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RESUMO

O tema abordado por este trabalho é “Pélos Geradores de Viagens — PGVs” no contexto de
cidades de médio porte. Dentro desse tema sao desenvolvidas varias pesquisas que fazem
parte da Rede-lberoamericana de Estudos em Pélos Geradores de Viagens — Rede-PGV,
incluindo este trabalho. Como proposta, apresenta um procedimento metodolégico para
coleta de dados de viagens em PGVs/hospitais, sendo o seu principal objetivo reunir uma
estrutura de dados, visando a elaboracdo de modelos de atracdo de viagens especificos
para esses empreendimentos. A metodologia desenvolvida foi aplicada na cidade de S&o
Carlos-SP, Brasil, permitindo obter uma estrutura de dados satisfatorios para a elaboracéo
de modelos e taxas.
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POLOS GERADORES DE VIAGENS - PGVS

A respeito dos conceitos sobre os PGV's e sua relacdo com o trafego, existem varias
definicbes, dependendo da compreensdo de cada autor e do ambito dos impactos
considerados por eles, o que pode ser verificado em (Rede-PGV, 2008; Kneib, 2004;
Portugal e Goldner, 2003; DENATRAN, 2001 e CET-SP, 1983). Em Rede-PGV (2008)
define esses PGVs como sendo instalacbes de grande porte, capazes de gerar grande
atratividade sobre a populacdo, produzindo um numero significativo de viagens, podendo
destacar os shoppings centers, hipermercados, hospitais, universidades, estadios, terminais
de carga, estacOes de transporte publico, etc. Tal definicdo mostra a relevancia de estudar e
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tratar esses PGVs para que possiveis impactos negativos possam ser tratados e
minimizados.

PGVs, de distintas naturezas, despertaram maior atengao dos profissionais de engenharia
de transportes no inicio da década de 80. Inicialmente, eram considerados como Pdlos
Geradores de Trafego - PGTs, focado no trdfego produzido pelos empreendimentos,
posteriormente, passaram a ser chamados de Pélos Geradores de Viagens - PGVs,
contendo uma abordagem mais ampla.

Com vistas na sustentabilidade urbana, cada vez mais, PGVs de diversos tipos e padrbes
tornam-se objetos de estudos nas areas de transportes, pela sua tendéncia em produzir
impactos significativos no uso e ocupacdo do solo, nas viagens realizadas, na
desvalorizacdo de imoéveis lindeiros e na acessibilidade local.

Varios séo os fatores relativos ao empreendimento e que podem influenciar na geragéo de
viagens, principalmente, o porte, o tipo de atividade desenvolvida, o nimero de empregados
etc. Por isso, durante o processo de elaboragéo de taxas e modelos de geracado de viagens,
variaveis como essas devem ser incorporadas. No Brasil, como sdo raros os casos de
estudos sobre PGVs do tipo hospitalar, de maneira geral, ainda é necessario recorrer a
taxas e modelos desenvolvidos em outros paises, como aqueles desenvolvidos em Institute
of Transportation Engineers-ITE (1991) nos Estados Unidos da América — EUA. Diante
dessa realidade, o presente trabalho, apresenta uma proposta de coleta de dados especifica
para PGVs/Hospitais publicos brasileiros para a elaboragdo de modelos de atragdo de
viagens para esses empreendimentos.

PGV do tipo hospital

Segundo definicdes presentes em ITE (1995) um hospital, no que se refere a PGVs, é
qualquer empreendimento onde cuidados médicos e cirlrgicos sdo dados a pacientes,
sendo eles usuarios do ambulatério ou ndo, e onde haja acomodacdes para pernoites de
pacientes. O termo “hospital”’, contudo, se refere a clinica médica (estrutura que prové
diagndstico) ou enfermarias, que sdo as estruturas dedicadas ao cuidado de pessoas que
nao podem cuidar de si mesmas. De acordo com SDMC (2003) um hospital ou unidades de
tratamento intensivo € uma instituicdo onde os doentes e feridos recebem cuidados médicos
ou cirdrgicos.

A funcédo social de um hospital seja ele universitario ou ndo, publico ou privado é diferente
de muitos outros tipos de PGVs, como os shoppings centers, os hipermercados,
universidades, aeroportos, etc. Os Hospitais estdo ligados a assisténcia e a promocgao da
saude humana. Segundo Toledo e Demajorovic (2006), os hospitais possuem relevancia
econdmica e modo particular de funcionamento (operam 24 horas por dia e 365 dias por
ano), demandam recursos em grandes quantidades, proporcionando atividades com altos
potenciais na geragao de impactos, podendo incluir os impactos relacionados ao transito nos
locais onde sé&o instalados.
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Principais taxas e modelos de geracéo de viagens para hospitais no Brasil e no
exterior

Segundo Silva et. al. (2009) as taxas e os modelos de geracdo de viagens séo essenciais
para a previsdo dos impactos no transito provenientes da implantacdo de PGVs diversos,
sendo sua confiabilidade dependente da qualidade dos dados utilizados no processo de
modelagem. As metodologias e estudos que tratam os empreendimentos hospitalares
podem ser vistos em (CET-SP, 1983; CET — SP, 2000 ITE, 1991, ITE, 2003; ARPC, 2001;
Pitsiava-Latinopoulou et.al., 2001; TSA, 2002; SDMC, 2003; Parkman, 2004, SCAPO, 2005;
Carqueja, 2006 e RSG, 2007). Dessas metodologias, as mais importantes, tanto para o caso
de hospitais, quanto para outros tipos de PGVs sao os modelos observados em (CET- SP,
1983 e ITE, 2003).

CET-SP (1983) ¢ a principal referencia brasileira relacionada a estudos de PGVs, com mais
de dez anos trabalhando com esses usos do solo, 0 que permite ser o documento mais
antigo nessa area no Brasil. Sua metodologia engloba modelos de geracao de viagens para
diversos usos do solo, inclusive para os hospitais. Esses modelos ainda sdo bastante
utilizados por outros estudos e 6rgados de planejamento. Sugestdes de estudos encontrados
em DENATRAN (2001), por exemplo, utilizam-se dos mesmos parametros elaborados em
CET-SP (1983). Na Figura 1 pode-se verificar a sistematizagdo da metodologia de avaliagdo
de impacto de PGT’s no sistema viario, conforme CET-SP (1983).

