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RESUMO

O objetivo geral deste estudo ¢é analisar o wayfinding como modo de se conduzir um projeto
de sinalizacdo em edificacdes hospitalares. Fundamenta-se na importancia desse tema e pelas
contribui¢bes que pode oferecer para melhorias no sistema de fluxo hospitalar, buscando
discutir o wayfinding em hospitais, pelo viés do sistema de sinalizagdo disponivel no ambiente
arquitetbnico e na sua contribuicdo na orientacdo espacial das pessoas. Assim, 0 presente
estudo visa a interface entre a arquitetura e o design, no sentido de auxiliar na melhoria da
humanizacdo das instituicdes através da percep¢do dos usuérios, acerca do ambiente
hospitalar. Vale ressaltar que a orientacdo espacial dos usuarios € importante para a
movimentacdo no ambiente construido, na perspectiva da interacdo usuario-ambiente-
sinalizacdo. Esta pesquisa delineou-se a partir de dois estudos de casos em hospitais na cidade
de Juiz de Fora — MG, onde foram utilizados instrumentos como questionarios estruturados e
entrevistas semiestruturadas de natureza da percepc¢do ambiental, além da analise de projetos e
plantas baixas. Ainda foi realizado um estudo observacional dos usuarios no ambiente
hospitalar por meio de técnica de pesquisa in loco, onde também se obteve registros
fotogréficos nas instituicdes de satde. Os resultados apontados indicam que o wayfinding ndo
foi incorporado ao projeto de arquitetura e design das edificaces dos estudos de casos.

Palavras-chave: Hospital; Wayfinding; Orientacdo Espacial; Sinalizacéo.



ABSTRACT

The general objective of this study is to analyze the wayfinding as mode to conduct a
signaling project in hospital buildings. It is based on the importance of this theme and the
contributions it can make to improvements in the hospital flow system, seeking to discuss the
wayfinding in hospitals, by the bias of the signaling system available in the architectural
environment and its contribution to the spatial orientation of the people. Thus, this study aims
at the interface between architecture and design, in order to help improve the humanization of
institutions through the perception of users about the hospital environment. It is noteworthy
that the spatial orientation of users is important for movement in the built environment, from
the perspective of user-environment-signaling interaction. This research was outlined on two
cases studies in hospitals in the city of Juiz de Fora - MG, where instruments such as
structured questionnaires and semi-structured interviews of the nature of environmental
perception were used, as well as the analysis of projects and floor plans. Was still performed
an observational study of users in the hospital environment was performed through on-site
research technique, where photographic records were also obtained from health institutions.
The results indicate that the wayfinding was not incorporated in the architectural design and
interior design of the cases studies buildings.

Keywords: Hospital; Wayfinding; Spatial Orientation; Signage.
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1 INTRODUCAO

Com as transformacdes da sociedade surgem novos modos que definem anseios
da populacdo contemporanea em alguns aspectos considerados essenciais para responder a
humanizacgdo na salde, que colocam novos padrdes para a arquitetura e para o design, tanto a
nivel nacional, jA percebidos em outras cidades, como em Juiz de Fora. Ademais, as
edificacbes em saude contam com variados e complexos ambientes que demandam pesquisa,
relacionando arquitetura e design.

Por exemplo, na busca em proporcionar o bem estar dos pacientes, familiares,
corpo clinico e colaboradores, 0s projetos arquitetbnicos contemporaneos preveem
apartamentos decorados, hospitais com mini shoppings, lojas, centro de estética, bancos,
restaurantes e academia, buscando proporcionar, assim, mais conforto aos que precisardo de
atendimento hospitalar, aos que irdo trabalhar no local e aos demais clientes.

Se a comunicacdo visual pode ser relacionada aos ambientes como uma das agoes
do homem desde as imagens rupestres da pré-histdria que se tornaram universais, hoje em dia,
vem facilitando o entendimento entre a sociedade e seus ambientes construidos. Ela se
sofisticou para além do registro imagético das atividades cotidianas, os sinais e 0s codigos
graficos respondem a padrdes de grande eficiéncia, pois podem mapear onde ocorre a
comunicacdo visual e, dessa maneira, o entendimento da mensagem transmitida ao usuario.
Os atos desses codigos primarios sdo globais e, no momento em que séo criados, 0s sistemas
de simbolos se tornam uma nova linguagem visual.

Um desses caminhos é o sistema de sinalizagdo, considerado significativo para o
ambiente construido, pois pode interferir na maneira como as pessoas se relacionam e se
movimentam em edifica¢Ges de alta complexidade, como o caso dos hospitais.

Crescentemente, as pessoas estdo familiarizadas com as linguagens visuais criadas
pelos designers. Além dos diversos icones e pictogramas, 0s sistemas de cores institucionais
facilitam as identificacGes das operagdes dos usuarios e se fazem cada vez mais aceitaveis
pela populagdo em geral.

Desse modo, caminha-se para uma linguagem visual hospitalar objetiva, isto é, a
informacdo de facil compreensdo entre 0 emissor e o receptor, para que se envolva o maior
numero possivel de pessoas. Torna-se necessario, entdo, entender que o projeto de sinalizacao
precisa se tornar nitido e abrangente para auxiliar na orientacdo espacial dos usuarios durante
sua permanéncia na instituicdo. Assim, o objeto do presente estudo é o sistema de sinalizacdo

pelo vies do wayfinding nas edificagdes hospitalares.
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Conceitualmente, o wayfinding age como um processo para orientacdo espacial
(ARTHUR & PASSINI, 1992) e sua interface com a sinalizacdo nos hospitais se torna
consideravel. Assim, delineia-se uma questdo problema: Percebe-se a importancia da
participacdo conjunta da administracéo, do projeto de sinalizacdo e do usuério, objetivando a
orientacdo espacial e, com isso, também auxiliar na humanizacéo da instituicdo?

Com tudo, o presente trabalho se subdivide em seis capitulos. O primeiro capitulo
é a introducdo e se refere ao estado da arte, aos objetivos e a justificativa. O capitulo 2 se
organiza pelo referencial tedrico e estd dividido em dois aspectos principais: (a)
“Wayfinding”, que apresenta tal conceito, argumentando perante a arquitetura, o design, a
navegacdo espacial e o sistema de sinalizagdo, além dos fatores humanos, relativos aos
aspectos cognitivos e fisiologicos dos individuos e; (b) “Hospitais”, que contextualiza a
organizacdo fisica do hospital, relacionando-a a humanizacdo hospitalar. O capitulo 3 aponta,
detalhadamente, os procedimentos metodolégicos e a descri¢do dos instrumentos de coleta de
dados utilizados. O quarto capitulo apresenta os dois estudos de casos, 0s dados coletados e a
analise desses dados, o capitulo 5 é a analise final dos dados e o sexto, e Gltimo capitulo, se

refere as consideracgdes finais do presente estudo.

1.1 OBJETIVOS

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o wayfinding como modo de se
conduzir um projeto de sinalizacéo para orientacdo espacial em edificacfes hospitalares.

S&o objetivos especificos:

* Avaliar a arquitetura como substrato do ambiente, a partir das solugdes
planejadas pelos gestores hospitalares que influenciam na navegagdo espacial, entendida
tambeém como comportamento de wayfinding.

* Relacionar a orientacdo espacial a setorizagdo das arquiteturas hospitalares, ao
fluxo hospitalar e a sinalizacéo.

» Verificar se o sistema de sinalizacdo esta atendendo as demandas dos usuarios.

* Analisar dois estudos de casos em Juiz de Fora, um hospital publico

pertencente ao programa 100% SUS e um hospital privado.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento da presente dissertacdo justificou-se pela complexidade que
0s hospitais tém em promover a orientacdo espacial, dado o dimensionamento das
instituicOes, a necessidade de preservacdo da humanizacéo, os diversos setores, a flexibilidade
dos ambientes e o0s riscos ambientais. Tipologia esta que se encontra no Brasil e em outros
paises do mundo inteiro.

Assim, esta pesquisa fundamenta-se na importancia do tema e nas contribuicdes
que pode oferecer para melhorias no sistema de fluxo hospitalar, pois o wayfinding visa
atender as demandas dos usuarios, que relaciona a orientacdo espacial nas arquiteturas
hospitalares com o projeto de sinalizacdo. E essas sdo questfes que podem ser utilizadas pela
gestdo hospitalar, porque contribuem para a circulacdo nas instituicdes e melhoram as
interfaces usuério-ambiente.

O tema wayfinding tem sido discutido em diferentes areas de conhecimento e por
diversos autores. Tais estudos variam das relac6es informacionais ao design grafico utilizado
nos sistemas de wayfinding. Entretanto, tem sido pouco debatido, tanto a participacdo do
usuario no processo de design para sistemas de wayfinding, como a relacdo dos
métodos/técnicas especificas para a coleta de dados desse usuério, em especial, nos ambientes
de satde (SMYTHE & SPINILLO, 2017).

Além disso, a cidade de Juiz de Fora, se destaca pela capacidade como polo
macrorregional na Macrorregido de Saude do Sudeste de Minas Gerais que abrange 94
municipios, cerca de 1 milhdo e 700 mil habitantes e 25.000 Km? de extensdo territorial, bem
como na Microrregido de Saude de Juiz de Fora / Lima Duarte / Bom Jardim de Minas por
aglutinar 25 municipios, em uma de extensio 9.000 Km? e com uma populagéo de,
aproximadamente, 700 mil habitantes (PDR/MG, 2011). Ademais, a cidade hoje se torna
aferente e se faz presente no atendimento em sadde.

A populagéo alvo conta com uma diversidade social que se insere no contexto
socioeconémico da cidade de Juiz de Fora e regido, e que possui varidveis urbanas que
justificam a pesquisa, entre elas:

a) Apresenta hospitais e clinicas de alta complexidade;

b) Segundo o PDR/MG (2011), € polo macrorregional de atendimento em salde
para outros municipios;

c¢) Universidades que oferecem alguns cursos da area de salde;
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Justifica-se, ainda, dizer que é fundamental os estudos e seu alcance para a
inovacdo do uso do wayfinding em hospitais em Juiz de Fora.
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2 CONCEITUACAO

2.1 WAYFNDING

O wayfinding pode ser entendido como um processo para orientacdo espacial
(ARTHUR & PASSINI, 1992) e é considerado relevante no projeto de edificios hospitalares,
pois elementos como a cor, organizacdo, mobiliario e a sinalizacdo nos ambientes servem de
suporte a gestdo da instituicdo e ao planejamento, o que inclui o usuario nas questdes do design.

As variaveis do ambiente social que ocorrem para cada cidaddo tém vastas
associacfes com parte da memoria e a imagem estd impregnada de lembrancas e significados.
As pessoas e suas atividades sdo tdo importantes quanto as partes fisicas permanentes da
cidade ou da edificacdo. Assim, se for bem organizada visualmente, pode ter um significado
expressivo. Além disso, a forma como as pessoas experimentam os ambientes determina
como elas os absorvem.

Lynch (2006), ao pesquisar a percepcdo da imagem das cidades pelos usuarios,
desenvolveu o conceito de pontos nodais (n6s), que se refere aos pontos de decisdo, pois ha
convergéncia de rotas no sistema. Em uma cidade, os nds em potencial sdo, por exemplo, as
estacOes de metrd e os terminais de 6nibus, devido a sua importancia no sistema viario. Os
pontos estratégicos sdo locais onde o observador pode entrar e determinar para onde vai e de
onde vem.

Esses conceitos de pontos nodais e de rotas podem ser transferidos para o interior
e/ou exterior das edificacOes, pois 0s usuarios transitam em lugares complexos para se
dirigirem ao ambiente desejado. Os diversos nds pertinentes a esses ambientes se apresentam,
usualmente, nas recepcdes e nos cruzamentos de vias de circulagao.

A recente literatura sobre o wayfinding ndo contribui significativamente para
avancos da disciplina, se considerar os autores classicos. Assim, a partir dos estudos de Kevin
Lynch (1960, 2006) e Arthur & Passini (1992), para Carpman & Grant (2002) o wayfinding é
um sistema que envolve trés principais subsistemas: comportamento, design e operacdo. O
comportamento € uma manifestacdo externa, uma resposta como fenémeno observavel de
processos cognitivos e perceptuais complexos das habilidades e experiéncias individuais. O
design equivale aos elementos préprios do ambiente construido, as solu¢Bes produzidas que

influenciam diretamente a navegacdo espacial e a humanizagdo. J& a operacdo consiste nas
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iniciativas tomadas pelos decisores nos ambientes construidos e gestores das instituicdes que
condicionardo parte dos dois subsistemas anteriores.

Conforme Carpman (1993), um sistema de wayfinding, como o0 nome indica, ndo
se relaciona apenas a melhor sinalizacao ou as linhas coloridas nos pavimentos. Em vez disso,
0s hospitais estdo procurando fornecer sistemas integrados que incluam elementos
coordenados, como projeto de sinalizagdo, com nameros visiveis e de facil entendimento,
orientacdes verbais claras e consistentes, informac6es eletrénicas e um ambiente fisico legivel
(apud ULRICH et al., 2004).

Consoante com Ulrich et al. (2004), os problemas do wayfinding nos hospitais séo
dispendiosos e estressantes, e tém um impacto particular nos pacientes ambulatoriais e
visitantes, que muitas vezes nao estdo familiarizados com o hospital e ficam ansiosos e
desorientados.

O impacto dos problemas de wayfinding apontados por Ulrich et al. (2004) é
decorrente dos estudos de certos autores e ocorreu em fungdo da relevancia do wayfinding
para se obter uma abordagem mais abrangente.

A partir disso, se definiu que um sistema de wayfinding inclui quatro
componentes principais que funcionam em diferentes niveis (ULRICH et al., 2004):

1. Niveis administrativos e de procedimentos: informacdes eletrbnicas
disponiveis na Web e nos quiosques, e direcdes verbais que sdo estratégias organizacionais
destinadas a fornecer informacdes essenciais;

2. Indicadores externos a edificacdo: SinalizacGes e sugestdes que levam aos
acessos do hospital, como, também, ao estacionamento (CARPMAN, GRANT, & SIMMONS
apud ULRICH et al., 2004);

3. Informacgbes locais e internas: Sinalizacbes direcionais precisam ser
colocadas nos pontos nodais ou antes de cada grande interseccdo, nos principais destinos.
Assim como, onde uma Unica dica ambiental ou uma série de sinais visuais (mudanga no
material do piso ou nas cores do ambiente, entre outos) transmitem a mensagem de que 0
individuo estd se movendo de uma area para outra. Caso ndo haja importantes pontos de
decisdo ao longo de uma rota, a sinalizacdo pode ser colocada, aproximadamente, a cada 45
metros, ou a 76 metros;

4. Estrutura global: Além das propriedades locais dos espacos que as pessoas
atravessam, ha caracteristicas especificas da estrutura geral do sistema de ambientes e
corredores que impactam os caminhos que as pessoas tomam (HAQ & ZIMRING, 2003;
PEPONIS, ZIMRING, & CHOI apud ULRICH et al., 2004).
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As pessoas tendem a se movimentar em direcdo a espacos e corredores mais
acessiveis, a partir de um maior nimero de ambientes. Com base em observac@es de padrbes
de pesquisa de participantes de um hospital e uso de medidas objetivas que quantificam
caracteristicas espaciais, pesquisadores descobriram que 0s participantes tendiam a se mover
ao longo de rotas mais “integradas” — rotas que sdo, em média, mais acessiveis porque dao
menos voltas do que as outras rotas no hospital. Esta pesquisa sugeriu que pode ser
importante identificar tais rotas integradas no plano, ao mesmo tempo em que colocam
importantes instalacfes e pontos-chave, como a entrada principal e as secundarias (PEPONIS
et al. apud ULRICH et al., 2004).

A partir disso, percebe-se que o wayfinding impacta a orientacdo espacial, pois
pode direcionar os usuarios em seus fluxos, criar significado aos espacos e estabelecer uma
conexdo para quem utiliza as instalacdes, através da percepcdo do espaco fisico, fluidez de

circulacdo, codigo acessivel e memorizacdo imediata (GAD, 2008).
2.1.1 Aspectos Cognitivos

A partir dos anos 1950, o0 mundo académico e intelectual participou de um debate
desencadeado pelo projeto das Ciéncias Cognitivas. Sua instauracdo se deu mediante ao
compromisso tedrico de aceitar que, para entender a mente humana, em particular a cognicéo e a
linguagem, era necesséria e suficiente a postulacdo de niveis de analise abstratos com caracteristicas
computacionais, autbnomos, separados e independentes entre si dos dominios bioldgico e cultural, o
que haveria de descortinar a esséncia mesma desses fenémenos (MATURANA, 2001).

Card et al. (1999), apesar de afirmar que ndo existe uma definicdo diferenciada e
transdisciplinar do conceito de informacéo, aplica a psicologia cognitiva, a linguistica, as
teorias da aprendizagem e da percepcdo, a semiotica e ao design. E caracteriza a visualizagdo
como um procedimento para tornar processos pouco Vvisiveis em efetivos e transformar

informacgdes codificadas em informacodes visuais (apud BONSIEPE, 2011).

Semidtica (do grego semeion = signo) é a teoria geral dos signos. Segundo
Peirce, signo é algo que representa alguma coisa para alguém em determinado
contexto. Portanto, é inerente a constituicdo do signo o seu carater de
representacdo, de se fazer presente, de estar em lugar de algo, de ndo ser o
proprio algo. O signo tem o papel de mediador entre algo ausente e um intérprete
presente. [...] Pela articulacdo dos signos se da a construcéo do sentido.

[...] Os signos se organizam em cddigos, constituindo sistemas de linguagem.
Estes sistemas formam a base de toda e qualquer forma de comunicacdo. A
principal utilidade da semidtica € possibilitar a descri¢do e a andlise da dimenséao
representativa (estruturacdo signica) de Objetos, processos ou fenémenos em
vérias areas do conhecimento humano (NIEMEYER, 2007, p. 3).



28

Se houver um erro em uma destas identificagdes, possivelmente o receptor néo
pode se apropriar do sentido correto da mensagem a ser compreendida de imediato, pois
houve um ruido nesta mensagem (CHALHUB, 2003).

O sistema grafico permite perceber o0 modelo de processamento da informacéo,
que trabalha com a cognicdo do usuério e que esta ligado as cores, aos icones e a semantica,
em relagdo ao material visual.

Silva et al. (1993) aponta que se cada receptor ou emissor nao puder apropriar do
sentido da mensagem compreendida, ela podera se enfraquecer ou distorcer causando danos a
comunicagdo entre os individuos. Isto porque o ato de memorizagao introduz alguma forma
de alteracdo da mensagem original e a atitude de cada um é influenciada pelo consciente e/ou
subconsciente, podendo gerar um sentido alterado.

Ja a cognicdo situada (MATURANA, 2001) envolve diversos fatores como o
pensamento sensorial, a linguagem, a percep¢do, a memoria, o raciocinio, o que ajuda na

identificacdo dos pictogramas e das cores de maneira mais agil (figura 1).

Figura 1 — Lobos Cerebrais

. Lobos Parietais
Lobos Frontais processamento da informacao visual,
planejamento, iniciativa, a coordenacao dos movimentos

organizacio das acdes e a orientagao espacial.
controle de comportamento,
empatia e cognigao social

Lobos Occipitais
visao

Parte Posterior
dos Lobos Frontais
centro da producao
da linguagem

Lobos Temporais

formacao de novas memodrias
compreensao dalinguagem
significado das palavras
escritas e faladas

-
Fonte: Adaptada pelo autor com base em Young Dementia Guide™.

! Disponivel em <http://www.young-dementia-guide.pt/capitulo-2>. Acesso em: outubro de 2018.
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O ser humano pode vir a apresentar problemas no entendimento da linguagem
sensorial, pois ndo é sO resguardar sua salubridade, existem outros fatores culturais que
podem levar ao problema ambiental para a sociedade. As falhas humanas se fazem presentes
constantemente na prestacao de servicos e as patologias também podem agravar tal situacgéo.

lida (2005) descreve que se encontram trés tipos de erros ligados a seguranca do
usuario, os erros de percepcéo, erros de decisdo e os erros de a¢do. Em relacdo ao sistema
grafico, podem ocorrer os erros de percepcao, devidos aos 6rgdos sensoriais, como a falha
em perceber sinais ou identificacdes incorretas de informacGes. E, também, os erros de
decisédo, que ocorrem durante o processamento das informacdes pelo sistema nervoso central,
como erros de légica, avaliagdes incorretas e/ou escolha de opg¢des equivocadas.

Em um estudo experimental, pesquisadores descobriram que 0s pacientes que
tinham o beneficio de um sistema de informacéo (placa identificativa de boas—vindas, folheto
informativo do hospital, carta ao paciente, auxilios de orientacdo) ao chegar a area de
internacdo eram mais autossuficientes e exigiam menos da equipe. Por outro lado, os
pacientes desinformados classificaram o hospital de forma menos favoravel e foram
encontrados altos indices de frequéncia cardiaca (NELSON-SHULMAN apud ULRICH et
al., 2004).

Relacionando-se o wayfinding aos aspectos cognitivos do usuario percebe-se que
uma vez que 0S pacientes, acompanhamentes e visitantes encontram o caminho para o
hospital, mesmo a partir do estacionamento, se deparam com a perspectiva de identificar o
destino. Folhetos informativos, balcdes de informacGes, mapas, diretérios e sinalizacGes ao
longo do caminho s&o recursos criticos de wayfinding (CARPMAN, GRANT, & SIMMONS,
1983-84; LEVINE, MARCHON, & HANLEY, 1984; NELSON-SHULMAN, 1983-84;
WRIGHT, HULL E LICKORISH apud ULRICH et al., 2004).

Para se aprofundar nos conceitos derivados do wayfinding, é importante destacar
0 comportamento de wayfinding. Proprio do ser humano, acontece nos processos citados por
Arthur & Passini (1992) e Carpman & Grant (2002), e também recebe a denominagdo de
navegacéo espacial. Pode-se dividi-lo em duas partes:

1. Intrinseca do usudrio: se relaciona as habilidades, ao processamento da
informacao e a tomada de deciséo.

2. Observavel: constitui-se das acdes executadas como respostas das decisoes
tomadas e da relagdo com os ambientes, como visualizar a informacéo e se dirigir ao local,
além de virar, subir, descer (RIBEIRO, 2009).
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Esse comportamento envolve certas atitudes e questdes como: Visualizagdo da
rota; Escolha da melhor rota; Tomar o caminho; Encontrar o destino.

A partir dessa definicdo, percebe-se que a participacdo do usuario no ambiente
construido se da como um processo interativo e ndo unidirecional ou determinista. Conforme
a figura 2, as necessidades humanas constantes e resgatadas durante a circulacdo nos
ambientes internos e/ou externos sdo sensoriais e perceptivas, como as de temperatura, de
iluminacdo, de odores e sonoras, acionando suas memdrias, selecionando e produzindo as
devidas respostas, além das relativas a espacialidade, como a territorialidade, a privacidade, a
segurancga, a orientacdo espacial e das oriundas de outros estimulos. Essas necessidades
variam de acordo com a nogéo espaco-temporal, dos fatores socioecondmicos da sociedade e
do conhecimento individual (ALEXANDER et. al., 2012).

Figura 2 — Modelo de Processamento Humano de Informagdes
Decisao e Producao
Estimulo | Sensacdo Percepcdo  Pensamentogy Selecdo de [ de Resposta
Respostas Respostas

)

Memoria Memoria
de Longo deCurto
Prazo |  Prazo

Fonte: Adaptado pelo autor com base em Wickens (1992), 2018.

George Sperling descreve, a partir de seu experimento na década de 1960, que
existem dois tipos de memdrias do ser humano, a memoria de curto prazo e a de longo prazo.
A primeira esta associada a circuitos autorregenerativos de neurdnios que se ligam e desligam
rapidamente, enquanto a segunda esta ligada a existéncia da primeira fase de memoria, que
retém informagdes por um maior tempo e estd associada a natureza da célula nervosa de
carater mais duradouro (apud IIDA, 2005). Elas se alternam e trabalham, as vezes, em
conjunto para memorizar as simbologias gréaficas.

Nos dias de hoje, localizar-se, locomover-se e transportar-se, tanto nas cidades,
guanto em ambientes de alta complexidade, tém se tornado um verdadeiro dilema. Os desafios
impostos na sinalizagdo, muitas vezes, impedem o usuario de chegar ao destino, pois a
orientacdo espacial dos usuarios e os aplicativos de recomendacdo de rotas, as vezes, 0s levam
a outros caminhos. Achar uma saida como uma solucdo de orientacdo mental € crucial para

gquem precisa se movimentar em um hospital. Os layouts fisicos dos espagos e ambientes
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indicam rotas, caminhos e relagdes entre os locais e tornam-se um verdadeiro quebra-cabeca.
(GILLNER e MALLOT, 1998 apud PADOVANI e MOURA, 2008).

Pode-se entender porque as pessoas tendem a encontrar um destino, mesmo
em ambientes desconhecidos e com pouca informacgdo para sua orientacao.
Primeiramente, os mecanismos interiores de busca irdo investigar o ambiente
para encontrar 0S meios necessarios para se situar e se deslocar. Ao se sentir
perdido, os mecanismos de defesa serdo acionados colocando-se em alerta
todos os canais sensorios para captar informacfes para a navegacao [...]
(RANGEL, 2016, p.61 e 62).

E os usuarios ttm a capacidade de entender rotas e atalhos que os ajudam a
locomover-se, deslocar-se nos ambientes, e fazem isso através do mapa cognitivo?, que pode
ser analisado conforme a seguir (PADOVANI e MOURA, 2008):

a) Se um usuario consegue descobrir ou inferir sua localizacdo atual, avalia-se se
0 mesmo consegue responder questdes como: “onde estou?” e “qual caminho eu estou
escolhendo?”;

b) Se uma rota ou destino podem ser encontrados, avalia-se a capacidade de se
realizar tarefas de wayfinding, o que ocorre quando o SIW (Wayfinding System) permite que
decisbes acertadas sejam tomadas. Pode-se avaliar se o usuario decide continuar na rota em
que esta ou prefere retornar ao ponto inicial, ou mesmo parar e coletar novas informacdes
para confirmar a rota;

c) Qudo facilmente um usuério consegue acumular experiéncia de wayfinding no
ambiente, engloba a imaginabilidade de um espaco de larga escala, ou seja, a capacidade de
um usuario formar imagens mentais ou mapas coerentes desse ambiente.

Padovani & Moura (2008) descrevem que 0 conhecimento espacial do usuario é
percebido pela construgdo mental do mapa cognitivo e, no processo de wayfinding, pode-se
destacar o entendimento do ambiente construido nas edificacBes hospitalares e a orientagdo

espacial como uma a¢do de movimentagéo do individuo.
2.1.2 Fatores Fisioldgicos
Os aspectos referenciais da ambientacdo sdo definidos pelo individuo através da

sua experiéncia no espaco, como percebe, visualiza e 1€ as placas e, posteriormente, armazena

em suas memorias de curto e longo prazo.

2 Mapa cognitivo: também é abordado por outros autores como mapa mental.
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Para definir o posicionamento das placas deve-se se colocar no lugar do visitante,
principalmente aquele que entra pela primeira vez no ambiente. A visibilidade e,
consequentemente, a legibilidade da informacéo, estdo associados a altura e ao angulo onde se
posicionam as mensagens em relacdo ao olho humano (figuras 3 e 4). Pode-se, inicialmente,
dizer que o campo visual refere-se a area visivel quando se fixam os olhos em um
determinado ponto, ou seja, a area passivel de ser vista para frente, lados, acima e abaixo.
Desta maneira, revela-se uma zona de conforto visual em forma de cone para movimentos
voluntarios ou involuntarios dos olhos e cabeca, denominada cone visual, conforme o0s
diagramas do olho humano e cones visuais e do posicionamento adequado para instalacdo das
placas (BRASIL, 2018c).

A altura da sinalizacao deve estar em conformidade com o cone visual, distancias
e alturas (figuras 3 e 4). Assim, pode-se dizer que quanto mais alta a posicdo da informacéo,
maior distancia o visitante necessita para fazer a leitura e maior deve ser a altura da letra
(altura-x). Deve-se tentar a0 maximo proporcionar este conforto de leitura, principalmente nas

placas interpretativas, onde a quantidade de texto é maior (BRASIL, 2018c).

Figura 3 — Diagrama do posicionamento adequado para instalagdo das placas
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Fonte: BRASIL, 2018c.
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Figura 4 — Diagrama do olho humano e cones visuais
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Fonte: BRASIL, 2018c.

Fisiologicamente, no envelhecimento natural do corpo, o ser humano vai,
gradativamente, perdendo suas funcionalidades em geral, ndo somente relacionadas aos
sentidos (visdo, audicdo, tatil e olfativa), mas também em relacdo a musculatura, forca,
mobilidade, entre outros. Para esta dissertacdo, considerou-se como um dos fatores de
relevancia a perda natural da visdo devido a idade (BESTETT], 2010).

Assim, conforme a faixa etaria, analisando a distribuicdo da Acuidade Visual
(AV) para longe e sem correcéo (grafico 1), observa-se um declinio da média da AV com o
avancar da idade. Estima-se que a perda de AV no grupo de individuos de 40 anos ou mais
seja de 0,5 pontos (IC 95%: 0,3-0,7; p<0,05) para cada 10 anos (TRAVI et al., 2017).

