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RESUMO

Estudos sobre o ambiente construido na drea da salde sdo de grande importéncia, devido &
influéncia que o mesmo tem no desempenho dos servicos prestados. Neste tfrabalho utiliza-se
o termo servicescape como um meio de relacionar o ambiente fisico com os servicos
prestados, considerando diversos recursos ambientais (configuracdo, forma, luz, nivel de ruido,
equipamentos etc.). Com isso, o objetivo deste estudo é o entendimento da influéncia do
servicescape em servicos de salude a partir da percepcdo dos usudrios. Trata-se de uma
pesquisa exploratdria, cuja unidade de andlise € uma UPA, de porte |l, localizada no Litoral
Norte Gaucho. Este estudo utilizou diversas fontes de evidéncia, sendo elas: visitas ao local,
reunides, enfrevistas com funciondrios, entrevistas com pacientes e acompanhantes,
observacodes in loco e andlise de documentos. Os principais resultados incluem a necessdria
indissociabilidade entre ambiente construido e o servico como essencial para entendimento
do servico de salude como um todo, a percepcdo dos principais usudrios da UPA e a
identificacdo de pontos de melhoria. Além disso, esse estudo ilustra que no contexto de salude
investigado os pacientes e acompanhantes ddo mais importdncia ao servico que as
caracteristicas fisicas do ambiente. (Produto de discipling; finalizadal).
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ABSTRACT
Studies about environment built in the health area are very important, due tfo their influence
on the performance of the services provided. In this work, the term servicescape is used as a
means of relating the physical environment to the services provided, considering various
environmental resources (configuration, shape, light, noise level, equipment, etc.). Thus, the
objective of this study is to understand the influence of servicescape on health services from
the users' perception. This is an exploratory research, whose unit of analysis is a UPA, of size i,
located on the North Littoral of Rio Grande do Sul. This study used several sources of evidence,
such as: site visits, meetings, interviews with staff, interviews with patients and companions, in
loco observations and document analysis. The main results include the necessary inseparability
between the built environment and the service as essential for understanding the health
service as a whole, the perception about the main users of the UPA and the identification of
improvement points. Besides, this study illustrates that in the investigated healthcare context
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the patients and companions give more importance to the service itself than the physical
characteristics of the environment.

Keywords: Health. Built environment. Services. Servicescape.

1 INTRODUGCAO

Servicos da saude sdo exemplos de sistemas bastante complexos. Em funcdo disso,
ambientes da salde tém sido foco de diversos estudos académicos por
pesquisadores de diferentes dreas do conhecimento, incluindo engenharia,
arquitetura e psicologia ambiental. Melo (2018), destaca a importéncia de estudos
sobre o ambiente construido na drea da saude, devido d influéncia que o mesmo
tem no desempenho dos servicos prestados. Ainda, deve-se considerar que o
ambiente construido tem influéncia na promocdo darecuperacdo dos pacientes em
determinados tipos de servicos nesta drea (GESLER et al., 2004).

Neste sentido, servicescape, que foi apresentado por Bither (1992) como o ambiente
fisico onde as empresas prestam seus servicos, sendo formado por diversos recursos
ambientais como iluminacdo, sinalizacdo, cor, qualidade dos materiais, estilo do
mobilidrio, layout, temperatura, enfre outros, abordando elementos tangiveis e
infangiveis de um ambiente (HOOPER et al.,, 2013). O servicescape influencia
respostas e comportamentos de clientes e funciondrios, tendo também, uma forte
influéncia na percepcdo do servico pelos usudrios (BITNER, 1992), devendo ser
projetado de forma coerente com o conceito do servico. Por outro lado, a interacdo
social faz parte do servicescape, pois a experiéncia do servico & co-criada pelo
cliente e pelo provedor de servicos (NILSSON; BALLANTYNE, 2014).

Resultados de pesquisas apontam, por exemplo, que um bom projeto do ambiente
construido na drea da saude torna os ambientes mais adequados para os pacientes
e acompanhantes, proporcionando melhores resultados clinicos, aumenta a
seguranca, melhora o desempenho da equipe de funciondrios e auxilia na reducdo
de custos, melhorando o servico como um todo (HAMILTON, 2003). Assim, com base
nesses autores, o ambiente fisico das instalacdes de apoio do servico influencia tanto
o comportamento do cliente quanto o dos funciondrios, devendo ser projetado de
forma coerente com o conceito do servico.