Modelo de Viagens na

Divisdo Modal

Tempo médio de
permanéncia

Geracao de Viagens hora pico

v
; . Vias de acesso e do . ;
Areas de influéncia Andlise do impacto )
entorno

Figura 1: Forma esquematica da Metodologia de Avaliagao de Impacto da CET — SP (1983)

As analises realizadas em CET-SP (1983) envolveram pesquisas fisico-operacionais
(contagem de pessoas, coleta de dados fisico-operacionais e entrevistas com usuarios) em
PGT's existentes, permitindo identificar as caracteristicas do PGT, do usuério e das viagens.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS EXISTENTES

No caso de coleta de dados referentes a estudos de PGVs, em SDMC (2003) é exposto
gue, normalmente, o processo de um estudo de geracdo de viagens, inclui a selecdo de
varios locais que podem ser classificados como usos do solo semelhante, usualmente,
quatro a sete locais, depois varios dados e caracteristicas desses locais sdo coletados.
Assim, o0 conjunto desses dados varia de acordo com as especificidades de cada uso do
solo (local) ou mesmo do tipo do empreendimento. Os dados coletados podem incluir varios
parametros fisicos diferentes atribuidos a cada tipo de uso, tais como, a localizacéo, o
tamanho da estrutura do PGV, numero de funcionarios e outras informacdes de interesse.
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Geralmente, os procedimentos de coletas de dados séo realizados de tal maneira que os
contadores de trafego ou pesquisadores ficam posicionados em cada entrada e saida dos
PGVs, coletando o trafego num periodo de sete dias durante todo o dia. O resultado dessas
contagens é utilizado para determinar a taxa de geracao de viagens diaria e a hora de pico
por variavel independente, podendo ser as variaveis que fardo parte do modelo. Algumas
sugestdes também sao indicadas em (1991), visando facilitar a obtencdo de dados, como a
verificacdo de tendéncias diarias de fluxo veicular, fazendo contagem em pelo menos trés
dias.

Procedimento adotado em Institute of Transportation Engineers - ITE

O procedimento adotado em (1991), por exemplo, conta com a colaboragédo de diversos
setores da sociedade americana, onde o preenchimento dos questionarios foi realizado com
a colaboracdo do administrador, usando contadores automaticos de trafego. No Brasil,
pode-se destacar alguns procedimentos desses, sendo eles, os desenvolvidos em (Goldner,
1994, Andrade, 2005 e Andrade e Soares, 2006) para o caso de shopping centers e CET -
SP (1983), além de outros, para o caso de hospitais.

Segundo Silva et. al. (2009) os procedimentos e os questionarios adotados em Institute of
Transportation Engineers - ITE sdo desenvolvidos para um contexto muito diferente da
nossa realidade, por isso é importante desenvolver formulédrios e questionarios tanto
compativeis com a realidade brasileira quanto compativel ao tipo e o local do PGV
analisado.

Procedimento realizado por Andrade e Goldner

O modelo de geracdo de viagens proposto por Goldner (1994), por exemplo, foi
desenvolvido a partir de envio de um questionario pelo correio aos 45 membros da
Associacdo Brasileira de Shopping Center- ABRASCE. Ja o procedimento realizado por
Andrade (2005) foi realizado por meio de telefone, internet e contato direto com o0s
administradores dos empreendimentos filiados a ABRASCE, além do envio de um
questionario. Nesse trabalho, realizou-se uma analise dos impactos na circulacdo urbana a
partir da implantacdo de um shopping center por meio de contato com o administrador, onde
se coletou dados como contagem de veiculo (ao longo de 1995 a 2003), numero de
funcionarios e coletas no local para a determinacdo de area de influencia. Em CET- (1983)
realizaram um levantamento de dados no local, fazendo uma contagem de pessoas e
entrevistas.

Em relacdo ao método de contagem de trafego, Silva et. al. (2009) destacam que no Brasil,
ainda ndo possuem contadores automaticos capazes de fornecer de forma pratica e
confiavel o volume de automoéveis que entram e saem do empreendimento. Além disso,
muitas vezes, os empreendedores ndo querem colaborar com as pesquisas, alegando que
os dados sobre a quantidade de viagens podem favorecer concorrentes.
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METODO PARA A COLETA DE DADOS EM HOSPITAIS
PUBLICOS

O procedimento desenvolvido neste trabalho optou por realizar uma coleta de dados in loco
durante aproximadamente duas semanas, onde na primeira semana, realiza-se a contagem
volumétrica de pessoas e na proxima realizam-se as amostragens, aplicando um
guestionario as pessoas que entram no empreendimento. Esse procedimento permite obter
dados, tais como, a distribuicdo de viagens de pessoas ao longo do dia e por cada acesso
do empreendimento, volume hora-pico da manhd e da tarde, dados sobre o modo de
transporte, o objetivo da viagem, a localizacdo espacial das origens, etc. A intencéo é dispor
de uma metodologia simples e que possa ser realizada em outros locais.

Um empreendimento hospitalar possui especificidades que, muitas vezes, os modelos
convencionais ndo os suportam, como por exemplo, a questdo das especialidades médicas
existentes, podendo ser um empreendimento de baixa, média e alta complexidade, além
disso, o empreendimento pode ter centros cirargicos com tecnologia de ponta ou ndo. Neste
trabalho é considerado que esses fatores também contribuem de alguma forma para a
producdo de viagens. Diante disso o0s topicos posteriores apresentam a metodologia
desenvolvida que consiste em sete etapas.

Etapal: Escolha das cidades e dos empreendimentos

Planejamento e coleta

v v

Elaboracéo do Defini¢éo de critérios para
selecdo das cidades e dos

z

Formulari

v

Escolha das cidades e dos
empreendimentos e solicitagdo de

Figura 2 — Etapa 1: Escolha das cidades e dos empreendimentos

A Figura 2 mostra a primeira etapa que tem por objetivo escolher as cidades e os
empreendimentos a serem incorporados nesta pesquisa. Para isso, ha um planejamento e
coleta de informacdes (bibliografias e sites relacionados aos empreendimentos
hospitalares). Depois, definem-se o0s critérios para a selecdo das cidades e dos
empreendimentos, faz a selecdo e solicita dos empreendimentos escolhidos dados fisico-

operacionais, por meio de um formulario encaminhado a administracdo, contendo as
seguintes informacdes:
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=

Identificacdo empreendimento: que engloba o nome, endereco, cidade, localizacéo e

nome do responséavel pelas informacdes;

2. Dados operacionais e fisicos do empreendimento: a quantidade de pacientes por dia,
més ou ano, de funcionarios, estimativas do nimero de visitantes por dia, quantidade
de leitos, de atendimentos diarios, dias e horarios de visitas, area total construida,
dias de maior movimento, nimero de acessos para veiculos, nUmero de acessos
para pessoas e himero de acessos para pessoas e veiculos;

3. Dados das unidades hospitalares: existéncia ou ndo de pronto socorro, maternidade,
centro cirargico, banco de sangue, ambulatério, centro de diagndstico e o nimero de
especialidades médicas oferecidas;