Verifica-se, com isso, a pertinéncia do estudo da ergonomia visual, a partir do
desenho dos cones da visdo 6tima e maxima (BRASIL, 2018c), se relacionando a sinalizacdo
dos hospitais e a orientagdo espacial dos usuarios, principalmente destacando-se a altura das
placas pendurais, o tamanho do corpo de letra das informacdes e a relacdo figura e fundo.
Caracteristicas que, quando utilizadas de forma prejudicial, podem reduzir a legibilidade e,

por consequéncia, afetar a circulagcdo no ambiente.
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Gréfico 1 — Distribuigcdo da média da AV para longe, sem corre¢do, conforme faixa etaria
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Fonte: TRAVI et al., 2017.

O projeto da edificacdo hospitalar possui, indiretamente, o fator sensorial a ser
atingido, assim como a linguagem cognitiva do individuo, sem que, necessariamente, ele
perceba. Em termos arquitetdnicos na salde, as expressdes e formas de ambientes hospitalares
se ajustam ao publico usuéario do servico e para um perfil coletivo, se apresentando
conjuntamente a um projeto de design.

Por meio do sistema hospitalar, busca-se na arquitetura um estimulo de design
relacionado a cognicdo e a humanizacdo. Os projetos arquitetbnicos e de design,
conjuntamente, com o treinamento e a capacitacdo dos colaboradores de atendimento,
utilizam-se desses conceitos no contexto de movimentagéo e orientacdo espacial.

Hipoteticamente, as questdes de humanizagdo podem propiciar o encurtamento da
distdncia entre o ambiente hospitalar e os usuarios, pois o repertério das pessoas que ali
circulam podem proporcionar discursos de convencimento e de pertencimento e, com isso,
levar aos aspectos relacionados a cogni¢do dos mesmos.

Assim, através da abordagem relacionada ao wayfinding, apontam-se questdes que
sdo pertinentes & discussdo, entre elas, podem-se destacar os sistemas de sinalizacdo e a

humanizacdo em ambientes hospitalares, que serdo apresentados nos subcapitulos a seguir.
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2.1.3 Sistema de Sinalizacéo

Joan Costa (1989) aponta que a sinalizacdo é uma forma da comunicacdo
funcional que atua pontualmente como um sistema de mensagens no decorrer da
movimentacdo dos usuarios nos ambientes. A sinalizagdo surge das necessidades de
orientacdo espacial e de mobilidade social dos individuos. Assim, sugere a utilizacdo de
familias de fontes que possuem em seu design conceitos de legibilidade e visibilidade e
explicita o prejuizo do uso de mensagens graficas escritas somente em letras mailsculas e
com serifas.

O design de sinalizacéo faz parte da tipologia de design ambiental, assim como a
ambientacdo. Os sistemas de sinalizacdo sdo implantados em edificios complexos, como
hospitais, shopping centers, supermercados, aeroportos, terminais rodoviarios e museus, com
a principal tarefa de aperfeicoar e, até, de viabilizar o funcionamento dessas edificacOes
(ADG BRASIL, 2012). Para tal, utiliza-se do mapeamento do fluxo, pecas graficas, do design
das placas e suportes, além do mobiliario especifico (balcdo de informacdes, totem, displays

com mapas Vocé esta aqui! — VEA e Aonde vocé vai! — AVV, entre outros).

Um projeto de sinalizagdo esta entre as melhores oportunidades de combinar
diversos campos do design. Ele exige um estudo de fluxo e usabilidade (UX)
do espaco, sintese inteligente de informagdes, alinhamento estético com o
ambiente arquitetdnico, processos de testes e prototipagem, escolha de
materiais adequados, entre muitas outras varidveis que fazem a experiéncia
do usudario no ambiente ser mais relevante, objetiva e facilitada, sem que ele
nem perceba o porqué (CRAMA, 2019).

O sistema de sinalizagdo de uma edificacdo tem como finalidade desenvolver,
testar e aplicar instrumentos do design utilizando as informag¢@es documentais arquiteténicas
como base, a partir de um projeto piloto de sinalizagdo desenvolvido como um modelo.

As informacbes podem ser divididas em duas tipologias: de localizacdo dos
setores implantados e relativas a circulacdo. Torna-se necessario a utilizacdo de conceitos de
visibilidade e legibilidade, através de relagdes eficientes de figura e fundo, de distancia de
leitura, tamanho das letras e angulo de visdo dos usuarios extremos, maior homem e menor
mulher. J& a localizacéo se da conforme o fluxo de circulacdo no ambiente construido.

O sistema contém uma metodologia propria a ser seguida que se divide em trés
segmentos: Conceituagio; Desenvolvimento e; Producio/Implantagio (MOURTHE et al.,
2002). A autora prop0e duas fases: (1) Familiarizacdo ao programa e (2) Desenvolvimento.
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Na primeira fase sugere as seguintes etapas: (1.1) A Conceituagdo que se inicia a
partir de entrevistas ndo estruturadas com os usuérios internos para a familiarizagcdo com a
imagem institucional desejada e com a necessidade da identificacdo de cada setor; (1.2) O
Levantamento de Dados que executa-se para 0 desenvolvimento do projeto, de acordo com
as plantas baixas e com o layout do aproveitamento interno do espaco ja definido pela equipe
de arquitetura, que também possui grande importancia; (1.3) A Elaboracdo de Modelos de
representacdo do sistema para se obter uma abordagem funcional (MORAES, 1994).

Ao final da primeira fase de familiarizacdo de todo o programa, se definem os
tipos de placas a serem utilizados. Assim, os critérios referenciais de circulacdo e localizagao
séo estabelecidos, conforme a seguir:

e Circulacdo/Indicacdo: placas indicativas que auxiliam o usuério no
direcionamento ao destino escolhido;

e Localizacdo/ldentificacéo: placas identificativas de cada setor;

e Adverténcia/Aviso: informam e advertem questfes relevantes de seguranca
e/ou proibicoes;

e Auséncia de sinalizacdo: ndo ha sinalizacdo por motivo de seguranca
(PADOVANI & STEIMAN, 1994).

Alguns suportes sdo utilizados e apontados como fatores a serem levados em
consideracdo, onde destacam-se as placas identificativas, de localizacdo e de direcionamento,
direcionais e os avisos obrigatérios e de emergéncia (PADOVANI & MOURA, 2008).

Na segunda fase de desenvolvimento séo elaboradas as alternativas do sistema de
sinalizacdo, com a apresentacdo de layouts, escala de cores institucionais, tipografias,
modelos de placas e a producdo de mock-ups para testagem e comprovacéo da eficiéncia das
placas e do mobiliario. Ja na fase final, de producédo/implantacdo, ap0s aprovacdo do
responsavel da instituicdo, realiza-se o projeto executivo com detalhamento técnico das pecas
e, posteriormente, inicia-se o acompanhamento de producdo com terceiros fornecedores
(MOURTHE et al., 2002).

O sistema de sinalizag&o percorre as etapas do mapeamento através do estudo e do
levantamento de dados do ambiente, do fluxo, do comportamento das pessoas, das
necessidades e das expectativas, e da criagdo da identidade visual e corporativa, com as
defini¢bes da linguagem visual da instituicdo, como as cores, a tipografia e as necessidades

funcionais e formais das pecas graficas (ADEGRAF, 2018).
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Esses projetos de artefatos sdo materializados, principalmente, de forma gréfica e
a partir de suportes informacionais do sistema de sinalizacdo nas edificagOes de alta
complexidade, como na arquitetura hospitalar. Aonde se prevé a utilizacdo de placas
pendurais e/ou faceadas, faixas com cores variadas no chdo, pictogramas, balcGes, mapas
VEA, avisos sonoros nos elevadores, totens e placas identificativas nos acessos de entrada e
na fachada dos hospitais.

Até aqui se tratou de questdes processuais, projetuais e objetivas para a elaboracao
do sistema de sinalizacdo para o wayfinding.

Ao se tratar do espago subjetivo, o acumulo do conhecimento mental de cada
usuério utiliza-se das memorias de longo e curto prazo. A memdria de longo prazo é relativa
ao armazenamento dos sistemas cognitivos, ja a memoria de curto prazo se relaciona ao
campo dos elementos e da composicdo para a cognicao (PIAGET et al., 1979), conforme visto

anteriormente no subcapitulo 2.1.1 — Aspectos Cognitivos.

Atualmente, ao contrario, a psicologia mais experimental reconhece a
existéncia de uma inteligéncia que ultrapassa as associacdes e 0s habitos e
atribui a essa inteligéncia uma atividade verdadeira e ndo somente a
faculdade do saber (MUNARI, 2010, p.100).

Para uns, tal atividade consiste em ensaios e erros, de inicio pratico e
exterior, depois se interiorizando sob a forma de uma construgdo mental de
hipoteses e de uma pesquisa dirigida pelas proprias representacOes
(Claparede). Para outros, ela implica uma reorganizagdo continua do campo
das percepgdes e uma estruturacdo criadora (Kohler) (apud MUNARI, 2010,
p.100).

O psicologo Daniel Berlyne realizou uma pesquisa relativa aos objetos que as
pessoas consideravam atrativos e desenvolveu uma curva de preferéncia (figura 5) para a
complexidade visual (BAXTER, 2008).

Produtos considerados muito simples ou muito complexos apresentavam baixo
grau de preferéncia, em relacdo aos que se colocavam nos niveis intermediérios. A partir
dessa constatacdo postulada por Berlyne, Baxter redesenhou a curva de preferéncia relativa a
complexidade da forma (figura 5).
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Figura 5 — Curva de preferéncia x Complexidade

(1

Complexidade Visual

Fonte: Berlyne adaptada por Baxter, 2008.

Entdo foi percebido que existia um nivel 6timo de complexidade associado a
atratividade maxima. Acima e abaixo desse nivel, a preferéncia tende a cair. Assim, as
conclusdes de Berlyne foram descritas em quatro pontos principais (apud BAXTER, 2008),
conforme descrito a seguir:

1. Complexidade percebida: a principal causa da atracdo visual ndo é a
complexidade intrinseca de um objeto, mas a complexidade percebida pelo observador. A
simplicidade tende a aumentar a seguranca das pessoas, da mesma forma que a complexidade
ou o0 desconhecimento provocam inseguranca. As pessoas mais instruidas também tendem a
aceitar maior nivel de complexidade e, 0 mesmo, acontece com 0s jovens em relagdo as
pessoas mais idosas.

2. Influéncia do Tempo: A interacdo entre complexidade e familiaridade pode
explicar a mudanca na preferéncia das pessoas ao longo do tempo. No inicio, uma forma
complexa pode ser atrativa, mas, com o passar do tempo, ela pode se tornar familiar e,
posteriormente, mono6tona ou um modismo da forma a ndo ser seguido.

3. Mistura de simplicidade com complexidade: antes de um objeto se tornar
atrativo, 0 mesmo é visto como interessante e, assim, é capaz de captar e manter a atencao do

observador durante um tempo para que se torne familiar e, portanto, atrativo. Percebe-se,
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entdo, que a combinacdo de aspectos simples/complexos no mesmo produto passa ser a mais
adequada. Os aspectos simples e com familiaridades transmitem seguranca ao observador,
pois nesses se encontram o ponto de referencial. JA& os aspectos complexos despertam
curiosidade e certo estimulo que devera ser vencido através de desafios ou exploragédo e
interpretacao.

4. Significado simbdlico: os objetos também transmitem um significado
simbolico. A compreensao do seu conteudo alarga bastante o entendimento sobre o estilo do
objeto e, as vezes, pode ter uma forma nunca vista e ndo causar tanta estranheza, pois pode ser
algo familiar, por estar ligado a percepcdo humana. O cérebro classifica 0 objeto como
atrativo ou sem atratividade, e faz isso intuitivamente, buscando na memdria emocdes e
sentimentos ligados a outros objetos semelhantes (BERLYNE apud BAXTER, 2008).

2.2 HOSPITAIS

A organizacao fisica de um hospital, seu funcionamento e posicionamento, a
dimensdo dos setores e as rotas de movimentacdo correlacionam-se ao desempenho dos
processos de servigos, ao suporte e aos arranjos dos ambientes sociais, que sdo, supostamente,
concebidos para promoverem acolhimento e satisfacdo dos ocupantes. Dentro das edificagdes
hospitalares, ha uma diversidade e complexidade das varidveis a serem compreendidas,
incorporadas e entrelacadas aos arranjos espaciais e suas funcionalidades (BROSS, 2013).

Os hospitais necessitam de permanentes ajustes internos, quer sejam ampliagdes
ou reformas em ambientes ja existentes, entre outros, para propiciarem satisfacdo a seus
usuarios. E esses pertencem as comunidades externa e interna a instituicdo, que podem ser
entendidas como 0s grupos de pessoas que fazem parte da vivéncia e do contexto de uma
instituicdo hospitalar.

Hospitais, na conjuntura da organizagdo dos servicos de saude brasileira, fazem
parte do conjunto de acbes da Atencdo Tercidria em Saude, como consequéncia direta da
Constituicdo (BRASIL, 1988a) e da Lei 8.080 (BRASIL, 1990b) que regula o sistema
nacional na totalidade. A nova estrutura brasileira, implementada a partir dos anos 1990,
associada a mudangas significativas da saude, como um todo, também repercute em
transformacbes objetivas e fisicas no projeto de um hospital, tanto em sua questdo
arquitetonico-espacial e complementares, como, por consequéncia causa-efeito, no sistema de
sinalizacdo destes ambientes (VERDERBER & FINE, 2000; TOLEDO, 2006; NICKL-
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WELLER & NICKL, 2007).

Nisso, a administracdo dos servigcos hospitalares € um importante ator neste
processo. Os novos modelos de gestdo dos hospitais tém se tornado cada vez mais inovadores
e normalmente se ajustam em razdo das novas demandas técnicas, tecnoldgicas, dos proprios
modelos de gestdo e de sustentabilidade, entre outros.

Para Bross (2013), esses novos modelos se desenvolvem em trés fases. A primeira
fase é o planejamento de negdcio do edificio hospitalar, onde se tem como finalidade uma
nova instituicdo e o modelo do empreendimento. A segunda fase aponta adequadamente a
opcdo do modelo assistencial a ser adotado como linhas de servicos, que gera varias
movimentacGes que ocorrem dentro do edificio, o planejamento de fluxo e das rotas dos
pacientes e dos consumidores que serdo atendidos pela unidade de producao que compdem a
cadeia de colaboradores e fornecedores. A terceira fase € a analise do comportamento dos
usuarios nos espacos hospitalares, que deve merecer pelos projetistas um olhar detalhado, em
razdo dos ambientes onde se realizam diferentes eventos e propiciam em cada individuo um
leque de reacdes emocionais. Num possivel imaginario popular, pelo senso comum social, as
pessoas identificam os hospitais como algo frio, com ruidos, odores e até de dificil
locomocdo. Essas percepcdes se atenuam quando 0 usuario visita muito o local ou se torna
assiduo & instituicdo hospitalar.

Disso, decorre que existem, a0 menos, dois campos que devem ser considerados.
O primeiro é relacionado aos fatores cognitivos e fisiologicos dos proprios individuos que
influenciam o comportamento humano, como apresentados nos subcapitulos anteriores e, 0

segundo, é voltado a humanizagao nos hospitais.

2.2.1 Humanizagéo Hospitalar

Um aspecto decisivo na gestdo nos hospitais é a humanizagdo. Mezomo (2001) a
define como tudo aquilo que seja necessario para tornar a instituicdo adequada a pessoa
humana e a salvaguarda de seus direitos.

Entretanto, a definicdo de humanizacdo desencadeia muitas consequéncias, entre
elas destacam-se (MEZOMO, 2001):

a) O hospital encontra sua razdo de ser e legitimidade social no atendimento com
seguranca das necessidades humanas que buscam seus servigos;

b) A estrutura fisica do hospital busca privilegiar o paciente, considerando suas

limitacOes, necessidades de estada, locomocdo, repouso e conforto;
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c) A estrutura tecnoldgica busca garantir 0s meios e técnicas necessarias para
evitar que o paciente tenha aumentados 0S Seus riscos;

d) A estrutura humana fundamenta-se numa filosofia condizente com a missao e
com 0s objetivos proprios do hospital. Neste sentido, torna-se imprescindivel que o trabalho
da equipe de salde seja, essencialmente, uma presenca solidaria. Ao executar tarefas de
cuidado ao paciente, o profissional deve fazé-lo com sentimento e emogéo;

e) A estrutura administrativa do hospital o coloca em condi¢cdes de garantir 0s
direitos dos pacientes (MEZOMO, 2001).

Neste contexto, o wayfinding pode impactar positivamente na humanizacao
hospitalar, pois, em alguns casos, ha nos ambientes de saide uma proliferacdo de espacos
“vazios e sem vida”, pouca claridade, sinalizagdo confusa ou auséncia de projeto de
sinalizacéo, falta de iluminacéo e/ou ventilagdo naturais e muitos corredores com tetos baixos
e luzes artificiais (COLE apud SIMPSON, 2018).

Na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Sadde (SUS),
foram desenvolvidos varios dispositivos que sdo acionados nas praticas de producédo de salde,
que envolvem individuos e coletivos, usuarios e comunidade, e visam promover e fortalecer
mudangas nos modelos de atencéo e de gestdo (BRASIL, 2010d).

Segundo o Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS, o dispositivo
¢ um arranjo de elementos que podem ser concretos (reforma arquitetnica, decoracédo,
manual de instrucbes, etc.) e/ou imateriais (conceitos, valores, atitudes, entre outros),
mediante o qual se faz funcionar, se catalisa ou se potencializa o processo (BRASIL, 2010d).

Podem ser destacados os seguintes dispositivos nos estabelecimentos assistenciais
de salde:

¢ Acolhimento com Classificacdo de Risco;

e Equipes de Referéncia e de Apoio Matricial;

e Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva;

e Projetos Cogeridos de Ambiéncia;

e Colegiado Gestor;

e Contrato de Gestéo;

e Sistemas de escuta qualificada para usuérios e trabalhadores da satde: geréncia
de “porta aberta”, ouvidorias, grupos focais e pesquisas de satisfacéo, etc.;

e Visita Aberta e Direito a Acompanhante;
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e Programa de Formacdo em Salde do Trabalhador (PFST) e Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP);

e Programas de Qualidade de Vida e Saude para os Trabalhadores da Saude;

e Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH);

e Camaras Técnicas de Humanizacgdo (CTH);

e Projeto Memdria do SUS (BRASIL, 2010d).

Conclusodes

Verificou-se que, atualmente, para os estudos cientificos, o wayfinding é visto de
formas diferenciadas, como processo, sistema, entre outras. Apesar dos estudos pertencerem a
épocas diferentes, eles se interligam e se complementam, trazendo conceitos relevantes para o
referencial tedrico da presente pesquisa.

Esses conceitos relativos ao wayfinding foram apresentados ao longo do capitulo.
Resumidamente, Lynch (1960, 2006) definiu nos seus estudos dos elementos da cidade, um
dos primeiros conceitos do wayfinding, dado a sua importancia para a percepcao visual do
usuario. Ja para Arthur & Passini (1992), o wayfinding é entendido como um processo para a
orientacdo espacial e, para Carpman & Grant (2002), como um sistema, que envolve trés
subsistemas: design, comportamento e operagao.

Rangel (2016) afirma que pode-se entender porque as pessoas tendem a encontrar
um destino, mesmo em ambientes desconhecidos e com pouca informacdo para sua orientacao
espacial. Ja para Ribeiro (2009), a navegacdo espacial é divida em duas partes: a Intrinseca do
usudrio, relativa ao processamento da informacdo e a tomada de decisdo; e a parte
Observavel, ligada as respostas das decisfes tomadas e da relagdo com os ambientes. J&
Padovani & Moura (2008), descrevem que o conhecimento espacial do usuario é percebido
pela constru¢do mental do mapa cognitivo.

Ademais, o processo de orientagdo espacial é trabalhado dentro do individuo
naturalmente através da visdo espacial e da cognicdo. E esse entendimento é Unico e
individual, mesmo que o usudrio esteja familiarizado com as informagdes do local, o sistema

informacional é criado com o objetivo de orienta-lo em determinado ambiente construido.
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3METODOLOGIA

3.1 METODOLOGIA GERAL DA PESQUISA

Esta pesquisa é exploratéria, investigativa e descritiva sob a ética de Raupp &
Beuren (2006) e se dara por meio de estudos de casos em dois hospitais de Juiz de Fora, um
100% SUS e o outro, exclusivamente, privado.

O presente estudo delineou-se a partir de uma revisdo assistematica de literatura
em bases de dados académico-cientificos e também foi realizado um levantamento
documental (plantas técnicas, fotografias e renderings) para a observacdo de conceitos,
campos de pesquisa, casos de interesse, etc.

Foram aplicados questionarios nos Usuarios externos e, para maior compreensao
do campo de estudo, foi realizada pesquisa exploratoria a partir de entrevistas diretas
semiestruturadas com 0s Usuarios internos.

A coleta de dados foi autorizada a iniciar, pois houve a aprovacdo pelos dois
Comités de Eticas de Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 89443418.1.3002.5103 e
CAAE: 89443418.1.0000.5147), referentes aos dois estudos de casos (Anexos A e B) .

Além dos conceitos e critérios explorados pelo trabalho, houve necessidade de
estudo observacional dos usuarios no ambiente hospitalar, por meio de técnicas de pesquisa in
loco nos ambientes de pesquisa.

Com as andlises dos resultados obtidos, se descobriu 0 contexto e a delimitacéo da
pesquisa no fendbmeno do ambiente construido em salde, ao sistematizar e sintetizar os dados
coletados, articulando as questdes de saude, arquitetura e design.

A amostra, como visto a seguir, foi utilizada exclusivamente para delimitacdo do

quantitativo de questionarios e nao do qualitativo das entrevistas.

3.1.1 Sujeitos da Pesquisa e Amostra da Investigacao

Os sujeitos da pesquisa englobam a comunidade externa de usuarios, pois é a mais
passivel de ter problemas na circulacdo pelos ambientes hospitalares. Entende-se que esses
usuarios, para o presente estudo, englobam os pacientes, os acompanhantes e 0s visitantes dos
dois Hospitais.
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A amostragem abrange usuarios/participantes na cidade de Juiz de Fora e que se
dividem entre os dois estudos de casos. Para os usuarios externos foi estabelecida uma
amostra probabilistica aleatoria (setorizada) com um montante calculado a partir do numero
de leitos ativos das duas instituicbes (total de 400). Assim, foram englobadas as alas para
atendimento aos planos de enfermaria (coletivas ou duplas) e os apartamentos
individualizados para se definir o tamanho da amostra. As unidades de UTI (Adulto,
Pediatrica e Neonatal) e Coronariana foram desconsideradas no calculo.

A partir disso, utilizou-se os seguintes padrdes estatisticos:

e Erro amostral de 5%: diferenca entre o valor estimado e o verdadeiro valor;

¢ Nivel de confianca de 95%: probabilidade de que o erro amostral efetivo seja menor do
que o erro amostral admitido;

e Populacao: nimero de elementos existentes no universo da pesquisa;

e Percentual maximo de 6%o: a partir de variaveis categoéricas, busca-se um resultado que
indigue o percentual dos elementos com certa caracteristica;

e Amostra necessaria: total de 72 usuarios externos, abrangendo os dois Hospitais
(SANTOS, 2009).

Critérios de Inclusédo e Exclusao

Para 0s usuarios externos (quadro 1), foram incluidos o0s pacientes,
acompanhantes e visitantes, de ambos 0s sexos e acima de dezoito anos. Em relacdo ao
critério de excluséo, foram retirados da coleta de dados os pacientes internados, que estavam
acamados em seus leitos, e pessoas em estado terminal ou com alta perda cognitiva, como
sequelas de AVC e estado de deméncia.

Em relacdo aos usuarios internos (quadro 1), incluiram-se os funcionarios, médicos
e enfermeiros que lidam com os pacientes durante o periodo de internacdo ou ambulatorial. E,
utilizou-se para essa comunidade interna de individuos, uma amostra ndo probabilistica por

conveniéncia, indicada para estudos exploratdrios conforme Raupp & Beuren (2006).

Quadro 1 — Descricdo dos individuos

Comunidade Usuarios Estudo de caso | Instrumentos | Montante
EXTERNA Pacientes/Acompanhantes/Visitantes Hospital A Questionarios 36
INTERNA Médicos/Enfermeiros/Funcionarios Hospital A Entrevistas 4
EXTERNA Pacientes/Acompanhantes/Visitantes Hospital B Questionarios 36
INTERNA Médicos/Enfermeiros/Funcionarios Hospital B Entrevistas 6

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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3.1.2 Analise de Dados e Desfechos

A sistematizacdo dos dados da investigacdo se deu pela andlise qualiquantitativa
(GIL, 2002) dos resultados da pesquisa, pelo confronto entre as teorias presentes nos
conceitos da orientacdo espacial, no geral, e do wayfinding, no particular, e pela observagéo
de campo para a formulacdo de questdes e critérios relevantes para o design aplicado a
arquitetura em saude.

Os dados quantitativos foram organizados em tabelas, possibilitando a construcdo
de graficos e beneficiando a sintese desses dados.

Na tipologia qualitativa, devido ao fato do método investigativo da pesquisa
abranger dois estudos de casos em Hospitais locais, também foi feita uma andlise descritiva e
observacional, através da verificacdo do ambiente arquiteténico, das rotas, fluxos, nds de
circulacdo e mapas mentais.

O desfecho priméario é uma contribuicdo a partir da verificacdo se a arquitetura e o
design nos Hospitais permitiram beneficiar a orientacdo espacial para o melhor conforto de
ambientacdo aos usudarios, bem como para a regulacdo de fluxos e, em ultima instancia, o0s

processos desses fluxos propostos pelos agentes de gestéo e planejamento da instituicao.

3.2 0 METODO DO ESTUDO DE CASO

A pesquisa de campo se desenvolveu a partir de dois estudos de casos com 0s

instrumentos de coleta de dados apresentados no quadro 2.

Quadro 2 — Instrumentos de coleta de dados

INSTRUMENTOS

Observagao

Andlise Ambiental Registros Fotograficos

Mapa Comportamental

Questionarios
Voz dos Usuérios

Entrevistas Semiestruturadas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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3.2.1 Anélise Ambiental

Os aspectos fisico-funcionais dos ambientes analisados foram identificados,
inicialmente, por meio de observacdo do ambiente, sua sinalizacdo e as movimentagdes dos
usuarios. Foram realizados registros fotograficos e desenvolvido um mapa comportamental.

Deve-se registrar que a primeira visita em ambos os Hospitais teve o
acompanhamento de um funcionario, onde o pesquisador objetivou se integrar aos ambientes
das instituicGes e formular os mapas comportamentais.

O Mapa Comportamental, utilizado inicialmente por Sanoff (1991), consiste no
registro de observacdes sobre o comportamento e as atividades dos usuérios nos ambientes,
para identificar os layouts, os fluxos, a circulacdo e as relacbes espaciais (apud
RHEINGANTZ et al., 2009).

O pesquisador, em movimentacOes pelos ambientes dos dois Hospitais, utilizou
nessa técnica a planta baixa da edificacdo, na qual identificou os principais setores, rotas e
pontos nodais.

Assim, apos a definicdo dessas rotas de circulacdo dos ambientes dos dois estudos
de casos, com a demarcacéo de seus pontos chave e da sinalizacdo, de maneira a compreender
melhor as movimentacBes dos usuarios externos, partiu para ouvir a opinido (voz dos
usuarios) em abordagem direta, buscando levantar os aspectos relativos as suas experiéncias

de deslocamento e circulacdo no ambiente construido.
3.2.2 Questionarios

A elaboragdo do questionério estruturado (Apéndice A) visou investigar a

orientacdo espacial dos individuos nas edificagdes hospitalares e foi desenvolvido com o
intuito de coletar informacdes diretamente dos usuarios externos, de forma clara, objetiva e
através da colaboragdo dos mesmos. As se¢des de perguntas abrangeram seis temas basicos de
forma fluida e continua, conforme abaixo:

. Perfil do usuério,

. Direcionamento;

. Acolhimento;

1

2

3

4. Orientacéo espacial;
5. Sinalizacéo;

6

. Sugestoes.
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O seu preenchimento foi previamente autorizado por cada usudrio, quer seja
paciente, acompanhante ou visitante, fornecendo seus dados e sua assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do questionario (Apéndice F), conforme o
Conselho Nacional de Saude (CNS) e relativo a pesquisa com seres humanos.

O dados coletados pelo pesquisador foram tabulados de acordo com os Apéndices C e
D (Tabulagdo de dados — Estudos de Casos A e B), a partir do programa Excel.
Posteriormente, utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para

tabulacéo cruzada desses dados e testes de Qui-quadrado (y°).
3.2.3 Entrevistas Semiestruturadas

As entrevistas foram o instrumento da pesquisa exploratdria e serviram para o
pesquisador se habituar ao ambiente hospitalar. Além disso, verificou-se como a direcdo e
demais funcionérios se sensibilizam com a orientacdo espacial nos Hospitais, se estdo
preparados para incentivar melhorias nesse sentido e se e onde percebem os usuarios externos
perdidos.

O roteiro das entrevistas semiestruturadas (Apéndice B) foi elaborado para a
coleta de dados com os usuarios internos. Além de conhecerem melhor a dindmica dos
Hospitais, possuem uma visao diferenciada do usuario externo, pois estdo mais familiarizados
com a setorizacdo hospitalar.