Logo, um dos maiores desafios de servicos da saude é estabelecer uma relacdo
equilibrada enfre um ambiente construido qualificado, o atendimento das
necessidades dos usudrios e um sistema de servicos seguro e eficiente. Dessa forma,
o ambiente da saude demanda um entendimento amplo de como o seu
servicescape pode influenciar a sua operacdo. Com isso, o objetivo deste estudo é
identificar como o servicescape influencia na percepcdo dos usudrios com relacdo
aos servicos prestados na drea da saude.

Como objeto de estudo foi selecionada uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Estas unidades tém como objetivo concentrar os atendimentos de salde de
complexidade intermedidria, 24 horas por dia, realizar a classificacdo de risco dos
pacientes e, também, estabilizar os casos graves. Devem ainda possuir estrutura fisica,
recursos humanos e tecnologia compativeis com a sua funcdo na assisténcia a saude
da populacdo (SILVA ef al., 2012). As UPAs tém como missdo atender aos usudrios do
SUS portadores de quadro clinico agudo de qualquer natureza, dentro de seus limites
estruturais e, em especial, os casos de baixa complexidade, d noite e nos finais de
semana, quando o Programa de Saude da Familia e a rede bdsica ndo estdo
disponiveis (BRASIL, 2002).
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2 METODOLOGIA

Este artigo € produto de um processo de aprendizagem de ensino desenvolvido
numa disciplina de graduacdo em parceria com a secretaria de saude do municipio.
A estratégia de pesquisa utilizada foi o estudo de caso que examina fendmeno
contemporédneo dentro do seu contexto, adequado ao estudo de processos e
exploracdo de fendbmenos em vdrios dngulos (ROESCH, 2012). Trata-se de uma
pesquisa exploratéria, em uma UPA de porte |l, localizada no Litoral Norte Gaucho,
funcionando 24 horas por dia, sete dias por semana, realizando atendimentos de
emergéncias' e de urgéncias?.

Realizou-se uma reunido com o Secretdrio de Saude do municipio, com o Diretor da
UPA e com o grupo integrante da pesquisa, para apresentacdo da proposta de
pesquisa a ser realizada no setor da sadde e firmar uma parceria para realizacdo
deste trabalho. Este estudo teve inicio no segundo semestre de 2019 com arealizacdo
da coleta de dados, utilizando diversas fontes de evidéncia, sendo elas: 1 visita no
local, 2 reunides, 6 entrevistas com funciondrios, 45 entrevistas com pacientes e
acompanhantes, 8 observacodes in loco e andlise de documentos. Cabe destacar
gue inicialmente o estudo seria embasado somente em andlise de documentos e
observacdes no local. Contudo, durante o estudo, o diretor da UPA mostrou interesse
em entender a percepcdo dos usudrios sobre o servico prestado, principalmente na
perspectiva dos pacientes e acompanhantes. A infencdo era estruturar uma
pesquisa de satisfacdo para ser implantada na unidade. Desse modo, pela
oportunidade surgida, o escopo inicial foi ampliado. Todas as visitas foram
previamente agendadas com a equipe de funciondrios da UPA, para ndo gerar
aglomeracodes no local. A Tabela 1 ilustra uma sintese da coleta de dados.

1 Atendimentos de emergéncias, sdo os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irepardveis para o paciente, exigindo, portanto, tratamento médico imediato de acordo
com o Art. 35-C da Lei n® 9.656 (BRASIL, 1998) e Portaria n°354 (BRASIL, 2014).

2 Atendimentos de urgéncias, sdo entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional de acordo com o Art. 35-C da Lei n® 9.656 (BRASIL,
1998). Ocorréncia imprevista de agravo a salde como ou sem risco potencial a vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata conforme a Portaria n°354 (BRASIL, 2014).
Segundo a RDC 50/2002 (ANVISA, 2002), Unidades de Urgéncias e Emergéncias se destinam
ao diagnéstico e tratamento de pacientes em sofrimento, podendo construir casos que
apresentam risco de vida, classificados como emergéncias, ou que ndo apresentam risco de
vida, classificados como urgéncias.
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Tabela 1 — Coleta de dados