4. Dados de Infra-estruturara/Estacionamentos: o nimero de prédios ou anexos, nimero
de vagas do empreendimento internas e externas;

5. Dados das areas de cargas e descargas: Numero de vagas, local que se encontra.

Etapa 2: Caracterizacdo do empreendimento escolhido

Levantamento

z g

Identificagdo dos acessos e
estacionamentos

Caracterizacdo do
empreendimento

Analises sobre o

Figura 3 — Etapa 2 - Caracteriza¢édo do empreendimento

7z

Ap6s a escolha do empreendimento e a autorizagdo da pesquisa € realizada uma
caracterizacao prévia do local (Figura 3). A finalidade desse procedimento é conhecer
melhor o objeto de estudo, no que diz respeito as suas caracteristicas fisicas e operacionais.
Para o conhecimento das caracteristicas fisicas do hospital, realiza-se uma identificacao de
todos os acessos, das areas de estacionamentos e dos pontos de 6nibus. Isso pode ser
realizado utilizando maquina fotogréfica, croquis e/ou planta do hospital, quando
disponibilizada. No processo de caracterizagdo operacional sdo realizadas consultas no site
do préprio empreendimento e com profissionais relacionados a area de saude.

Etapa 3: Levantamento de dados piloto

- Desenvolvimento dos
Planilhas _ _
Contagem Pesqmsa —

Possiveis Ade uacoes

Figura 4 — Etapa 3 - Processo de caracterizagdo do empreendimento
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A partir da caracterizagdo prévia do hospital, sdo desenvolvidos os instrumentos para a
realizacdo da pesquisa e testados em campo (levantamento de dados piloto). Desse modo,
esta etapa (Etapa 4) tem como objetivo realizar um levantamento de dados piloto,
identificando os principais problemas nos instrumentos de pesquisa desenvolvidos e na
forma de como abordar as pessoas. Para esse levantamento elaboram-se questionarios
para as entrevistas (questbes feitas as pessoas que chegam ao empreendimento) e
planilhas para as anotagfes do fluxo de trdfego (pessoas e veiculos chegando ao
empreendimento).

Se no decorrer desse processo forem verificadas falhas, sdo feitas as adequacdes

necessarias nos instrumentos elaborados e na forma de como abordar melhor as pessoas,
para que melhores resultados durante as pesquisas definitivas, possam ser alcangados.

Etapa 4: Contagem volumétrica de pessoas e entrevistas definitivas

Treinamento/pesquisador
Pesquisa

Contagem

Definicdo do Tamanho da Amostra

Figura 5 — Etapa 4 - Levantamento dos dados piloto

ApoOs ter ido a campo e percebido as falhas nos instrumentos de pesquisa durante as
entrevistas piloto, sdo realizadas as melhorias nos instrumentos de pesquisa para a
realizacdo da pesquisa final (Figura 5). Desse modo, o designio da etapa 4 é realizar a
contagem volumétrica definitiva e através dos resultados adquiridos dessa contagem,
realizar um calculo estatistico para definicdo do tamanho da amostra e realizacao das
entrevistas finais. Para isso, € necessario que haja um treinamento dos pesquisadores antes
de irem a campo, para que possiveis problemas de abordagens possam ser evitados.

A partir das contagens volumétricas de pessoas, em cada acesso do hospital, se calcula a
quantidade de amostra a ser coletada em cada um desses acessos. A partir desse passo,
através da elaboracao de gréficos é verificada a hora de maior movimento em cada um dos
acessos, a partir disso, sdo definidos os horarios das entrevistas, considerando que s&o
nesses horarios que se tém maiores chances de se conseguir entrevistar as pessoas que
estdo adentrando no hospital.
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Etapa 5: Tratamento dos dados coletado/digitalizacéao

Processo de digitalizac&o

Dados/formuléario Dados da contagem Dados das entrevistas

7

Figura 6 — Etapa 5 — Tratamento dos dados

Apbs a coleta de campo final, todos os dados séo convertidos para a forma digital (Figura 6).
Assim, essa tem o0 objetivo de preparar os dados (obtidos nas etapas anteriores) para a
elaboracdo das taxas e dos modelos propostos. A preparacdo desses dados engloba o
processo de digitalizacdo em planilhas do Excel 2007, sendo uma organizagédo de todas as
informagdes coletados (dados do formulario, dados das entrevistas e dados das contagens
volumétricas).

Etapa 6: Desenvolvimento de modelos e taxas de atracdo de viagens

Elaboracéo de taxas, ;

Comparacdes,

Figura 7 — Etapa 6: Elaboracdo de modelos e taxas de atracdo de viagens

A principal meta dessa etapa € desenvolver modelos e taxas de atracdo de viagens, através
do levantamento dos cinco empreendimentos brasileiros e um caso espanhol. Os modelos
serdo, possivelmente, desenvolvidos através de regresséao linear. Para o desenvolvimento
desses modelos algumas variaveis poderdo ser englobadas a partir dos estudos no decorrer
de todo o procedimento de coleta de dados. Nesta fase serdo também elaboradas analises
das viagens feitas aos empreendimentos hospitalares de cada cidade estudada a partir de
mapas tematicos e graficos.

XVI PANAM, July 15-18, 2010 — Lisbon, Portugal



Processo metodolégico para elaboracdo de Modelos de Atracdo de Viagens em Hospitais Publicos
Brasileiros

Geisa Aparecida da Silva Gontijo; Archimedes Azevedo Raia Jr.

Etapa 7: Processo de Validagdo dos modelos elaborados

Contagem

Volumétrica

Validacéo dos

Figura 8 — Etapa 7 — Validagdo dos modelos

A principal meta dessa etapa (Figura 8) é validar os modelos propostos elaborados nas
fases anteriores e, para tanto, é necessario que se colete dados (contagem volumétrica —
parte da etapa 5) em mais dois casos hospitalares de cidades brasileiras de médio porte.

APLICACAO DO METODO DESENVOLVIDO: ESTUDO DE CASO
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOS

O procedimento de coleta de dados adotado por este trabalho inicia-se com a
caracterizacao do objeto de estudo; no caso, o hospital Santa Casa de Misericordia de Séo
Carlos. Esse procedimento foi realizado por meio de entrevistas com pessoas ligadas a area
de saude, um croqui (desenho do local) e fotografias com o objetivo de identificar todos os
acessos do empreendimento. Esse processo serviu para identificar, por exemplo, o0s
acessos que entram somente pedestres, 0s que entram somente veiculos, os acessos que
entram pedestres e veiculos e 0s acessos para ambulancias, carro de policia, corpo de
bombeiros, etc. Dessa forma, esses locais receberam um numero de acordo com as
caracteristicas do empreendimento analisado. Além disso, o desenho serviu também para o
planejamento das coletas de dados no local, como por exemplo, determinar o numero de
pesquisadores necessarios e a posicao deles para a realizacdo das contagens volumétricas
em cada acesso do hospital.