A entrevista também buscou levantar os aspectos que influenciam os desconfortos
proprios e de terceiros no deslocamento e na movimentacdo no ambiente construido. As
questdes formuladas para as entrevistas se relacionam a cinco tematicas centrais, a seguir:

1. Perfil do entrevistado;
. Estado emocional;

2
3. Orientacéo espacial;
4. Sinalizagéo;

5

. Sugestoes.
As entrevistas foram autorizadas através do preenchimento de dados e da

assinatura do préprio médico ou colaborador no TCLE da entrevista (Apéndice G) e estdo em

conformidade com o CNS, sobre a investigacdo envolvendo seres humanos.
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4 ESTUDOS DE CASOS

Apos idas e vindas, passar pelos Comités de Etica em pesquisa com Seres
Humanos, ter tido aprovacdo das administracGes, dos Chefes de setores e dos demais
envolvidos com os levantamentos de campo para essa pesquisa, foram realizados 72
questionarios e 10 entrevistas nos grupos de individuos que poderiam trazer informagfes ou
dados relevantes para a dissertacgéo.

Também, o pesquisador, por meio de visitas in loco ou com outros instrumentos
(plantas, fotografias e imagens de internet), procedeu em levantamento proprio para
identificacOes relativas aos objetos da investigacdo e, neste sentido, foram realizados mapas
urbanos que proporcionaram apontar as localizacdes e morfologias de entorno dos Hospitais,
bem como, revelar, genericamente, 0 uso e ocupacéo ao redor das instituicoes.

Além disso, foi possivel sistematizar, através de fluxos de demandas dos usuérios,
os ambientes de instalagdo das sinalizagdes, suas caracteristicas fisicas, seus aspectos formais
e qualitativos das informacdes, isto €, neste Gltimo aspecto, estd se dizendo o que a
sinalizacdo comunica e para quem. Em alguns casos, puderam-se notar aspectos construtivos,
ou seja, materiais e tipos de suporte ou fixacdo do sistema de sinalizagdo nos lugares.

Por fim, para preservar as instituicbes e as pessoas, 0s Hospitais receberam a
nomeagdo de Hospital “A” e Hospital “B”, e nenhum nome de individuo foi colocado, por

vezes, ha referéncia a sua profissao ou qualificacdo de usuario (interno/externo).

4.1 HOSPITAL A

O Hospital A foi fundado no ano de 1926 e a inauguracdo do primeiro prédio
aconteceu um ano depois, em local da cidade de Juiz de Fora. Ja em 1931, ap6s doagédo do
Governo do Estado de Minas Gerais, a institui¢do passou a funcionar em novo endereco. Em
1978, houve a transferéncia para o edificio que deu origem ao atual Hospital. Decorridos 27
anos, ja em 2005, houve a necessidade de expansdo do servigo e firmou-se um convénio entre
0 governo estadual e uma faculdade médica particular que atua na cidade e regido, passando a

prestar assisténcia médica em saude com diversas especialidades (HMTJ, 2019).
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Figura 6 — Projeto de reforma do Hospital A

Fonte: Adaptada pelo autor com base no acervo do Hospital A, 2019.

No projeto inicial do Hospital, datado de 1978, pode-se verificar o formato
original em T, visivel no telhado de tom cinza escuro (figura 6). Apds a faculdade ter
assumido a sua cogestdo, o Hospital foi reformulado com projeto cedido pela Albert Kahn
Corporation (figura 6), empresa norte americana de arquitetura hospitalar. Posteriormente, foi
implantado o programa 5S de qualidade, alcancando, assim, a exceléncia no atendimento em
2006, tornando-se referéncia no atendimento em salde em Juiz de Fora e em 21 municipios
da sua microrregido (HMTJ, 2019).

O prédio principal recebeu ampliacGes onde foram criados novos setores e foram
construidos anexos, onde funcionam salas de aula e biblioteca, lavanderia e abrigo de RSS
(Residuos Sdlidos de Servicos de Saude). Os demais setores pré-existentes foram reformados
em conformidade a legislag&o vigente.

Conforme entrevista do pesquisador com um dos diretores do Hospital em margo
de 2019, o médico relatou que, no ano de 2017, a instituicdo alcancou pela ONA —
Organizacdo Nacional de Acreditagdo o nivel méximo (3) de qualidade no atendimento em
saude.

O Hospital A (figura 7) pertence ao projeto 100% SUS Juiz de Fora, é um hospital
geral credenciado pelo Ministério da Salde para atendimento de certos procedimentos
cirirgicos em alta complexidade e presta assisténcia a saude em diversas especialidades.
Possui 290 leitos, sendo 240 de internagdo e 50 leitos de UTI Tipo II: 40 Adultos, 08
Neonatais e 02 Pediatricos. Conta ainda com 8 salas de cirurgia e 42 consultérios. Realiza
cirurgias bariatricas, além de cirurgias em ortopedia, traumatologia, oftalmologia e

vasectomias em atendimento ao Programa da Satde do Homem. Atende criancas e adultos de
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todo o pais para cirurgias cardiacas e procedimentos de hemodindmica, e realiza atendimento
as gestantes de alto risco provenientes da macrorregido. Possui tomografo computadorizado,
laboratdrio proprio de analises clinicas, servico de fisioterapia e de radiologia, e também

realiza consultas em varias especialidades (HMTJ, 2018).

Figura 7 — Fachada do edificio do Hospital A

—

Fonte: Adaptada pelo autor com base no acervo do G1 (2017), 2019.

4.1.1 Localizagéo

O Hospital A se encontra no centro de uma quadra, no sentido NE/SD (figura 8),
em suas laterias ha, em um dos lados, um dos principais eixos (Av. A) de transporte e
comunicagdo da cidade. A referida avenida liga o centro ao Campus Universitario e a parte da
chamada cidade alta, bem como atende ao acesso para a BR040 (ligacdo Rio de Janeiro a Belo
Horizonte). Ha ainda duas outras vias, uma secundaria (Rua A), onde esta a principal fachada
da edificacdo e outra terciaria (Rua B) que atende ao acesso para estacionamento e outros
servicos do Hospital.

A instituicdo possui duas rotas de acesso, ponto de taxi situado em frente ao
acesso de pedestres, ponto de dnibus localizado na fachada sudeste da edificacdo, com varias
linhas que levam ao centro e a outros bairros de Juiz de Fora. Ao redor encontram-se padarias,

farmécias, clinicas, um shopping center e um hotel para viajantes, o que facilita a circulacdo
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externa dos usuarios que vém de outras cidades para se tratar, passar por uma cirurgia ou
visitar um familiar. Os veiculos e as ambulancias utilizam os acessos pela Rua B, onde
também se situa 0 acesso ao estacionamento que circunda o patio externo do Hospital, que é
utilizado pelos médicos, funcionarios, pacientes, visitantes e acompanhantes.

Figura 8 — Vista aérea do Hospital A com demarcacéo de logradouros

4.1.2 Morfologia

De acordo com Mahfuz (1995), cada parte de uma edificacdo, nesse caso a
hospitalar, é determinada pelas relagdes dos espacos, de maneira em que tudo se conecte.
Essas relagbes podem ser apresentadas como duas estruturas: a Morfologia Fisica, que
pertence ao aspecto formal da composicao e a; Funcional, que é a subjacente da composicéao
arquiteténica. Assim, pode-se conceituar a morfologia fisica em duas espécies: Topoldgica,
que se baseia em esquemas como proximidade, separacdo, sucessdo, fechamento (dentro e
fora), continuidade, e outra; Geométrica, que se estabelece com o principio da organizagdo

das partes de um ponto que, geralmente, chama-se de centralizacdo, uma composicao estavel
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e gque consiste em um numero de espacos secundarios agrupados ao redor do espaco central
maior (MAHFUZ, 1995).

O prédio principal do Hospital A possui trés pavimentos e mais o subsolo. A
morfologia fisica topoldgica, nesse caso, baseia-se principalmente nas relacBes de
continuidade (edificacdo A), subjacente as séries que exibem fusdo dos elementos. De forma
secundaria, percebe-se, também, a relacdo de proximidade com o agrupamento de edificacdes
construidas posteriormente (B) e localizadas, principalmente, a sudoeste da fachada principal
(figura 9).

Figura 9 — Vista aérea do Hospital A

Fonte: Adaptada pelo autor com base no Google Maps, 2019.

4.1.3 Setorizacéo

O pavimento térreo do Hospital A possui sua setorizacdo (figura 10) dividida em
oito setores e trés acessos principais; (1) Recepcédo (azul claro); (2) Ambulatério de Consultas

(azul escuro); (3) Exames (laranja claro); (4) Pronto-atendimento (laranja); (5) Rampas para
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0s pavimentos superiores (rosa); (6) CTI (salmdo) e; (7) Centro-Cirargico (lilas); (8)
Maternidade (verde claro); (A) Portaria principal; (B) Portaria da Urgéncia e Emergéncia e;
(C) Recepcéo do CPN.

Figura 10 — Planta setorizada do pavimento térreo do Hospital A
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4) Pronto Atendimento

6) Centro de Terapia Intensiva — CTI
7) Centro Cirdrgico

8) Centro de Parto Natural — CPN
A) Portaria Principal

)
)
)
5) Rampas de Acesso aos Pavimentos Superiores
)
)
)

B) Portaria da Urgéncia e Emergéncia

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(C) Recepgao do CPN

Fonte: Planta adaptada pelo autor com base no acervo do Hospital A, 2019.
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4.1.4 Planta Baixa em Relacdo as Rotas

4.1.4.1 Rota de Internacdo/Visitacao as Enfermarias

Na rota em azul (figura 11), o sujeito chega ao Hospital A, se direciona a
recepcionista que transmite informacdo verbal, depois o usuéario externo se senta para
aguardar sua liberacdo. Assim que € liberado recebe um cracha para passar pela catraca,
podendo, com isso, ter acesso ao corredor principal para subir as rampas e se locomover para

uma determinada enfermaria ou visitar quem estiver internado.

4.1.4.2 Rota dos Consultérios e Exames

Na rota em rosa claro (figura 11), o usuério externo entra na portaria principal do
Hospital A, dirige-se ao balcdo de recepcdo e entrega a guia de consulta. O paciente aguarda
ser chamado e, quando chega a sua vez, caminha em dire¢do aos varios consultorios para ser
atendido por um dos médicos.

Caso seja necessaria a realizacdo de exames, retorna a recepcao com o pedido de
exame, solicita a prestacdo do servi¢o, aguarda ser requisitado novamente e depois é
encaminhado para o setor de exames, como, por exemplo, a sala de ultrassom.
Posteriormente, retira o resultado no préprio setor e retorna para o consultério do médico para

atendimento sobre o laudo do exame.

4.1.4.3 Visita ao CTI

Na rota de tom magenta (figura 11), o sujeito se dirige ao balcdo em determinado
horario programado pelo Hospital, faz o seu cadastro para recebimento de seu cracha e
aguarda sentado para seguir em direcdo a UTI. Depois de autorizada a liberacdo da catraca,
segue através do corredor de circulagdo, passa por uma porta de vidro que também € liberada
pelo cracha e encaminha-se a recepcao do setor. Aguarda na sala de espera da UTI para iniciar
a visitacéo e depois procede caminhando em direcéo ao leito determinado onde se encontra o

familiar internado.
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4.1.4.4 Rotas do CPN

Em relacio ao CPN, pdde-se identificar 3 rotas essenciais que estdo
representadas, respectivamente, em verde claro, vermelho e laranja (figura 11).

A primeira rota, de cor verde claro (figura 11), € um trajeto quase todo externo em
que a parturiente e acompanhante, em seu primeiro acesso, chegam por meio de transporte
urbano e caminham em direcdo a portaria principal. Esses usuarios externos aguardam para
gue um funcionario possa fazer a triagem e encaminha-los a recepcdo do CPN.
Posteriormente, se dirigem a area externa, caminham pelas calcadas do péatio do
estacionamento do Hospital A, com a utilizacdo ou ndo de cadeira de rodas, passam em frente
a cantina, pela area onde se situa a cancela de acesso de veiculos e chegam a segunda
recepcdo, no CPN, onde sdo encaminhados para os consultérios e, caso seja necessario, para
os devidos procedimentos pré-parto.

A segunda opcdo € a rota de cor vermelha (figura 11), quando a gestante e seus
familiares se direcionam ao Hospital por meio de veiculo particular e, neste caso, 0
acompanhante estaciona proximo ao acesso, retira a gravida de seu automovel, podendo
utilizar uma cadeira de rodas para auxilia-lo, e deixa a parturiente aguardando na recepcdo do
CPN. Apos esses processos, sao recepcionados pela equipe de funcionarios e encaminhados
pela enfermagem aos consultérios médicos, passando por portas de vidro que sdo liberadas
com a biometria ou cracha dos respectivos funcionarios. Em um dos consultorios médicos,
procedem com a pesagem, afericdo da pressdo arterial e verifica-se a dilatacdo. Dependendo
do caso, instala-se a gestante e acompanhante em um dos dez leitos que comportam o espaco
para iniciar os preparativos do trabalho de parto natural.

A rota em tom laranja (figura 11) determina o movimento da gestante/parturiente
em dois momentos. No primeiro, ela deu entrada no CPN, mas foi internada em um dos leitos
dos pavimentos superiores aguardando o dia adequado para iniciar os procedimentos pré-
parto, retornar ao Centro de Parto Normal ou ser direcionada ao Centro Cirurgico. O segundo
caso acontece em um momento pos-parto onde, ja como parturiente, houve uma intercorréncia
com seu filho recém-nascido e, assim, ela precisa aguardar para visita-lo na UTI Neonatal ou
para receber autorizacdo médica de liberacdo e leva-lo para o seu leito, 0 que pode ter um

periodo de tempo variado.
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Figura 11 — Planta com as rotas do pavimento térreo do Hospital A

Legenda:

. Rota de Internagdo/Visitacdo as Enfermarias
Rota dos Consultérios e Exames
. Rotas de Visita ao Centro de Terapia Intensiva - CTI
. Rota 1 do Centro de Parto Natural — CPN
. Rota 2 do Centro de Parto Natural — CPN
. Rota 3 do Centro de Parto Natural — CPN

FONTE: Planta adaptada pelo autor com base no acervo do Hospital A, 2019.

4.1.5 Sinalizacéo

Como visto anteriormente, o sistema de sinalizacdo é um importante recurso a ser
utilizado para o processo de orientagdo espacial. Assim, apds a apresentacdo das principais
rotas, sistematizou-se a sinalizacdo desse estudo de caso a partir dos locais onde a mesma foi

instalada e constatada pelo pesquisador.
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4.1.5.1 Acessos do Hospital A

Os pacientes, acompanhantes e visitantes da internacéo, do atendimento eletivo e
ambulatorial que se encaminham ao Hospital A, como pedestres ou através do transporte
urbano, tém acesso pela Rua A (figura 12) e dirigem-se, na maioria dos casos, a recepcao
localizada na portaria principal (figura 13).

A placa de sinalizacdo direcional da entrada e saida de pedestres foi produzida
com suporte metalico fixada ao gramado e a informacdo grafica apresenta-se em preto e

branco com letras em caixa alta e pictogramas (figura 12).

Figura 12 — Placa do acesso de pedestres pela Rua A do Hospital A

™

Fonte: O autor, 2018.
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Figura 13 — Portaria principal do Hospital A
N =

Fonte: O autor, 2018.

Percebe-se que a recepcdo da portaria principal (figura 13) possui placas
identificativas pendurais e faceadas, confeccionadas em ago inoxidavel com recorte eletrénico
de vinil adesivo, além da placa inaugural do edificio produzida em vidro. Os avisos
obrigatorios de proibicdo de fumar e de usar telefonia celular s&o produzidos em PVC e
aplicados a coluna da edificacéo (figura 14).

A circulacdo dos usuarios externos em alguns setores do Hospital A somente é
permitida através da liberacdo do cracha, que se retira na recepcdo da portaria principal
(figura 13) quando ¢é liberada a internagdo da(o) paciente ou a visitacéo.

Assim, ap6s a devida autorizagdo, 0s usuérios externos podem se deslocar em
direcdo aos leitos e demais ambientes. Entretanto, ap6s adentrarem aos ambientes internos,
caso se movimentarem para a cantina e para as demais areas externas, o cracha sera recolhido
para liberagdo da catraca e 0 mesmo terd que ser refeito na recepgdo para acessar novamente

as areas internas.
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Figura 14 — Recepcdo principal do Hospital A

Fonte: O autor, 2018.

Para isso, 0 usuario externo fornece o seu nome completo e nimero de identidade,
entdo recebe um cracha de identificacdo para ir em direcdo ao leito ou determinado local. No
crachd consta sua unidade de internagdo, nimero do leito e sua relacdo com o Hospital
(acompanhante, visitante, paciente).

O cracha da figura 15 é referente a uma acompanhante e, devido a isso, possuli
linguagem grafica nas cores azul e vermelha. Ao recebé-lo, o usuério passa por uma catraca
que € liberada, caminha em direcdo as rampas de acesso e, ap0s chegar ao corredor do
pavimento destinado, se direciona ao local especifico que o paciente esta internado.
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Figura 15 — Craché de acompanhante do Hospital A

Fonte: O autor, 2018.

Ja o pronto atendimento possui sistema “portas fechadas e 0s usuarios externos
vindos de ambulancia tém acesso ao Hospital A pela portaria de urgéncia e emergéncia para
se encaminharem ao setor (figura 16). Funcionarios e fornecedores tém acesso as
dependéncias do Hospital através da portaria localizada na fachada sudeste da edificagéo,
préxima a Av. A, onde funciona a portaria de servicos que centraliza a marcacao de ponto dos
funcionarios, o recebimento de materiais e documentos (figura 17). O setor de atendimento
ambulatorial de gestantes que fazem o pré-natal tem o acesso por uma recepcao situada na
fachada noroeste do Hospital (figura 18).
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Figura 16 — Acesso ao setor Figura 17— Acesso de Figura 18 — Acesso de gestantes
de urgéncia e emergéncia funcionérios e fornecedores no setor de pré-natal

Fonte: O autor, 2018.

A identificacdo dos acessos aos setores de urgéncia e emergéncia (figura 16), de
funcionarios e fornecedores (figura 17) e de gestantes ao pré-natal (figura 18) é somente
institucional e foi aplicada a porta de vidro em forma de faixa horizontal em pelicula
translucida com o logo do Hospital A.

Entretanto, o acesso de funcionarios e fornecedores possui uma placa preto e
branca faceada a parede indicando o almoxarifado, compras, contas médicas, farmécia e
financeiro, além de placas pendurais com direcionais aos respectivos setores (figura 17).

Ainda em relacdo as areas externas, as entradas/saidas de veiculos situam-se na
Rua B, na fachada noroeste do Hospital A, e possuem consideravel fluxo de carros
particulares, oficiais e ambulancias. O fluxo de veiculos particulares que entram na area do
estacionamento é controlado por meio de cancela e guarita (figura 19).

Os tons em terracota e 0 paisagismo das areas externas procuram trazer mais
conforto visual no percurso de circulacdo dos usuarios no Hospital. O acesso a cantina
procura acompanhar 0 mesmo estilo, através de uma coluna vermelha como ponto central no
meio de sua fachada e estruturas metélicas laterais (figura 20).

O paisagismo dessas areas utiliza como recurso principal, palmeiras longevas e
jardins gramados e, ao fundo, arvores altas.

Os tijolos pré-moldados de concreto de quatro e dezesseis faces foram
instalados e trabalhados em dois formatos, ondulados e retos, e em trés cores, cinza natural,

amarelo e em vermelho.
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Esses pisos intertravados de concreto sdo considerados ecoldgicos e
sustentaveis. Além disso, sdo de baixo custo, facil reencaixe, antiderrapantes e seguros

para a passagem de pedestres e de veiculos.

Figura 19 — Acesso ao estacionamento Figura 20 — Cantina do Hospital A
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Fonte: O autor, 2018.

4.1.5.2 Rampas de Acesso as Enfermarias

As rampas de acesso (figura 21) direcionam o0s usuarios para 0s setores de internacao
localizados nos 2° e 3° pavimentos do Hospital A. Constatou-se certa semelhanca com a
linguagem visual utilizada no CPN, pois o branco e o amarelo estdo presentes nas paredes. A cor
amarela é utilizada como rodameio, diminuindo, assim, a sensagdo visual da altura do pé direito.
Essas rampas de descida e subida possuem janelas ao fundo de vidro canelado, barras de
seguranca, piso ceramico em tom bege, arandelas instaladas para iluminacéao indireta e o teto se
apresenta com varios niveis diferentes de altura. Ha a instalagdo de algumas placas de sinalizacdo

direcional e, também, a propria rampa induz a movimentacéo dos usuarios.
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Figura 21 — Rampas de acesso aos pavimentos e leitos do Hospital A

Fonte: O autor, 2018.

4.1.5.3 Enfermarias

Um dos corredores internos do Hospital A foi reformado, mas foi preservado o
piso original, deixando sua caracteristica originaria do modernismo. A sinalizacdo aparece
em forma de papel colado e aplicado nas faces das portas (figura 22). Também se verifica
essa gquestdo em outros corredores de acesso as enfermarias, como, por exemplo, na porta de
acesso dos leitos 272 ao 278 (figura 23).

Figura 22 — Corredor interno do Hospital A Figura 23 — Porta de leito do Hospital A

Fonte: O autor, 2018.
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Conforme a figura 24, a enfermaria A (leitos 201 ao 206) possui placa transversal
a porta de acesso e apresenta-se produzida com suporte em chapa metalica dobrada e
informacdo textual em recorte eletrdnico de vinil adesivo. A identificacdo projetada para as
enfermarias contém uma sequéncia de letras em caixa alta na ordem alfabética e os nimeros

dos leitos se apresentam em sequéncia numérica e crescente.

Figura 24 — Placa da enfermaria A do Hospital A

Fonte: O autor, 2018.

Os usuarios externos também podem solicitar informacédo verbal aos funcionarios
pelos corredores e/ou nos postos de enfermagem localizados proximos as respectivas
enfermarias nos pavimentos. No 2° pavimento (figura 25), a placa identificativa da Unidade
de Internacdo localiza-se acima da area de visualizacdo do posto de enfermagem, faceada a
parede e foi produzida em PVC na cor branco leitoso com aplicagdo de vinil adesivo em

recorte eletronico.
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Figura 25 — Posto de enfermagem da Unidade de Internacgéo 2 do Hospital A

Fonte: O autor, 2018.

4154 CPN

Além dos diversos tipos de fluxos, o acesso do Hospital A destinado as
parturientes é direcionado para 0 CPN — Centro de Parto Normal (figura 26). A triagem inicial
é feita pela portaria principal e depois sdo direcionadas a este acesso. As futuras mées
aguardam na recepg¢do para serem encaminhadas até o setor. Este ambiente tem capacidade
para dez leitos para parto normal e tem o fluxo controlado.

Mesmo com as intempéries, as parturientes e acompanhantes transitam pela area
externa, no patio do Hospital, misturando-se ao movimento de veiculos que se direcionam ao
estacionamento e ambuléancias que se deslocam pelo setor pronto atendimento.
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Figura 26 — Acesso ao CPN do Hospital A
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Fonte: O autor, 2018.

O acesso ao Centro de Parto Normal situa-se préximo a Rua B, na fachada
noroeste do Hospital. A sinalizagdo demarcada no piso do estacionamento auxilia no
direcionamento e na movimentacao dos usuérios, que e controlado pela equipe da recepc¢do do
CPN e possui, consideravelmente, um fluxo menor do que da portaria principal.

O CPN dispde de uma cobertura que mescla duas cores, laranja e branco, com
bésculas brancas, bancos em cimento com formato arredondado e grades de ferro brancas nas
laterais do ambiente externo (figura 27).
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Figura 27 — Detalhe frontal do acesso ao CPN

Fonte: O autor, 2018.

A ventilagdo e a iluminagdo naturais adentram a recepcdo do CPN e verifica-se a
importancia do arejamento e da claridade na recepcdo deste ambiente para com a circulagédo
interna das gravidas e demais usuarios.

As longarinas de cadeiras de plastico, modelo da década de 1980, em tom palha
estdo dispostas em modulos. De acordo com entrevista realizada pelo autor com uma das
funcionarias do Hospital, em marco de 2019, ela relatou que permanecem vazias em
determinado periodo de tempo, pois as parturientes e acompanhantes ndo ficam muito tempo
aguardando ali sentadas.

O teto foi pintado com tinta esmaltada na cor amarela, refletindo com intensidade
a iluminagdo natural e, também, possui ventiladores brancos em plastico de trés pas. A parede
que d& acesso aos corredores do CPN tem um Unico quadro de uma mée beijando o seu filho
além de recipientes de coleta seletiva de lixo nas respectivas cores. No lado interno da porta
ha um espelho convexo para a recepcionista controlar o acesso a area restrita (figura 28).
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Figura 28 — Sala de espera do CPN

Fonte: O autor, 2018.

Apos a triagem na recepgdo do CPN, as usuérias séo direcionadas aos consultorios
de admissdo (figura 29), acompanhadas por uma enfermeira que procede com a afericdo da
pressdo arterial e a pesagem. Posteriormente, sdo atendidas pelo médico que avalia o estado
geral de saude e, caso necessario, a dilatagdo da parturiente. Apos esta consulta, elas sdo

liberadas ou encaminhadas a area de parto natural.

Figura 29 — Consultérios de admissao

Fonte: O autor, 2018.
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Na sinalizacdo do acesso ao CPN percebem-se duas placas. A primeira é
identificativa, apresenta 0 nome do local com o texto escrito em maiusculas, foi produzida em
aco inoxidavel com formato de letra caixa e localiza-se acima da porta. A segunda € um aviso
obrigatério produzido em PVC branco leitoso que informa a proibicdo ato de fumar. A porta
de vidro ndo é translucida, possui reflexos externos e ndo se apresenta recolhida por completo
e 0 piso é em cimento queimado (figura 30).

Figura 30 — Sinalizagao do acesso ao CPN

Fonte: O autor, 2018.

Uma dos artefatos da sinalizagdo interna da recep¢do do CPN ¢é informativa e foi
produzido em adesivo em policromia e aplicado de forma faceada a parede, contornando uma
janela de vidro fixo com pelicula translicida que, anteriormente, permitia acesso visual ao
bercério. A mensagem procura incentivar as usuérias (parturientes) da importancia dos dez
passos para promover uma boa amamentacéo, e faz parte do programa de humanizagdo do
Hospital. Diversas cores se diversificam pela recepcdo que aparecem no teto, paredes, piso e
nas pastilhas do balcao de formato curvo (figura 31).
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Figura 31 — Recepgéo do CPN

Fonte: O autor, 2018.

No corredor de acesso restrito as salas de parto, localiza-se uma porta controlada
por codigo de seguranca biométrico (figura 32) com desbloqueio, por parte de um
funcionéario, para liberacdo da circulacdo de usuérios externos aos corredores que ddo acesso
aos leitos e para que o usuario ou familiar se desloque internamente.

Entretanto, percebe-se a auséncia de sinalizacdo identificativa, direcional e/ou
informativa, de entrada e/ou saida desse acesso interno que dificulta a movimentacdo por
algumas restricdes. As portas dos consultorios possuem aplicacdo de sinalizacdo identificativa
impressa internamente em papel offset com letras pretas e em caixa alta (figura 33).

A placa de aco inoxidavel informativa da figura 34 esta aplicada de modo faceado
a parede, possui uma forma geomeétrica genérica e contém uma informacdo textual sobre a
amamentacdo. Acima e abaixo dessa placa estdo dispostos dois avisos obrigatérios,
produzidos em PVC na cor branco leitoso, indicando a saida de emergéncia, com o objetivo
de auxiliar no fluxo. A porta de vidro com pelicula fosca listrada serve de passagem para a
entrada ou saida com o uso da biometria, como visto anteriormente.
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Figura 32 — Porta de acesso interno ao CPN Figura 33 — Porta de acesso ao consultorio 1

Fonte: O autor, 2018.

Figura 34 — Placa sobre aleitamento materno

Fonte: O autor, 2018.
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Na éarea de circulacdo interna do CPN, as placas que estdo dispostas sdo para a
orientacdo organizacional dos enfermeiros e demais funcionarios, com escalas e lembretes
informativos para que possam auxiliar a equipe e informar a variacdo dos turnos. As fichas
das pacientes ficam dispostas a frente do posto de enfermagem (figura 35), onde permanecem
de plantdo um(a) médico(a) e enfermeiras(os) para o suporte do servico. Em relacdo aos
objetos, ha um armario suspenso, bancada seca, bancada molhada com pia para a higienizacao
das maos, e um pequeno frigobar para armazenamento de coleta de sangue para exames.

Figura 35 — Posto de enfermagem do CPN

Fonte: O autor, 2018.

Em formato de ilha central, esse posto controla o fluxo das gravidas,
acompanhantes e 0 nascimento dos bebés, pois para este setor sdo encaminhadas as futuras
mdes que irdo fazer parto normal. A circulagdo da equipe de enfermagem nesta area tem
conexdao com o restante do Hospital através de corredores internos que sao acessiveis por
meio de portas bloqueadoras e liberadas com autorizacdo biométrica ou pelo cracha com tarja
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magnética, assim sé transitam internamente 0s usuarios externos, a partir da autorizacdo e
liberacdo da equipe de enfermagem ou demais funcionarios.

Em relacdo as informag@es visuais dedicadas aos usuarios internos, verificou-se,
ainda, um painel que mostra a Linha de Cuidado Obstétrico (figura 36) que é preenchido
manualmente pelos funcionarios da equipe, com o ndmero do quarto no CPN, as iniciais do
nome da paciente e acompanhante, observacées, o tempo de dilatacdo (toque/hora) e a conduta

profissional.

Figura 36 — Painel organizacional da Linha de Cuidado Obstétrico
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Fonte: Acervo do Hospital A, 2018.