Fonte de evidéncia Quantidade Data Turno Dia Foco da
pesquisa
I T T T T T 1
Reunides 1 21/08/2019 Noite Quarta
1 12/09/2019 Noite Quinta
I T T T T T 1
Visita Técnica 1 12/09/2019 Noite Quinta Instalacoes
I T T T T T 1
Enfrevistas com 6 2 12/10/2019 Tarde Segunda Servicos
funciondrios
4 22/10/2019 Tarde Terca
I T T T T T 1
Entrevistas com 33 4 14/10/2019 Tarde Segunda Instalacdes e
pacientes e 12 Servicos
acompanhantes 4 21/10/2019 Noite Segunda
21 13/11/2019 Tarde Quarta
16 14/11/2019 Tarde e noite Quinta
I T T T T T 1
Observacdo da 2 19/10/2019 Manha Sdbado Instalacdes e
recepcdo de 40 Servicos
pacientes 2 24/10/2019 Noite Quinta
1 21/11/2019 Tarde Quinta
1 22/11/2019 Tarde Sexta
1 25/11/2019  Tarde Segunda
1 26/11/2019 Noite Terca
I T T T T T 1
Semindrio 1 16/01/2020 Tarde Quinta Resultados

Fonte: autores

Na sequéncia, como mostra a tabela acima, iniciou-se a coleta de dados, com uma
investigacdo em diferentes hordrios e dias da semana para uma exploracdo mais
genérica da UPA. Os dados coletados foram inseridos em uma base para posterior
andlise. Buscou-se coletar informacodes sobre as caracteristicas fisicas dos principais
espacos da UPA, sua adequacdo quanto a RDC-50% e também o entendimento dos
servicos de saude realizados, sempre considerando a percepcdo dos diferentes
usudrios do espaco.

Quanto & andlise, primeiramente ela foi realizada de forma individual, por fonte de
evidéncia e em seguida se realizou uma andlise cruzada dos dados de forma

3 RDC-50 é um regulamento técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde. Para este trabalho
foi realizada uma andlise dos espacos da UPA em relacdo aos requisitos da RDC de forma
muito superficial e, pela falta de resultados relevantes, optou-se por ndo apresentd-los neste
arfigo.
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descritiva. Ao final, os resultados obtidos foram compartihados com a equipe da UPA
através de um semindrio e de entrega de relatério de pesquisa.

3 RESULTADOS

3.1 Instalagoes da UPA

A UPA estd dividida em oito ambientes: recepcdo, consultérios médicos, sala de raio
X, salas de observacdo, salas administrativas, sala de inalacdo, sala de sutura e sala
de medicacdo. Conta com 5 consultérios (triagem, acolhimento e atendimento
médico) e 17 leitos (3 destinados & emergéncia, 8 d observacdo adulta, 4 &
observacdo pedidtrica e 2 de isolamento). A recepcdo € o principal espaco de
acesso dos pacientes e acompanhantes e de conexdo com os demais ambientes
da UPA. Por essa caracteristica, constitui-se o espaco mais explorado nesta pesquisa
em comparacdo com os demais. Junto 4 recepcdo existem alguns sanitdrios
acessiveis. Embora sejam banheiros acessiveis quanto & dimensdo, as portas ndo
abrem para fora como recomenda a NBR 9050 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2015). O acesso aos consultérios médicos, & sala de triagem e &
sala de acolhimento se dd por um pegueno corredor. Darecepcdo também hd uma
grande porta que acessa as salas de raio X, observacdo, administracdo, inalacdo,
sutura e medicacdo.

Quanto a percepcdo dos pacientes e acompanhantes, foi possivel identificar que a
maioria dos respondentes estavam satisfeitos com as instalacdes fisicas da UPA (58%),
da recepcdo (58%), dos consultérios de atendimento (77%) e dos equipamentos
(97%). Registra-se uma satisfacdo geral das instalacdes de 69% para pacientes e
acompanhantes. Quanto & importéncia, 56% o classificam como muito importante
para retorno a UPA e 40% somente como importante. Por outro lado, frente a alguns
problemas construtivos verificados no local que serdo detalhados adiante,
funciondrios relatam a falta de manutencdo da edificacdo. Dessa forma, sob um
olhar segregado, as instalagcdes apresentam uma boa avaliacdo do publico em
geral, mas com alguns problemas pontuais. Cabe avaliar a influéncia que as
instalacoes tém no servico da UPA, o que serd apresentado mais adiante.

