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O hospital é uma das mais complexas institui¢oes.
Consiste de diversos grupos, que normalmente competem
em suas necessidades, dentro de uma estrutura
organizacional de cenarios variados e designs, que
teoricamente deveriam ser direcionados para determinados
tipos de ambientes. Todos estes fatores sio fundados em
um dos mais altos e talvez mais preocupantes propositos
de uma institui¢do: a preservagao da vida.

Apesar da complexa estrutura de um hospital, pouco se
tem explorado a respeito do processo pelo qual estes sao
planejados, desenhados, construidos e avaliados. Segundo
Sally A. Shumaker e Willo Pequegnat (1989), as
construcSes de hospitais de hoje sdo baseadas numa
histéria de tecnologias médicas. O processo de design
ajuda a explicar as decisoes e estratégias que levam a um
ambiente aparentemente estressante. Ainda ajuda a
identificar pontos nos quais mudangas sio mais viaveis
com o fim de balancear as necessidades entre os usuarios
que dividem o mesmo ambiente: médicos, enfermeiros,
funcionarios, pacientes e visitantes (ou acompanhantes).

Esclarecendo simploriamente, o comportamento sempre
ocorre em algum lugar, dentro de limites fisicos que o
rodeiam. Um dos conceitos centrais de comportamento
ambiental é o carater transacional do sistema organismo-
ambiente. (Craik, 1970; Barker 1963a, 1969; Gump, 1969,
Alexander et al., 1976) Ou seja, ambos fazem parte de um
mesmo sistema que devem ser estudados juntamente.

Os cendrios comportamentais consistem numa
combinacio de padrées de comportamento social
fundamentado dentro de uma estrutura fisica e temporal; e
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tem os seguintes atributos: um recorrente padrao de
comportamento; uma estrutura fisica particular; e devem
ocorrer em lugar e tempo especificos, com uma relagiao
congruente entre comportamento e estrutura fisica. (
Edwin P. Willems. 1976)

Um cenario especifico que estara sendo estudado nesse
trabalho ¢ o de sala de emergéncia ou de pronto
atendimento. Este é um cenario que deve ser tratado com
um certo cuidado, na medida em que deve ser desenhado
para providenciar tratamento tanto imediato quanto
continuo. Os equipamentos devem estar dispostos de
modo a serem facilmente acessados; e os funcionarios
devem estar sempre prontos ao atendimento, por que 0s
pacientes estao, normalmente, em uma condi¢iao de muito
incomodo, dor e estresse, e ndo sdo capazes de fazerem
muito pela prépria saude.

Nos casos em que o paciente deve aguardar para ser
atendido, o ambiente vai estar ainda mais relacionado a
sua reabilitacdo. Sdo varidveis importantes fatores como: a
qualidade do ambiente fisico em si, dos méveis e
instrumentos nele inseridos, assim como, mais
subjetivamente, as condi¢des de contato pessoal que serd
estabelecido no atendimento. Para o atendimento de
pacientes que chegam em uma situacio de emergéncia, é
necessatio nao s6 que a acessibilidade ao local seja
facilitada (boa localizacio, presenca de estacionamento
amplo, de passagem de carros e locais especiais pata as
ambulancias), mas também que o deslocamento do
paciente seja adequado, através de cadeiras de rodas ou
macas.

Ja para aqueles que tém que esperar para serem
atendidos é essencial que o tempo de espera seja o menor
possivel, para isso ¢ importante, também, um bom servigo
de informacdes. Em situagoes de prejuizo de saude, o
conforto do paciente deve ser prezado, por isso, a
quantidade, qualidade e disposi¢des de mdveis, assim
como, higiene do local, presenca de banheiros e
bebedouros deve ser considerada no processo de
estruturacdo do ambiente hospitalar. O ambiente deve,
além disso, apresentar uma boa qualidade de iluminacio e
condicGes acusticas que promovendo siléncio. Outros
elementos podem estar ajudando na qualidade do local,
proporcionando a distracio de quem tem que esperar o
atendimento ou esta de acompanhante de paciente:
televisdo, jornais e revistas e até mesmo, janelas ou
vidracas que permitam ver o ambiente externo. No
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entanto, condi¢gbes ambientais que buscam diminuir os
estimulos negativos durante a espera sao cada vez mais
dificeis de se manterem integras para as necessidades
médicas do atendimento em urgéncia. Isto é, a busca por
adaptar o ambiente em fung¢do do conforto dos pacientes e
acompanhantes, nem sempre ¢ adequada para que os
outros usuarios, médicos, enfermeiros e funcionarios,
exercam suas fungoes da melhor forma.