Dessa forma, as etapas posteriores mostram a aplicacdo da metodologia desenvolvida e os
resultados preliminares através do estudo de caso. Vale ressaltar que o presente trabalho
apresenta somente um dos cinco estudos de casos previstos para a elaboragdo dos
modelos, portanto, aqui ndo sdo apresentados 0os modelos em si, mas somente 0 processo
de coleta e sistematizacdo de dados para a elaboracao deles. Desse modo, o0s topicos
seguintes mostram a aplicacdo de cada uma das etapas do método proposto.

Primeira etapa: Planejamento e coleta de informacdes

A partir de uma coleta de informacdes e de estudos bibliogréficos sobre o assunto, foram
estabelecidos alguns critérios para a escolha das cidades e dos empreendimentos que
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fazem parte deste estudo. Para a escolha das cidades foram estabelecidos os seguintes
critérios:

1. Quanto a demografia: foram escolhidas as cidades entre 100 a 250 mil habitantes;

2. Quanto a distancia: foram escolhidas as cidades mais préximas de Sao Carlos (até
300 km);

3. Quanto a facilidade na obtencdo de dados: foram escolhidas as cidades em que ja
foram obtidas as bases cartogréficas georreferenciadas;

Com relacdo a escolha dos hospitais, estabeleceram-se os seguintes critérios:

1. Quanto ao setor organizacional: estatal ou filantrépico (maioria dos atendimentos
realizados pelo setor publico — Sistema Unico de Salde - SUS);

2. Quanto a localizagdo: foram escolhidos os hospitais isolados (fora de campus
universitario) e dentro das areas urbanas;

3. Quanto ao grau de cooperagdo da administracdo: os empreendimentos que se
demonstraram receptivos e aprovaram a pesquisa;

4. Quanto ao tamanho: hospitais com Area Total Construida dentro de um intervalo
entre 10.000 a 30.000 m?

Dentro dos critérios estabelecidos, escolheu-se a cidade de Sao Carlos — SP e o hospital
Santa Casa de Misericordia. O municipio de S&o Carlos situa-se no estado do estado de
Sao Paulo na microrregido de Sao Carlos (Dourado, Ribeirdo Bonito, Ibaté, Descalvado, Sao
Carlos e Analandia). Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IBGE (2007), o municipio de S&o Carlos possui 212.956 habitantes, 48 estabelecimentos de
saude e 654 leitos. Para complementar as informacdes sobre o empreendimento escolhido,
foi enviado a administracdo um documento explicando o objetivo da pesquisa com 0s seus
possiveis procedimentos e, juntamente, encaminhou-se também um formulario solicitando
ao empreendimento dados fisico-operacionais.

Segunda etapa: Caracterizacdo do empreendimento

Nesta etapa foi elaborado um estudo sobre as caracteristicas fisicas, através de
levantamento fotogréafico e de um croqui (desenho do empreendimento). O objetivo dessa
etapa foi identificar todos os acessos do empreendimento por especialidades médias. A
Figura 9 mostra uma descricdo detalhada da area do hospital, com os nomes e numeros de
todos os seus acessos e a localizacdo dos pontos de 6nibus.
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A

A

)L
J
Y

Acessos { Entradas )

1-Emergéncia e urgénvia
2-Porlaria de Visitantes
3-Porlaria Principal
4-Enirada de funciendrios
5-Diagnéslico cardievascular
6-Servigo de endoscopia
7-Servico de nefrelogia
2 2 ! 8-Oftaimologia
| 9-Medicina Prevenfiva

Rua Paulino de Abreu \\ 10-Matemnidade

, 11- Fisioterapia

12-Eslacionamento

13-Diagndstico por imagem

Pontos de Gnibus préximos
a0 hospital

HOSPITAL SANTA CASA DE SAQ CARLOS-SP

A
0

Rua XV de Novemnbro
Rua Serafim Vielra de Almelda

DA
)

L

W

Desenho elaborado a parfir da Base Carlegrifica de Sao Carlos

Haboragao: Geisa Ap.
SEMESCALA 6240112010 Siva Gontio

Figura 9- Desenho do hospital - identificacdes de todos os acessos (Entradas de 1 a 13)

As Figuras 9, 10,11 e 12 mostram a imagem de alguns desses acessos, sendo eles, o
acesso do servico de endoscopia (Entrada 6), diagnéstico por imagem (Entrada 13),
maternidade (Entrada 10) e diagnéstico cardiovascular (Entrada 5).

Figura 13: Acesso — diagndstico por imagem

Figura 12: Acesso do servigo de endoscopia
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on
| B ASNOSE

Figural4d: Acesso - maternidade Figurals: Acesso — diagnéstico
cardiovascular

O hospital Santa Casa de Sao Carlos possui diversas especialidades médicas, sendo
responsavel por atender uma demanda tanto a nivel local quanto a nivel regional,
englobando as cidades vizinhas, principalmente, as cidades da microrregido de Sao Carlos.

Aplicacéo da terceira etapa: Pesquisa Piloto

Nesta etapa foram elaboradas as planilhas para a contagem volumétrica (pessoas e
veiculos) e os questionarios para a realizagdo das entrevistas com as pessoas que chegam
ao hospital. Apos a elaboracdo desse material, foi feita uma coleta de dados piloto, a fim de
verificar em campo quais eram as principais dificuldades e as possiveis falhas que o
material desenvolvido poderia apresentar.

Aplicacdo da quarta etapa: Pesquisa definitiva

Nesta etapa, realizou-se a coleta de dados definitiva por meio de dois procedimentos.
Primeiramente, realizaram-se a contagem volumétrica de pessoas e veiculos que
adentravam o empreendimento das 06h00min as 18h00min, considerando o fluxo dentro de
intervalos a cada 15 minutos.

Essa feita por meio de pesquisadores posicionados em cada um dos acessos do hospital
identificados no desenho do hospital (Figura 9). Para facilitar o processo de contagem do
fluxo e as anotagBes dos pesquisadores, foram criados trés tipos de planilhas: planilha para
contagem de pessoas, planilhas para contagem de veiculos (automéveis, caminhfes, motos
e bicicletas) e planilhas para contagem dos veiculos a servico do hospital (ambulancias,
corpo de bombeiros, funerarias, carros de policia, etc.).

No decorrer das contagens volumétricas foi identificado o nimero de pessoa dentro de cada
veiculo, considerando as motos, bicicletas, caminhdes, ambulancias, corpo de bombeiros,
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etc. No Quadro 2 verifica-se um exemplo da planilha utilizada para a contagem de
pedestres.