3.2 Servigos da UPA

O servico da UPA engloba o atendimento em si e, também, os servicos de apoio, que
para esse frabalho incluem o fransporte, a seguranca, a limpeza e a rouparia. A UPA
deste estudo tem capacidade para atendimento de 300 pacientes diariamente.
Desta forma, principalmente para este tipo de servico, entender todo o servico
prestado, bem como o fluxo de atendimento dos pacientes € de extrema
importé&ncia para uma melhor compreensdo dos processos, influenciando na forma
como o servico é prestado e percebido pelos principais usudrios.
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A Figura 1 ilustra o processo mais recorrente na UPA, que inclui as classificacoes de
risco azul4, verde® e amarelaé. Para os pacientes classificados com a cor vermelha’ o
processo se modifica, e a partir do acolhimento o paciente j&@ € encaminhado
diretamente para a emergéncia.

Figura 1: fluxograma do processo de atendimento da UPA

Ficha de atendimento

Triagem

v

Atendimento |
médico

Acolhimento
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Fonte: Os autores

Ao chegar na UPA, o paciente se encaminha para a recep¢do para preencher sua
ficha de atendimento (FA) e em seguida fica aguardando a chamada na espera da
recepcdo. Uma vez chamado, o paciente é direcionado para a triagem, a fim de
um diagndstico inicial de seu estado que é feito por um técnico em enfermagem. Em
seguida ele é direcionado ao acolhimento onde é realizada a sua classificacdo de
risco por uma enfermeira. De acordo com seu quadro clinico, o paciente pode ser
classificado como azul, verde, amarelo ou vermelho. Novamente o paciente fica
aguardando a chamada para o atendimento médico. No atendimento médico é
realizado o diagndstico do paciente. Esse processo de atendimento na triagem,
acolhimento e médico dura em média 38 minutos, (varia de 13 a 82 minutos conforme
o dia, como observado no local). Apds o diagndstico médico, o paciente pode ter
diferentes encaminhamentos, sejam eles: ficar em observa¢cdo ou aguardar algum
exame; receber medicacdo; ser liberado. Como observado pelos pesquisadores,
51,7% dos pacientes atendidos foram encaminhados para medicacdo, inalacdo ou
ficaram em observacdo, 44,8% foram embora apds o atendimento médico e apenas
3.4% dos pacientes desistiram do atendimento médico.

4 Pacientes podem aguardar atendimento ou serem encaminhados a outros servicos de
saude;

® Pacientes podem aguardar atendimento ou serem encaminhados a outros servicos de
saude;

® Pacientes necessitam de atendimento répido mas podem aguardar;

" Necessitam de atendimento imediato.
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Em relacdo a percepcdo dos pacientes e acompanhantes foi possivel identificar que
91% estavam satisfeitos com o atendimento da recepcdo, 93% satisfeitos com o
atendimento da triagem, 90% satisfeitos com o atendimento do acolhimento e 85%
dos pacientes e acompanhantes estavam satisfeitos com o atendimento médico.
Para destacar esse Ultimo dado, 47% dos pacientes relataram que seu problema de
saude foiresolvido, 29% que foi parcialmente resolvido e somente 2% que o problema
ndo foi resolvido.

Com relacdo aos servicos de apoio, 80% dos pacientes e acompanhantes
entrevistados se sentiram satisfeitos com a seguranca da UPA. Nesse sentido, dois dos
funciondrios entrevistados comentaram que ainda existe uma falta de seguranca. De
acordo com um deles: “Falta seguranca para trabalhar”. 78% dos entrevistados se
sentiram satisfeitos com a limpeza da UPA, enquanto 53% demonstraram satisfacdo
com a rouparia. Por fim, apenas 38% dos pacientes entrevistados haviam utilizado a
ambul@ncia, dos quais 71% se sentiram satisfeitos com o uso do transporte da UPA.

Em resumo, percebe-se uma boa avaliacdo do servico da UPA, tanto em relacdo ao
atendimento como aos servicos de apoio, visto que 73% dos pacientes e
acompanhantes entrevistados recomendariom o servico para amigos. No geral os
servicos de apoio obtiveram uma boa avaliacdo dos pacientes e acompanhantes
com 78% de satisfacdo. J& o atendimento da UPA como um todo alcancou o maior
indice de satisfacdo de 87% e, também, foi considerado o atributo mais importante
por 91% dos entrevistados para retornar a usar o servico da UPA. Como pontfos de
destaque para aprofundar a andlise no tépico seguinte, destaca-se a etapa de
espera, pelo tempo demandado pelo publico em atendimento e, também, a
classificacdo de risco, pela falta de transparéncia no servico prestado.