Existem alguns métodos e técnicas que permitem ao
pesquisador avaliar as condigbes ambientais, depois de
feita a ocupagio, e relaciona-las a comportamentos
apresentados em determinadas situagdes, que possam estar
sendo determinados por estimulos aversivos do local.
Ainda de acordo com Sally A. Shumaker e Willo
Pequegnat (1989), uma pesquisa e aplicagao em hospital,
principalmente, no que diz respeito ao design, pode ser
divida em trés categorias: (1) investigacao voltada para
acessar o impacto do cendrio no cuidado com a saude; (2)
designar avalia¢Ges e intervengoes; e (3) o envolvimento
dos que trabalham com a satdde no processo de
planejamento do ambiente hospitalar.

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a qualidade
dos ambientes hospitalares estudados, no sentido de obter
a opinido dos pacientes sobre o ambiente a medida que ele
esta sendo ocupado. Escolhemos como nosso ambiente de
estudo, locais de espera em areas de pronto-atendimento
hospitalar tanto publico quanto privado.

Neste contexto, foi objetivo da pesquisa, verificar se os
ambientes de espera sao adequados no que diz respeito a
questdes sanitarias, disposicao de mobilia, tempo de
espera pelos pacientes, entre outros fatores citados
anteriormente, para atender as necessidades dos usuarios,
tendo em vista as situagdes de comprometimento de
saude.

Buscamos responder algumas questdes que foram
norteadoras, como por exemplo:

1. Os ambientes observados cotrespondem as
adequacbes de condi¢Oes ambientais citadas na
literatura?

2. Se existirem, como podemos relatar as diferencas
entre os dois ambientes hospitalares publicos e
privados que estardo sendo avaliados? As diferencas
observadas sido estatisticamente significativas?
Podemos supor alguma razao para as diferencas?

3. A resposta dos pacientes, em relagio as condi¢cdes
ambientais, cotrespondeu as observagoes das
pesquisadoras?

4. O atendimento por patte dos funcionarios e sua inter-
relacdo corresponde as necessidades dos usuarios?

5. Os pacientes e acompanhantes estao satisfeitos com o
ambiente e servicos prestados na area de emergéncia
dos dois hospitais?

METODOLOGIA
Participantes da Pesquisa

Foram entrevistados 60 sujeitos, onde a metade é usuaria

do hospital publico e a outra do hospital privado.

As faixas etarias ndo sdo uniformes, mas primou-se por
pessoas maiores de idade com ou sem acompanhantes. A
média das idades do hospital publico foi de 33,66 anos
(desvio padrio de 12,30), enquanto a do hospital privado
foi de 32,95 anos (desvio padrio de 14,12). A idade
minima do primeiro hospital foi de 19 e a maxima de 65
anos. Quanto ao segundo hospital, privado, a idade
minima foi de 15 anos e a maxima de 60.

Nio foi dada importancia relevante ao sexo do paciente,
mas foram entrevistados no hospital publico, 42,85% de
homens e 57,14% de mulheres. No hospital privado este
indice foi de 38,09% para homens e 61,9% para mulheres.

Um dos itens de caracterizagdo da pesquisa foi o grau
de escolaridade dos pacientes. No hospital publico 38,09%
dos pacientes entrevistados possufam, como nivel de
escolaridade, o Ensino Fundamental e 61,9%, o Ensino
Médio. Nenhum dos pacientes entrevistados possuia nivel
de Educagio Superior.

Ja no hospital privado, 9,52% dos pacientes possuiam
apenas a Educacao Fundamental, 57,14%, o Ensino
Fundamental e 33,33% eram possuidores de nivel
Superior.