Quadro 2 - Modelo da planilha utilizada para a contagem de pedestres

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Programa de P4s — Graduagdo em Engenharia Urbana - PPGEU
Planilha de contagem volumétrica de pedestres
Hospital santa casa de misericérdia de S&o Carlos

Folha n° Data: / /

Pesquisadorl:

Pesquisador 2:

Pesquisador 3:
Rua Joio Cepe

N°/Ponto: 01 N°/Entradas: 1

A

Clima: ( ) Nublado ( )Ensolarado
( )Chuviscando

=D

Rue XV de Novembre

Rue Serefim Vielre de Amalde

Turnos:
| ) || () 1° Turno (6:00as10:00hs);
() 2° Turno (10:00 as14:00hs);
I (] | ()3° Turno (14:00 as 18:00hs)
Intervalos Pedestres (Fluxo de Pessoas entrando)
6:00 - 6:15
6:15 - 6:30
6:30 -6:45
6:45 - 7:00*

*Os intervalos continuam até as 18 h.

No caso do hospital Santa Casa de Séo Carlos, a administracdo informou ser a quarta-feira
o dia de maior volume (fluxo de pessoas e veiculos) da semana. Considerando essa
informacg&o, as contagens de fluxo foram realizadas nesse dia (17/06/2009).

Processo de calculo utilizado para a definicdo das amostras

O calculo amostral foi realizado a partir dos dados volumétricos obtidos em cada um dos
acessos (Entradas de 1 a 13), para tanto, calculou-se o tamanho minimo de amostras que
satisfazia a um erro de estimacdo calculado (Equacdo 1). Adotou-se um nivel de
significancia de 5% associado a um intervalo de confianca de 95% para cada entrada do
empreendimento (MORETTIN e BUSSAB, 1984).

Essas amostras (aplicacdo dos questionarios) foram consideras como sendo amostragens
probabilisticas (onde todas as pessoas entrantes no empreendimento em determinado
horario teriam as mesmas chances de serem entrevistadas) e amostragens aleatérias
estratificadas (sendo realizadas em cada um dos acessos do empreendimento de acordo
com o comportamento do volume de pessoas ao longo do dia). Além disso, foi considerado
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gque as amostragens seriam sem reposicdo e de populacdes finitas, ou seja, quando n/N
>0,05. Para o nivel de confianca de 95% adota-se 2% gue € igual a 1,96 (Equacao 1).

o [N-n
E:Z%._. N 1
vn B Equacéo 1

Onde:

E-> Erro de estimacao calculado

2% > Desvio padrédo da Tabela normal
o0 - Desvio padrao populacional
N - Universo Populacional
n = NUmero de amostras estipulado

A partir da soma dos volumes de todos o0s acessos do empreendimento estudado, estipulou-
se uma amostra com uma proporcdo de aproximadamente 10% do total do universo (Fluxo
total de pessoas entrando no empreendimento das 06h00min as 18h00min).

Realizacéo das entrevistas (amostras)

A partir da verificacdo do fluxo total do empreendimento, elaborou-se calculo amostral para
definicdo da quantidade de questionario a ser aplicado aos entrantes (entrevistas). Essas
entrevistas foram feitas abordando pessoas nos acessos do empreendimento. Para todas as
entradas foram elaboradas graficos identificando a hora-pico para que se pudessem
estabelecer os melhores horarios para as entrevistas (onde teria a maior quantidade de
pessoas chegando ao empreendimento).

O objetivo do questionario aplicado as pessoas que chegam ao empreendimento € coletar
informagBes necessarias para a elaboracdo dos modelos propostos. Para tanto, o
guestionario foi divido em onze perguntas objetivas (de A a L), para que o entrevistador
pudesse interagir de uma maneira mais agradavel com o entrevistado e gastando o menor
tempo possivel.

As primeiras questdes (A a C) no questiondrio séo relativas a identificagdo do entrevistado
quanto ao sexo, a faixa etaria e a escolaridade. Nas questbes D e E séo coletadas as
informacBes sobre as viagens, interrogando o motivo da vinda dele ao hospital e o qual o
modo de transporte utilizado. Nas questfes (F a L) pergunta-se o local de inicio da viagem,
se a pessoa mora ou nao na cidade, e se mora, qual o nome do bairro, da rua e o nimero
da casa, ou mesmo um cruzamento mais proximo de sua residéncia ou ainda do local que o
entrevistado saiu para ir ao empreendimento naguele momento.
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Aplicacdo da quinta etapa: Sistematizacao dos dados obtidos/digitalizagéo

Os dados obtidos por meio da aplicacdo da metodologia proposta (dados da contagem
volumétrica, dados das entrevistas e dados obtidos por meio do formulario enviado ao
hospital) foram organizados em planilhas do Excel 2007. Para cada estudo de caso
(empreendimento estudado) foi criado um sistema arquivo com estrutura igual ao que esta
apresentado nos topicos seguintes.

Descricao da estruturacéo de dados obtidos por meio do formulario enviado

Neste item apresenta os dados que foram alcancados por meio do formulario encaminhado
junto & administracdo do empreendimento, conforme a metodologia proposta e vista
anteriormente. O Quadro 4 e a Figura 16 explanam essa estruturacao.

Quadro 4: Descricdo dos dados/formulario

Planilhas do Excel Descricéo
Planilha 1 S&o organizados os dados cedidos pela administracdo hospitalar,
através do formulario encaminhado a administracdo, ver Figura 16.