3.3 Servicescape

Esse topico apresenta uma discussdo do servicescape, entendido neste trabalho
como a relacdo intrinseca existente entre questdes tangiveis e intangiveis do
ambiente (HOOPER et al., 2013). Nesse sentido, se faz andlise infegrada do ambiente
fisico da UPA (configuracdo, forma, cores, luz, nivel de ruido, arranjo do mobilidrio,
equipamentos etc.) e sua relacdo com o servico prestado. Essa relacdo € muito
importante, principalmente em servicos da salde, cuja qualidade dos servicos estd
muito atrelada a decisdes tomadas no projeto das instalacdes e infraestrutura. Com
relacdo ao servico de atendimento da UPA propriamente dito, usa-se o espaco da
recepcdo para andlise. Com esse angulo, foi possivel observar o processo de
atendimento dos pacientes desde a sua entrada pela recepcdo e o seu fluxo aos
demais setores de atendimento (friagem, acolhimento, atendimento médico e
outros).

Percebe-se que houve uma preocupacdo no projeto da UPA com a acessibilidade
dos pacientes. Na recepcdo, o balcdo de atendimento possui um dos guichés mais
baixo para acesso de cadeirantes, existem banheiros acessiveis, entre outras
sinalizacoes acessiveis. A avaliacdo da acessibilidade e mobilidade das pessoas com
deficiéncia fisica ou com dificuldades de locomog¢do mostra satisfacdo de 60% dos
entrevistados. Destaca-se que 87% dos entrevistados ndo possuiam nenhuma
deficiéncia. Em um dia foi observado um senhor cadeirante que chegou para o
atendimento. Ele parou junto ao guiché mais baixo, mas a recepcionista ndo o viu,
pois estava no guiché mais alto. O paciente somente foi atendido apds um tempo,
depois de falar bem alto para perceberem sua presenca. Nesse caso, embora o
mobilidrio estivesse adequado quanto a altura, o mesmo ndo tinha ninguém para
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atender e era usado com outro objetivo, para deixar informativos sobre o balcdo. Ou
seja, embora o espaco esteja adequado quanto & acessibilidade, falta um olhar do
servico para qualificar o atendimento.

A recepcdo, com drea de 72,51m2, além dos balcdes de atendimento, possui
cadeiras dispostas em fileiras, para a espera dos pacientes e acompanhantes,
espaco para acomodacdo de maca e cadeiras de rodas, televisdo e um
bebedouro. Nesse espaco existem diferentes tipos de informativos para os pacientes.
No balcdo de atendimento sdo disponibilizados panfletos ndo relacionados & salde,
nos murais ficam dispostas as escalas dos médicos e existe um cartaz explicando as
classificacoes de risco dos pacientes pendurado na parede, mas que fica escondido
atrds do bebedouro.

Contudo, a espera dos pacientes nGo ocorre somente na recepcdo. Pouco antes
dos atendimentos (triagem, acolhimento e atendimento médico) os pacientes sdo
chamados em grupos e ficam acomodados no corredor proximo as portas dos
consultérios. Esse espaco € muito pequeno, em torno de 17,09m2 e ndo possui
ventilacdo. Além disso, no periodo da pesquisa esse local estava com problemas de
infiltracdo do telhado, resultando em danificacdo do forro e do piso. Dessa forma, o
espaco além de apresentar problemas construtivos, ficava lotado de pessoas
doentes, aumentando a chance de fransmissibilidade de doencas. Ou seja, esse
corredor ndo é adequado para essa funcdo de espera.

Frente a esse problema construtivo apontado, a falta de manutencéo da UPA foium
ponto negativo citado por cinco funciondrios. Um deles relata: “Falta um olhar da
gesté@o municipal para a manutencdo, pois a estrutura é boa, mas ndo existe uma
manutencdo. A falta de investimento impacta diretamente no atendimento”. Assim,
em operacdo hd 4 anos, além desse problema apontado no corredor de acesso aos
consultérios, foram identificadas fissuras nas paredes e nos pisos em outros locais do
prédio.

