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Wayfinding e a orientacao espacial em ambientes
hospitalares: a arquitetura e o design em dois hospitais
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Resumo

Wayfinding é considerado um sistema que envolve o design, o comportamento e a gestdo institucional. O
objetivo geral deste artigo € avaliar o wayfinding como um sistema a ser utilizado na conducdo de projetos
em edificacdes hospitalares. A relevancia do tema se encontra na importancia das contribuicdes que pode
oferecer para melhorias no fluxo de pessoas nos interiores dos hospitais, buscando discutir o wayfinding
em ambientes hospitalares, através do processo de orientagdo espacial dos individuos. A partir de dois
estudos de caso em hospitais na cidade de Juiz de Fora — MG, analisaram-se os projetos fisico-
arquitetonicos e suas respectivas plantas baixas. Além disso, foi realizada uma observagao dos usuarios nas
duas instituicBes de saude. Também foram aplicados questionarios sobre percepcdo ambiental aos grupos
de pacientes, acompanhantes e visitantes. Os resultados apontam que o wayfinding ndo foi incorporado
aos projetos de arquitetura e design dos dois hospitais estudados na pesquisa, o que denotou implicacées
na desorientacdo espacial dos usudrios.

Palavras-chave: wayfinding; ambiente hospitalar; orientacdo espacial; sistema de informacao.

Abstract

Wayfinding is considered a system that involves design, behavior and institutional management. The
general objective of this article is to evaluate wayfinding as a system to be used in the conduction of projects
in hospital buildings. The relevance of this topic lies in the importance of the contributions it can offer to
improve the flow of people inside hospitals, seeking to discuss wayfinding in hospital environments, through
the spatial orientation process of individuals. From two case studies in hospitals in the city of Juiz de Fora -
MG, Brazil, the physical-architectural projects and their respective floor plans were analyzed. In addition, an
observation of users was carried out in these two health facilities. Questionnaires on environmental
perception were also applied to groups of patients, companions and visitors. The results show that
wayfinding was not incorporated into the architecture and design projects of the two hospitals studied in
the research, which denoted implications for the spatial disorientation of users.

Keywords: wayfinding, hospital environment; spatial orientation; information system.
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1. Introdugao

Os grandes equipamentos urbanos como rodoviarias, shoppings, metrés, aeroportos e hospitais,
possuem um sistema informacional a ser observado pelo usudrio. Para os individuos, a
comunicacdo das informag®es apresentadas em determinado local os envolve e é absorvida
quando se familiarizam com os lugares e seus ambientes. Esse conjunto de elementos
informacionais tem sido denominado como wayfinding, pois visa a atender as demandas dos
usuarios, no que se relaciona a orientacdo espacial ao espaco arquitetural e a sinalizacdo.

Entretanto, ha pouco debate em pesquisa relativo a cooperacdo do usudrio externo na elaboracao
dos sistemas de wayfinding em ambientes de salde, inclusive nota-se que hd uma caréncia de
estudos metodoldgicos sobre a coleta de dados com essas pessoas (SMYTHE & SPINILLO, 2017).

A pesquisa apresentada neste artigo tem como objetivo geral avaliar o wayfinding como um

sistema a ser utilizado na conducdo de projetos de arquitetura e design de interiores em

edificacGes hospitalares. Sdo quatro os objetivos especificos propostos:

1. Identificar elementos do desempenho na movimentacdo dos usudrios no hospital sob o
enfoque do wayfinding;

2. Mapear o espacgo e 0s ambientes investigados;

Identificar as questdes relacionadas ao ambiente pesquisado e seus usuarios;

4. Levantar os dados acerca de sua orientacdo espacial e do papel da informacdo nesse processo.

w

2. Referencial Tedrico

Conceitos de wayfinding vém sendo apresentados ao longo do tempo. Tomado como marco
inaugural, Lynch (1960) definiu, através dos estudos de “Elementos da Cidade”, um conceito de
wayfinding atrelado aos pontos nodais presentes nas cidades, dados pelo reconhecimento de
importancia para a percepcao visual das pessoas, e tratados como elementos ambientais para a
tomada de decisdo dos usudrios quanto a rotas, caminhos e indicacdo de marcos arquiteténicos.