Instrumento

Foi utilizado um roteiro de observacio e outro de
entrevistas. O primeiro, foi usado em visita prévia a
ambos os estabelecimentos e foram preenchidos pelas
pesquisadoras (ANEXO 02). Neste, inclufam-se vatios
aspectos trelativos ao mobiliario da Sala de Espera, a
limpeza e higiene do local, a distragdo oferecida aos
pacientes, aos recutsos fisicos adaptados as necessidades
dos usuarios (tais como banheiros e bebedouros), ao
atendimento dispensado aos pacientes antes e durante a
triagem e relativos a acessibilidade ao local (por exemplo,
a dificuldade de estacionamento, distancia do ponto de
onibus mais préximo...).

Quanto ao roteiro de entrevistas, este se compunha de
18 questdes menos detalhadas quando em relagio ao
primeiro, mas tdo abrangentes quanto possivel (ANEXO
03). Também constava de dados pessoais do entrevistado,
a fim da caracterizagdo da presente pesquisa. Este roteiro
foi aplicado aos pacientes e as avaliagdes dadas em cada
item foram produto de sua percepg¢io sobre o ambiente.

Ambos os instrumentos de avalia¢io eram compostos
por uma escala de valores pré-determinados, pela qual os
itens apresentados eram qualificados. A numera¢io
apresentada era uma crescente de 6 pontos e caracterizava
mengdes que variavam de “Péssimo” (1) a “Otimo” (6).

Procedimentos

A pesquisa constituiu-se de quatro visitas ao local, de
maneira que em cada uma delas eram feitas, a quantidade
de entrevistas possiveis, no horario em que as
pesquisadoras se encontravam nos hospitais. A primeira
visita foi exclusiva para observagao.

Quanto a primeira visita, ela foi conduzida
primeiramente no hospital H1, publico, e, em seguida, no
H2, privado. As pesquisadoras dividiram-se e cada uma
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prestou atencdo em detalhes, que estavam sendo
analisados, mais especificos: uma observou, a limpeza do
ambiente, outra, os méveis, a outra pedia informagoes, etc.
O tempo de permanéncia nos hospitais ficou em torno de
45 a 50 minutos, em média. Dessa maneira, pode-se
observar bem, inclusive, a relagio com os pacientes, as
informacdes dispensadas pelos funcionarios, bem como o
comportamento dos usudrios e trabalhadores dos
estabelecimentos.

O procedimento para as visitas, com exce¢ao da
primeira, era o seguinte: as pesquisadoras dirigiam-se ao
hospital H1 e observavam os pacientes que ja estivessem
na Sala de Espera por um tempo propicio a entrevista. A
abordagem era feita aos pacientes, de forma uniforme,
conforme apresentacdo do questionario elaborado. O
tempo de permanéncia no estabelecimento variou nos
diferentes dias devido ao quorum de pacientes aptos a
responder as perguntas (no primeiro dia de entrevistas, por
exemplo, ndo havia clinico geral. Os pacientes, portanto,
eram encaminhados a outros hospitais).

Em seguida, as pesquisadoras se dirigiam ao hospital
H2 para a segunda parte da sessdo iniciada no primeiro
estabelecimento. O procedimento era idéntico ao relatado
anteriormente. Fazia-se uma observacao dos pacientes,
para depois ensaiar uma abordagem efetiva. No hospital
H2 houve a preocupacio em saber, de antemao, se o
paciente estava a espera de um atendimento de
emergéncia, uma vez que, na Sala de Espera do mesmo,
misturam-se tanto esses quanto aqueles que aguardam
consulta previamente marcada.O horario de permanéncia
também variou entre as visitas, em decorréncia das
condi¢oes médicas dos pacientes e do contato insuficiente
estabelecido, pelos mesmos, com o ambiente em
decorréncia da chegada recente.

Algumas vezes, em ambos os hospitais, a entrevista
precisou ser interrompida para o atendimento médico do
paciente. Mas, nestas situagoes, 0s proprios procuraram as
pesquisadoras a fim de terminar sua avaliacdo, logo ap6s
sua consulta.

A selecio dos pacientes abordados para a pesquisa foi
aleatéria levando-se em consideracao o estado de saude do
mesmo (se suas condi¢Oes fisicas e psicolégicas eram
favoraveis ao responder das perguntas) e se o motivo de
sua procura pelo hospital foi o servico de Pronto-
Atendimento ou Emergéncia. Também foi considerado o
tempo de permanéncia dos sujeitos no ambiente.
Observou-se a chegada, esperando o tempo oportuno para
a abordagem, de modo a evitar entrevistas com pacientes
recém-chegados que ndo tivessem passado por uma
triagem, propria de cada estabelecimento.