Também consta na sinalizagdo interna de comunicacdo exclusiva a equipe, 0
fluxograma de informacgéo relativa a Linha de Cuidado Obstétrico — Mulher e Bindmio
Mae/Filho (figura 37), que se apresenta em forma de banner com vérias cores diferentes e
organizadas, propositalmente, para facilitar a legibilidade. A cor cinza claro é relativa a
entrada da parturiente, laranja — entrada puerperal, azul claro — bloco obstétrico/cirdrgico, rosa
claro — unidade de internacdo/CPN, verde claro — UTI adulto e amarelo — UTI Neonatal.
Contém um passo a passo desde a entrada da gestante, encaminhamento a recep¢do e depois
ao consultério, a avaliagdo do estado de salde por uma equipe multidisciplinar e o
direcionamento da gestante aos procedimentos pré-parto. Caso haja complicacGes, ela é

transferida a UTI pelos corredores de acesso restrito.
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Figura 37 — Fluxograma da Linha de Cuidado Obstétrico

Fonte: Acervo do Hospital A, 2018.

Além dessas sinalizagfes, constatou-se informativos dispostos pelo ambiente e
impressos em diversos formatos e suportes que sdo utilizados como artefatos visuais para a
equipe, além de impressdes em papel offset coladas em algumas portas, como, por exemplo, 0
posto de coleta de leite, ou aplicadas em um quadro mural (figura 38).

O piso antibacteriano percorre por dentro dos corredores do CPN e, foi percebido,
que alguns objetos também ficam armazenados para a utilizagdo em um parto mais
humanizado, como, por exemplo, as bolas de pilates/yoga (figura 39).

As portas dos dez quartos possuem bandeiras duplas, podendo se abrir por
completo, facilitando a passagem de uma maca ou cadeira de rodas, entretanto ndo possuem
numeros de identificacdo.

Uma das bandeiras dessas portas tem um visor fixo com vidro transldcido por
onde passa a luz natural. No corredor também permanecem um carrinho onde sdo guardados

0s insumos e caixas plasticas de armazenamento (figura 39).



75

Figura 38 — Area de circulacio interna do CPN

Fonte: O autor, 2018.

Figura 39 — Corredor interno dos leitos do CPN

Fonte: O autor, 2018.



76

Por todo o espaco interno verificou-se uma série de informagGes visuais
direcionadas, tanto para a enfermagem, quanto para as pacientes, como outro painel que

incentiva a amamentacéo das futuras mées (figura 40).

Figura 40 — Dez Passos para Promover a Amamentacao

Fonte: O autor, 2018.

Conforme a figura 41, verificou-se um dos corredores internos que liberam o
fluxo dos médicos, equipe de enfermagem e funcionarios que circulam no CPN com destino
aos demais setores do Hospital A, como, por exemplo, o acesso a UTI adulto. Esse corredor
se apresenta com basculas laterais, iluminacdo artificial/natural e nele estd instalado o
Dep6sito de Material de Limpeza do setor.

Além disso, também promove a circulacdo interna das parturientes com conexao
aos outros pavimentos, pois acima desse nivel estdo o 2° e 3° pavimentos onde se situam 0s
leitos de internacdo, mas, para isso, constam nas rotas, portas com biometria que bloqueiam a

passagem de pessoas ndo autorizadas.
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Este corredor localiza-se em uma area de acesso que possui fluxo moderado de
usuarios internos e baixo fluxo de usuarios externos e ndo possui placas indicativas e/ou

direcionais (figura 41).

Figura 41 — Corredor do CPN em direcédo as rampas de acesso aos pavimentos superiores do Hospital A

Fonte: O autor, 2018.

Ap0s o levantamento e as analises relativas a localizacdo, morfologia, setorizacao,
dos principais acessos, rotas e sinalizacdes do Hospital A, se apresentam, a seguir, 0s dados
coletados atraves dos questionarios aplicados aos usuarios externos a instituicdo e a analise

estatistica desses dados.
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4.1.6 Questionarios

Para esta andlise em ambientes hospitalares levou-se em consideracdo o
entendimento da circulacdo e das rotas que ajudam os usuarios a locomoverem-se e a
deslocarem-se e, fazem isso, atraves da formula¢do do mapa cognitivo, apresentando ou néo
certa dificuldade em chegar ao seu destino, o que pode ser constatado nas tabelas que serdo
apresentadas a sequir.

Por meio de técnicas de estatistica descritiva e inferencial, a categoria de escores
das distribui¢des ordinais ou intervalares ajudou a representar o grau das caracteristicas. Tais
categorias ou escores na distribuicdo de frequéncias foram feitas, de tal modo, que reflitam a
ordem, isto é, do valor mais alto ao mais baixo, conforme € apresentado nas analises
estatisticas (LEVIN, 1987).

Na amostra foi extraido o méximo de informacgdes através de questionarios com
usuarios externos, onde o pesquisador lia as perguntas e preenchia as respostas, evitando,
assim, o ndo entendimento das questdes por parte dos participantes, sendo o pesquisador
imparcial as decis6es escolhidas.

As tabelas apresentadas a seguir consistem em colunas que indicam a
caracteristica de interesse varidvel observacional e contém as categorias de analise. A coluna
adjacente intitula-se “Frequéncia” (f) e “Porcentagem” (%) indicando a quantidade de sujeitos
em cada categoria. Na terceira coluna, a fim de transformar tais resultados mais claros, foi
necessario a distribuicdo dos sujeitos quanto ao tamanho, ou seja, uma forma de comparar
grupos com o método da proporcao a porcentagem (LEVIN, 1987). Foi utilizado o software
Excel para tabulacdo dos dados e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para

tabulacéo cruzada e testes de Qui-quadrado (y°).
4.1.6.1 Perfil do Usuario

Na anélise estatistica proveniente da coleta de dados, o pesquisador pdde definir o
publico que mais circula dentro do Hospital A, o que apontou para o género feminino com
58% em dados levantados na investigacdo para essa pesquisa (tabela 1). Em contraponto, 0s

usuarios que circulavam nessa area hospitalar do género masculino eram de 42%.
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Tabela 1 — Género Hospital A

Hospital A
Género Total
. f 21
Feminino % 58 3%
Masculino i E
% 41,7%
f 36
Total
otal ™o 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Para melhor entendimento da faixa etéria, fez-se uma redistribuicao das categorias
de idade da seguinte forma: 18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 ou
mais anos. A faixa etaria de maior frequéncia observada foi de 18 a 29 anos (tabela 2), com
36%, verificando-se que esse numero representa um perfil tragcado do usuario externo do
Hospital A. Entretanto, no intervalo de 30 a 39 anos, obteve-se 25% para esse subgrupo do
total da amostragem.

Assim, constatou-se, dos dados compilados do Hospital A, que 61% dos usuarios
estdo entre 18 a 39 anos, 25% estdo entre 40 a 59 anos e 14% tém 60 ou mais anos,

verificando-se uma heterogeneidade para esta variavel (tabela 2).

Tabela 2 — Faixa Etaria x Hospital A

Hospital A
Faixa Etéria Total

18 — 29 anos 0/7; 361,?%

30 -39 anos 0/7; 25,90%

50 - 49 anos 0/7; 13’59%
50 - 59 anos 0/7; 11’41%

+ 60 anos 0/7; 13’59%

Total °/7: 10(3),60%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Na tabulacdo cruzada da faixa etéria correlacionada com género (tabela 3), 76%
das mulheres estéo entre 18 e 39 anos. Em relacdo aos homens, percebeu-se que a distribuigéo

é mais homogénea.



Tabela 3 — Faixa Etaria x Género do Hospital A

Género Hospital A
Faixa etaria Feminino Masculino Total

7 9 4 13

18- 29
anos o, 69.2% 30.8% 100,0%
7 7 2 9

30-39
anos o, 77 8% 22.2% 100,0%
7 1 4 5

50 — 49
anos Mo, 20.0% 80.0% 100,0%
e co 7 1 3 4
T 27anos gy 25.0% 75.0% 100,0%
7 3 2 5

+ 60
anos /o, 60.0% 20,0% 100,0%
. 21 15 36
% 58 3% 21.7% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Em relacdo a escolaridade, 42% dos usuarios possuem o Ensino Médio completo,

19% o Fundamental 1 incompleto e, percebeu-se, ainda, que nas demais categorias do restante

do montante, ha uma visivel diviséo (tabela 4).

Tabela 4 — Escolaridade x Hospital A

Escolaridade HOTS'EE” i
f 7
Fundamental 1 Incompleto 5 19 4%
A 47
Fundamental 1 Completo o/f 2 80/1
A ,07/0
F 4
Fundamental 2 Incompleto Y 11 1%
A )
f 0
Fundamental 2 Completo 5 0 0%
A , U
. 7 . f 3
Ensino Médio Incompleto 5 3 39,
A ,37/0

. 7 . f

Ensino Médio Completo % 41 710/5
A WA/
~ f 3
Graduacdo Incompleta Y g 39
A ,37/0
~ f 3
Graduagao Completa o 8,3%
A ,37/0
Pés-Graduacao o/f 0 009
b ,U%
f 36
Total % 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Para definir a relacdo do participante com o Hospital A, 64% dos usuérios sdo

acompanhantes, 31% pacientes e 6% visitantes (tabela 5).

Tabela 5 — Qual a sua relacdo com o Hospital x Hospital A

Relacdo com o Hospital Ho;g;‘;a}l A
Acompanhante | 23
% 63,9%
Paciente | 7 11
% 30,6%
Visitante | 7 2
% 5,6%
Total | 7 36
% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Para se entender melhor essa relacdo do usuario com o Hospital A foi feito uma
tabulagdo cruzada desses dados, os correlacionando com as seguintes categorias: género,
escolaridade, primeira vez no Hospital e frequéncia, a seguir.

Conforme a tabela 6, nas relagdes quanto ao género no Hospital A, 0s
acompanhantes femininos sdo ligeiramente mais numerosos (12 a 11), no entanto, ha mais do

quadruplo de pacientes mulheres (9 a 2).

Tabela 6 — Relagdo com Hospital A x Género

Género Hospital A
Qual a sua relacdo com o Hospital Feminino | Masculino Total
Acompanhante ! 12 1 23
P % 52,2% 47,8% | 100,0%
Paciente ! J 2 I
% 81,8% 18,2% 100,0%
. f 0 2 2
Visitante
% 0,0% 100,0% 100,0%
f 21 15 36
Total %
0 58,3% 41,7% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Verificou-se, também, a partir da tabela 7, que o Ensino

acompanhantes predomina com 48% dos usuarios.

Médio completo dos
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Tabela 7 — Relagdo com Hospital A x Escolaridade

Qual a sua relacdo com o Hospital Hospital A
Escolaridade Acompanhante Paciente Visitante Total

Fundamental 1 Incompleto | 7 3 3 1 7
% 42,9% 42,9% 14,3% 100,0%
Fundamental 1 Completo | 7 1 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Fundamental 2 Incompleto | 7 3 1 0 4
% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Médio Incompleto | / 2 1 0 3
% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Médio Completo | f 11 4 0 15
% 73,3% 26,7% 0,0% 100,0%
Graduacdo Incompleta | 7 2 1 0 3
% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Graduacdo Completa | 7 1 1 1 3
% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Total | 7 23 11 2 36
% 63,9% 30,6% 5,6% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Em relacio & pergunta “E a primeira vez no Hospital?”, de acordo com a tabela 8,
quase o mesmo numero de acompanhantes responderam “nao” e “sim” (11 a 12), entretanto
0s pacientes que ja estiveram frequentemente no Hospital A houve maior diferenca (8 a 3).

Essa diferenca na frequéncia pode ser o reflexo do conhecimento desse Hospital
nessa categoria de usuarios que, la se encontram, devido ao encaminhamento feito pela
ambulancia ou por veiculo particular de familiares ou de terceiros, conforme os dados da

tabela 10 na pagina seguinte.

Tabela 8 — Relagdo com Hospital A x E a sua 1° vez neste Hospital

Qual a sua relagdo com o hospital Hospital A
E a sua 1? vez neste Hospital Acompanhante Paciente Visitante Total
N3o f 11 8 2 21
% 52,4% 38,1% 9,5% 100,0%
Sim f 12 3 0 15
% 80,0% 20,0% 0,0% 100,0%
f 23 11 2 36
TOtal O, O, O, O, [0}
Yo 63,9% 30,6% 5,6% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Conforme a tabela 9, a maioria dos acompanhantes (48%) vai diariamente ao
Hospital A e, na categoria de pacientes, a divisdo é mais homogénea com 45,5%

diaria/semanal/mensal e 45,5% anual.



Tabela 9 — Relagdo com Hospital A x Qual a sua frequéncia
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Qual a sua relacdo com o Hospital Hospital A
Frequéncia Acompanhante Paciente Visitante Total

Didria f 11 3 1 15
% 73,3% 20,0% 6,7% 100,0%
f 3 2 0 5
Semanal/Mensal |-, 60,0% 40,0% 0,0% | _ 100,0%
. f 2 1 1 4
Bimensal/Semestral o7 50,0% 25,0% 25,0% | 100,0%
Anual d / > 0 12
% 58,3% 41,7% 0,0% 100,0%
Total f 23 11 2 36
% 63,9% 30,6% 5,6% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

4.1.6.2 Direcionamento

Conforme a tabela 10, o meio de locomocdo mais utilizado pelos usuarios

externos do Hospital A é o carro particular, com 33%, ligeiramente mais numeroso do que a

ambulancia, com 30%, e o Onibus, com 19%. Em geral, tanto acompanhantes, como

pacientes, se direcionaram ao Hospital A por meio desses veiculos.

Tabela 10 — Meio de locomocéo x Qual a sua relagdo com o Hospital A

Qual a sua relacdo com o Hospital Hospital A
Meio de locomocgédo Acompanhante Paciente Visitante Total

Apé|f 1 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Ambulancia | £ 5 5 1 11
% 45,5% 45,5% 9,1% 100,0%
Carro particular | 7 6 6 0 12
% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Moto | ¥ 1 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Onibus | # 6 0 1 7
% 85,7% 0,0% 14,3% 100,0%
Taxi/Uber | £ 4 0 0 4
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total | 7 23 11 2 36
% 63,9% 30,6% 5,6% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Em relagdo a questdo “Como vocé identificou a entrada do Hospital?”, 74% dos

acompanhantes e 91% dos pacientes ja 0 conheciam. Em termos gerais, esse conhecimento

prévio da edificacdo abrangeu 80% do total de usuérios (tabela 11).
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Tabela 11 — Como vocé identificou a entrada do Hospital A x Qual a sua relagcdo com o Hospital A

Qual a sua relacdo com o Hospital Hospital A
Como vocé identificou a entrada Acompanhante Paciente Visitante Total
Indicacdo de terceiros | 7 5 1 0 6
% 83,3% 16,7% 0,0% 100,0%
Ja conhecia | 17 10 2 29
% 58,6% 34,5% 6,9% 100,0%
Letreiro do Hospital | 7 1 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total | 7 23 11 2 36
% 63,9% 30,6% 5,6% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Apdbs chegarem ao Hospital A, pela tabela 12, a maioria dos usuarios se dirigiu ao

balcdo de recepgdo (61%) e o segundo mais procurado foi o balcdo da urgéncia (33%).

Separando essa contagem pelas categorias das relagdes dos individuos com a instituicdo, na

tabela 13, o balcdo de recepcdo continuou sendo o mais acessado, tanto por acompanhantes

(42%), como por pacientes (17%). Com isso, se percebeu que os funcionarios da entrada

devem ser adequadamente capacitados ao lidarem com a informacdo transmitida, através da

linguagem verbal, se tornando um fator de relevancia ao presente estudo.

Tabela 12 — A quem se dirigiu ao chegar / entrar no Hospital A

L Hospital A
A quem se dirigiu ao chegar/entrar Total
Balcdo da urgéncia f 12
% 33,3%
Balcdo de informagéao f 2
% 5,6%
Balcdo de recepcdo f 22
% 61,1%
Total f 36
% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 13 — A quem se dirigiu ao chegar / entrar no Hospital A x Qual a sua relagdo com o Hospital A

Qual a sua relacdo com o Hospital Hospital A
A quem se dirigiu ao chegar / entrar Acompanhante Paciente Visitante Total

Balcdo da urgéncia ! 6 > L 12
% 50,0% 41,7% 8.3% 100,0%
< . - | f 2 0 0 2
Balcdo de informacdo - 100,0% 00%|  0,0%| _ 100,0%

Balcdo de recepcédo ! 1> 6 1 21
% 71,4% 28,6% 4,8% 100,0%
Total f 23 11 2 36
% 63,9% 30,6% 5,6% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.



4.1.6.3 Acolhimento

Em relacdo ao grau de satisfacdo, 89% dos usuarios se sentiram satisfeitos ou
muito satisfeitos, contrapondo a minoria de 3% de insatisfacdo com o Hospital A (tabela 14).
Esse fato pode ser devido aos indices de acolhimento percebidos na tabela 15, onde 36% dos
individuos declararam que foram prontamente atendidos. E ainda pode se comprovar pelos

dados da tabela 16, onde o atendimento ocorreu de forma imediata em 50% do montante no

balcao da urgéncia e 32% no balcéo da recepcao.

Tabela 14 — Como se sentiu sendo recepcionado no Hospital A

Hospital A
Como se sentiu sendo recepcionado Total

1. Muito Insatisfeito | 7 0
% 0,0%
2. Insatisfeito | 7 1
% 2,8%
3. Nem, nem | 7 3
% 8.3%
4. Satisfeito | 7 19
% 52,8%
5. Muito Satisfeito | 7 13
% 36,1%
Total | 7 36
% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 15 — Quanto tempo ficou aguardando atendimento no Hospital A

Hospital A
Quanto tempo ficou aguardando atendimento Total
Prontamente atendido | 13
% 36,1%
5-10 minutos | 6
% 16,7%
15 - 20 minutos | 7 7
% 19,4%
30 minutos | 2
% 5,6%
1 hora ou mais | 7 8
% 22.2%
Total | 7 36
% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Tabela 16 — A quem se dirigiu ao chegar / entrar no Hospital A x Quanto tempo ficou aguardando

Quanto tempo ficou aguardando atendimento

A quem se dirigiu ao Prontamente | 5-10 | 15-20 Thou | Hospital A
chegar / entrar atendido min. min. 30 min. mais Total

Balcdo da Urgéncia ! 6 2 1 1 2 12

% 50,0% | 16,7% 8,3% 83% | 16,7% 100,0%

Balcdo de informacéo ! 0 0 1 0 1 2

% 0,0% 0,0% | 50,0% ,0% | 50,0% 100,0%

Balcdo de Recepcéo i / 4 > 1 > 22

% 31,8% | 182% | 22,7% 45% | 22,7% 100,0%

Total f 13 6 7 2 8 36

% 36,1% | 16,7% | 19,4% 56% | 22,2% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

4.1.6.4 Orientacao Espacial

Conforme a tabela 17, a maioria dos usuarios (89%) nédo teve dificuldades em

chegar ao destino ao se deslocar nos ambientes internos do Hospital A. Entretanto, esse

resultado ndo possui certa relevancia, pois, dos 24 individuos que responderam a justificativa

por ter tido ou ndo dificuldades, 12 alegaram que tiveram acompanhamento de funcionarios e

6 obtiveram orientacéo verbal (tabela 18).

Tabela 17 — Teve dificuldade de chegar ao destino no Hospital A

Hospital A
Teve dificuldade de chegar ao destino Total

Néo f 32

% 88,9%
Sim f 4

% 11,1%
Total f 36

% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 18 — Justificativa por ter tido ou ndo dificuldade de chegar ao destino no Hospital A

Dificuldades Sem dificuldades f
Acompanhamento de funcionério 12
Acompanhante anterior informou o trajeto 1
Bloqueio na recepc¢do / Tem que dar uma volta para ir a cantina 1
Deslocamento por conta prépria 1
Fécil circulagdo 1
Falha na sinalizacdo para os quartos nos corredores 1
Orientacao de funcionario 6
Utilizou a sinalizacdo 1
Total | 24

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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As informacdes apresentadas sobre a orientacdo espacial na pégina anterior sao
corroboradas, ainda, pelos dados da tabela 19, pois 29 elementos amostrais (81%) declaram
que se sentiram orientados ou muitos orientados procurando seu destino nos corredores da
instituicio. Também se percebeu esse fato através da tabela 20, onde os “Demais
funcionarios” sdo 54% dos motivos (25 respostas do total de 46) relativos a que ou quem foi o
auxilio na movimentacdo no interior do Hospital A. Além disso, conforme a tabela 21, se

verificou que o grau de conforto durante o deslocamento do usuario é consideravel (83%).

Tabela 19 — Nos corredores do Hospital A procurando seu destino, como vocé se sentiu

Nos corredores do Hospital procurando seu Hospital A
destino como vocé se sentiu Total
) ) f 1
Muito perdido
% 2,8%
f 5
Perdido
% 13,9%
f 1
Nem, nem
% 2,8%
. f 20
Orientado
% 55,6%
) . f 9
Muito Orientado
% 25,0%
f 36
Total
% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 20 — O que ou quem te ajudou a chegar onde queria ho Hospital A

O que ou quem te ajudou Hospital A
a chegar onde queria
Respostas multiplas Total
Demais funcionarios 25

Placas nas paredes

Placas nas portas

Pinturas com informacédo nas paredes

Outros Acompanhantes

Outros Visitantes

7
6
Placas suspensas 3
1
1
1
1

Porta indicando a saida
Total 46

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Tabela 21 — Grau de conforto / desconforto no deslocamento no Hospital A

Hospital A
Grau de conforto / desconforto no deslocamento Total
Muito Desconfortavel | 7 1
% 2.8%
Desconfortavel | 7 3
% 8,3%
Nem, nem | 2
% 5,6%
Confortavel | 21
% 58,3%
Muito Confortavel | 9
% 25,0%
Total | 36
% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

4.1.6.5 Sinalizacéo

As pessoas tém habito de ler placas no Hospital A (72%) e a maioria delas (89%) ndo
visualizou placas de dificil leitura (tabelas 22 e 23). O que resultou em uma baixa contagem na
tabela 24, onde apenas 3 respostas indicaram as placas do CPN e da Unidade Internacéo e o uso de

excessivo de siglas como elementos complicadores.

Tabela 22 — Tem habito de ler as placas no Hospital A

Hospital A
Tem habito de ler as placas em hospitais Total
Nao 10
Sim 26
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 23 — Viu alguma placa de dificil leitura no Hospital A

Hospital A
Viu alguma placa de dificil leitura Total
SD 1
Nao 32
Sim 3
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Tabela 24 — Caso sim na questéo anterior, qual placa e qual setor do Hospital A

Hospital A
Caso sim na questao anterior, qual placa e qual setor Total
SD 33
CPN Centro de Parto Normal 1
Placas com muitas siglas 1
Unidade de Internacéo 6 1
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

A maioria dos usuarios (86%) visualizou placas de facil leitura (tabela 25) no
Hospital A. Entretanto, na tabela 26, como o indice SD (sem definic&o) foi consideravelmente
alto (67%), obteve-se poucos resultados. Apenas ressalta-se 0 score das respostas relativas as
placas com a numerac¢do dos quartos, que atingiu a contagem de 5 (14%).

Além disso, na tabela 27, a informacdo com a planta do Hospital foi percebida por
25% dos participantes, que se tornaram aptos a responder a seguinte questdo: “A informagao
com a planta do Hospital A ndo me ajudou porque nao foi facil entendimento”.

A partir disso, houve uma distribuicdo homogénea das respostas: 5,5%
discordaram totalmente, 5,5% n&o concordaram, nem discordaram 8,5% concordaram

plenamente (tabela 28).

Tabela 25 — Viu alguma placa de facil leitura e entendimento x Hospital A

Hospital A
Viu alguma placa de facil leitura Total
SD 3
Nao 2
Sim 31
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 26 — Qual placa e qual setor x Hospital A

Hospital A
Qual placa e qual setor Total
SD 24
Area de pacientes isolados 1
Centro Cirdrgico 1
Expurgo / Pediatria / Servico Social / CPN 1
NUmeros dos Quartos 5
Placas direcionais do pavimento térreo 1
Proibido fumar 2
Recepcao/Internacao 1
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.



Tabela 27 — Viu alguma informagéo com a planta do Hospital A

Viu alguma informacdo com a planta do Hospital Ho_ls_ggall A
Nao 27

Sim 9

Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Tabela 28 — A informagdo com a planta do Hospital A ndo me ajudou porque néo foi facil entendimento

A informacdo com a planta do Hospital ndo me Hospital A
ajudou porque nao foi facil entendimento Total
SD 28
1. Discordo Totalmente 2
2.Discordo Parcialmente 1
3. Nao concordo, nem discordo 2
4. Concordo Parcialmente 0
5. Concordo Plenamente 3
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Ja as respostas foram bastante heterogéneas em relacdo a informacéao disponivel

ter ajudado na circulacdo e o usuario ter encontrado o seu destino. A concordancia plena a

essa afirmacdo atingiu 83% dos usudrios (tabela 29). Fato que também se repete na questdo

em relacdo ao reconhecimento das informac6es percebidas nas placas que o usuario 1€, onde

86% afirmaram que concordam plenamente (tabela 30).

Tabela 29 — A informacédo disponivel no Hospital me ajudou a encontrar meu destino no Hospital A

A informacéo disponivel no Hospital Hospital A
me ajudou a encontrar meu destino Total
1. Discordo Totalmente 1
2. Discordo Parcialmente 2
3. Ndo concordo, nem discordo 1
4. Concordo Parcialmente 2
5. Concordo Plenamente 30
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Tabela 30 — Reconhece as informagdes das placas que li no Hospital A

Hospital A
Reconheco as informacdes das placas que li no Hospital Total

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

4. Concordo Parcialmente

0
1
3; Nao concordo, nem discordo 3
1
1

5, Concordo Plenamente 3
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

4.1.6.6 Sugestoes

Os tipos de suporte sugeridos foram bastante diversificados e demonstram o
interesse da populacdo do Hospital A em melhorar sua orientagdo espacial para poder circular
nos ambientes sem constrangimentos em solicitar a ajuda de terceiros. Na tabela 31, se
destacam as placas nas paredes (25,5%), o mapa Vocé estd aqui! (23,5%) e o display de

informacgao (22%).

Tabela 31 — Tipos de suporte gostaria que tivesse nas areas de circulagdo no Hospital A

Tipos de suporte Hospital A
Respostas multiplas Total
Placas nas paredes 14
Mapa VEA/ AWV 13
Display de Informacao 12
Placas nas portas 7
Informacéo de 30s 4
Pinturas com informacdo nas paredes 3
Placas suspensas 2
Total 55

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Entretanto, os usuarios do Hospital A apontam para uma deficiéncia da instituigdo
em relagdo as melhorias em termos de humanizagdo. Na tabela 32, 9 dos 20 respondentes
(45%) sugeriram atencdo a esse fato, 2 individuos (10%) solicitaram placas nas rampas
indicando melhor os locais e outros 2 (10%) indicaram que 0 aumento no numero de
funcionarios seria apreciado. Os demais individuos (35%) fizeram outros comentarios e
sugestdes: inclusdo de plantas coloridas com informacéo por setores, aumento do nimero de
placas, instalacdo de totens de sinalizagéo e a utilizacdo de mais pictogramas na comunicagao

visual interna do Hospital.
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Tabela 32 — Comentarios ou sugestdes no Hospital A

Hospital A
Comentarios ou sugestoes Total

Mais humanizacéo 9

Placas nas rampas indicando os locais

Aumentar o nimero de funcionérios

Plantas coloridas com informagao de setores

Aumentar o nimero de placas

Aumentar o nUmero de placas transversais as portas

Faixas coloridas no piso

Pictogramas

N JEENY PN QNS puirg) N D NS 1))

Totem

Nao entende a placa do CPN e o quadro que mostra a linha de cuidado - binémio
mae/filho, e ndo identifica bem o seu leito 1

Total 20

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

4.2 ESTUDO DE CASO: HOSPITAL B

O Hospital B foi fundado em 1994 objetivando ser um centro de exceléncia da
salde na Zona da Mata Mineira. Durante sua historia foram feitos investimentos em servicos
hospitalares de alta complexidade, tecnologia de ponta e inovacao arquitetdnica. Com isso, se
tornou na cidade o pioneiro na medicina cientifica e na gestdo com foco na qualidade, além
de ser referéncia para uma regido polo da satde. Em 2013, houve a inauguracéo e o inicio da
operacdo do Centro Médico, composto por dois prédios interligados ao Hospital por
transposicOes aéreas (sky way). Uma expanséo consideravel na estrutura fisica, fazendo-o se
tornar um Complexo Hospitalar. (HMS, 2018).

A estrutura arquiteténica do Hospital B (figura 42) possui areas destinadas aos
servicos de assisténcia a saude e de apoio diagnostico e terapia, e atendem as normas técnicas
para projetos de EAS (HMS, 2018).

A edificacdo que abriga o setor de internacdo dispGe de area de circulacao
exclusiva para visitantes, interligando todos os pavimentos. Além de conforto proporcionado
aos pacientes, visitantes, e acompanhantes, 0 modelo mantém privacidade para o trabalho de
médicos e funcionarios, que circulam por area de servigo exclusiva, de forma a minimizar os
riscos de infeccdo e aperfeicoar o atendimento. Possui 272 leitos, sendo 200 de internacdo,
entre apartamentos, alas para atendimento aos planos de enfermaria, individualizados, e leitos
de bercério, todos distribuidos em 4 pavimentos. Além de UTI (Adulto e Neonatal) e Unidade

Coronariana somando 52 leitos, o Hospital tem ainda 20 leitos de Emergéncia, com plantao
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nas especialidades de Clinica Médica, Ortopedia/Traumatologia, Pediatria e Cardiologia
(HMS, 2018).