Arthur & Passini (1992) definiram o wayfinding como um processo para a orientacdo espacial
(traducdo de RIBEIRO, 2009). De forma complementar, Carpman & Grant (2002) o conceituaram
como um sistema que envolve trés subsistemas, respectivamente:

1. Design: os elementos arquitetdnicos e os artefatos de design grafico e de interiores;

2. Comportamento: as atitudes e os processos cognitivos dos usuarios;

3. Operacdo: a gestdo e o modelo operacional corporativo da instituicdo.

A orientacdo espacial é essencialmente um fendbmeno estatico de abstracdo, uma relagdo estatica
da pessoa com o ambiente (ARHUR & PASSINI, 1992) e esta ligada a formulacdo dos mapas
mentais, referenciando mentalmente as divisGes de um lugar de forma a se situar quanto ao
mesmo (LYNCH, 1960). Entretanto, essa referenciacdo, considerando as movimentacdes e o
tempo, ndo é estatica, ela se faz e refaz. Com isso, o wayfinding é considerado um fenémeno
dindmico operacional e é relacionado ao movimento dos individuos (ARHUR & PASSINI, 1992). Tal
entendimento também esta de acordo com Rangel (2016), que indica que, ao operarem juntos, a
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arquitetura, os objetos e as mensagens adicionais potencializam a comunicagdo entre o ambiente
e 0 usuario.

O desenvolvimento e a implantacdo dessa rede informacional necessitam ser muito bem
elaborados para compor um sistema integrado e interdependente, caso contrario, os sistemas
informacionais podem confundir o usudrio e dificultar o seu deslocamento.

Dessa forma, a necessidade em sinalizar/informar/orientar passou a ter uma grande importancia
a medida que a populacdo, a tecnologia, a cidade e os edificios aumentam suas respectivas
dimensdes (RIBEIRO, 2009).

As informacdes imagéticas dos ambientes possuem, previamente, uma linguagem destinada a
orientacdo espacial. Isso ocorre ao menos por: (1) a partir da abordagem direta ao usudrio e (2)
da forma como o sujeito processa e entende essas diversas informacdes. O design, entdo, é um
instrumento capaz de propor solugdes para reduzir a complexidade nos fluxos dos usuarios em
transito nas cidades, shoppings, supermercados, aeroportos, hospitais e estadios. Assim, a
atuacdo profissional de designers e arquitetos pode mitigar complexidades ambientais e contribuir
com o desenvolvimento de uma interface técnica direcionada para a interface entre as
informacdes ambientais e o usuario, por meio dos seus projetos.

As novas técnicas aplicadas a comunicagdo verbal e visual nos ambientes sdao destinadas ao
usudrio que, por si proprio, tenta criar padrdes de reconhecimento imediato, a partir dos
processos das tarefas envolvidas e dos sistemas criados para a interacdo com o design
informacional. Tanto a sinalizacdo como a informagdo verbal sdo utilizadas e vivenciadas com a
experiéncia do usuario no ambiente construido. Assim, devem ser consideradas as diversas
caracteristicas dos individuos, principalmente os aspectos cognitivos.

3. Metodologia

Esta pesquisa é exploratoria, investigativa e descritiva sob a 6tica de Raupp & Beuren (2006) e se
deu por meio de estudos de caso em dois hospitais de Juiz de Fora, sendo um publico e o outro
da rede privada. Também foi realizado um levantamento documental que constou de plantas
baixas e fotografias dos ambientes.

Ademais, foram aplicados questionarios em uma amostra composta por 72 usuarios externos
(quadro 1) do sistema investigado para levantar dados acerca de sua orientacdo espacial e para
uma maior compreensdo do campo de estudo. O projeto foi submetido aos comités de ética que
0 aprovaram na integra.!