Em ambos os hospitais procurou-se dar mais énfase
aquelas pessoas que se encontravam dentro dos limites da
Sala de Espera.

A abordagem foi feita de maneira uniforme seguindo-se
o padrio do que ¢ apresentado no Roteiro de Entrevista.
Apbs um primeiro contato, iniciado por um pedido de
licencga, havia uma apresentacao pessoal e apresentacio
dos objetivos da pesquisa. S6 entdo, depois da autorizac¢io

do paciente em avaliar os itens propostos é que se
comegava a entrevista propriamente dita.

As entrevistas foram realizadas em dois hospitais em
Brasilia/DF, ambos na Asa Norte. Elas ficaram restritas as
Salas de Espera do Servico de Pronto Atendimento e
Emergéncia dos mesmos. Um dos estabelecimentos é
publico e o outro é da iniciativa privada identificados
como hospitais possuidores de certo renome nesta cidade.
A saber, nesta pesquisa o hospital publico foi denominado
H1 e o hospital particular, H2.

A descricao dos ambientes se encontra em anexo (VER
ANEXO 01).

RESULTADOS

A analise das entrevistas com os usuarios dos hospitais H1
e H2 foi feita, primeiramente, dividindo-se os itens do
questionario em categorias. Sao elas:

Limpeza
Desejou-se avaliar a higiene da sala-de-espera e
adjacéncias, bem como a existéncia de cestos ou locais
apropriados para lixo e material de limpeza.

Limpeza da sala de espera (item 01);
Condigbes de limpeza dos banheiros (item 08).
Moéveis
A mobilia da sala-de-espera facilita e propicia o conforto

aos seus usuarios? E visivelmente agradavel, dando a
impressio de zelo?

Conforto dos Moveis (item 02);

Estado de consetvacio (item 03);
Quantidade de assentos disponiveis (item 04)
Condicoes fisicas

Foram avaliadas a disponibilidade de recursos tais como
banheiro e bebedouros, seu funcionamento e condicoes.
Também as condi¢des de iluminacio, ventilacio e acustica
como fonte de estresse aos pacientes.

Tluminagdo da sala (item 05);

Quantidade de bebedouros (item 00);
Ventilagao (item 07);

Acustica (item 09);

Funcionamento dos bebedouros (item 10);
Localizacdo dos banheiros (item 11);
Tamanho dos banheiros (item 13);
Distracao

Utilidade das formas de entretenimento oferecidas e
encontradas na sala-de-espera.

Presenca da televisao (item 12);
Presenca de vidragas (item 15);
Atendimento

Visou a avaliagdo da cordialidade, disponibilidade e
prestatividade por parte dos funcionarios dos hospitais
para com os pacientes em fase de triagem ou pedido de
informacdes.
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O servigo de informagoes (item 14);

O atendimento dos recepcionistas (item 106);
A rapidez do atendimento (item 17);
Acessibilidade

Proximidade de estacionamentos ou pontos de 6nibus que
facilitassem o acesso a sala-de-espera.

Facilidade de se chegar a ala-de-espera (item 18).
Quantificacao das respostas

ApOs este agrupamento de itens, passou-se a quantificacdo
das respostas dadas pelos pacientes. As médias citadas
abaixo dizem respeito as categorias e foram feitas
mediante a média individual de cada item. Os resultados
sao analisados segundo a escala proposta.

O hospital H1 obteve médias 3,09 no aspecto da
limpeza; 3,18 nos moveis; 2,44 nas condigoes fisicas;
3,615 na distracio; 3,4 no atendimento e 2,9 no aspecto da
facilidade de acesso. Sua média geral foi de 3,0125 sendo
classificado, portanto, como “Regular” (ANEXO 04).

Ja o hospital H2 apresentou médias 4,14 para limpeza;
3,84 para os moéveis; 3,68 para as condigOes fisicas; 3,745
para a distracdo; 3,4 para o atendimento; 4,19 para a
acessibilidade. A média geral deste hospital foi de 3,8325
situando-se entre os niveis “Regular”, mas préximo a
“Bom” (ANEXO 04).