Um outro fator de que frata o servicescape € o nivel de ruido que pode interferir no
ambiente. Nesse sentido, observou-se que a recepcdo é bastante barulhenta. O
ruido vinha dos proprios pacientes usando celular sem fone de ouvido, da televisdo
existente no espaco e dos veiculos que passavam na rud. Isso acabava
afrapalhando e dificulfando o entendimento dos nomes chamados para
atendimento. Esse problema foi presenciado quando o médico chamou uma
paciente para o atendimento vdrias vezes e ela ndo ouviu, 0 médico chamou a
proxima ficha. Em torno de uma hora depois, seu marido perguntou & recepcionista
se sua esposa demoraria muito a ser atendida. Neste momento se verificou que a
paciente classificada como urgente (amarelo) j& tinha sido chamada e ainda ndo
atendida. Entdo, a paciente foi a proxima a ser atendida, mas tudo isso aumentou o
seu tempo de espera. Nessa situacdo percebe-se a necessidade de rever os
procedimentos ao chamar os pacientes, mas também de ter maior conscientizacdo
das pessoas no uso de seus aparelhos eletrénicos.

Dessa forma, percebe-se que ndo se pode analisar o ambiente construido ou mesmo
o servico de forma fragmentada. Como aponta a literatura, o ambiente fisico das
instalacdes de servico influencia tanto o comportamento do usudrio quanto o dos
funciondrios, devendo ser projetado de forma coerente com o conceito do servico
(HAMILTON, 2003). Ou seja, sempre devem ser pensados de forma integrada.

Alem disso, percebe-se nesse estudo o conjunfo de questdes do ambiente que
influenciam a percepcdo dos usudrios na espera, como a organizacdo e a disposicdo
do mobilidrio, o nivel de ruido, os problemas construtivos. Nesse sentido, o
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posicionamento das cadeiras foi modificado em relacdo & configuracdo inicial, a fim
de minimizar a visualizacdo dos pacientes das pessoas atendidas. Pela falta de
fransparéncia da classificacdo de risco, muitos pacientes em espera que ficavam de
frente para a porta do corredor que leva ao atendimento observavam pacientes
serem atendidos antes e ficavam insatisfeitos. Enfim, o espaco e a forma como o
servico é prestado influenciam sim na percepcdo dos usudrios. Um fator que chama
a atencdo nesta UPA é que mesmo frente aos problemas verificados do ambiente
construido, o atendimento da saude foi o atributo de maior importancia e satisfacdo
para os pacientes e acompanhantes. Ou seja, o servico de saude em si acaba
superando problemas pontuais na infraestrutura do local. Contudo, a fim de qualificar
o proprio servico, essas questdes precisam continuar com atencdo para fins de
melhoria. A relacdo enfre servico (intangivel) e a infraestrutura do local (tangivel),
como mostra este estudo e a literatura, sdo imprescindiveis. Corrobora-se com o fato
apontado por Bitner (1992) que o servicescape influencia respostas e
comportamentos de clientes e funciondrios, tendo também, uma forte influéncia na
percepcdo do servico pelos usudrios. Aliado a isso, conhecer a percepcdo dos
diferentes usudrios do servico também é essencial, visto que, segundo Nilson e
Ballantine, (2014) isso inclui a interacdo social como parte do servicescape, uma vez
que a experiéncia do servico € co-criada pelo cliente e pelo provedor de servicos.

4 CONCLUSOES

Essa pesquisa, de cunho exploratdério, foi muito importante para entender a influéncia
do servicescape em servicos da drea da saude. As diferentes fontes de evidéncia
utilizadas no estudo possibilitaram uma avaliacdo integrada, captando a percepcdo
dos principais usudrios da UPA investigada, desde funciondrios aos pacientes e
acompanhantes e com foco na relacdo do ambiente construido e dos seus servicos.
Com base nisso, mesmo com alguns problemas construtivos identificados no local,
pode-se ter uma ideia geral dos pontos importantes e satisfatérios da UPA, da
influéncia que o ambiente construido tem no servico e vice-versa, resultando em uma
boa avaliacdo do servico de saude como um todo.

Como conftribuicdo, neste estudo ilustra-se a necessdria indissociabilidade entre
servico e ambiente construido para um entendimento amplo do servico de saude,
demonstra a percepcdo dos diferentes usudrios e do ambiente construido em si,
possibilitando o entendimento da experiéncia do servico na UPA e aidentificacdo de
alguns pontos de melhorias. Contudo, pelo cardater exploratério, muitos pontos
levantados neste estudo merecem uma andlise mais aprofundada em estudos
futuros. Um ponto a ser mais explorado, por exemplo, € a classificacdo de risco que
€ apontada como extremamente importante para os funciondrios e que interfere
diretamente no atendimento dos pacientes e acompanhantes. Além disso, hd ainda
poucos estudos em UPAs ou outros ambientes de saude desse tipo. HA necessidade
de mais estudos na drea.
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