1 As questdes éticas da pesquisa foram analisadas e a coleta de dados foi autorizada por dois Comités de Etica de Pesquisa com Seres Humanos
(Hospital A / CAAE: 89443418.1.3002.5103 - Hospital B / CAAE: 89443418.1.0000.5147).
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Quadro 1 — Descricdo dos individuos

Estudo de caso

EXTERNA Hospital A Questionarios 36
(Pacientes, Acompanhantes
e Visitantes) Hospital B Questionarios 36

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

3.1 Campo de estudo

O campo de estudo foi definido como “espaco construido hospitalar” e foram selecionados dois
hospitais: 1) Hospital publico pertencente ao programa 100% SUS - denominado Hospital “A”; 2)
Hospital privado - denominado Hospital “B”. Como recorte, foi definido que o estudo abarcaria o
sistema informacional, as rotas de deslocamento e os marcos arquitetdnicos.

3.2 Sujeitos da pesquisa

A populacdo é composta pelos usuarios externos ao ambiente pesquisado. Utilizou-se a amostra
probabilistica aleatdria. As varidveis de analise do perfil dos participantes foram, principalmente,
de género, idade, escolaridade.

3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para os usuarios externos, foram incluidos os pacientes, acompanhantes e visitantes, de ambos os
sexos e acima de dezoito anos. Em relacdo ao critério de exclusdo, 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.

3.4 Analise de Dados e Desfechos

A sistematizacdo dos dados da investigacdo se deu pela andlise quantitativa dos resultados da
pesquisa (GIL, 2002), pelo confronto entre as teorias presentes nos conceitos da orientacdo
espacial, no geral, e do wayfinding, no particular. E se deu pela observacdo de campo com a
formulacdo de questdes e critérios relevantes para o design aplicado a arquitetura em saude. Os
dados quantitativos foram organizados beneficiando sua sintese.

3.5 O método do estudo de caso

A pesquisa de campo se desenvolveu a partir dos seguintes critérios: (1) Andlise do projeto quanto ao
espaco arquiteténico para identificacdo dos nds, bem como sua pertinéncia relativa a orientacdo
espacial; (2) Levantamento das atividades e das tarefas nos ambientes e nos caminhos; (3) Andlise e
reconhecimento do comportamento dos usuarios frente as atividades e as tarefas ao se deslocarem
no ambiente pesquisado; (4) Identificacdo dos problemas de orientacdo e de movimentacao; (5)
discussdo acerca dos resultados e (6) analise com base no wayfinding para a orientacdo espacial nos
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ambientes hospitalares. Em sintese, os instrumentos de coleta de dados utilizados nas visitas in loco e
nas abordagens aos usuarios estdo apresentados no quadro 2.

Quadro 2 - Instrumentos de coleta de dados

Instrumentos
Registros de Movimentagdo

Analise Ambiental
Mapa Comportamental

Voz dos Usuarios Questionarios
Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

4. Resultados e Discussoes

Foram analisados os fluxos de demandas dos usuarios, considerando-se os ambientes, as
caracteristicas fisicas, os aspectos formais e funcionais. Esse ultimo, diz respeito a comunicacdo —
de quem para quem. A fim de se preservar o anonimato, as instituicdes foram nomeadas como
Hospital “A” e Hospital “B”.

4.1. Setorizacdao do Hospital A

Conforme pode ser visto na figura 1, o pavimento térreo do Hospital A possui oito setores (1 — 8)
e trés acessos principais (A, B e C); observou-se que os setores 1 a 5 sdo compostos por unidades
de risco médio e moderado e os setores 6 a 8 formam o conjunto critico.

Figura 1 — Planta setorizada do pavimento Térreo do Hospital A

Legenda:
(1) Recepgdo de Internagdo

- (2) Ambulatérios

(3) Setor de Exames

)

)
(4) Pronto Atendimento
(5) Rampas de Acesso a Pav. Superiores
(6) Unidade de Terapia Intensiva — UTI
(7) Centro Cirurgico
(8) Centro de Parto Natural — CPN
(A) Portaria Principal
(B) Portaria da Urgéncia e Emergéncia
(C) Recepgdo do CPN

Fonte: Planta adaptada pelos autores com base no acervo do Hospital A, 2019
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4.2 Rotas do Hospital A

4.2.1 Rota de Internagdo/Visita¢do as Enfermarias

Afigura 2 apresenta as rotas do Hospital A. Na rota em azul, o sujeito chega a instituicdo, direciona-
se a recepcionista — que transmite informacdo verbal —, depois o usuario externo se senta para
aguardar sua liberacdo. Assim que é liberado, recebe um crachd 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.