As pesquisadoras também realizaram observacoes e suas
mengoes atribuidas foram comparadas aquelas feitas pelo
pacientes. Esta comparagio entre as médias dos itens das
pesquisadoras e dos pacientes H1 e H2, por categoria,
encontra-se no ANEXO 05. Para H1, as pesquisadoras
obtiveram médias 2 pata limpeza; 4,25 para os méveis;
3,25 nas condicdes fisicas; 3 na distracio oferecida; 2,75
no atendimento e 3 na categoria de acessibilidade. Para as
pesquisadoras, H1 obteve média geral de 3,125 sendo
classificado como “Regular”.

As médias para H2 foram mais altas quando
comparadas a H1. Limpeza obteve média 5, assim como
os moéveis. AS condicdes fisicas obtiveram média 5,25, a
distracao oferecida, 4; o atendimento, 4,25 ¢ a
acessibilidade 6. A média geral de H2 segundo as
pesquisadoras foi de 4,91 muito préximo da valoracio
“Muito Bom” da escala.

As médias das avaliacGes dos pacientes sobre cada item
podem ser visualizadas no ANEXO 06. Cada ponto do
grafico representa um item do roteiro de entrevistas, ja
categorizados. Assim, por exemplo, na categoria “limpeza’
ha dois pontos, simbolizando respectivamente os itens 01
e 08 como supracitado. Em H1, o grafico apresenta curvas
que marcam 0. Estes pontos indicam que os itens nio
foram avaliados devido a desativa¢io ou inexisténcia de
banheiros e bebedouros.

>

DiscussAo

Com a analise das entrevistas, esperava-se verificar
resultados um pouco diferentes. O fato do H1 pertencer a
rede publica, e o H2 a rede privada, ndo gerou tanta
divergéncia. Mesmo o H2 recebendo os melhores

resultados, a diferenca entre eles nao foi tio significativa,
como era o esperado. Em geral, os dois Hospitais foram
considerados por seus pacientes como regulares,
destoando um pouco da avaliagio realizada pelas
pesquisadoras.

Analisando os resultados, foram consideradas as seis
categorias principais, e dentro delas, foram especificados
alguns quesitos:

Limpeza: varias vezes foram encontrados pedagos de
gaze ou algodio sujos pelo piso do H1. Foi informado
que os funcionarios da limpeza passam por ali duas vezes
20 dia; e s6 havia uma cesta de lixo no local.

Mopveis: a principio, nos dois hospitais havia uma
quantidade suficiente de assentos, sendo o H1 constituido
por cadeiras de plastico e bancos, e o H2 por cadeiras
acolchoadas; ambos em bom estado de conservacio,
apesar da diferenca na qualidade do material.

Condigoes Fisicas: a luminagdo do H1 era precaria,
faltavam algumas lampadas. Enquanto ao quesito da
acustica, o H2 era muito ruidoso. N3o havia banheiros
(estava,m desativados) ou bebedouros na sala do H1, nem
nas proximidades.

Distragao: revistas e jornais s6 havia no H2, porém em
pouca quantidade. Em ambos, as portas de entrada
permitiam ver o lado de fora, favorecendo assim mais um
tipo de distracdo. Em cada hospital havia um aparelho de
televisao, porém com restricbes. No H1, a televisao
constantemente estava desligada, e era localizada atras da
fila que se formava na recep¢io, impossibilitando a sua
visdo. No H2, o aparelho era elevado na parede, mas
alguns dos assentos estavam localizados atras deste, sendo
assim, privados deste tipo de entretenimento.

Atendimento: O tempo de espera dependia da quantidade
de pessoas requerendo o servico. Assim como o
tratamento dispensado aos pacientes por parte dos
funcionarios dependia da percepgio tida pelos sujeitos.

Acessibilidade: os pacientes concordavam que o H1, por
ter um ponto de 6nibus bem em frente ao hospital, era de
facil acesso. Porém, para chegarem até a sala de
emergeéncia, deveriam deslocar-se a pé por um longo
trajeto, enquanto que no H2, todos os entrevistados
haviam chegado de carro, e estacionado ao lado do
hospital. E em condi¢Ges de satide mais precarias, os
pacientes podiam set deixados em frente ao hospital, e
logo aparecia um funcionario com uma cadeira que rodas,
que sempre estava a disposi¢do.