Conforme um dos diretores do Hospital em entrevista ao pesquisador, em margo
de 2019, a instituicdo também alcancou o nivel maximo (3) de qualidade no atendimento em
salde pela ONA — Organizacdo Nacional de Acreditag&o.

O Hospital B também dispde do sistema Portas Abertas, oferecendo, assim,
condicdes para as empresas interessadas em melhorar o seu sistema de gestao, abrindo para a
realizacdo de uma troca de experiéncias e, a0 mesmo tempo, conhecer as préaticas de gestdo

adotadas pela organizagédo do programa (HMS, 2018).

Figura 42 — Vista com grande angular da fachada do Hospital B

Fonte: Acervo do Hospital B, 2019.
4.2.1 Localizacéo

O Hospital B se encontra no centro de uma quadra, no sentido E/O (figura 43), na
principal fachada da edificacdo ha 0 mesmo eixo (Av. A) de transporte e comunicagdo da
cidade onde situa-se a fachada principal do Hospital A. Essa avenida € a principal ligacdo
entre o centro ao Campus Universitario e a parte da chamada cidade alta, além de atender ao
acesso a BR040 (ligacdo Rio de Janeiro a Belo Horizonte). Ha ainda duas outras vias, uma
secundaria (Rua C), onde esta o acesso do pronto-atendimento (emergéncia, urgéncia e UTI) e
outra terciaria (Rua D), que atende ao acesso para o estacionamento e para o setor de servigos.

A instituicdo possui trés rotas de acesso, ponto de dnibus localizado no acesso do
pronto-atendimento, com varias linhas que levam ao centro e demais bairros da cidade. Ao
redor encontram-se padarias, farmacias, hotel e um shopping center. Os veiculos tém acesso
ao Hospital através da portaria principal (Av. A), dos estacionamentos situados no subsolo da

edificacdo (Rua D) e no acesso da emergéncia (Rua C), também utilizada pelas ambuléncias.
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Figura 43 — Vista &rea do Hospital B com demarcacéo de logradouros
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Fonte: Adaptada pelo autor com base no Google Maps, 2019.

Figura 44 — Organizacéo externa e estrutura fisica com indicag@es do sistema de circulacdo do Hospital B
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Fonte: Adaptada pelo autor com base no acervo do Hospital B, 2017.
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A organizagdo fisica de um edificio de salde, especificamente a infraestrutura
fisica do Hospital B (figura 44), esta exposta ao sistema viario e ao sistema de sinalizago
externa, aos acessos de pedestres, de veiculos e aérea. E através da compreensdo do seu
posicionamento, da dimensdo espacial dos setores e das rotas de movimentacao verificou-se

como 0 mesmo funciona.

4.2.2 Morfologia

A topologia do Hospital B baseou-se nas relagbes de proximidade, com o
agrupamento dos edificios que compdem o complexo (figura 45). Primeiramente, surgiu no
ano de 1999, um unico edificio que deu origem ao Hospital. Ap6s um periodo de tempo,
houve a necessidade de expansdo e foi construida uma nova edificacdo, formando uma dupla.
Posteriormente, na implicacdo de adaptaces e ampliagdes, compbs-se uma triade (A).

Em 2013, em frente a fachada principal desse complexo hospitalar foram
projetadas duas novas torres (B) e (C), destinadas ao uso de consultérios, clinicas
terceirizadas, alguns setores administrativos, além do centro de estudos do Hospital. Para a
conexdo entre a triade e essa nova dupla, instalou-se passarelas de ligacdo por onde o0s
funcionarios, pacientes, acompanhantes e visitantes transitam de um lado para outro,
compondo esta nova morfologia fisica em formato quintuplo. Assim, a figura 45 mostra as
partes organizadas pelo grupo da triade (A) do Hospital conectado a dupla de torres (B) e (C)
e a paisagem aberta circundante.

No Hospital B, que tem como espaco predominante a primeira edificagdo (A),
com cinco pavimentos e mais dois subsolos, determinou-se o centro organizacional das
demais. Uma linha sistémica de coordenadas que, a partir do sélido elementar, pode-se
ordenar as partes em sucessao e dar-lhe uma direcdo. Este é o caso das torres (B) e (C), de
formas longitudinais, mostrando um movimento de passagem com dois extremos, pois 0 seu
eixo € uma linha estabelecida entre os dois pontos no espaco, podendo ser organizado de

forma regular ou irregular.

Qualquer gue seja o fundamento l6gico para o uso de uma organizagdo
linear, ela é capaz de se adaptar as mudancas na topografia, responder a um
contexto especifico, unir e organizar formas ao longo da sua extensdo, servir
como muro ou barreira que separa dois campos diferentes, circundar e

enclausurar um campo espacial, etc. (MAHFUZ, 1995, p. 76).
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Figura 45 — Vista area do Hospital B

Fonte: Adaptada pelo autor com base no Google Maps, 2019.
4.2.3 Setorizagéo

O pavimento térreo do Hospital B possui sua setorizacdo (figura 46) dividida em
cinco setores principais e um acesso principal, conforme abaixo:
(1) Recepgdo Principal (demarcada em tom verde claro), com acesso a cafeteria, aos
elevadores e aos sanitarios;
(2) Check-in (em lilas);
(3) Checkout (em amarelo claro);
(4) Maternidade (em azul claro);
(5) Areas de Acesso Restrito aos Funcionarios (em roxo claro) e;
(A) Portaria principal.



Figura 46 — Planta setorizada do pavimento térreo do Hospital B

Legenda:

(1) Recepcao da Portaria Principal
7 (2) Maternidade
(3) Check-in
|:|(4) Checkout
(5) Acesso restrito
(

A) Portaria Principal
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Fonte: Planta adaptada pelo autor com base no acervo do Hospital B, 2019.

Ja o pavimento “0” do Hospital B possui sua setorizacdo (figura 47) dividida
basicamente em seis setores principais e dois acessos principais, a seguir:
(1) Sala de estar da passarela (demarcada em tom claro);
(2) Leitos de internagéo eletiva (em azul claro);

(3) Pronto atendimento de emergéncia, ambulatorial, acesso a UTI e aos consultérios médicos

(em amarelo claro);

(4) Setor de exames (em roxo claro);

(5) Rampa de acesso aos demais pavimentos, restaurante e cantina (em laranja);

(6) Areas de Acesso Restrito aos Funcionarios (em lilas);
(B) Balcdo de recepgéo da passarela e;

(C) Urgéncia e Emergéncia.
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Figura 47 — Planta setorizada do pavimento 0 do Hospital B
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(C) Portaria da Urgéncia e Emergéncia

Fonte: Planta adaptada pelo autor com base no acervo do Hospital B, 2019.

4.2.4 Planta Baixa em Relacdo as Rotas
4.2.4.1 Internacéo

A rota tracada em cor azul (figura 50) pelo pesquisador mostra a movimentagao
do usuario ao chegar ao térreo do Hospital B pelo lobby. Ao se dirigir para um dos balc6es de
informacdo do edificio, observa-se que o individuo nédo se orienta a partir de um caminho pré-
direcionado, pois, ao entrar, procura se comunicar com 0 seguranca que faz o servico de
portaria. Assim, passa para outro balcdo, sendo encaminhado a area que se apresenta com

divisorias de vidro transparentes por onde fara o check-in. Por ultimo, caso tenha que seguir
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para os pavimentos superiores ou inferiores, se dirige a um dos elevadores ou as escadas, apos
ter feito a triagem ou poderd, também, se dirigir a cafeteria, caso prefira.

4.2.4.2 Maternidade

O tracado em vermelho (figura 50) é a rota para as futuras maes e acompanhantes
que se encaminham ao balcdo da recepgédo do lobby, fazem o check-in e se direcionam para
area da maternidade. Com projeto executado e concluido no ano de 2019, as novas instalacdes
da maternidade contam com apartamentos recém-inaugurados com projeto de design de

interiores diferenciado (figura 48) e sala de parto humanizada (figura 49).

Figura 48 — Apartamento da maternidade do Hospital B

Fonte: Acervo do Hospital B, 20109.

Figura 49 — Sala de parto humanizada do Hospital B

Fonte: Acervo do Hospital B, 2019.
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4.2.4.3 Visitagdo a Maternidade com Transmisséo do Parto

A linha verde (figura 50) foi tracada com a rota de visitantes a maternidade que
chegam ao lobby, se direcionam ao balcdo da recepcdo e sdo encaminhados ao acesso da
maternidade, caminham em dire¢do a area com visor para o bercgario e tém acesso a TV com

transmisséo ao vivo do parto, em sala de espera reservada.

Figura 50 — Planta com as rotas do pavimento térreo do Hospital B

Legenda:

.Rota de Internacao/Visitacdo

.Rota de Visitagcdo a Maternidade

.Rota de Gestante/Acompanhante a Maternidade

Fonte: Planta adaptada pelo autor com base no acervo do Hospital B, 2019.

4.2.4.4 Pronto Atendimento de Emergéncia e Ambulatorial

A rota tracada em cor azul escuro (figura 54) mostra a movimentacdo do usuério
ao entrar no Hospital B pela portaria de Emergéncia. Inicialmente, se dirige ao primeiro
balcdo localizado no hall da recepcdo, recebe seu crachd magnético, passa pela catraca
blogueadora, se dirige as longarinas na sala de espera para aguardar a triagem e, ap0s o pre-

atendimento, é direcionado aos consultorios médicos.
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4.2.4.5 Passarela e Acesso aos Leitos do Pavimento O

O tracado em verde (figura 54) demarca o caminho que os usuarios fazem ao
adentrar no Hospital B através da passarela (figura 51) que conecta ao Centro Médico. Apds
cadastrar seus dados e receber seu crachd, passa pela catraca bloqueadora (figura 52) e pode
se dirigir aos ambientes e apartamentos nos demais pavimentos, através dos elevadores ou das
escadas. O unico bloqueio que pode surgir em seu trajeto localiza-se na catraca instalada atras
dessas escadas, que ndo libera a passagem de usuarios externos, e visa demarcar mais
claramente a divisdo setorial entre a area dos leitos do pavimento, o0 acesso a passarela e o

setor de emergéncia e exames.

Figura 51 — Panoramica da Passarela Figura 52 — Catraca da Passarela

Fonte: O autor, 2019.
4.2.4.6 Setor de Exames
A linha vermelha (figura 54) foi tracada para a rota do setor de exames. Ela se

inicia a partir da solicitacdo médica para realizacdo dos mesmos. Assim, apds passar pelo
setor de Pronto Atendimento de Emergéncia e Ambulatorial, o usuario caminha pelo corredor
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a sua frente, se dirige ao setor especifico do exame solicitado e, caso necessario, acessa a

rampa (figura 53) para outro pavimento do Hospital, onde se localiza a clinica destino.
4.2.4.7 Rampas para 0s demais pavimentos
A rota tracada em cor azul claro (figura 54) demarca a movimentacdo do usuério

que, apds entrar no Hospital pelo setor de emergéncia, se dirige aos demais pavimentos do

Hospital B através das rampas de acesso (figura 53).

Figura 53 — Rampas de acesso

Fonte: O autor, 2019.
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Figura 54 — Planta com as rotas do pavimento 0 do Hospital B

Legenda:
B Rota para o Pronto Atendimento de Emergéncia e Ambulatorial

.Rota da Passarela e Acesso aos Leitos do Pavimento 0
.Rota de Acesso ao Setor de Exames

[ Rota para as Rampas de Acesso aos Demais Pavimentos

Fonte: Planta adaptada pelo autor com base no acervo do Hospital B, 2019.

4.2.5 Sinalizacao

Conforme visto anteriormente na estrutura do texto do primeiro estudo de caso,
apos as principais rotas, o subcapitulo Sinalizacdo foi sistematizado, também para o Hospital
B, a partir dos locais onde a mesma estéa instalada.

4.2.5.1 Acessos do Hospital B

Os pacientes, acompanhantes e visitantes do atendimento eletivo tém acesso ao
Hospital B pela portaria principal localizada na Avenida A (figura 55).

Apos adentrar ao Hospital, os usuérios acessam 0s ambientes internos que
comportam o lobby (figura 56), nome como é conhecido esse acesso, que possui uma divisao
espacial que abrange os setores de recepgdo, 0 setor de conforto e de admissdo, check-in,
checkout, além de uma cafeteria e, também, o acesso a maternidade.
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Figura 55 — Acesso principal para internacdo/visitagdo do Hospital B

Fonte: Acervo do Hospital B, 2018.

Figura 56 — Visdo do lobby do Hospital B

Fonte: Lorena Dini°.

3 Disponivel em <https://www.efearquitetos.com/hms-lobby>. Acesso em: maio de 2018.
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A sinalizacdo disposta no lobby do Hospital B utiliza materiais como aluminio,
MDF, acrilico branco leitoso e vinil adesivo com recorte eletronico nas letras e setas. Apresenta
um totem (figura 57A) localizado préximo aos elevadores do pavimento térreo, possui simbolos
direcionais que indicam a posicdo da recepcdo, da cafeteria, do setor de internacdo e das
escadas, além de identificar os pavimentos, com 0s respectivos setores e numeros de
apartamentos. O totem tem uma curva delicada em sua base sobre o piso e a sua fungéo
principal € informar e direcionar os usuarios externos que ali circulam. A informacéo gréafica
complementar transmite a numeracao dos elevadores e, que, o de nimero 1, é de uso exclusivo

para funcionarios (figura 57B). Nos demais, ndo ha descricao especifica de utilizagdo.

Figura 57 — Modelos de artefatos de sinalizag&o utilizados no lobby: (A) Totem, (B) Elevador
s
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Fonte: O autor, 2019.

O atendimento ambulatorial, de urgéncia e de emergéncia, além da visita as
unidades fechadas, como as Unidades de Terapia Intensiva, tem o acesso pela Rua C. Na
sinalizacdo desse acesso percebe-se uma placa identificativa, que apresenta o0 nome do setor
com o texto escrito em caixa alta e baixa, produzida em aco inoxidavel com formato de letra
caixa com pintura eletrostatica na cor vermelha e localiza-se, lateralmente, & porta de vidro
(figura 58).
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Figura 58 — Acesso da emergéncia, consultorios e UTI

Fonte: O autor, 2018.

Funcionarios e fornecedores tém acesso pelos acessos localizados nos fundos da
edificagdo, pela Rua D, onde funciona a Portaria de Servigos que centraliza o recebimento de
materiais e documentos. A sinalizacdo foi aplicada a porta de vidro em forma de faixa

horizontal em pelicula translicida com o logo do Hospital B (figura 59).

Figura 59 — Acesso aos fornecedores e entregas

Fonte: Acervo do Hospital B, 2018.
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H& também o heliponto que é uma area homologada e demarcada para 0 pouso
diurno e noturno de helicpteros, e que possui uma sinalizacdo horizontal de identificacdo com
pintura retrorrefletiva sob o piso (figura 60). Conforme a ANAC (2018), para helipontos
localizados em hospitais, a sinalizacdo consiste da letra “H”, inserida sobre uma cruz
vermelha formada por quadrados adjacentes a cada lado do quadrado que contém a letra “H”.

Em helipontos onde sdo previstas operagdes noturnas, a sinalizacdo horizontal de
identificacdo de heliponto deve ser feita com materiais retrorrefletivos, desenvolvidos de

forma a aumentar a visibilidade da sinalizacdo (ANAC, 2018).

Figura 60 — Heliponto

Fonte: Acervo do Hospital B, 2018.

4.2 5.2 Maternidade

No pavimento térreo, ao lado do lobby, se encontra a maternidade. Para
identificar a porta de acesso (figura 61) foi criado um logotipo com a primeira palavra
utilizando uma tipologia em negrito, com serifa e dois fios representando o “S”,
transmitindo a “leveza” feminina. Na palavra inferior foi utilizada uma escrita fina e sem
serifa, com o “peso” visual bem menor, quase sutil, porém em caixa alta. Na porta de acesso
foi aplicada uma pelicula adesiva fosca com padrdes cromaticos em tons de rosa e bege,

onde ha um perfil de uma mulher gravida, criando uma atmosfera relacionada a futura mée.
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Figura 61 — Acesso a maternidade

Fonte: O autor, 2019.

As portas dos leitos possuem dimensdes nos padrbes hospitalares para facilitar a
passagem de macas e cadeiras de rodas. O design de interiores apresenta-se em tons suaves
para proporcionar ao ambiente mais “leveza” visual, além de poltronas e plantas pelos
corredores que ajudam a criar toda uma harmonia no ambiente (figura 62).

Na sinalizacdo dos apartamentos individuais, leitos duplos e quadruplos (figura
62), utilizou-se nas portas um tipo de adesivo identificativo em recorte eletrénico de grande
escala, com nimeros desordenados e em tons mais claros (bege) e escuros (rosa chd) para
transmitir profundidade. As escalas procuram brincar com o tamanho dos algarismos, pois, as
vezes, aparece cortado no topo ou menor na base da porta. A bandeira transversal ao corredor
foi confeccionada em acrilico transparente e possui formato poligonal irregular, com um corte

no material & 45° de sua base (figura 62).



109

Figura 62 — Portas de apartamentos e leitos da maternidade

Fonte: O autor, 2019.

4.2.5.3 Pavimento 0

Na saida dos elevadores do pavimento “0”, através de pendurais, foram instaladas
duas placas direcionais com setas que indicam a direcdo para o restaurante, a direita, e outra
para 0s apartamentos, a esquerda. Ja no pavimento “S” constam duas placas idénticas em
frente as portas dos elevadores que direcionam o usuario para se encaminhar ao Centro de

Diagndstico, localizado a direita, ou para os apartamentos, situados a esquerda (figura 63).

Figura 63 — Sinalizacao direcional dos pavimentos S e 0

Fonte: Adaptada pelo autor com base em Lorena Dini”.

4 Disponivel em <https://www.efearquitetos.com/hms-lobby>. Acesso em: maio de 2018.
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No trajeto entre o setor de emergéncia e o lobby, hd& um importante ponto nodal
na circulagdo onde foi instalado um balcdo de informacGes (figura 64), confeccionado em
marcenaria de cor branca. Também foi aplicada uma placa faceada a parede com o aviso de
acesso restrito, produzida em PVC branco leitoso. A passagem foi restringida, pois, logo a
frente, hd uma catraca onde somente os crachés dos médicos, enfermeiros e funcionarios tém
autorizacgdo para liberar a passagem. Essa resolucdo foi tomada pelos gestores do Hospital B

devido a questdes exclusivas a instituigéo.

Figura 64 — Balcéo de informacdes e placa da area restrita

Fonte: O autor, 2019.

No corredor interno no pavimento “0” (figura 65), localizado no setor de
exames do Hospital B, ha outro padrdo de sinalizacdo, onde as placas sdo triangulares.
Utilizou-se vinil adesivo recortado em 2 tons de verde com uma tipologia de letras finas,

serifadas e em caixa alta.
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Figura 65 — Placa do corredor interno do setor de exames do Hospital B

>

Fonte: O autor, 2019.

A placa da figura 66 que, anteriormente, era luminosa (backlight), se transformou
em uma enorme placa direcional de cor vermelha. Cor esta vibrante e que possui propriedades
que a tornam intensa e de grande destaque entre as demais cores, remetendo aos sentidos, na
memoria e na experiéncia de vida do ser humano (RANGEL, 2016). A seta é um indicativo
para se direcionar em dire¢do ao restaurante e a cafeteria e, abaixo, discretamente, h outra

placa indicando com uma seta contraria a rota da fuga.

Memoria, referéncias, experiéncia de vida, conhecimento compfem o
repertorio. E a partir deste repositorio que a relagdo comunicativa se
estabelece. S6 tem significado o que pode se relacionar com algo ja
conhecido (NIEMEYER, 2007).
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Figura 66 — Placa direcional ao restaurante do Hospital B

Fonte: O autor, 2018.

4.2.5.4 Pavimento 1

Uma placa direcional do 1° pavimento (figura 67) apresenta um artefato de
sinalizacdo céncavo e metalizado, que mostra certo grau de complexidade no seu formato
como objeto, pois recebeu uma distor¢do proposital durante a producéo da pega.

O 1° pavimento do Hospital B foi reformado e, com isso, houve uma série de
mudancas. Entre elas, a antiga sinalizagdo foi substituida por um novo estilo de identificacéo
dos apartamentos.

Os nameros nas paredes (figura 68) foram trabalhados em escala maior e com
degrade em tons nas cores azul escuro e verde, com pequenas nuances de azul claro e verde
claro. Os adesivos vinilicos com recorte eletrénico foram aplicados diretamente nas paredes e

em suas quinas que dao para o corredor externo aos quartos.
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Figura 67 — Placa concava nos corredores do Hospital B

Fonte: O autor, 2018.

Figura 68 — Sinalizagdo de apartamento no 1° pavimento do Hospital B

Fonte: O autor, 2019.
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4.2.5.5 Pavimento 3

Em uma das primeiras alas do Hospital B permanece o sistema original de
sinalizacdo instalado (figura 69), com suporte em madeira, bandeira em metal, elementos
graficos em adesivos vinilicos com recorte eletrdnico, e cores diferentes das institucionais,

pois nédo séo as utilizadas, atualmente, no logo do Hospital.

Figura 69 — Sinalizagdo de apartamento no 3° pavimento do Hospital B

Fonte: O autor, 2019.

Assim, ap6s pesquisadas a localizagdo, a morfologia, a setorizagdo, os principais
acessos, rotas e a sinalizacdo do Hospital B, apresentam-se, a seguir, 0s dados coletados

através dos questionarios aplicados aos usuarios externos e as respectivas analises.
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4.2.6 Questionarios

4.2.6.1 Perfil do Usuario

Através da coleta e analise dos dados coletados se pode definir o publico que mais
circula dentro do Hospital B, o que apontou para o género feminino com 58% (tabela 33). A
faixa etaria de maior frequéncia observada foi de 50 a 59 anos (tabela 34), com 28%, e, nos
intervalos de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, obteve-se 25%, respectivamente, para cada um dos
subgrupos do total da amostragem. Na tabulacdo cruzada da faixa etaria com género, ha uma
distribuicdo, relativamente, homogénea das mulheres e dos homens (tabela 35). Em relagdo a
escolaridade, 61% dos usuarios possui a Graduacdo completa, sendo que, do montante, 25%
possui 0 Ensino Médio completo (tabela 36). Além disso, para se definir a relagdo do
participante com o Hospital B, conforme a tabela 37, separou-se 0S usuarios por
acompanhantes (61%), pacientes (28%) e visitantes (11%).

Tabela 33 — Género Hospital B

Hospital B
Género Total
L f 21
Feminino % 58 3%
Masculino O/f 41130/
(o] WA/
f 36
Total % 100.0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 34 — Faixa Etéria x Hospital B

Hospital B
Faixa Etaria Total
18 — 29 anos o/’: 13159%
30 -39 anos o/’: 25190%
50 — 49 anos o/’: 25190%
50 - 59 anos °/i 271’2%
+ 60 anos °/i 8;%
Total O/i 1 03,60%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Género
Faixa etaria Feminino Masculino Hospital B Total
f 4 1 5
18 - 29 anos % 80,0% 20,0% 100,0%
f 5 4 9
30-39anos % 55.6% 44,4% 100,0%
f 5 4 9
>0 - 49 anos % 55.6% 44,4% 100,0%
f 7 3 10
>0 - 59 anos % 70,0% 30,0% 100,0%
+ 60 anos ! 0 3 3
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total f 21 15 36
% 58,3% 41,7% 100,0%
Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
Tabela 36 — Escolaridade x Hospital B
Escolaridade Hospital B Total
f 0
Fundamental 1 Incompleto % 0.0%
Fundamental 1 Completo ! 0
P % 0.0%
Fundamental 2 Incompleto ! 0
P % 0.0%
f 1
Fundamental 2 Completo % 2 8%
) o f 1
Ensino Médio Incompleto % 2 8%
Ensino Médio Completo f 9
P % 25.0%
- f 1
Graduacdo Incompleta % 2 8%
- f 22
Graduacdo Completa % 61.1%
, . f 2
Pés-Graduacdo % 5 6%
f 36
Total =, 100,0%
Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
Tabela 37 — Qual a sua relagdo com o Hospital x Hospital B
Relacdo com o Hospital Hospital B Total
f 22
Acompanhante % 61.1%
. f 10
Paciente % 27 8%
- f 4
Visitante % 1%
f 36
Total o7 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Para especificar a relagdo do usuério com o Hospital B, se tabulou esses dados

cruzando-os com as categorias de género, escolaridade, primeira vez na instituicdo e a

frequéncia desse individuo nas dependéncias hospitalares.

Conforme a tabela 38, nas relagbes quanto ao género no Hospital B, 0s

acompanhantes femininos sdo ligeiramente mais numerosos (12 a 10), no entanto, ha mais do

dobro de pacientes mulheres (7 a 3). Verificou-se, também, a partir da tabela 39, que a

Graduacao completa dos acompanhantes predomina com 36% dos usuarios.

Tabela 38 — Relacdo com Hospital B x Género

Género

Hospital B
Qual a sua relacdo com o Hospital Feminino Masculino Total
f 12 1 22
Acompanhante 0

% 54,5% 45,5% 100,0%

. f 7 3 10
Paciente

% 70,0% 30,0% 100,0%

. f 2 2 4
Visitante

% 50,0% 50,0% 100,0%

f 21 15 36
Total

% 58,3% 41,7% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 39 — Relagdo com Hospital B x Escolaridade

Qual a sua relacdo com o Hospital Hospital B
Escolaridade Acompanhante Paciente Visitante Total

3 1 0 0 1
Fundamental 2 Completo =/ 100,0% 0.0% 0.0% | 100.0%
. N f 1 0 0 1
Ensino Médio Incompleto % 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
. D f 5 3 1 9
Ensino Médio Completo - 55.6% 33.3% 1.1% 100,0%
_ f 1 0 0 1
Graduagao Incompleta |~ 100,0% 0.0% 0.0% 100,0%
_ f 13 6 3 22
Graduacao Completa =~ 59,1% 27.3% 13.6% 100,0%
s Craduacs f 1 1 0 2
05-hraduacao o, 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
ol —f 22 10 4 36
otal "o, 61,1% 27.8% 1,1% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Em relacéo a frequéncia do usuério ao Hospital B, de acordo com a tabela 40,

86% dos acompanhantes responderam que ndo era a primeira vez naquela instituicdo (‘“nao”
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19 x “sim” 3). Também houve essa diferenca com os pacientes, pois 90% ja estiveram,
frequentemente, no Hospital (9 a 1).
Conforme a tabela 41, a maioria dos acompanhantes (59%) vai anualmente ao

Hospital B e, na categoria de pacientes, a divisdo € mais homogénea com 50%

semanal/mensal e 40% anual.

Tabela 40 — E a sua 1° vez neste Hospital x Qual a sua relagio com o Hospital B

Qual a sua relacdo com o Hospital Hospital B

E a sua 1% vez neste Hospital Acompanhante | Paciente Visitante Total
N3o f 19 9 4 32
% 59,4% 28,1% 12,5% 100,0%
sim f 3 1 0 4
% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Total f 22 10 4 36
% 61,1% 27,8% 11,1% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
Tabela 41 — Qual a sua frequéncia x Qual a sua relagdo com o Hospital B
Qual a sua relagdo com o Hospital Hospital B

Frequéncia Acompanhante Paciente Visitante Total
f 3 5 1 9
Semanal/Mensal o, 33,3% 55,6% 11,1% | 100,0%
Bimensal/Semestral ! 6 1 0 /
% 85,7% 14,3% 0,0% 100,0%
Anual f 13 4 3 20
% 65,0% 20,0% 15,0% 100,0%
Total f 22 10 4 36
% 61,1% 27,8% 11,1% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

4.2.6.2 Direcionamento

Conforme a tabela 42, o meio de locomo¢do mais utilizado pelos usuarios
externos do Hospital B é o carro particular, com 72%, bem mais numeroso do que o dnibus,
com 11%, e o taxi, com 17%. Em geral, tanto acompanhantes, como pacientes e visitantes, se
direcionaram ao Hospital A por meio de veiculos préprios.