[ LEVANTAMENTO_DADOS_SC_SAOCARLOS2.xIsx - Microsoft Excel - OX

C D E F G H I 1 K L M N 0 P 0] R [Fechar
4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE S_-iO CARLOS
5 PROGRAMA DE POS—G_R.—\D['AC.—"&O EM ENGENHARTA URBANA |
6 Dados cedidos por meio de formulario Localizagdo: ]
7 Nome/Hospital Hospital Santa Casa de Misericordia de S30 Carlos  Area urbana
8 Nome do responsavelInformacées: Everton Beggioto e Edson Eduardo Pramparo
9
10
11 Dados caracteristicos do hospital Unidades hospitalares
12 | NP Numero de paciente (1) 22.000 Pronto-Socotro Sim
13 NF Numero de funcionarios 890 Ambulatorio (Clinicas) — Sim Infra-estrutura/E
14 | NV Numero de visitantes (2) 350 Maternidade Sim Tipo Nimero de Vagas
15 | NL Numero de leitos 337 Banco de Sangue Sim Moto Carro
16 NA Numero de atendimentos (3) 30 Centro cinirgico Sim Privativo ] ]
17 | AC Area Construida 22.000 Centro de diagnostico SN Interno 33 72
18 Dias de maior movimento Quarta NE (1) 43 CargaDescarga(l) 0 3
19 X ) (1) NE =Numero de especialidades médicas Total Vagas I 335 I 73 =
(1) Intemagdes/ano (22000/12 = 1833 internacdes por més) -
20 - . Construgdes Pavimentos 12
(2) Estimativa por dia
(3) média didria
21 (1) Localizagéo : Almoxarifado Geral
22 Tahela de Hordrios de Visitas
23 Visitas Horirios Entradas Quantidade
24 manhi Tarde Noite Numero de entradas para pedestres 10
25 Inicio  Fim Inicio Fim Inicio Fim Numero de entradas para automaveis 1
26 Visita Pediatria 0800 0830 Numero de entradas para pedestres e autos 2
27 Troca de 07:00  08:00 12:00 13:00 20:00 21:00
28 Visitas das UTT's Adulto(1) 12:00  12:30
29 Visitas das UTT's Infantil (2) 12:00  12:30
30 Visitas Bergario Externo 13:00  13:30
a1 Ef;;?:ms 1400 1500 1945 2045 1
32 Visita Religiosa 14:00  13:00 18:01 1900
a3 Visitas Ambulatoriais 16:00 | 17:00  19:00 20:00
34 Troca de Acompanhante 19:00 20:30
35 (1) Duas pessoas por dia
35 (2) Somente para pais, na auséncia libera-se um familiar
3r
38
39 |
M 4 M| DH-SANTACASA _Sio_Carlos .~ CV-SANTA CASA S3o_Carlos TAMAS_VIAGENS_S&o Carlos E1-SANTA CASA Sdo Caro{ WL ] [l

' Iniciar JIEI_] LEYANTAMENTO_DAD... |3 C:IGasalDOUTORADOIE...l E¥1] Artigo_Completa_PANA. .. | il apéndice ¥.dacx - Mlcros...l J | « HE 1449

Figural6 — Dados do Hospital cedidos pelo formulario encaminhado

XVI PANAM, July 15-18, 2010 — Lisbon, Portugal



Processo metodolégico para elaboracdo de Modelos de Atracdo de Viagens em Hospitais Publicos

Brasileiros

Geisa Aparecida da Silva Gontijo; Archimedes Azevedo Raia Jr.

Estruturacdo dos dados da contagem volumétrica

A Figura 17 e o Quadro 5 mostram a maneira como os dados obtidos por meio da contagem
volumétrica (de pessoas) foram organizados. As informa¢des que podem ser extraidas
dessa estruturacdo de dados séo: fluxo de trafego por cada entrada do empreendimento,
fluxo de trafego por intervalo de 15 minutos, por hora — pico e fluxo total (somado todas as
entradas e todos os intervalos). As possiveis variagbes dessa estruturacdo em outros
estudos de caso referem-se, basicamente, a quantidade de acesso do empreendimento.

Quadro 5 — Descrigdo da estruturacdo dos dados da contagem volumétrica

Planilhas do Excel

Descrigao

Planilha 2

Sao os resultados da contagem volumétrica (fluxo de pessoas
entrando) realizadas das 06h00min as 18h00min, ver Figura 17.

[ix]
B C D E F G H | J K L M N o P aQ R T u ?
4 TUNIVERSIDADE FEDERAL DE SAOQ CARLOS
5 PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ENGENHARIA URBANA
3 Contagem Volumétrica: Pezzoaz chegando - Hozpital Santa Caza de Mizericdrdia de 530 Carloz Il
7 Data: | 17/6/2009 Dia/zemana: Quarta-feira Nimero de Entradaz: 13
8 Clima: [Manh Nublago Tarde'E
g Intervalos Entradas (Fluxo de Pessoas Entrando) Total a cada
10 El E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 El0 | E1l | El2 E13 15min
11 06:15 7 0 13 0 0 0 0 4 0 3 0 3 0 30
12 06:30 6 31 2 0 0 0 1 2 6 0 11 0 35
13 06:435 14 5 47 0 0 0 7 0 7 1 27 4 112
14 0700 15 6 103 0 0 0 11 4 15 0 23 13 196
07:15 15 5 36 6 3 0 15 10 6 1 13 13 127
07:30 20 20 26 1 0 0 15 13 3 0 15 33 148 vhpm
07:45 27 3 5 7 6 0 16 14 3 2 9 9 101 572 |
08:00 22 15 30 0 0 0 16 13 4 19 13 12 148 1
08:15 26 10 14 5 4 3 21 5 9 & 9 16 128
2 08:30 2 6 11 2 2 0 g 4 4 0 6 17 82 vhpm = volume hora-pico da manhd
21 08:45 g 3 15 5 2 3 g el 5 2 5 15 o2
22 08:00 6 7 5 7 6 0 10 6 6 4 8 22 87
23 El 08:15 15 2 6 3 2 3 12 6 6 8 3 15 8%
24 El 08:30 24 10 5 5 3 & 18 7 5 2 4 11 100
25 09:45 12 1 11 ] 2 4 20 4 1 0 1 6 72 Identificacio das entradas
26 10:00 26 2 10 4 2 2 22 4 3 g 1 105 E1: Emergéncia  urgéneia
27 10:15 6 3 27 10 4 1 0 21 11 3 1 4 23 118 EX: Portaria de Visitantes
28 0:30 4 4 7 3 4 2 0 14 3 9 18 4 17 g1 E3: Portaria Principal
23 : 0:43 6 2 19 15 3 4 3 3 6 2 6 92 E4: Entrada de funciondrios Ly
30 0:43 1:.00 13 g 20 7 0 1 8 1 14 5} 5 6 a4 3 C
31 1:00 1:15 7 6 16 ] 0 0 10 3 16 1 1 76
32 11:15 1:30 5 4 i 11 2 2 8 11 15 7 8 83
33 11:30 11:45 6 2 7 5 2 3 4 5 11 0 1 57
34 o [ 11:43 12:00 21 20 11 10 2 1 3 2 6 0 2 12 o1 E%: Medicina Praventiva
s | B[ 1200 12:15 EE 15 15 1 3 0 w | 7 13 108 E10: Maternidade
36 : 12:15 12:30 10 4 13 0 3 4 4 0 6 10 61 E11: Fisioterapia
37 12:30 12:45 10 10 15 7 0 7 1 9 0 9 11 34 E12: Estaci
L 12:45 13:00 2 10 19 41 2 2 7 1 9 0 12 23 131 E13: Diagndstico por imagem
39 13:00 13:15 17 b 6 30 4 5 8 17 0 6 9 110
40 13:15 13:30 6 5 7 42 5 5 9 i) 101
41 13:30 1345 26 3 20 53 6 4 4 0 6 143
42 13:45 1400 11 16 16 47 2 15 g 10 0 6 148
43 14:00 14:15 16 11 20 31 ! 1 4 18 13 30 0 20 181
44 14:15 14:30 17 8 235 22 3 2 4 13 4 9 i) 16 130 vhpt
45 14:30 1445 22 8 14 15 3 1 4 5 4 0 12 28 128 387 |
45 14:435 15:00 12 4 16 20 2 2 15 8 15 0 3 23 127
7 15:00 15:15 4 10 14 3 6 13 4 14 0 8 32 1189 vhpt = volume hora-pico da tarde
48 1313 13.30 4 3 8 8 0 ] ] 1 4 ) i} 3 20 54 F|
W 4 b M| DH-SANTACASA S3o_Carlos | CV-SANTACASA Sio_Carlos , TAXAS VIAGENS_S&o Carlos E1-SANTA CASA _S&o Carlo{ Il ] [