Um aspecto interessante que surgiu foram os
comentarios extras feitos por alguns dos sujeitos. O
objetivo deste relatério ndo era o de comparar os dois
hospitais para depois generalizar as diferencas existentes
entre os hospitais publicos e os hospitais privados,
inclusive porque s6 foi pesquisado um hospital de cada
rede, e para que houvesse essa generalizacio, devetiam ter
sido investigados os demais.

No entanto, notou-se uma enorme diferenca entre os
dois, e obviamente, notava-se melhores condi¢cdes no H2.
Porém, nos comentatios realizados pelos sujeitos, eles
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proprios comparavam, tanto o H1 quanto o H2, com os
outros hospitais da cidade. Sobre o H1, diziam que, apesar
de tudo, era o melhor hospital publico ao qual eles tinham
acesso. B a respeito do H2, comentavam que, por ser um
hospital da rede privada, deveria prover melhor seus
SErvicos 40s Seus usuarios.

Por ter sido utilizado o Método de Campo, e se tratando
de opinides de diferentes individuos, ndo havia como se
evitar alguns viéses. Os sujeitos entrevistados, por serem
pacientes aguardando um pronto-atendimento de
emergéncia, ndo estavam em suas melhores condi¢Ges de
saude.

Notou-se que a dor foi um fator muito relevante para as
avaliagbes, que influenciava tanto positiva como
negativamente. O individuo podia avaliar o ambiente de
forma mais favoravel, justamente por estar sofrendo, e nao
estar voltando a sua atengio para este. Ou ainda, por estar
esperando deste o conforto para seu mal-estar. Por outro
lado, a dor pode ser causadora de negativismo, e por isso,
tudo era visto através de um olhar pessimista. Percebeu-se
isto ao abordar uma paciente a quem recém haviam
ministrado uma inje¢ao. Sua entrevista foi toda negativa,
discordando das demais.

A avaliagao realizada por parte das pesquisadoras, em
geral, obteve médias mais altas do que as realizadas pelos
pacientes. As explicagdes podem ser muitas. Uma delas,
seria o ja citado fator da dor, que ao nio interferir na
aprecia¢ao, permitiu uma analise mais objetiva dos
itens.Outro fator pode ter sido porque as questdes da
entrevista foram elaboradas a partir de um roteiro de
observacio realizado por estas, com cada item sendo
analisado separadamente.

Conclusao

Ambientes hospitalares podem ser muito diferentes em
relacdo a aspectos variaveis de uma instituigdo para outra.
Em funcio dessas variagdes, pouco nosso projeto de
pesquisa pode ser importante na area de estudo.

A amostra nio foi de quantidade significativa para uma
avaliacdo profunda de cada hospital, considerando
também, que uma grande quantidade dos usuatios nio
usavam o servico destes, freqientemente. Como citado
anteriormente, outras variaveis, senao o proptrio ambiente,
estavam influenciando a percep¢io dos entrevistados. O
tempo dispensado a pesquisa foi curto, ndo possibilitando
dados mais concretos e significativos. Por fim, nido é
pertinente atribuir razdes para as diferencas apresentadas
entre os dois hospitais, no sentido de que necessitariam
outras amostras de hospitais publicos e privados para se
obterem dados mais significativos.

Apesar dos fatores que nio permitiram que conclusdes
mais objetivas fossem tomadas a partir desse projeto, ele é
importante como uma ilustracdo de duas realidades
hospitalares. Isto sugere que outras pesquisas podem set
feitas em hospitais, especificamente em areas de pronto-
atendimento, permitindo a utilizacio do método de
Avaliag¢io Pds-Ocupacio. Neste sentido, nosso trabalho é