Em relacdo a questdo relacionada a identificacdo da entrada, 86% dos
acompanhantes e 100% dos pacientes e dos visitantes ja& 0 conheciam. Esse conhecimento
prévio da edificacdo do Hospital B abrangeu 92% do total de usuarios externos (tabela 43).
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Qual a sua relacdo com o Hospital Hospital B
Meio de locomocao Acompanhante | Paciente | Visitante Total

4 17 5 4 26

Carro particular | o,
65,4% 19,2% 15,4% 100,0%
. f 1 3 0 4

Onibus "o,
© 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
f 4 2 0 6

Taxi/Ub

ax/Uber | o 66,7% | 333% |  00%| 100,0%
f 22 10 4 36

%
Total | % 61,1% | 27,8%| 11,1% |  100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 43— Como vocé identificou a entrada do Hospital x Qual a sua relagdo com o Hospital B

Qual a sua relacdo com o Hospital Hospital B
Como vocé identificou a entrada Acompanhante | Paciente | Visitante Total
f 2 0 0 2
Indicacdo de terceiros %
0 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
4 19 10 4 33
J& conhecia %
° 57,6% 30,3% 12,1% 100,0%
f 1 0 0 1
Letreiro do Hospital e placas pelo trajeto %
© 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f 22 10 4 36
Total [ o
61,1% 27,8% 11,1% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Apbs chegarem ao Hospital B, a maioria dos usuarios se dirigiu ao balcdo de

recepcdo, com 44%, o segundo local mais procurado foi o balcdo da passarela, com 28% e o

terceiro foi o balcdo do estacionamento, com 17% (tabela 44). Segundo as relagbes dos

individuos com o Hospital, a recepcao foi a mais acessada, tanto por acompanhantes, como

por pacientes, em porcentagens diferentes (tabela 45). Entretanto, nesse estudo de caso,

surgiram dois novos pontos de direcionamentos para os individuos que ndo constavam no

Hospital A: os balc6es da passarela e do estacionamento.
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Tabela 44 — A quem se dirigiu ao chegar / entrar no Hospital B

Hospital B
A quem se dirigiu ao chegar / entrar Total

F 2
Balcdo da Emergéncia % 5,6%
) B (o]
) f 10
Balcdo da Passarela Y 27 8%
) B (o)
~ A 1 f 2
Balcao da Urgéncia 5,6%
) B (o]
~ M 3 f 0
Balcdo de informacéao Y 0 0%
) f (o]
Balcdo de recepcdo ! >
% 44,4%
Balcao do Estacionamento Y 16.7%
) . (o)
f 36
Total - 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 45 — A quem se dirigiu ao chegar / entrar no Hospital x Qual a sua relagdo com o Hospital B

Qual a sua relacdo com o Hospital Hospital B
A quem se dirigiu ao chegar / entrar Acompanhante Paciente | Visitante Total

Balcso da E . f 1 1 0 2
21ca0 da EMergencia o, 50,0% | 50.0% | 0,0% | _ 100,0%
Balcao da Passarela ! > 2 3 10
% 50,0% 20,0% 30,0% 100,0%
Balcdo da Urgéncia f 0 2 0 2
9 % 0,0% | 100,0% 0,0% 100,0%
Balcdo de Recepcao f I 4 1 16
Peao 7oy 68.8% | 25.0% 6,2% | 100,0%
- . f 5 1 0 6
Balcao do Estacionamento % 833% 6% 0.0% 100.0%
Total f 22 10 4 36
% 61,1% 27.,8% 11,1% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

4.2.6.3 Acolhimento

Abordando o grau de satisfagdo, 89% dos usuarios declararam que se sentiram
satisfeitos ou muito satisfeitos, contrapondo a minoria de 6% de insatisfacdo com o
Hospital B (tabela 46). Entretanto, os indices de acolhimento percebidos na tabela 47
indicam que 50% dos individuos aguardaram mais de 1 hora. E, ainda, comprova-se pelos
dados da tabela 48, que, a demora no atendimento, ocorreu em 1/3 do montante de usuarios
externos pesquisados que se dirigiram ao balcao de recepcao.



Tabela 46 — Como se sentiu sendo recepcionado no Hospital B

Hospital B
Como se sentiu sendo recepcionado Total
f 1
1. Muito Insatisfeito % > 8%
(o] . (o)
L f 1
2. Insatisfeito % > 8%
(o] . (o)
f 2
3. Nem, nem % = 6%
| 18
4. Satisfeito % =0 0%
(o] ,0%
. | 14
5. Muito Satisfeito % 38.9%
(o 9%
f 36
Total 1o 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 47 — Quanto tempo ficou aguardando atendimento no Hospital B

Hospital B
Quanto tempo ficou aguardando atendimento Total
Prontamente atendido | 7 3
% 8,3%
5-10 minutos | 7
% 19,4%
15 - 20 minutos | 7 5
% 13,9%
30 minutos | 3
% 8,3%
1 hora ou mais | 7 18
% 50,0%
Total | £ 36
% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Tabela 48 — A quem se dirigiu ao chegar / entrar no Hospital B x Quanto tempo ficou aguardando

Quanto tempo ficou aguardando atendimento

Prontamente | 5-10 | 15-20 Th ou | Hospital B

A quem se dirigiu ao chegar / entrar atendido min. min. 30 min. | mais Total
Balcdo da Passarela A 0 2 3 1 4 10
% 0,0% | 20,0% | 30,0%| 10,0% | 40,0% | 100,0%
Balcdo da Urgéncia ! 0 1 0 0 1 2
% 0,0% | 50,0% 0,0% 0,0% | 50,0% | 100,0%
Balcdo de Recepcao ! 0 2 1 1 12 16
% 0,0% | 12,5% 6,3% 6,3% | 750% | 100,0%
Balcdo do Estacionamento ! 1 2 1 1 1 6
% 16,7% | 333% | 16,7% | 16,7% | 16,7% | 100,0%
Total | 7 3 7 5 3 18 36
% 83%| 194% | 13,9% 8.3% | 50,0%| 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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4.2.6.4 Orientacao Espacial

Na questdo relacionada as dificuldades de chegar ao destino durante o
deslocamento nos ambientes internos do Hospital B (tabela 49), houve um considerado
“empate” na porcentagem de usuarios (53% a 47%). Esse resultado possui certa relevancia e
foi comprovado nas tabulagdes posteriores

Na tabela 50, dos 18 individuos que responderam a justificativa por ter tido ou
ndo dificuldades, 15 alegaram os motivos dessa dificuldade: sensacdo de confusdo, extensao
fisica do Hospital, dificuldade em se localizar, se perdeu em determinada rota, entre outros.

As informacOes apresentadas sobre a orientagdo espacial sdo corroboradas pelos
dados da tabela 51, pois 17 elementos amostrais (47%) declaram que se sentiram perdidos ou
muito perdidos e 16 individuos (44%) orientados ou muitos orientados procurando seu destino
nos corredores da instituicéo.

Através da tabela 52, verificou-se que os “Demais funcionarios” sao 49% dos
motivos (59 respostas) relativos a que ou quem foi o auxilio na movimentacdo no interior do
Hospital B. Entretanto, de acordo com a tabela 53, o grau de conforto ou muito conforto

durante o deslocamento do usuério é de 64%.

Tabela 49 — Teve dificuldade de chegar ao destino no Hospital B

Hospital B
Teve dificuldade de chegar ao destino Total

Nio f 19

% 52,8%
Sim f 17

% 47,2%
f 36

Total =5, 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 50 — Justificativa por ter tido ou néo dificuldade de chegar ao destino no Hospital B

Hospital B
Total
Dificuldades Sem dificuldades
A circulacdo pelos ambientes ndo é intuitiva 1
Acha confuso 1

Acha confuso / Dava voltas no pavimento 0
em direcdo a Emergéncia

Arquitetura complexa

Dificuldade de encontrar a saida

Extensdo do Hospital

S N == |[=

Informagdo suficiente / Sinalizacdo Adequada
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Nao encontrava a cantina localizada na

Emergéncia 1
Nao encontrava o quarto 1
Nao possui facilidade na circulagao pelos
ambientes 1
No inicio tinha dificuldade de se movimentar,
depois se habituou ao tempo 2
Perdeu-se 2 vezes / Orientacdo de
funcionario 1
Perdeu-se no caminho do /obby para a
enfermaria 1
Se sente péssima na localizacdo dos
ambientes 1
Sempre se perde / Acha um labirinto 1
Sinalizacao insuficiente / Circulacdo por
varios ambientes 1
Total 18

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 51 — Nos corredores do Hospital B procurando seu destino, como vocé se sentiu

Nos corredores do Hospital procurando Hospital B
seu destino como vocé se sentiu Total
Muito perdido | 7 4
% 11,1%
Perdido | 13
% 36,1%
Nem, nem | 7 3
% 8.3%
Orientado | 7 11
% 30,6%
Muito Orientado | 7 5
% 13,9%
Total | 36
% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 52 — O que ou quem te ajudou a chegar onde queria no Hospital B

Hospital B
O que ou quem te ajudou Total
Demais funcionarios 29
Placas nas paredes 9
Placas nas portas 6
Placas suspensas 4
Segurancas 6
Pinturas com informacdo nas paredes 1
Faixas coloridas no piso 2
Total 59

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Tabela 53 — Grau de conforto / desconforto no deslocamento no Hospital B

Hospital B
Grau de conforto / desconforto no deslocamento Total
Muito Desconfortavel | 7 2
% 5,6%
Desconfortavel | 7 3
% 8,3%
Nem, nem | 8
% 22.2%
Confortavel | 7 19
% 52,8%
Muito Confortavel | 4
% 11.,1%
Total | £ 36
% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

4.2.6.5 Sinalizacéo

As pessoas tém habito de ler placas no Hospital B (75%) e a maioria delas (89%) nédo
visualizou placas de dificil leitura (tabelas 54 e 55). O que resultou em uma baixa contagem na
tabela 56, onde 4 respostas indicaram trés placas direcionais com baixa legibilidade. Entre elas,
destacam-se as placas direcionais localizadas no pavimento “0” indicando o setor de
emergéncia, no lobby em direcdo ao WC e para indicar o acesso a passarela no sentido
Hospital/Torres.

A maioria dos usuarios (94%) visualizou placas de féacil leitura (tabela 57) no
Hospital B. Na tabela 58, como o indice SD (sem definicdo) foi baixo (17%), obteve-se
resultados relevantes. Ressalta-se 0 score referente a toda a sinalizagdo (14%), ao totem no
lobby (14%) e as placas com a numeragéo dos quartos (8%).

Além disso, na tabela 59, a informacéo com a planta do Hospital nao foi percebida
por 80,5% dos participantes. Assim, somente 7 usuarios se tornaram aptos a responder a
seguinte questdo: “A informa¢ao com a planta do Hospital B ndo me ajudou porque néo foli
facil entendimento”. A partir desses, houve uma distribui¢cdo heterogénea das respostas: 57%
discordaram totalmente, 29% n&o concordaram parcialmente e 14% concordaram plenamente
(tabela 60).

As respostas também foram heterogéneas em relacdo a informacéo disponivel ter
ajudado na circulacdo e na questdo do reconhecimento das informagdes percebidas nas placas
que o usuario lé. A concordancia plena a essas duas afirmacdes atingiu, igualmente, em cada

uma, 75% dos usuarios (tabelas 61 e 62).
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Tabela 54 — Tem habito de ler as placas no Hospital B

Tem habito de ler as placas em hospitais Hospital B
Total
Nao 9
Sim 27
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 55 — Viu alguma placa de dificil leitura no Hospital B

. T Hospital B
Viu alguma placa de dificil leitura Total
SD 0
N&o 32
Sim 4
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 56 — Caso sim na questdo anterior, qual placa e qual setor do Hospital B

Qual placa e qual setor HO;EE' B
SD 32
Direcional do Pavimento 0 p/ a Emergéncia 1
Direcional do WC no Lobby 2
Direcional para indicar o acesso a passarela no sentido hospital/torres 1
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 57 — Viu alguma placa de facil leitura e entendimento x Hospital B

Hospital B
Viu alguma placa de facil leitura Total
SD 0
Nao 2
Sim 34
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Tabela 58 — Qual placa e qual setor x Hospital B

Hospital B
Qual placa e qual setor Total

SD 6

Toda a Sinalizacdo

Totem no lobby

NuUmeros dos Quartos
Safida

Ala leste das torres

5

5

3

2

1
Centro de Diagndstico 1
Entrada do WC 1

Entrada do WC/ Lanchonete 1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Entrada do WC/ Restaurante
Estacionamento / Passarela / Elevadores / Recepcao

Indicacdo do pavimento / Elevadores

Indicacdo dos pavimentos/ Portaria / Bercario

NUmeros dos Quartos / Indicacdo dos pavimentos
NUmeros dos Quartos / Entrada do WC
NUmeros dos Quartos / Estacionamento

Placas Indicativas

Recepcdo/ Saida

Restaurante

Restaurante / NUmeros dos Quartos / Centro de Diagnéstico
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 59 — Viu alguma informag&do com a planta do Hospital B

Viu alguma informacdo com a planta do Hospital HOTSEJ'[J:' B
Nao 29
Sim 7
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 60 — A informagdo com a planta do Hospital B ndo me ajudou porque néo foi facil entendimento

A informacdo com a planta do Hospital ndo me Hospital B

ajudou porque nao foi facil entendimento Total
SD 29
1. Discordo Totalmente
4. Concordo Parcialmente 2
5. Concordo Plenamente 1
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Tabela 61 — A informag&o disponivel no Hospital me ajudou a encontrar meu destino no Hospital B

Hospital B
A informacéo disponivel no Hospital me ajudou a encontrar meu destino Total
1. Discordo Totalmente 2
3. Nao concordo, nem discordo 1
4. Concordo Parcialmente 6
5. Concordo Plenamente 27
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 62 — Reconhece as informacdes das placas que li no Hospital B

Hospital B
Reconheco as informacdes das placas que li no Hospital Total

1. Discordo Totalmente 0

2. Discordo Parcialmente 1

3; Nao concordo, nem discordo 5

4. Concordo Parcialmente 3

5, Concordo Plenamente 27
Total 36

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

4.2.6.6 Sugestoes

Os tipos de suporte sugeridos também demonstram o interesse da populacdo do
Hospital B em melhorar a circulacdo nos ambientes. Na tabela 63, se destacam as placas nas
paredes (45%), 0 mapa Vocé esta aqui! (23,5%) e o display de informacdo (15%). Entretanto,
surgiram duas solicitacdes diferentes das encontradas nas sugestdes dos usuarios no Hospital
A, que indicam a necessidade de uma forma menos autdnoma relativa a orientacdo espacial.
Com 7% aparece a “Informacao de terceiros” (4 respostas) € com 3,5% os “Funcionérios nos
elevadores” (2 respostas)

Entretanto, os usuarios do Hospital B apontam para uma deficiéncia da institui¢éo
em relacdo as melhorias na comunicagéo visual. Na tabela 64, 2 dos 14 respondentes (14%)
sugeriram atencdo a informacdo visual e outros 2 respondentes (14%) solicitaram plantas
coloridas com informacdo de setores. A maioria dos individuos (71%) fez comentérios
diversos, mas pontualmente uma sugestdo por usuario. Entre elas, destacam-se: a criacdo de
um aplicativo de celular com a planta do Hospital e a localizacdo do usuario durante sua

movimentacdo, o aumento do numero de funcionérios indicando os caminhos nos pontos
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nodais principais, a instalacdo de um sistema de informagéo sonora e uma sinalizacdo digital

dirigida aos acompanhantes no lobby com a informagéo da atual situacéo do paciente.

Tabela 63 — Tipos de suporte gostaria que tivesse nas areas de circulacdo no Hospital B

Tipos de Suporte Hospital B
Respostas multiplas Total
Placas nas paredes 27
Mapa VEA / AVV 14
Display de Informacao
Placas nas portas
Informacdo de 3o0s
Pinturas com informacédo nas paredes
Placas suspensas
Funcionarios nos elevadores
Rotas de fuga
Sinalizagcdo Auditiva
Sinalizagao Tatil
Sinalizacdo de emergéncia
Total

Xe]

EN NN INI N N N

(o))
(@]

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 64 — Comentarios ou sugestdes no Hospital B

Hospital B
Comentarios ou sugestdes Total
Plantas coloridas com informacdo de setores 2
Melhorar a informacdo visual 2
Mais humanizagao 1

Aplicativo de celular com a planta do Hospital e a localizacdo do usudrio durante sua
movimentacao

Indicativas para os bebedouros, pois existem poucos por pavimento

1
Aumentar o nimero de funcionarios indicando os caminhos nos pontos principais 1
1
1

Melhorar a sinalizagdo direcional para o restaurante

Nao visualiza no 1° pavimento as placas dos quartos situados a direita 1
Placas identificativas das areas de cada local ou departamento 1
Retensdo do crachd em todas as saidas p/ as areas externas e em direcdo as Torres e a
Emergéncia 1
Sinalizagao digital na tela de uma TV com a informacdo da atual situagdo do paciente p/ os
acompanhantes no lobby 1
Sistema de informacéo sonora 1
Total 14

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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4.3 QUESTIONARIOS HOSPITAL A/ HOSPITAL B

Para se aprofundar nas questdes relativas aos usuarios externos foi necessaria a
analise exploratoria de dados entre os dois Hospitais. Foram utilizadas referéncias cruzadas
para as tabelas de contingéncias de 2 ou mais varidveis, com a aplicacéo de testes estatisticos

ndo paramétricos de Qui-quadrado (X?), para verificar se havia significancia entre as variaveis.

4.3.1 Perfis dos Usuérios

A tabela 65 consiste em 4 colunas: Género (masculino e feminino); Hospital A (f
e %); Hospital B (f e %) e; Total (f e %). Nos dois estudos de casos houve um empate em
relagdo a distribuicdo por género. Obtiveram, igualmente, um escore de 21 usuérios (em cada
Hospital) do género feminino e 15 do masculino, do total de 72 pessoas pesquisadas no
periodo de dezembro de 2018 a marco de 2019. Nos dados obtidos, observou-se que héa

significancia na diferenca, pois, para um nivel de confianca de 95%, o teste do y* = 0,000.

Tabela 65 — Género x Hospital

Hospital
Género A B Total
Feminino 4 21 21 42
% 58,3% 58,3% 58,3%
Masculino ! 15 15 30
% 41,7% 41,7% 41,7%
Total f 36 36 72
% 100,0% 100,0% 100,0%
x*=0,000

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 66 — Idade

Idade f % Valido % % Acumulado
18/19 3 4,2 4,2 4,2
20/24 4 5,6 5,6 9,7
25/29 11 15,3 15,3 25,0
30/34 9 12,5 12,5 37,5
35/39 8 1.1 1.1 48,6
35/59 1 1,4 1,4 50,0
40/44 8 1.1 1.1 61,1
45/49 6 8,3 8,3 69,4
50/54 5 6,9 6,9 76,4
55/59 9 12,5 12,5 88,9
60/64 6 8,3 8,3 97,2
65/69 1 1,4 1,4 98,6
70+ 1 1,4 1,4 100,0
Total 72 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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A faixa etéria de maior frequéncia observada foi de 25 a 29 anos (tabela 66), com
15%, mas, pela baixa proporgdo a porcentagem, verificou-se que esse nimero nao representa,
claramente, um perfil tracado do usuario externo de ambos os Hospitais. Visto que, por
exemplo, nos intervalos de 30 a 34 anos e 55 a 59 anos, obteve-se 12,5%, igualmente, para
cada um dos subgrupos do total da amostragem. Redistribuindo as categorias de idade (18 a
29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 ou mais anos), constatou-se, dos dados
compilados dos dois Hospitais, que 50% da amostra esta entre 18 a 39 anos, 39% entre 40 a

59 anos e 11% tem 60 ou mais anos (tabela 67).

Tabela 67 — Faixa Etaria

Idade f % Valido % % Acumulado
18 - 29 18 25,0 25,0 25,0

30 -39 18 25,0 25,0 50,0

40 - 49 14 19,4 19,4 69,4

50 - 59 14 19,4 19,4 88,9

60 - 70+ 8 11.1 1.1 100,0
Total 72 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Separando-se os dados por Hospital, percebeu-se que a distribuicdo por faixa
etaria é mais heterogénea. No primeiro estudo de caso, 61% dos usuérios estdo entre 18 e 39
anos e, no segundo caso, 78% tém 30 a 59 anos (tabela 68). Para um nivel de confianca de

95%, o teste do y* = 0,100 e, assim, verificou-se que n&o ha diferenca significativa.

Tabela 68 — Faixa Etaria x Hospital

Hospital
|dade A B Total
f 13 5 18
18-29 % 36,1% 13,9% 25,0%
f 9 9 18
30-39 % 25,0% 25,0% 25,0%
f 5 9 14
40-49 % 13,9% 25,0% 19,4%
f 4 10 14
>0 -59 % M1.1% 27.8% 19.4%
f 5 3 8
60 - 70+ % 13,9% 8.3% 11.1%
Total f 36 36 72
% 100,0% 100,0% 100,0%
x*=0,100

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Na tabulacdo cruzada da faixa etaria correlacionada com género, 31% das
mulheres estdo entre 18 e 29 anos e 27% dos homens possuem 40 a 49 anos (tabela 69). Para
um nivel de confianca de 95%, o teste do x* = 0,313, verificando-se que também ndo ha
diferenca significativa para o cruzamento desses dados pelos Hospitais. Em relacdo a
escolaridade, 33% dos usuarios possuem o Ensino Médio completo, sendo que, 35% possui
Curso Superior completo (tabela 70).

Tabela 69 — Faixa Etaria x Género

Género
|dade Feminino Masculino Total
f 13 5 18
18-29 % 31,0% 16,7% 25,0%
f 12 6 18
30-39 % 28,6% 20,0% 25,0%
f 6 8 14
40-49 % 14,3% 26,7% 19,4%
f 8 6 14
>0 - 59 % 19,0% 20,0% 19,4%
f 3 5 8
60 - 70+ % 71% 16,7% 11,1%
Total f 42 30 72
% 100,0% 100,0% 100,0%
2 _
X =0,313
Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
Tabela 70 — Escolaridade
Escolaridade f % Valido % % Acumulado
Fund. 1 Incompleto 7 9,7 9,7 9,7
Fund. 1 Completo 1 1,4 1,4 11,1
Fund. 2 Incompleto 4 5,6 5,6 16,7
Fund. 2 Completo 1 1,4 1,4 18,1
Médio Incompleto 4 5,6 5,6 23,6
Médio Completo 24 33,3 33,3 56,9
Graduacdo Incompleta 4 5,6 5,6 62,5
Graduacdo Completa 25 34,7 34,7 97,2
P6s-Graduacdo 2 2,8 2,8 100,0
Total 72 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Separando pelos dois estudos de casos, ha uma diferenca significativa no nivel de
escolaridade. Conforme os gréaficos 2 e 3 e a tabela 71, no Hospital A, 42% possuem Ensino
Médio completo (15 usuérios) e, no Hospital B, 61% Graduacdo completa (22 usuarios). Os
dados foram confirmados para um nivel de confianca de 95%, pois o teste do x* = 0,000,

comprovando a significancia do resultado.
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Gréfico 2 — Escolaridade x Qual a sua relagdo com o Hospital A
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Grafico 3 — Escolaridade x Qual a sua relagdo com o Hospital B
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Escolaridade A Hospital B Total
Fundamental 1 Incompleto "/Z 79 40/1 0 002 9 70/1
Fundamental 1 Completo 0/7: ) 80/10 0 002 T 40/10
Fundamental 2 Incompleto "/Z T 10/40 0 002 5 60/40
Fundamental 2 Completo 0/7: 0 002 ) 80/10 7 40/10
o 7 3 1 4
Médio Incompleto % 33% 5 8% 5 6%
o f 15 9 24
Médio Completo |—o7 A1,7% 25,0% 33,3%
- f 3 1 4
Graduacdo Incompleta % 33% 5 8% 5 6%
- f 3 22 25
Graduacdo Completa % 33% 61 1% 34 7%
. - f 0 2 2
Pos-Graduacao o 0.0% 5,6% 2.8%
Total f 36 36 72
% 100,0% 100,0% 100,0%

¥*=0,000

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Na tabulacdo cruzada da escolaridade com género, no nivel do Ensino Médio

completo estdo 31% das mulheres e 37% dos homens (tabela 72). Entretanto, 40,5% do género

feminino possuem Graduagdo completa, contrapondo os 27% do género masculino. Para um nivel

de confianca de 95%, o teste do y* = 0,680, comprovando que nio h4 diferenca significativa.

Tabela 72 — Escolaridade x Género

Escolaridade — Género :
Feminino Masculino Total
f 4 3 7
Fundamental Incompleto % 95% T0.0% 979
Fundamental 1 Completo of/o ) 40/10 0 002 7 40/10
Fundamental 2 Incompleto ‘7’;0 5 40/10 10 OOZ 5 6°2
Fundamental 2 Completo of/o 0 O°/?> 3 30/10 7 40/10
. i 3 B 2
Médio Incompleto % 1% 33% 5 6%
1 f 13 11 24
Médio Completo |57 31,0% 36,7% 33,3%
- f 2 2 4
Graduacdo Incompleta % 78% 67% 5 6%
- f 17 8 25
Graduacdo Completa o7 20,5% 26,7% 34,7%
. = | f 1 1 2
Pés-Graduacdo % 5 1% 33% 5 8%
Total f 42 30 72
% 100,0% 100,0% 100,0%

x*=0,680

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Em termos de relagcdo dos participantes com os Hospitais, dividiu-se a tabela 73
em trés categorias de usuarios: Acompanhantes (62,5%); Pacientes (29,%) e; Visitantes (8%).
Essas porcentagens também se mantiveram bem heterogéneas na separacdo por
Hospitais (tabela 74), onde os 45 acompanhantes se dividiram igualmente entre os Hospitais
A e B, e 0 mesmo aconteceu com os 21 pacientes. J& os visitantes, foram o dobro no Hospital
B, embora um nimero pequeno. Comprovou-se que nao ha diferenca significativa, pois o

teste do y* = 0,692, para um nivel de confianca de 95%,

Tabela 73 — Qual a sua relagdo com o Hospital

Relacdo com o Hospital f % Vélido % % Acumulado
Acompanhante 45 62,5 62,5 62,5
Paciente 21 29,2 29,2 91,7
Visitante 6 8,3 8,3 100,0
Total 72 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
Tabela 74 — Qual a sua relagdo com o Hospital x Hospital
Hospital
Relacdo com o Hospital A B Total

Acompanhante | 7 23 22 45
% 63,9% 61,1% 62,5%
Paciente | f 11 10 21
% 30,6% 27,8% 29,2%
Visitante | 7 2 4 6
% 5,6% 11,1% 8,3%
Total | 7 36 36 72
% 100,0% 100,0% 100,0%

x> =0,692
Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Quanto ao género (tabela 75), os acompanhantes sdo ligeiramente mais numerosos
do sexo feminino (24 a 21) e, no entanto, ha mais do triplo de pacientes mulheres (16 a 5).
Essas relagdes se repetem em ambos 0s Hospitais (tabela 76), onde ha quase a mesma divisao
de acompanhantes por cada género (Hospital A: 12 a 11; Hospital B: 12 a 10) e ha bem mais
pacientes do sexo feminino (Hospital A: 9 a 2; Hospital B: 7 a 3). Para um nivel de confianca

de 95%, o teste do y* = 0,093, comprovando que no ha significancia na diferenca.
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Tabela 75 — Relagdo com o Hospital x Género

Género
Relacdo com o Hospital Feminino Masculino Total
f 24 21 45
Acompanhante | % 57,1% 70,0% 62,5%
f 16 5 21
1 [o)
Paciente | % 38,1% 16,7% 29,2%
f 2 4 6
Visitante | % 4.8% 13 3% 8 3%
f 42 30 72
Total
otal [ 9% 100,0% 100,0% 100,0%
2 _
X~ =0,093
Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
Tabela 76 — Relagdo com Hospital x Género x Hospital
Género
Hospital Qual a sua relagdo com o hospital Total
Feminino Masculino
Acompanhante f 12 1 23
P % 52,2% 47,8% 100,0%
Paciente f o 2 I
A % 81,8% 18,2% 100,0%
Visitante f 0 2 2
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total f 21 15 36
% 58,3% 41,7% 100,0%
Acompanhante f 12 10 22
P % 54,5% 45,5% 100,0%
Paciente f / 3 10
B % 70,0% 30,0% 100,0%
Visitante f 2 2 4
% 50,0% 50,0% 100,0%
Total f 21 15 36
% 58,3% 41,7% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

No Hospital A, a frequéncia diaria dos acompanhantes representou 48% do
montante, 50% dos pacientes se dirigem a instituicdo diariamente/semanalmente e 50%
anualmente. No Hospital B, a maioria dos acompanhantes se dirigiu & instituicdo uma vez ao

ano e 0s pacientes e visitantes possuem uma divisdo mais homogénea (gréaficos 4 e 5).
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Gréfico 4 — Qual a sua frequéncia x Qual a sua relacdo com o Hospital A
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Gréfico 5 — Qual a sua frequéncia x Qual a sua relacdo com o Hospital B
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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4.3.2 Direcionamento
Em geral, os usuarios se dirigem aos Hospitais de carro particular (53%),
resultado que, de acordo com as categorias de relacdo com a instituicdo, obteve-se a seguinte

divisdo: 51% dos acompanhantes, 52% dos pacientes e 67% dos visitantes (tabelas 77 e 78).

Tabela 77 — Meio de locomogéo

Meio de locomocdo f % Vélido % % Acumulado

A pé 1 1,4 1,4 1,4
Ambulancia 11 15,3 15,3 16,7
Carro particular 38 52,8 52,8 69,4
Moto 1 1,4 1,4 70,8
Onibus 11 15,3 15,3 86, 1
Taxi/Uber 10 13,9 13,9 100,0

Total 72 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
Tabela 78 — Meio de locomogéo x Qual a sua relagdo com o Hospital
Qual a sua relacdo com o Hospital
Meio de locomog¢ao Acompanhante Paciente Visitante Total

A pé f 1] 0 0 1
% 2,2% 0,0% 0,0% 1,4%
Ambulancia f > > 1 1
% 11,1% 23,8% 16,7% 15,3%
Carro particular f 23 11 4 38
% 51,1% 52,4% 66,7% 52,8%
Moto f 1 0 0 1
% 2,2% 0,0% 0,0% 1,4%
Onibus |- / 3 1 1
% 15,6% 14,3% 16,7% 15,3%
. f 8 2 0 10
Taxi/Uber oo 17,8% 9,5% 0,0% 13,9%
Total f 45 21 6 72
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

A maioria dos usuarios ja conhecia a entrada das edificacfes (86%). Conforme a
relagdo com os Hospitais, essa porcentagem pouco variou com os acompanhantes (80%),
mas os indices se elevaram para os pacientes (95%) e totalizaram (100%) para os visitantes
(tabelas 79 e 80).
(gréaficos 6 e 7).