d,-lniciar| J [fx] Micrasaft ExceI-APENDI...l

| | « A 1610

Figura 17 - Dados coletados provenientes das contagens volumétricas
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Estrutura das taxas de viagens obtidas

Por meio dos dados fisico-operacionais e dos dados de viagens (contam volumétrica) foi
possivel elaborar taxas para a hora-pico, por cada entrada e por volume total diario,
conforme apresentam o Quadro 6 e a Figura 17.

Quadro 6 — Descri¢do da estruturacdo das taxas obtidas
Planilhas do Excel

Descrigao
Mostra a elaboracdo das taxas de viagens a partir dos dados

Planilha 3 coletados (contagem volumétrica e os dados do hospital), ver
Figura 18.
[ LEVANTAMENTO_DADOS_SC_SAOCARLOS2 xlsx - Microsoft Excel - =X
B c o E F G H 1 J K L M N o P C?
4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SA0 CARLOS
5 Programa de Pés-graduacio em Engenharia Urbana
6 Taxas de atragio de viagens por entradas & por volume hora pico (vhp)
7
8 Tabela 1: Taxas de viagens - fluxo total por entrada
3 Entradas (Volume Taxas (volume total)
10 800 337  22.000
11 El 622 0,70 1,85 0,03
2 E2 339 0.38 101 0.02 Taxas de viagens fluxo total
13 E3 635 0,71 1,88 0,03
14 E4 764 | 086 | 227 0,03 16,00
15 E5 83 0.09 0.25 0.00 14,00 A
16 E6 53 0,06 0.16 0.00 o 1200 / \
17 E7 40 0,04 0,12 0.00 i: 1o.co / \
18 ES 428 0,48 1,27 0.02 ; 8,00 / \
19 E9 260 0,20 0.77 0.01 g 600 r Taxas/Total
20 El0 393 0.44 1.17 0.02 E 4,00 \ e
21 Ell 20 0.10 0.27 0.00 2,00 \
22 El2 313 0.35 0,93 0.01 0,00 \ 1
23 El3 683 0,77 2.03 0,03 890 337 22 000 3
24 Taxas/Total| 4705 5.29 13,96 0,21
25 Taxas [volume total)
26 Tabela 2: Taxas de viagens para hora pico
27 VHP Volume Taxas [vhp)
28 890 337 22.000
29 VHPM 454 0.55 1.46 0.02
30 VHPT 587 0.65 1.74 0.02
31
32 Tabela 3: Identificacio das Varidveis
33 Variaveis
34 NF (890)Numero de funciondrios
35 NL (337): Numero de leitos
36 AC (22000): Area construida
37
38
38 E
WA b M DH-SAMTA CASA _S30_Carlos CV-SANTA CASA _S30_Carlos TAXAS_VIAGENS_Sdo Carlos E1-SANTA CASA _S3o_Carlof [ JilL ] 0

d,'lniciar' Jlﬁi] LEYANTAMENTO_DAD... J | « A 1440

Figura 17 — Taxas de viagens

Estruturacdo dos dados obtidos por meio das entrevistas

A partir da presente estrutura (Quadro 7 e Figura 18) é possivel verificar que o entrevistado
1 (Questionério 1 = Q1) € masculino, tem 53 anos, ndo estuda e parou na 4° série do ensino
fundamental, é visitante no hospital, chegou de automaével particular, mora em Séo Carlos,
na Rua Bispo César da Corte Filho, no Bairro Boa Vista e veio de casa naquele momento.
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Quadro 7 — Descrigdo da estruturacdo das entrevistas

Planilhas do Excel

Descricéo

Planilha 4 a Planilha
13

E a sistematizacdo das entrevistas realizadas em cada entrada do
empreendimento, sendo organizadas da seguinte forma: na linha
horizontal sdo as questfes do questionario que vao de QA a QJ, na
coluna vertical sdo as informacdes referentes a cada questionario
aplicado; nesse caso, vai depender da quantidade de amostra
realizada em cada entrada do empreendimento (Q1 até Qy). A Figura
18 mostra um exemplo (referente a Entrada 1 do hospital Santa Casa

de S&o Carlos).

!
ﬂ I —| = T = &
A B C D E K G H | i) K L M N o |

1 ENTRADA 1: EMERGENCIA E URGENCIA

3 Questdo A Cuestdo B Questdo C Questd
4 Informacéo| Codigo ClassificacddInformacdo| Codigo Classificacio  |Informacdo 1| Informacdo 2|  Codigo Clazsificacio Informacéo Codigo  |ssifica

5 ai [0l s Masculing 53 4 Entre 45 e 60 anos N 1 2 Parou - Ensino Fund s 2 izitants

3 Qz F 1 Femining 60 4 . N 1 2 Parou - Ensino Fund 5 5 Outros

7 a3 F 1 Femining 58 4 N 1 2 Parou - Ensino Fund 5 5 Outros

8 Q4 F 1 Femining H 3 N 3 23 Parou - Ensino Médio 1 1 Pacient

9 as M 2 Masculino 43 4 N 1 21 Parou - Ensino F 5 5 Outros

10 Qs M 2 Masculino 45 3 N 3 23 Parou - Ensino Médio 4 4 res de

11 Q7 M 2 Masculino 21 2 5 4 14 Estuda - Graduacio 2 2 izitants

iz Qs M 2 Masculino 59 4 N 4 24 Farou - Graduacio 1 1 Pacients

i3 Qg M 2 Masculino 32 3 N 3 23 Parou - Ensino Medio 2 2 isitant:

14 a0 M 2 Masculino 57 4 N 2 22 Parou - Ensino Basico 2 2 izitant:

i5 a1 F 1 Femining 51 4 N 1 21 Parou - Ensino Fund 2 2 izitants

16 a1z F 1 Femining 56 4 N 1 21 Parou - Ensino Fund 2 2 izitants

17 Q13 F 1 Femining 69 5 N 1 21 Parou - Ensino Fund 2 2 izitants

is a14 F 1 Femining 33 3 N 2 22 Parou - Ensino Basico 1 1 Pacient:

19 Q15 F 1 Feminino 44 3 N 3 23 Parou - Ensino Médio 2 2 izitants

20 a1e M 2 Masculing 40 3 N 3 23 Parou - Ensino Médio P 2 izitant:

21 a17 F 1 Femining 7 3 S 4 14 Estuda - Graduacéo 2 2 izitant:

22 Q18| F 1 Femining g 2 Entre 18 € 25 anos 5 3 13 Estuda - Ensino Médio 5 5 Outros

23 a1g 1 s Masculing 55 4 Entre 4 N 4 24 Parou - Graduacio 4 4 res de

24 Qz0 W Z Masculino 44 3 N 1 21 Parou - Ensino Fund 1 Z 2 izitants

25 Q21 F 1 Femining 45 3 N 1 21 Parou - Ensino Fund 5 5 Outros

26 Qzz F 1 Femining 48 4 Entre 45 € 80 anos N 4 24 Parou - Graduacio 4 4 res de

27 Q23 M 2 Masculing 62 5 Maior gue 50 anos N 1 21 Parou - Engino Fund 2 2 izitant:

28 Q24 F 1 Femining 4 3 Entre 25 45 anos N 4 24 Parou - Graduacio 5 5 Outros

29 Q25 F 1 Femining L] 5 Maior gue 50 anos N 1 21 Parou - Engino Fund t 5 5 Cutros

30 Qzg [0l s Masculing 30 3 Entre 25 45 anos N 3 23 Parou - Ensino Médio s 2 izitants

31 Qz7 F 1 Femining 54 4 Enti & N 4 24 Parou - Graduacio 1 1 Pacient

32 Q28| F 1 Femining 48 4 Enti N s 22 Parou - Ensino Basico 1 1 Pacient

EE] 0zg F 1 Femining 36 3 Ent N 2 22 Parou - Ensing Basico 5 5 Outros

34 030 W 2 Mazculino 33 3 N 2 22 Parou - Ensing Basico 2 2 izitant

35 31 F 1 Femining 45 3 N 4 24 Parou - Graduacio 5 5 Outros

36 Q3z F 1 Femining 35 3 N 2 22 Parou - Ensine Basico 5 5 Qutros

37 Q33 F 1 Femining 41 3 N 3 23 Parou - Ensino Médio 5 5 Outros

38 Q34 F 1 Femining 32 3 N 1 21 Parou - Ensino F 5 5 Quiros

39 Q3s ] 2 Masculino 35 3 N 2 22 Parou - Ensino Basico 5 5 Outros

40 Q36 M 2 Masculino 25 2 N 1 21 Parou - Ensino Fund t; 5 5 Outros

41 Q37 F 1 Femining 35 3 N 3 23 Parou - Ensino Médio 5 5 Outros

2 Q38| M 2 Masculing 50 4 N 2 22 Parou - Ensino Basico 5 5 Outros

43 Q39 M 2 Masculing 24 2 Entre 18 & 25 anos N 3 23 Parou - Ensino Médio 3 3 nciona -
M4 b H CV-SAMTA CASA _S&0_Carlos TV_TAXAS_VIAGENS_S&o Carlos E1-SANTA CASA _Sido_Carlos ,~ E2-5ANTA CASA _S&o | m »

# Iniciarl J §21] LEVANTAMENTO_DADOS. . |

| @

<« |t A7 1127

Figura 18 - Sistematizagao das entrevistas/ aplicagédo dos questionarios.

No caso de se optar por trabalhar apenas com numeros, os dados da Figura 18 foram
organizacdo de maneira que todas essas informagbes pudessem ser transformadas em
codigos representativos. Nesse caso, para o entrevistado 1 os codigos seriam (2; 4; 21; 2; 1;
1; 1), onde, cada numero desses tem um significado relacionado as informacdes coletadas
nas entrevistas. O codigo 2 mostra que o entrevistado é do sexo masculino. O cédigo 4 diz
respeito a sua faixa etaria (Entre 45 e 60 anos), 0 numero 21 representa que ele ndo estuda
(2), parou no ensino fundamental (1). O ndmero 2 representa o motivo da vinda dele ao
hospital naquele momento (visitante), o primeiro cédigo 1 mostra que a viagem dele foi
realizada de automdvel particular, o segundo codigo 1 representa que ele mora em Sao
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Carlos e o ultimo cédigo 1 representa que ele veio de casa naguele momento (momento da
entrevista).

CONCLUSOES

Este trabalho mostrou uma proposta para coleta de dados para PGVs/hospitais publicos
com o objetivo de reunir dados para a elaboracdo de modelos e taxas de atragédo de viagens
para esse tipo de PGV. Como este artigo faz parte de um trabalho mais abrangente, nesta
parte da pesquisa, é apresentado somente o desenvolvimento da proposta até a etapa 6,
que é o processo de digitalizacdo e sistematizacédo dos dados.

As etapas 7 e 8 ainda ndo foram desenvolvidas. Porém, acredita-se que através da
aplicacdo dessa proposta em mais quatro casos da organizacdo de dados, seja possivel
elaborar os modelos propostos, segundo os modos e os objetivos das viagens.

As principais dificuldades encontradas no decorrer desse processo (aplicagdo da
metodologia) foram, especialmente, a parte das entrevistas em campo (nos hospitais), pois
como o empreendimento estudado é relacionado a area de salude, nem sempre se encontra
pessoas dispostas a colaborar com as pesquisas, sobretudo, as entrevistas realizadas com
o corpo clinico (médicos). Contudo, em relagdo aos pacientes, funcionarios e visitantes a
pesquisa foi razoavelmente simples facil de se realizar.

Este trabalho ainda estd em andamento, onde se pretende aplicar essa metodologia em
mais quatro casos (hospitais) brasileiros, considerando os critérios adotados para a escolha
deles. As proximas cidades a serem consideradas nesta pesquisa serdo Araras, Rio Claro,
Araraquara e Sertdozinho, onde em todas elas, possivelmente, sera escolhida os hospitais
“Santa Casa de Misericérdia”. Em Marilia - SP também ja se tem uma aplicacdo dessa
metodologia.

Os recursos utilizados para a realizacdo desta pesquisa foram, basicamente, 0s recursos
humanos (alguns alunos da UFSCar), em termos econdmicos, foram utilizados recursos da
Rede-PGV/Programa de Apoio aos Nucleos de Exceléncia (Pronex) de 2006.
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