muito relevante, por que foi estudado um ambiente que é
de extrema importancia para a saide da populagdo. E a
APO pode atuar beneficiando esses ambientes para
melhor atenderem as necessidades dos pacientes, sem
deixar de atender as dos outros usuarios, médicos,
enfermeiros e demais funcionarios.
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ANEXOS
Anexo o1 Roteiro de Observacao
Avaliacio numa escala de (1) péssimo a (6) 6timo
1. Limpeza
1. Materiais organizados e em locais especificos
2. Cestas de lixo
3. Higiene local (paredes, chio, teto, janelas...)
2. Méveis
1. Disposi¢ao
2. Conforto
3. Quantidade suficiente
4. Estado de consetvacio
3. Condicoes Fisicas
1. Tluminacio
2. Ventilacio
3. Acustica
4. Banheiros
5. Bebedouros
4. Distracio:
1. Revistas e jornais
2. Televisbes
3. Janelas
5. Atendimento:
1. Tempo de espera

2. Tratamento dispensado aos pacientes antes da
consulta
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3. Cordialidade dos recepcionistas

4. Precisdo das informacdes fornecidas

Anexo 02 Roteiro de Entrevista

Bom dia/tarde! Sou aluna do curso de Psicologia, da
Universidade de Brasilia. Meu nome é .
Estamos fazendo um estudo para avaliar os ambientes das
salas de espera dos hospitais de Brasilia.

Por isso, gostaria de contar com a sua ajuda para avaliar
o ambiente dessa sala onde vocé se encontra. Como

usuario(a) desse ambiente, sua opinido é muito importante.

Suas respostas serdo tratadas de forma global, vocé nao
sera identificado.

Para comegar, vou ler algumas perguntas sobre essa sala
e peco que voce as avalie de acordo com as opg¢oes de
resposta apresentadas nesse cartdo (entrega cartao para
entrevistado/a). Assim, de acordo com a pergunta, avalie
se vocé considera (ler as opgdes indicando no cartio): (1)
Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Muito Bom (6)
Otimo

Como voce avalia:

1. A limpeza dessa sala de espera?

2. O conforto dos méveis?

3. O estado de conservacao dos moveis?

4. A quantidade de assentos disponiveis?

5. A iluminagio da sala?

6. A quantidade de bebedouros?

7. A Ventilagao?

8. As condigGes de limpeza dos banheiros?

9. A Acutsticar

10. O funcionamento dos bebedouros?

11. A localizacdao dos banheiros?

12. A distracdo oferecida pela presenca da televisiao?
13. O tamanho dos banheiros?

14. O servigo de informagdes?

15. A presenca das vidragas, como forma de distracao?

16. O atendimento prestado pelos recepcionistas a
vOcé?

17. A rapidez do atendimento?

Para terminar, gostaria de fazer algumas perguntas sobre
voce...

1. Qual o motivo da sua consulta?

2. Com que freqiiéncia vocé utiliza esse hospital?

3. Vocé da exclusividade aos servigos deste hospital?
4. Qual o seu nivel de Escolaridade?

5. Em qual cidade vocé mora?

6. Qual a sua idade?

7. Sexo:

A nossa entrevista chegou ao fim, muito obrigadal

H1 - Média das Avaliagdes
dos Pacientes por Categoria

E=cala de Valores

Categorias

O Llimpeza

H Moveis

O Condigdes fisicas
B Distragio

O Atendimento

B Acesso
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Tabela 1:
IDADE SEXO ESCOLARIDADE
Meédia | D.P. | Méx. | Min. | Masculino] Feminino | Fundam. | Médio | Superior
Publico | 33,66 | 12,30 | 65 19 42,85% 57,14% | 38,09% | 61,9% 0
Privado | 32,95 | 14,12 ] 60 15 38,09% 61,9% 9,52% | 57,14% | 33.33%

Tabela 2: Em relagdo a moradia dos usuarios dos hospitais, obteve-se os seguintes dados:

Cidades Publico (%) Privado (%)
Plano Piloto 28,57 66,66
Samambaia 19,04 0
Sobradinho 0 9,52
Ceilandia 9,52 0
Recanto das Emas 4,76 0
Taguatinga 0 4,76
Planaltina 9,52 14,28
Guara 4,76 4,76
Granja do Torto 0 0
Sado Sebastido 4,76 0
Cocalzinho — GO 4,76 0
Luzidnia — GO 4,76 0
Formosa — GO 4,76 0
Barreiras — BA 4,76 0
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