Esta proporcdo se manteve em relacdo a separagdo por Hospitais
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Como vocé identificou a entrada do Hospital f % Valido % % Acumulado
Indicagao de terceiros 8 11,1 11,1 11,1
J& conhecia 62 86,1 86,1 97,2
Letreiro do Hospital 1 1,4 1,4 98,6
Letreiro do Hospital e placas pelo trajeto 1 1,4 1,4 100,0
Total 72 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Tabela 80 — Como vocé identificou a entrada do Hospital x Qual a sua relagdo com o Hospital

Qual a sua relacdo com o Hospital

Como vocé identificou a entrada do Hospital Acompanhante | Paciente | Visitante Total
. . f 7 1 0 8
Indicacdo de terceiros % 5 6% 18% 00% 1%
J& conhecia ! 36 20 6 62
% 80,0% 95,2% 100,0% 86,1%
. . f 1 0 0 1
Letreiro do Hospital % > 2% 0.0% 00% T 2%
. ) . f 1 0 0 1
Letreiro do Hospital e placas pelo trajeto % > 2% 0.0% 00% T 2%
(o] ' (o] ’ (o] ' (o] 1 (o]
Total f 45 21 6 72
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Grafico 6 — Qual a sua relagdo com o Hospital A x Como identificou a entrada do Hospital
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Gréfico 7 — Qual a sua relagdo com o Hospital B x Como identificou a entrada do Hospital
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Conforme a tabela 81, a recepcdo é a mais procurada pelos usuarios (53%) ao
entrarem nos dois Hospitais (Hospital A: 61% e Hospital B: 44%). Entretanto, no Hospital B,
0 balcdo da passarela foi acessado por 28% dos individuos e o do estacionamento por 17%, e
estes balcOes ndo constam na estrutura operacional do Hospital A (tabela 82).

Tabela 81 — A quem se dirigiu ao chegar / entrar no Hospital

A quem se dirigiu ao chegar/entrar no Hospital f % Vélido %
Balcdo da Emergéncia 2 2,8 2,8
Balcdo da Passarela 10 13,9 13,9
Balcdo da Urgéncia 14 19,4 19,4
Balcdo de informacao 2 2,8 2,8
Balcdo de recepcdo 38 52,8 52,8
Balcao do Estacionamento 6 8.3 8.3
Total 72 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Hospital

A quem se dirigiu ao chegar/entrar no Hospital A B Total
- .~ | f 0 2 2
Balcdo da Emergéncia % 00% S 6% 8%
- f 0 10 10
Balcdo da Passarela % 00% 37 8% 3.9%
- A f 12 2 14
Balcdo da Urgéncia % 333% S 6% 19.2%
- . - | f 2 0 2
Balcao de informacao % = 6% 0.0% > 3%
- | f 22 16 38
Balcdo de recepcdo 1=/ 61,1% 44,4% 52,8%
Balcao do Estacionamento ; 0 009 16 70/6 3 30/6
(o] ,U7 WA/ 570
Total f 36 36 72
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

4.3.3 Acolhimento

O numero de individuos que procurou o balcdo da recep¢do foi de 38 (53%).

Destes, 87% dos usuarios se declararam satisfeitos ou muito satisfeitos (tabela 83). A partir

dos dados da tabela 84, se constatou um resultado bem préximo na separacdo por estudos de

casos, onde os Hospitais A e B obtiveram, cada um, o valor de 89% na satisfacdo ou na muita

satisfagdo na instituig&o.

Tabela 83 — A quem se dirigiu ao chegar / entrar no hospital x Como se sentiu sendo recepcionado

A quem se dirigiu ao

Como se sentiu sendo recepcionado

chegar/entrar no Hospital Ins';AtliJsI;gito Insatisfeito [ Nem, nem | Satisfeito Sa,\’fliz;(te(i?(o Total
Balcdo da Emergéncia ! 0 0 1 0 ! 2
% 0,00% 0,00%| 20,00% 0,00% 3,70%| 2,80%
Balcdo da Passarela ! 0 0 0 / 3 10
% 0,00% 0,00% 0,00% 18,90% 11,10%| 13,90%
Balcdo da Urgéncia ! 0 0 2 6 6 14
% 0,00% 0,00%| 40,00% 16,20% 22,20%| 19,40%
Balcdo de informacao ! 0 0 0 2 0 2
% 0,00% 0,00% 0,00% 5,40% 0,00%| 2,80%
Balcdo de recepgao ! 1 2 2 19 14 38
% 100,00% | 100,00%| 40,00%| 51,40% 51,90% | 52,80%
Balcdo do Estacionamento ! 0 0 0 3 3 6
% 0,00% 0,00% 0,00% 8,10% 11,10%| 8,30%
Total f 1 2 5 37 27 72
% 100,00% | 100,00% | 100,00%| 100,00%| 100,00% |100,00%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Tabela 84 — Como se sentiu sendo recepcionado x Hospital

Hospital
Como se sentiu sendo recepcionado A B Total
7 0 1 !
1. Muito Insatisfeito | o, 0.0% 2 8% 1.4%
, () , (o] 1 o
7 1 1 2
2. Insatisfeito | o, 2 8% 2.8% 2,8%
7 3 2 >
3. Nem, nem | o 8,3% 5,6% 6,9%
7 19 18 37
4. Satisfeit
atisfeito [ o 52.8% 50,0% 51,4%
5 13 14 27
5. Muito Satisfeit
uito Satisfeito | o 36.1% 38,9% 37.5%
Total | 7 36 36 /2
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Entretanto, mesmo com grau de satisfacdo elevado, houve uma diferenca no
tempo de atendimento em que o usudrio ficou aguardando. No Hospital A, 36% dos
participantes foram atendidos de 5 a 20 minutos e, no Hospital B, metade respondeu que
estava esperando a mais de 1 hora (tabela 85, grafico 8). Para um nivel de confianca de 95%,

o teste do y* = 0,030, comprovando que hé diferenca significativa.

Tabela 85 — Quanto tempo ficou aguardando atendimento x Hospital

Hospital

Quanto tempo ficou aguardando atendimento A B Total
. f 13 3 16
Prontamente atendido % 36 1% 33% 37 2%
. f 6 7 13
> - 10 minutos =/ 16,7% 19,4% 18.1%
. f 7 5 12
15 - 20 minutos =/ 19,4% 13,9% 16,7%
. f 2 3 5
30 minutos =/ 5,6% 8.3% 6.9%
1h ou mais ! 8 18 26
% 22.2% 50,0% 36,1%
Total f 36 36 72
% 100,0% 100,0% 100,0%

x*=0,030

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Gréfico 8 — Quanto tempo ficou aguardando atendimento x Hospital
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
4.3.4 Orientacéo Espacial

Dos 72 elementos amostrais, 21 usuarios (29%) declararam que tiveram
dificuldades em encontrar o destino desejado, porém, deste montante, 17 usuarios eram do
Hospital B (tabela 86). Os dados foram confirmados para um nivel de confianca de 95%, pois

o teste do y* = 0,001, comprovando a significancia na diferenca do resultado.

Tabela 86 —Teve dificuldade de chegar ao destino x Hospital

Teve dificuldade Hospital
de chegar ao destino A B Total
Nio f 32 19 51
% 88,9% 52,8% 70,8%
Sim f 4 17 21
% 11,1% 47,2% 29,2%
Total f 36 36 72
% 100,0% 100,0% 100,0%
x> =0,001

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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O panorama encontrado nos dados da tabela 86 pdde ser mais detalhado a partir
da questdo relacionada a “Como 0 usurio se sentia procurando seu destino nos corredores
dos Hospitais”. No Hospital A, a maioria (81%) declarou se sentir orientado ou muito
orientado. Entretanto, no Hospital B, quase a metade dos usuarios (47%) afirmou que se

sentia perdido ou muito perdido (tabela 87, grafico 9). Para um nivel de confianca de 95%, 0

teste do y* = 0,039, comprovando que ha diferenca significativa.

Tabela 87 — Nos corredores do Hospital procurando seu destino como vocé se sentiu X Hospital

Nos corredores do Hospital procurando Hospital
seu destino como vocé se sentiu A B Total
) . f 1 4 5
Muito perdido o 2,8% 11,1% 6,9%
f 5 13 18
Perdid
ereo o, 13,9% 36,1% 25,0%
Nerm. nem f 1 3 4
em. nem oy 2.8% 8,3% 5,6%
. f 20 11 31
Orientado =7 55,6% 30,6% 43,1%
: } f 9 5 14
Muito Orientado o7 25.0% 13.9% 19,4%
Total f 36 36 72
% 100,0% 100,0% 100,0%

¥*=0,039

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.

Gréfico 9 — Nos corredores do Hospital procurando o seu destino como vocé se sentiu x Hospital
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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No entanto, os achados apontados ateriormente ndo possuem relagdo com a
escolaridade, pois, na referéncia cruzada, as diferengas ndao foram significativas. Apesar disso,
percebe que se ha alguma dificuldade, ela é mais relevante no Hospital B (tabela 88) e é
dividida quase igualmente entre os participantes com Curso Superior completo (10 x 12).
Ademais, verifica-se que 67% dos usuarios do Hospital B sdo graduados ou pés-graduados e,
desse montante, 54%, ou seja, a maioria dos participantes teve dificuldades em circular pelas

areas internas da instituicao.

Tabela 88 — Escolaridade x Teve dificuldade de chegar ao destino x Hospital

Hospital Teve dificuldade de chegar ao destino
Escolaridade Nao Sim Total
Fund tal 11 let ! / 0 /
undamentat 1 incompleto o, 100,0% 0,0% 100,0%
f 3 1 4
Fundamental 2 Incompleto % 75 0% 25 0% 100,0%
L f 3 0 3
Médio Incompleto =~ 100,0% 0.0% 100,0%
L, f 13 2 15
A Médio Completo 7o/ 86,7% 13,3% 100,0%
Graduacao Incompleta / 3 0 3
s Pieta 1oy 100,0% 0,0% 100,0%
_ f 2 1 3
Graduagao Completa o/ 66,7% 333% | 100,0%
f 1 0 1
Fundamental 1 Completo % 100.0% 0.0% 100.0%
Total f 32 4 36
% 88,9% 11,1% 100,0%
Fundamental 2 Completo s ! 0 1
P % 100,0% 0,0% 100,0%
Médio Incompleto 4 0 1 1
P % 0,0% 100,0% 100,0%
Ly f §) 3 9
Médio Completo o/ 66,7% 33,3% 100,0%
B Graduacao Incompleta / ! 0 1
5 P % 100,0% 0,0% 100,0%
- f 10 12 22
Graduagao Completa o/ 45 5% 54.5% | 100,0%
, R 1 1 2
Pés-Graduagao o 50,0% 50,0% 100,0%
Total f 19 17 36
% 52,8% 47,2% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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4.3.5 Sinalizacao

Apesar de ndo haver significancia nas diferencas em termos de escolaridade, os
usuarios que constam com maior score nessa categoria em cada um dos estudos de casos
possuem o habito de ler as placas: 12 com o Ensino Médio completo (33,5%), no Hospital A,
e 17 com Graduagdo completa (47%), no Hospital B (tabela 89, gréfico 10).

Tabela 89 — Escolaridade x Tem habito de ler as placas em Hospitais x Hospital

Hospital Tem habito de ler as placas em hospitais
Escolaridade N&o Sim Total

7 2 > /
Fundamental 1 Incompleto % 28 6% 71 4% 100.0%
F 1 3 4
Fundamental 2 Incompleto % 25 0% 75 0% 100.0%
Médio Incompleto % 66.7% 33,3% 100,0%

Médio C let
eaio omp €10 O/O 20,00/0 80,00/0 100,00/0
A Graduagao Incompleta % 33 3% 66.7% 100 0%
Graduacdo Completa % 0.0% 100.0% 100 0%
7 1 0 .
Fundamental 1 Completo % 100 0% 0.0% 100.0%
f 10 26 36

Total %

27.8% 72,2% 100,0%
7 0 1 .
Fundamental 2 Completo % 0.0% 100 0% 100 0%
Médio Incompleto % 0.0% 100,0% 100,0%
7 4 5 J

Médio C let
édio Completo % 44.4% 55.6% 100,0%
. Graduacdo Incompleta % 0.0% 100.0% 100,0%
- 7 5 17 22
Graduacdo Completa % 22.7% 77 3% 100,0%
F 0 2 2

Pos-Grad a
0s-Graduacao % 0,0% 100,0% 100,0%
f 9 27 36

Total %

o 25,0% 75,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelo autor, 2019.
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Gréfico 10 — Escolaridade x Habito de ler as placas em hospitais
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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5 ANALISES

O presente estudo relacionou o wayfinding a arquitetura hospitalar, a humanizacéo
e a0s aspectos cognitivos dos usuarios.

Diante desses conceitos, surgiram questdes ambientais-arquitetdnicas relativas a
utilizacdo das consideragdes da orientacdo espacial e da sinaliza¢do, por meio de técnicas do
projeto e da gestdo hospitalar.

O fendbmeno que se desejou conhecer através de sua natureza, sua cCOmposicao e
Seus processos que o0 constituem ou se realizam, permitiu alcancar os resultados validos para
esta pesquisa e, consequentemente, para 0s seus temas: wayfinding, sinalizagdo, cognicéo e
humanizacao hospitalar.

Assim, tais questionamentos sdo relativos a utilizacdo desses principios pelos
projetistas e pela organizacdo institucional.

Podem ser destacadas algumas questdes, entre elas:

* Verificou-se se o wayfinding refletiu algum tipo de resultado existente;

* Esses campos citados foram observados pelos arquitetos ao projetarem o Hospital;

* A gestéo fez uso desses campos e se, quando fez, foi eficiente.

Também foi importante observar se houve melhoria na compreensdo da
sinalizacdo, para evitar que o usuério se perdesse e que houvesse certos problemas de

humanizacao, relativos ao wayfinding.

5.1 QUANTO A MORFOLOGIA

Iniciando as analises finais dos dados relativos a esta pesquisa, a morfologia fisica
topoldgica do Hospital A baseia-se nas relacdes de continuidade que exibem certa fusdo dos
elementos e, de forma secundaria, percebeu-se a relacdo de proximidade e agrupamento de
edificaces construidas durante sua expansdo. Com isso, a morfologia desta instituicdo ndo é
um complicador substancial para as rotas.

Ja a figura 70, mostra o Hospital B e sua topologia, a paisagem aberta circundante
e suas partes organizadas pelo grupo da triade conectado a dupla de torres. Apresenta-se uma
das caracteristicas basicas da topologia que é a possibilidade de sistematiza¢do, mostrando
gue a parte (A) se relaciona com as partes (B) e (C). Isto é, conforme Mahfuz (1995), deriva



148

fundamentalmente do problema arquiteténico, pois as distancias variaveis causam a formacao

de subgrupos, que se separaram por intervalos.

Fonte: Adaptada pelo autor com base no Google Maps, 2019.

Neste caso, as distancias podem exceder o tamanho dos elementos, que podem ser
enfraquecidas e todo o processo afetado como um todo, sem ser percebido de forma clara.

Entretanto, a relagdo de proximidade foi importante para o agrupamento dos
edificios e sua organizacdo interna, como a distribuicdo de massas e espacos, € na
determinacéo das relacdes entre a arquitetura e a paisagem circundante (MAHFUZ, 1995).

5.2 QUANTO A SINALIZACAO DA PORTARIA/RECEPCAO PRINCIPAL

Ao entrar na recepcdo do Hospital A (figura 71) observou-se que a sinaliza¢do ndo
serve ao usuério de forma ideal, pois as placas de identificacdo estdo posicionadas em uma
altura acima do angulo de visdo dos usuarios. A funcionalidade do artefato de informacéo
pode vir a prejudicar a percepc¢édo e a visualizacdo pelo sujeito ao observar uma placa como
um elemento n&o apropriado de comunicagdo. O foco central é o balcéo, pois os funcionarios
nele instalados fazem a distribuicdo dos usuérios para diversos setores do Hospital. Esse

balcdo é extenso e possui divisdrias que fazem uma distribuicdo do espaco sistematizada de
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acordo com o atendimento setorial, mas, caso a recep¢do esteja aglutinada de usuérios
externos, a visualizacdo dessa segregacdo por setores pode vir a ser prejudicada. A sala de
espera, a esquerda do balcéo, se encontra com longarinas e, se percebeu certa aglomeracao de
pessoas para serem cadastradas, receberem o cracha e se encaminharem ao destino. A catraca
¢ um grande fator blogqueador deste usuario externo, ela separa a area interna dos
acompanhantes e visitantes. Mesmo a recepcdo sendo ampla, ndo foi planejada para receber
adequadamente um portador de necessidades especiais, 0 que faz com que o cadeirante fique
aguardando ao lado direito da longarina, pois ndo ha espaco reservado entre as locais de
assento. As cores claras e suaves ampliam visualmente o espaco e o teto com rebaixo de gesso
transmite uma sensacdo de acolhimento e conforto. A iluminacdo da recepc¢éo é eficiente para

as tarefas ali realizadas, facilitando, assim, a visualizacdo por parte usuarios.

Figura 71 — Recepcdo do Hospital A

Fonte: O autor

Em relacdo ao Hospital B, o projeto de design de interiores do lobby (figura 56,
p.104) utilizou mobiliario e materiais de acabamento que podem provocar certa inibicdo ao
usuario que l& adentra pela primeira vez, podendo fazé-lo deixar de solicitar informacGes
bésicas ou sanar alguma duvida, abafando, assim, a sua caréncia, e provocando 0 insucesso na

sua circulacao.
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Em ambientes complexos, a informacdo para o deslocamento advém da
arquitetura, dos objetos e das mensagens adicionais (BINS ELY, 2004b),
sendo cada qual considerado um sistema informacional. Ao operarem juntos,
0s sistemas potencializam a comunicacdo entre o ambiente e o usuério. O
desenvolvimento e a implantagdo dessa rede informacional necessitam ser
muito bem elaborados e compor um sistema integrado e interdependente;
caso contrario, os sistemas informacionais podem confundir o usuério e
dificultar o seu deslocamento (RANGEL, 2016, p.65).

Além disso, a sinalizacdo do lobby possui um totem (figura 72A) que direciona ao
balc@o de recepcéo e ao setor de admisséo (check-in e checkout), e identifica os nimeros dos
apartamentos dos pavimentos “S” e “0”, mas as informagdes relativas ao local do bergario nao
estdo atualizadas. A tipologia utilizada ndo contém serifa, o que facilita a leitura a distancia,
mas a quantidade excessiva de informacgfes de outros pavimentos ndo é compativel para o
conforto visual do usuério externo, seja ele local ou de outra cidade.

H&, também, uma numeracdo adesivada faceada as portas dos elevadores e a
informacdo grafica complementar transmite que o elevador 1 é exclusivo para servicos (figura
72B), mas, por sua vez, ndo ha descri¢do especifica de uso nos elevadores 2 e 3, 0 que poderia
facilitar a circulagdo, identificando o tipo de usuario para cada elevador como, por exemplo,
acompanhantes e visitantes. Apenas contém um indicativo bilingue préximo aos botbes de

subir/descer (figura 72C) e um componente em audio na lingua portuguesa.

Figura 72 — Detalhes da sinaliza¢do da recepgdo do Hospital B: (A) Totem, (B) Elevador, (C) Botdes
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Fonte: O autor, 2019.

O ambiente apresenta certa organizacao espacial e se percebeu que as informacdes
também sdo transmitidas verbalmente por funcionarios no ambiente da recepcdo e em outros
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locais do Hospital. Entretanto, as falhas tornam-se visiveis, pois a caréncia e/ou 0 excesso de

informagdes podem levar a um estresse no caminho e nas tentativas de se chegar ao destino.

O fato de perder-se, de demorar a encontrar o destino e de ter de pedir
auxilio a outras pessoas é gerador de estresse, pois, se ndo impede, limita-o a
navegar com autonomia, seguindo seus proprios instintos e habilidades para
captar a informagdo do ambiente (RANGEL, 2016, p.61 e 62).

5.3 QUANTO AOS PRINCIPAIS PONTOS NODAIS

Um dos principais nés do Hospital A estd localizado no pavimento térreo do
edificio, em um ponto de decisdo na convergéncia de 4 rotas (figura 73). A rota (A) esta no
caminho da recepcdo principal em direcdo aos corredores internos de acesso as rampas,
enfermarias, centro cirdrgico, CPN e UTI Neonatal. A rota (B) esta em direcdo do centro
cirargico para a portaria/recep¢do principal. A rota (C) esta na saida da UTI para a portaria
principal ou na circulacdo em dire¢cdo as rampas ou no retorno ao centro cirdrgico. A rota (D)
estd na descida das rampas em relacdo ao ponto de convergéncia. Verificou-se a inoperancia

da sinalizacdo no ponto de tenséo, pois ha falta de informac&o direcional na placa pendural.

Figura 73 — N6 localizado no pavimento térreo do Hospital A

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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Um dos pontos nodais do Hospital B esta situado na convergéncia de 3 rotas no 1°
pavimento do edificio (figura 74). A rota (A) estd no caminho do hall dos elevadores em
direcdo aos corredores externos de acesso aos apartamentos. A rota (B) estd em direcdo aos
apartamentos localizados a esquerda do ponto nodal para o hall dos elevadores ou no trajeto
continuo do corredor. E a rota (C) esta na circulacdo dos apartamentos situados a direita em
direcdo aos elevadores ou aos apartamentos localizados a esquerda. Verifica-se certa
inoperancia da nova sinalizacdo instalada, pois, na rota (A), de frente ao ponto de tensdo, se
verificou dificuldade na percepcdo visual da identificacdo do apartamento “114” e, na rota
(B), ndo se visualiza adequadamente a numeracgdo, pois esta aplicada mais proxima a porta de
acesso do que a parede faceada ao corredor e ndo contém placa identificativa perpendicular
(orelhas). A visualizacdo total dos algarismos se da somente pela rota (C), apds a

aproximacdo do usuario no ponto nodal.

Figura 74 — N6 localizado no 1° pavimento do Hospital B

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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Outro ponto nodal do Hospital B (figura 75) apresenta-se na jungdo de um dos
corredores com as rampas de acesso. As vigas e colunas auxiliam a distribuicdo espacial e,
visualmente, facilitam o fluxo dos usuarios nos ambientes. As rampas possuem divisérias em
meia parede com protetor de bate-macas em PVC branco. As placas pendurais fixadas nas
estruturas apresentam-se com uma boa visualizagdo textual, pois as letras estdo na cor azul
escuro e as setas em vermelho, contraponto ao fundo claro. Contudo, o conflito ocorre na
aplicacdo do design de informacdo, pois aparecem trés placas ao mesmo tempo, sendo que
duas das setas direcionais se auto indicam no sentido contrario a outra, uma para o setor de
exames e a outra para a saida. As linhas tracejadas adesivadas proximo ao rodapé do parapeito
apontam a direcdo da salas de exame, sendo que o mais usual e j& familiarizado pelas pessoas

sdo as linhas adesivadas no chao (figura 75).

Figura 75 — Ponto nodal do Hospital B

Fonte: O autor
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Este é um dos mais importantes nds do Hospital B e, por isso, foi colocado um
balcdo de informacBes (figura 76) estrategicamente posicionado com uma funcionaria que
auxilia e ameniza os efeitos da desorientacdo espacial nos usuarios externos, indicando que
eles devem seguir por outra rota para se dirigirem ao lobby. Esse fato foi consequéncia direta
da instalagdo de uma catraca de bloqueio colocada mais a frente no corredor. Mesmo com uma
placa de aviso de proibicdo de passagem, a solugdo temporaria foi encontrada sem estética
visual adequada, pois o referido balcdo, a placa de acesso restrito e a parede do corredor e das
rampas foram projetadas na cor branca, ndo utilizando os conceitos de contraste visual de

figura e fundo, entre o artefato de sinalizagdo e o mobiliario, com o ambiente.

Figura 76 — Balcéo localizado na rota do setor de exames em direcéo ao lobby do Hospital B

Fonte: O autor, 2019.

5.4 QUANTO A SINALIZACAO IDENTIFICATIVA

Em um dos corredores internos do Hospital A ndo consta um sistema
sinalizacdo, nem placas perpendiculares (orelhas) que informam a numeracdo dos quartos
para visualizacdo de longe e quando o usuario se encontra, frontalmente, no corredor de
acesso. Elas aparecem em forma de papel colado e aplicado nas faces das portas (figura 77)
e, com isso, percebeu-se certa dificuldade na percepgdo visual das informagdes para 0s
usuarios, principalmente, os externos, que ali circulam. Também se verificou essa questdo

em outros corredores de acesso as enfermarias.
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Figura 77— Porta de leito de uma enfermaria do Hospital A

Fonte: O autor, 2018.

Em relacdo a sinalizacdo do Hospital B, os nimeros identificando os apartamentos
do 1° pavimento, as vezes, causam certa divida para o usuario. No exemplo da pagina
seguinte, de um determinado angulo de visdo, pode ser visualizado apenas o algarismo “10”, e
depois o0 “3,” por exemplo (figura 78). Percebe-se, também, ha falta de alinhamento entre os
numeros, pois o “103” estd em uma baixa altura, mais proximo ao rodapé, o “102” foi
aplicado mais acima, e o “107” esta proximo ao basculante do sanitario (figuras 78 e 79). Em
outro caso, identifica-se o nimero “1”, em uma das faces da parede e, na outra, o “07” (figura
79). Essa falta de padrdo do alinhamento de sinalizacdo pode provocar dificuldade na
percepcdo cognitiva e na identificacdo pelo usuario, causando prejuizos no processo para
orientagéo espacial.
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Figura 78 — Corredor externo do 1° pavimento do Hospital B
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Fonte: O autor, 2019.

Figura 79 — Corredor externo do 1° pavimento do Hospital B
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Fonte: O autor, 2019.
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Em uma das primeiras alas do Hospital B, ainda permanece a sinalizagéo original
instalada nos corredores externos (figura 80), onde a numeracao é pequena e, em determinada
distdncia, ndo se consegue visualizar a descricdo dos numeros, dificultando, assim, a
circulacdo dos usuarios.

Em alguns casos, o basculante de vidro aberto torna-se um obstéaculo visual para a
percepcdo das placas identificativas dos quartos, pois ndo deixa visivel a palavra
“apartamento” (figura 80) ou pode cobrir parte do algarismo numeral. Mesmo estando
alinhadas e perpendiculares as portas, quando o Sol incide diretamente, dificulta a

visualizagdo, pois gera sombras e reflexos que prejudicam a visualizacéo pelo usuério.

Figura 80 — Sinalizagdo dos leitos no corredor externo do 3° pavimento do Hospital B

Fonte: O autor, 2019.

No corredor interno do setor de exames do Hospital B (figura 81), as placas
possuem formatos poligonais pontiagudos, o que resultou em uma limitacdo do espaco para
o design grafico. Utilizou-se letras finas, serifadas e em caixa alta, prejudicando a
legibilidade das placas. A placa metélica também pode refletir a luminosidade do ambiente,
dificultando a visualizacdo da informacdo e, além disso, estdo fixadas com suporte

apropriado para fixagdes em vidro.



158

Figura 81 — Sinalizagdo das salas no corredor interno do 3° pavimento do Hospital B

Fonte: O autor, 2019.

5.5 QUANTO A SINALIZACAO DIRECIONAL

No Hospital A, se verificou algumas placas direcionais que indicam certos locais
nas rampas de acesso aos pavimentos inferiores e superiores (figura 82), mas ndo ha
sinalizacdo em todos os niveis ou durante o percurso das rotas que as utilizam, gerando certa
desorientacdo espacial. Percebeu-se a necessidade da instalacdo de placas pendurais ou totens
nos niveis intermediarios e durante o trajeto dos usuéarios, informando os possiveis locais das
rotas, tanto aqueles que se dirigem as enfermarias, como 0s que se deslocam em direcdo a

saida ou & recepcdo principal.

Figura 82 — Rampas do Hospital A
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No Hospital B, exemplos variados de sinalizagdo s&o utilizados de formas
diferentes em cada um dos objetos visuais apresentados na figura 83. A primeira vista causa
certa confusdo. No mesmo espaco tem duas placas de teto de materiais diferentes, trés de
parede e duas nas portas. A sinalizacdo pendural direcional € produzida em material metalico,
mas ao receber o formato concavo prejudicou-se a legibilidade com relacdo a leitura da
informacdo pelo usuério, dependendo do angulo de visualiza¢do. A placa faceada a parede é de
acrilico branco leitoso com informacdes direcionais e identificativas. No vidro ha outras duas
pecas faceadas as portas e confeccionadas em PVC nas cores vermelha e verde sinalizando o
acesso restrito e, abaixo, duas pequenas placas que direcionam o sentido da rota de fuga.

Assim, esse local se apresenta com diferentes tipos de artefatos, materiais de
acabamento e objetos de sinalizacdo e, ademais, o projeto grafico ndo € padronizado em
relacdo a tipologia das letras e as cores corporativas, ndo contém uma harmonia entre eles, o
que, possivelmente, prejudica o processo de familiarizacdo institucional e a circulagéo nessas
areas do Hospital B. Isso se da devido a auséncia de um planejamento sistémico nas criagdes

gréaficas, o que pode propiciar um problema interfacial.

