidencia-se que os problemas de ordem fisica sdo inequivocos, assim como
os de ordem tecnoldgica, pois os pacientes levam muito tempo no registro de dados na
recepcdo/atendimento. Tais barreiras devem sertranspostas para a promocio da qualidade do
atendimento a populacdo, que tem o hospital estudado como uma das principais portas de
entradade atendimento publico pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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