Figura 83 — Placa nos corredores dos 3° e 4° pavimentos do Hospital B
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Fonte: O autor, 2018.
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No hall dos elevadores do pavimento “S” do Hospital B, em frente a &rea de estar
e a varanda que visualiza o lobby, a direcdo dos apartamentos foi sinalizada com duas placas
idénticas e fixadas ao teto. Entretanto, como 0 pavimento contém apartamentos a direita, 0
usuario se vé obrigado a procurar ele mesmo o numero do quarto, pois as placas indicativas
ndo contém a numeracao, apenas apresentam uma seta direcional para os apartamentos e outra
para o Centro de Diagnostico (figura 84).

Além disso, a colocacdo dessas placas estd de maneira em que 0 usuario se vé
obrigado a levantar o pescoco para ajustar o angulo de visdo, o que dificulta a visualizacéo,
pois estd em uma altura inadequada. Além disso, o0 posicionamento dessas placas dificulta a
movimentacdo, pois had ambiguidade de informacdes. Essa duplicidade se da tanto em placas
gue contém a mesma informacdo, quantos em placas com informacdo diferente, porém

fragmentada.

Figura 84 — Placa direcional no pavimento “S” do Hospital B

Fonte: O autor, 2018.
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Caminhando em direcdo ao restaurante do Hospital B, o usuério se depara com a
placa da figura 85. O texto aparece na parte inferior desvalorizando a &rea espacial do
artefato. Com o pé direto baixo, a placa ocupa metade da altura da parede e, ainda, sua
instalacdo se deu logo abaixo do teto de gesso, causando certa despropor¢do visual no
corredor deste ambiente, que segue em direcdo ao restaurante, cafeteria e lanchonete. Os
pontos de tomada ficam bem aparentes na parede de tom bege e 0 piso de cor escura também
contrap@e visualmente a sinalizacgéo.

Além da relacdo com a complexidade da forma (BAXTER, 2008) , ja € sabido que
as cores também tém uma grande importancia no processo de wayfinding, ajudando a atrair a

atencdo dos usuarios que ali circulam (RANGEL, 2016).

Figura 85 — Placa direcional para o restaurante do Hospital B

€ RESTAURANTE . CAFETER

Fonte: O autor, 2018.

Conclusodes

Nos dois estudos de casos, se percebeu que 0 usuario busca a localizacdo e o
auxilio durante a sua movimentagdo, conjuntamente, com o apoio de um funcionario dos
Hospitais, fato identificado e corroborado também pelo levantamento e analise dos dados
qualiguantitativos apresentados no capitulo 4.

Esse fator pode estar ligado as memorias cognitivas, que sdo acionadas para a
navegacao espacial e a questdo cultural da populacdo, que pode possuir dificuldade de se
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localizar e entender placas identificativas e/ou direcionais que ndo sdo claras e objetivas em
relacdo & amplitude do espacgo, 0 que pode causar certo constrangimento.

No entanto, percebeu-se, também, que a informacdo gréafica da sinalizacéo esta, de
certo modo, em segundo plano.

Assim, se verifica a importancia de um sistema de sinalizagdo projetado conforme
0s principios do wayfinding, que pressupde um conhecimento relativo ao usuario.

Com tudo, se o wayfinding tivesse sido incorporado durante o processo de projeto
da edificacdo juntamente com a equipe de arquitetos, a sinalizacdo, o mobiliario e a
arquitetura de interiores, proporcionaria certa autonomia ao usuario em relacdo a sua
orientagéo espacial (ARTHUR & PASSINI, 1992).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os métodos previstos, de acordo com o pesquisador, foram adequados a
proposicdo e o objetivo geral deste estudo, “Analisar o wayfinding como modo de se conduzir
um projeto de sinalizacdo para orientagcdo espacial em edificagdes hospitalares”, foi atingido
plenamente, pois se identificou importantes aspectos relacionados a sinalizac&o e a arquitetura
dos ambientes hospitalares dos dois estudos de casos.

Prop0s-se quatros objetivos especificos que também foram alcancados. Analisou-
se dois Hospitais em Juiz de Fora, um publico e pertencente ao programa 100% SUS e um
hospital privado. Avaliou-se a arquitetura como substrato do ambiente, observando o grau de
importancia da informacao grafica e das solucbes planejadas que influenciaram, ou ndo, na
orientacdo espacial dos usuarios que circulavam nos interiores das edificacdes dos Hospitais
A e B. Verificou-se a eficiéncia na sinalizagdo com as demandas dos usuarios, onde se
apontou certas fraquezas setoriais. Na orientacdo espacial relacionada a setorizacdo das
arquiteturas hospitalares, ao fluxo hospitalar e a sinalizacdo, se percebeu que o processo de
projeto arquitetdnico ndo foi elaborado e executado, conjuntamente e de acordo, com o
wayfinding, ou com uma equipe apropriada de designers e arquitetos para essa finalidade.

O wayfinding ndo é utilizado na gestdo dos hospitais, pois ainda ndo esta
incorporado na medida de sua importancia no planejamento institucional e projetual das
edificacOes e, mais especificamente, da arquitetura, e ainda em nenhuma fase de crescimento
ou expansado das institui¢cbes, onde o wayfinding poderia ser incorporado para o conforto dos
usuarios. Também ndo ha compatibilizacdo da sinalizagdo antiga com a nova, 0 que gerou
falta de padronizacéo.

Essa confirmacdo foi corroborada com base nos dados levantados, no cruzamento
desses dados e, também, correlacionados por meio de uma abordagem qualiquantitiva dos
dois estudos de casos, pois foi feito levantamento e analise da adequagéo da sinalizagcdo com o
ambiente para melhor orientacdo espacial do usuario.

Apbs a coleta e andlise de dados nos Hospitais A e B se verificou que ha
sinalizacdo em vérios padrdes diferentes, mas ela ndo estd estruturada como um sistema
completo e composto por elementos hierarquicos.

As placas existem pontualmente, mas quase como uma estética de ambiente e nao
como um projeto de sinalizacdo propriamente dito, com as caracteristicas distintas de

comunicagdo que abrangem especificadamente os usuérios externos e internos.
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Arquiteturalmente, o Hospital A é simplificado, direto e sem nenhum detalhe
sofisticado de design de interiores, mas, funcionalmente, em termos de wayfinding, algumas
rotas sdo seguras e explicitas naquele ambiente. Desde o0 seu projeto original, as rampas do
Hospital A se tornaram um marco arquiteténico que funcionam como um referencial para o
wayfinding. Mesmo que a sinalizacdo ndo seja eficiente, a rampa fornece garantias para 0s
usuarios externos indicando que, intuitivamente, estdo no caminho certo. Além disso, a
recepcdo e o corredor principal também fornecem essa circulacdo intuitiva ao destino
desejado. Contudo, as expansdes ndo contemplaram esse deslocamento intuitivo.

Ja o Hospital B é requintado e possui varios detalhes sofisticados de arquitetura e
de design de interiores. No entanto, em relagéo a sua funcionalidade relacionada aos preceitos
do wayfinding, algumas rotas sdo confusas, ha varios pontos nodais e a navegacao espacial
ndo € intuitiva em seus ambientes internos. Mesmo que a sinalizacédo seja eficiente, ndo se
fornece aos usuarios autonomia para o processo de orientacdo espacial.

O dois Hospitais sdo diferentes em termos arquiteturais e, também, no que se
refere ao perfil do publico, mas ambos possuem problemas relacionados ao wayfinding, pois
0s usuarios externos se deslocam melhor pela informacdo dos funcionérios. Entretanto, esses
colaboradores ndo estdo sempre disponiveis e, em sua maioria, ndo foram treinados e
capacitados para essa funcdo, como prevé os conceitos do wayfinding (ARTHUR &
PASSINI, 1992).

Os achados apontados foram confimados através dos elementos amostrais, pois 21
participantes dos dois Hospitais (29%) declararam que tiveram dificuldades em encontrar o
destino desejado, entretanto, deste montante, 17 usuarios (47%) eram do Hospital B, se
verificando certas falhas.

Os dados cruzados com o sentimento do usuario procurando seu destino nos
corredores hospitalares indicou que, no Hospital A, a maioria (81%) declarou que se sentia
orientado ou muito orientado e, no Hospital B, quase a metade dos usuarios (47%) afirmou
que se sentia perdido ou muito perdido.

No entanto, essa dificuldade de se movimentar pelas rotas ndo se relaciona com o
nivel de escolaridade das pessoas, pois, na referéncia cruzada, o Hospital B possui 24 usuarios
externos com graduacdo ou pos-graduacdo (67%) e, a maioria desse montante (54%), teve
dificuldades em circular pela interior da instituicéo.

Para estudos futuros, na continuidade do presente trabalho, existem varias
possibilidades de pesquisa no contexto do design grafico e de interiores, da arquitetura e do

ambiente hospitalar. Assim, tem-se a pesquisar com maior tempo de realizacdo e
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aprofundamento na populagdo de usuérios (comunidade externa) que circulam nas &reas
internas dos Hospitais, devido a suas formas arquiteturais, suas dimensdes e os resultados
aqui encontrados.

Reforca-se dizer, ainda, que as publicacdes classicas de obras relativas ao
wayfinding se mostram de importancia para a visdo contemporanea, ndo somente para a
presente pesquisa, mas, também, numa revisdo de literatura onde se aponta para uma
repeticdo de conceitos.

Poderiam ser adotadas outras teorias relativas a experiéncia do usuario (UX) e
também seria possivel utilizar outros métodos para se especificar ainda mais o perfil do
usuario, tracar outras rotas, identificar outros pontos nodais e encontrar resultados

complementares a presente dissertacao.
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APENDICE A — Questionario para usuarios externos

ORIENTAGAO ESPACIAL NAS EDIFICAGOES DE ALTA COMPLEXIDADE

Programa de Mestrado do Ambiente Construido, Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF

Palavras-Chave: Hospital; Wayfinding; Orientagdo Espacial; Sinalizagao.

Pesquisador Responsavel: Guilherme Alvim Gattas Bara (orientando)
Pesquisador: Prof. Dr. José Gustavo Francis Abdalla (orientador)
Pesquisadora: Prof. Dra. Marcia Moreira Rangel (coorientadora)

Questionario dos usudrios do Hospital

Questionario n° ‘ Data: / /

Esta é uma pesquisa de carater cientifico e objetiva a melhoria do ambiente hospitalar. O foco principal
deste questionario é investigar a orienta¢do espacial dos usudrios das edificagGes hospitalares. Para tal
busca-se levantar os aspectos que influenciam os desconfortos no deslocamento e na movimentacdo dos
usuarios do espago construido. Todos os dados serdao preservados. Ao preencher este questionario vocé
estard dando sua contribuicdo para a ampliagdo do conhecimento na drea do ambiente construido e
melhoria na concepgdo dos projetos.

Por favor! Responda com sinceridade. Sua identidade, assim como queixas, reclamacgées e aprovagdes serdo
mantidas em sigilo.

Obrigado pela sua participacao ela é muito importante! Iniciais do seu nome
1. Sexo:

[0 Feminino 0 Masculino

2. Idade:

d018a19anos [ 30a34anos O 45a49anos [0 60a64anos
O20a24anos [ 35a39anos O 50a54anos [0 65a69anos
O025a29anos [ 40ad44anos O 55a59anos [0 70 anosou mais

3. Escolaridade:

0 Fundamental 1 (antigo primario) [J Graduagdo Tecnoldgica
0 Fundamental 2 (antigo ginasio) [ Graduacgdo

[ Ensino Médio - 12 a 32 série / Técnico [ Pés-Graduacdo

[0 Completo O Incompleto

4. Qual a sua relagdo com o hospital?

[J Paciente de consulta [ Acompanhante
[J Paciente de exame O Visitante
[J Paciente de internacgdo [ Outro

5. E a sua primeira vez neste hospital?
O Sim 0 Nao

6. Qual a sua frequéncia neste hospital?
O Diaria O Mensal O Semestral
O Semanal O Bimensal O Anual
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7. Como vocé chegou ao hospital?
O Apé [ Van [0 Taxi/UBER
O Onibus O cCarro particular O Ambulancia

8. Como vocé identificou a entrada do hospital?
[0 Ja conhecia O O letreiro do hospital

[0 Indicagdo de terceiros O Placas pelo trajeto

9. A que ou a quem vocé se dirigiu ao chegar/entrar no hospital?
[0 Balcdo de informagdo [ Terceiros
[0 Balcdo da recepcdo O Outro

10. Como vocé se sentiu sendo recepcionado?
O O O O O

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Insatisfeito, Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

11. Quanto tempo vocé ficou aguardando atendimento?

O Foi prontamente atendido [0 15min J 30min
O Smin O 20min O 1h
O 10min O 25min O +deih

12. Durante a sua movimentagdo dentro do hospital, vocé teve dificuldade para chegar ao seu

destino?
O Sim O Nio

13. Justifique a resposta anterior.

14. Ao caminhar nos corredores do hospital procurando seu destino vocé se sentiu?

O O O O O
Muito perdido Perdido Nem perdido, Nem Orientado Orientado Muito Orientado

15. Como vocé se sentiu com o seu deslocamento no hospital?
M) M) M)
O A A A O

Muito Desconfortavel Desconfortdvel Nem Desconfortavel, Nem Confortavel Confortavel Muito Confortavel
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16. O que ou quem te ajudou a chegar onde queria?

O Placas nas paredes [0 Ossegurancas
[J Placas suspensas [0 Demais funcionarios
[J Placas nas portas O Acompanhante / Visitantes

Pinturas com informacdo nas paredes [0 Outros

O
17. Vocé tem habito de ler as placas dentro do hospital?
O Sim 0 Néo

18. Voceé viu alguma placa de dificil leitura?
O sSim O Néao

19. Caso tenha respondido SIM na questdo anterior, qual placa e em qual setor?

20. Vocé viu uma placa de facil leitura e conseguiu entender o seu significado?
O Sim O Nio

21. Caso tenha respondido NAO na questdo anterior, qual placa e em qual setor?

22. Vocé viu alguma informagao contendo a planta do hospital?
O Sim O Nio
O Escolha uma das 5 opgBes em cada alternativa e marque com um X na lacuna correspondente:

PERGUNTAS

Discordo Discordo N&o concordo, Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | nem discordo | parcialmente | plenamente

23. Ainformacado
contendo a planta
do hospital ndo te
ajudou, porque nao
foi de facil
entendimento.

24. A informacao
para orientagao
disponivel no
hospital te ajudou a
encontrar seu
destino.

25. Vocé reconhece
as informacoes das
placas que |é.
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N
[e)]

. Quais os tipos de informacgdes que vocé gostaria que tivesse nas areas de circula¢do?

Placas nas paredes

Placas suspensas

Placas nas portas

Mapa indicando onde vocé estd e para onde vocé vai
Pinturas com informacdo nas paredes

Display de informacdo

Informacdes de Terceiros

O OO0 00000

Outros

27. Vocé gostaria de acrescentar algo ou fazer alguma sugestdao em relacdo ao seu deslocamento e a
sua movimentagdo no hospital?

Obrigado pela sua participagao!
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APENDICE B — Roteiro para entrevista

ORIENTAGAO ESPACIAL NAS EDIFICAGOES DE ALTA COMPLEXIDADE

Programa de Mestrado do Ambiente Construido, Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF

Palavras-Chave: Hospital; Wayfinding; Orientagdo Espacial; Sinalizagdo.

Pesquisador Responsavel: Guilherme Alvim Gattas Bara (orientando)
Pesquisador: Prof. Dr. José Gustavo Francis Abdalla (orientador)
Pesquisadora: Prof. Dra. Marcia Moreira Rangel (coorientadora)

Roteiro para Entrevista dos usuarios do Hospital

Entrevista n° ‘ Data: / /

Esta é uma pesquisa de carater cientifico e objetiva a melhoria do ambiente hospitalar. O foco
principal desta entrevista é investigar a orientacdo espacial dos usudrios das edificacGes
hospitalares. Para tal busca-se levantar os aspectos que influenciam os desconfortos no
deslocamento e na movimentacdo dos usudrios do espaco construido. Todos os dados serdo
preservados. Ao responder esta entrevista vocé estara dando sua contribuicdo para a ampliacdo
do conhecimento na drea do ambiente construido e melhoria na concepgdo dos projetos.
Por favor! Responda com sinceridade. Sua identidade, assim como queixas, reclamacdes e
aprovacoes serdo mantidas em sigilo. A entrevista serd gravada e podera ser interrompida na hora
gue vocé quiser — seja para esclarecer duvidas, seja para encerra-la.

Obrigado pela sua participacdo ela é muito importante!

1) Por favor, diga sua idade.

2) Qual sua escolaridade maxima?

3) Ha quanto tempo vocé trabalha aqui?

4) Quanto tempo em média vocé permanece dentro desse hospital?

5) Como vocé se sente aqui?

6) Como vocé chegou ao hospital?

7) Vocé tem facilidade em encontrar os outros setores desse hospital? Especifique.

8) Quais os setores que os pacientes, acompanhantes e visitantes tém mais dificuldade em

localizar?

9) Esses usuarios relatam as dificuldades que tem para localizar os setores do hospital?
Especifique.

10) Quando as pessoas ndo sabem se movimentar no hospital quais as atitudes que vocé
mais percebe?

11) Vocé ja constatou se aqui possui um sistema de sinalizacdo?

12) Tanto vocé quanto as outras pessoas entendem bem a sinalizacdo existente, lendo e

seguindo as placas?
13) O que vocé sugeriria para melhorias no sistema de sinalizacdo do hospital?

14) Vocé quer acrescentar mais alguma informagdo?
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APENDICE E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

UNIVERSIDADE ‘“ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu Guilherme Alvim Gattas Bara, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado Orientagédo espacial
nas edificagoes de alta complexidade, declaro cumprir com todas as implicacées abaixo:

Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em plantas arquitetonicas para fins da pesquisa cientifica
sera feito somente apés aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

b) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua nédo estigmatizagéo;

d) Né&o utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos
de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades dos
dados de pesquisa;

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, os quais
serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

M B

GuilhermefAlvim Gattas Bara
Pesquigador responsavel

Fone: (32) 98803-7229

E-mail: baraecaetano@terra.com.br

Juiz de Fora 08 de Junho de 2018.

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé
podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE F — TCLE Questionario

UNIVERSIDADE ‘“ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa ORIENTAGAO ESPACIAL NAS
EDIFICAGOES DE ALTA COMPLEXIDADE. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa fundamenta-se na
importancia desse tema, nas contribuicoes que ele pode oferecer para melhorias no sistema de fluxo
hospitalar e na falta de estudos relativos. Nesta pesquisa pretendemos analisar a orientacdo espacial como
ferramenta de design na gestao e planejamento em hospitais, relacionando-a a complexidade setorial das
arquiteturas hospitalares, ao fluxo hospitalar e a sinalizagao e se esta atendendo as demandas dos usuarios,

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: aplicagdao de
questionario. Esta pesquisa tem alguns riscos, que s&o: riscos minimos inerentes a possibilidade de sua
identificacdo ao resultado e que se limitam ao constrangimento. Mas, para diminuir a chance desses riscos
acontecerem, sera mantida a legitimidade através do uso de iniciais, preservando o nome, além da utilizagao de
recursos de embacamento das faces para o ndao reconhecimento em fotos dos ambientes. A pesquisa pode
ajudar indiretamente a sociedade, através da abordagem do ambiente construido e sugestdes de adequacgdes
que possam trazer mais conforto e humanizagao por meio do design espacial.

Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a indenizagao. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a
qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e o fato de nao querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade
ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador nd@o vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagao nao sera
liberado sem a sua permissa@o. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apoés esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, 8 de maio de 2018.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Guilherme Alvim Gattas Bara

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Engenharia / PROAC / Mestrado em Ambiente Construido
CEP: 36036-900

Fone: (32) 3212-8705

E-mail: baraecaetano@terra.com.br

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE G — TCLE Entrevista

UNIVERSIDADE ‘“ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa ORIENTAGAO ESPACIAL NAS
EDIFICAGOES DE ALTA COMPLEXIDADE. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa fundamenta-se na
importancia desse tema, nas contribuicbes que ele pode oferecer para melhorias no sistema de fluxo
hospitalar e na falta de estudos relativos. Nesta pesquisa pretendemos analisar a orientagdao espacial como
ferramenta de design na gestdo e planejamento em hospitais, relacionando-a a complexidade setorial das
arquiteturas hospitalares, ao fluxo hospitalar e a sinalizagao e se esta atendendo as demandas dos usuarios,

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: aplicagao de entrevista.
Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: riscos minimos inerentes a possibilidade de sua identificacdao ao
resultado e que se limitam ao constrangimento. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, sera
mantida a legitimidade através do uso de iniciais, preservando o nome, além da utilizacdo de recursos de
embacamento das faces para o ndao reconhecimento em fotos dos ambientes. A pesquisa pode ajudar
indiretamente a sociedade, através da abordagem do ambiente construido e sugestées de adequagdes que
possam trazer mais conforto e humanizacao por meio do design espacial.

Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a
qualquer momento. A sua participacéo é voluntaria e o fato de ndo querer participar néo vai trazer qualquer penalidade
ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢c@o quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera
liberado sem a sua permissédo. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responséavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apés esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislag@o brasileira (Resolugdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, 8 de maio de 2018.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Guilherme Alvim Gattas Bara

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Engenharia / PROAC / Mestrado em Ambiente Construido
CEP: 36036-900

Fone: (32) 3212-8705

E-mail: baraecaetano@terra.com.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado — Estudo de Caso A

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DE WW
JUIZ DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Orientagdo espacial nas edificagdes de alta complexidade
Pesquisador: GUILHERME ALVIM GATTAS BARA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89443418.1.3002.5103

Instituicdo Proponente: HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.755.857

Apresentacao do Projeto:

Esta pesquisa delineia-se a partir de dois hospitais na cidade de Juiz de Fora — MG, com a populagao
especifica de usuarios externos e internos das edificagées de alta complexidade. Serdo coletados os dados
por meio de instrumentos como questionarios e entrevistas de natureza da percepgdo ambiental. Sera
realizado, ainda, um estudo observacional dos usuarios no ambiente hospitalar por meio da técnica de
pesquisa “in loco”, assim como, a avaliagéo de projetos, plantas baixa e registros de fotos dos ambientes de
saude. Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigcdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,
item Ill.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral é analisar o wayfinding como ferramenta de design na gestao e planejamento, bem como o
conforto visual em edificagées hospitalares.

Objetivo Secundario:

Propdem-se trés objetivos especificos, respectivamente: 1. Avaliar a arquitetura como substrato do
ambiente, observando o grau de importancia da informagao grafica (legislagdo, planejamento, comunicacgao,
fluxo, etc.) e das solugdes planejadas pelos gestores hospitalares que influenciam

Endereco: BR 040, Km 796

Bairro: Salvaterra CEP: 36.045-410
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2101-5015 Fax: (32)2101-5043 E-mail: cep@suprema.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.755.857

na navegacgao espacial. 2. Relacionar a orientagdo espacial a complexidade setorial das arquiteturas
hospitalares, ao fluxo hospitalar e a sinalizagao.
3. Verificar se o sistema de sinalizagéo esta atendendo as demandas dos usuarios.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodologia aos objetivos pretendidos, de acordo com as atribui¢gdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em minimos, pois s&o inerentes a identificagcdo do participante
ao resultado e se limitam ao constrangimento, o que pode ser minimizado mantendo a legitimidade do
observador pelo uso de iniciais, preservando o nome, além da utilizagdo de recursos de embagamento das
faces para o ndo reconhecimento em fotos dos ambientes. Assim, serdo tomados todos os cuidados na
questdo relacionada ao anonimato, protegendo os participantes.

Como beneficio da pesquisa espera-se contribuir indiretamente para a sociedade, através da abordagem do
ambiente construido e sugestdes de adequagdes que possam trazendo mais conforto e humanizagao por
meio do design espacial dos hospitais.

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos.

A avaliagao dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12
de 2012, itens lll; [Il.2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo pertinente com métodos adequados para responder ao objetivo do estudo. A pesquisa esta bem
delineada e de acordo com as exigéncias da Resolugdo 466/12 e da Norma Operacional 003/12, ambas do
CNS, no que diz respeito aos aspectos éticos e legais.

Endereco: BR 040, Km 796

Bairro: Salvaterra CEP: 36.045-410
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2101-5015 Fax: (32)2101-5043 E-mail: cep@suprema.edu.br
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Continuagao do Parecer: 2.755.857

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Termos de apresentagdo obrigatéria satisfatoriamente apresentados e de acordo com o que preceitua a
Resolugdo CNS n° 466/12 e a Norma Operacional CNS n° 001/13.

Recomendacgodes:
Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdées:

Diante do exposto, este Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagao no quesito ético do projeto de pesquisa proposto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), este Comité de Etica em Pesquisa
recomenda aos Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de
consentimento via emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido
durante o desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de
notificagao relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa
encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Outros termo_de_sigilo.pdf 08/06/2018 | GUILHERME ALVIM | Aceito
13:50:21 _|GATTAS BARA

Projeto Detalhado / | projeto_guilherme_gattas_bara.pdf 08/06/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito

Brochura 13:49:11 |GATTAS BARA

Investigador

Qutros questionario.pdf 11/05/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito
11:52:06 | GATTAS BARA

Outros roteiro_entrevista.pdf 11/05/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito
11:51:46 | GATTAS BARA

TCLE / Termos de |tcle_questionario.pdf 11/05/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito

Assentimento / 11:51:17 | GATTAS BARA

Justificativa de

Auséncia

Endereco: BR 040, Km 796
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Continuagao do Parecer: 2.755.857
TCLE / Termos de | tcle_entrevista.pdf 11/05/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito
Assentimento / 11:51:05 |GATTAS BARA
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 05 de Julho de 2018

Assinado por:
Soraida Sozzi Miguel

(Coordenador)
Endereco: BR 040, Km 796
Bairro: Salvaterra CEP: 36.045-410
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2101-5015 Fax: (32)2101-5043 E-mail: cep@suprema.edu.br
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado — Estudo de Caso B
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Orientagdo espacial nas edificagdes de alta complexidade
Pesquisador: GUILHERME ALVIM GATTAS BARA

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 89443418.1.0000.5147

Instituicao Proponente: Faculdade de Engenharia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.708.133

Apresentacao do Projeto:

Esta pesquisa delineia-se a partir de dois hospitais na cidade de Juiz de Fora — MG, com a populagéo
especifica de usuarios externos e internos das edificagcdes de alta complexidade. Serédo coletados os dados
por meio de instrumentos como questionarios e entrevistas de natureza da percepg¢do ambiental. Sera
realizado, ainda, um estudo observacional dos usuarios no ambiente hospitalar por meio da técnica de
pesquisa “in loco”, assim como, a avaliagdo de projetos, plantas baixa e registros de fotos dos ambientes de
saude. Apresentagéo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,
item IlI.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral é analisar o wayfinding como ferramenta de design na gestéo e planejamento, bem como o
conforto visual em edificagdes hospitalares.

Objetivo Secundario:

Propdem-se trés objetivos especificos, respectivamente: 1. Avaliar a arquitetura como substrato do
ambiente, observando o grau de importancia da informacgao grafica (legislagéo, planejamento, comunicagéo,
fluxo, etc.) e das solugdes planejadas pelos gestores hospitalares que influenciam na navegagao espacial.
2. Relacionar a orientacédo espacial a complexidade setorial das arquiteturas hospitalares, ao fluxo

Endere¢o: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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hospitalar e a sinalizagao.

3. Verificar se o sistema de sinalizagéo esta atendendo as demandas dos usuarios.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em minimos, pois s&o inerentes a identificagdo do participante
ao resultado e se limitam ao constrangimento, o que pode ser minimizado mantendo a legitimidade do
observador pelo uso de iniciais, preservando o nome, além da utilizagéo de recursos de embagamento das
faces para o ndo reconhecimento em fotos dos ambientes. Assim, serdo tomados todos os cuidados na
questdo relacionada ao anonimato, protegendo os participantes. Como beneficio da pesquisa espera-se
contribuir indiretamente para a sociedade, através da abordagem do ambiente construido e sugestées de
adequagdes que possam trazendo mais conforto e humanizag&o por meio do design espacial dos hospitais.
Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugéo
CNS 466/12 de 2012, itens IlI; Il.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensédo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e
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desconfortos esperados, indenizagédo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,contato do
pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo
periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigées definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV
letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O
Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:margo de 2019.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢des definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o0 compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1122647.pdf 13:52:06
Outros termo_de_sigilo.pdf 08/06/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito

13:50:21 | GATTAS BARA
Projeto Detalhado / | projeto_guilherme_gattas_bara.pdf 08/06/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito
Brochura 13:49:11 | GATTAS BARA
Investigador
Outros questionario.pdf 11/05/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito
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Outros questionario.pdf 11:52:06 |GATTAS BARA Aceito
Outros roteiro_entrevista.pdf 11/05/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito
11:51:46 | GATTAS BARA

TCLE / Termos de  |tcle_questionario.pdf 11/05/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito
Assentimento / 11:51:17 |GATTAS BARA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |tcle_entrevista.pdf 11/05/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito
Assentimento / 11:51:05 |GATTAS BARA

Justificativa de

Auséncia

Declaragédo de infraestrututa_monte_sinai.pdf 11/05/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito
Instituicdo e 11:50:34 |GATTAS BARA

Infraestrutura

Declaragdo de infraestrututa_maternidade.pdf 11/05/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito
Instituicéo e 11:50:18 |GATTAS BARA

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_rosto_guilherme.pdf 11/05/2018 |GUILHERME ALVIM | Aceito

11:50:04 | GATTAS BARA

Situacgdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 12 de Junho de 2018
Assinado por:
Patricia Aparecida Fontes Vieira
(Coordenador)
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
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Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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