4.2.2 Rota dos Consultorios e Salas de Exames

Na rota em rosa claro, o usuario 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 sua vez, caminha em direcdo aos varios consultdrios para ser atendido. Caso seja necessaria
a realizacdo de exames, retorna a recepcdo com o pedido de exame, solicita a prestacdo do
servico, aguarda ser requisitado novamente e depois é encaminhado para o setor de exames.
Posteriormente, retira o resultado e retorna para o consultério para atendimento sobre o laudo
do exame.

4.2.3 Rota de Visita a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Na rota de tom magenta, o sujeito se dirige ao balcdo em determinado horario programado pelo
Hospital A, faz 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
circulacdo, passa por uma porta de vidro que também é liberada pelo crachd e se encaminha a
recepcao do setor. Aguarda na sala de espera para iniciar a visitacdo e depois procede caminhando
em direcdo ao leito determinado onde se encontra o familiar internado.

4.2.4 Rotas do Centro de Parto Natural (CPN)

Em relacdo ao CPN, pode-se identificar 3 rotas representadas, respectivamente, em verde claro,
vermelho e laranja. A primeira rota, de cor verde claro (figura 2), é um trajeto em sua maioria
externo em que a parturiente e seu acompanhante, no primeiro acesso, chegam por meio de
transporte urbano e caminham em direcdo a portaria principal. Esses usuarios aguardam para que
um funcionario possa fazer a triagem e encaminha-los a recepc¢do do CPN. Posteriormente, dirigem-
se a area externa, caminham pelas calcadas do patio do estacionamento, com a utilizacdo ou ndo de
cadeira de rodas, passam em frente a cantina, pela drea onde se situa a cancela de acesso de veiculos
e chegam a segunda recepcdo, no CPN, onde sdo encaminhados aos consultérios e, caso seja
necessario, para os devidos procedimentos pré-parto. A segunda rota é a de cor vermelha, quando
a gestante e seus familiares se direcionam ao Hospital por meio de veiculo particular e, neste caso,
o acompanhante estaciona proximo ao acesso, encaminha a gravida, podendo utilizar uma cadeira
de rodas para auxilia-lo, e deixa a parturiente aguardando na recepcdo do CPN. Posteriormente, sdo
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recepcionados pela equipe de funcionarios e encaminhados pela enfermagem aos consultorios,
passando por portas de vidro que sdo liberadas com a biometria ou cracha dos respectivos
funciondrios. Dependendo do caso, interna-se a gestante, junto de seu acompanhante, em um dos
leitos que comportam o espaco para iniciar os preparativos do trabalho de parto natural. A rota em
tom laranja identifica a movimentacdo da gestante/parturiente em dois momentos. No primeiro
caso, ela da entrada no CPN, e é internada em um dos leitos dos pavimentos superiores aguardando
o dia para iniciar os procedimentos pré-parto, retornar ao Centro de Parto Normal ou ser
direcionada ao Centro Cirurgico. O segundo momento acontece na situagdo pds-parto em que, ja
como parturiente, houve uma intercorréncia com o recém-nascido e, com isso, ela precisa aguardar
para visita-lo na UTI Neonatal ou para receber autorizacdo médica de liberacdo e leva-lo para o seu
leito.

Figura 2 — Planta com rotas do Pavimento Térreo do Hospital A.

: R - Bl &
b s : :

Legenda:
Rota de Internacdo/Visitagdo as Enfermarias
Rota dos Consultorios e Exames
[l Rota de Visita 4 Unidade de Terapia Intensiva - UTI
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 pelos autores com base no acervo do Hospital A, 2019.
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4.3 Setorizacdao do Hospital B

O pavimento térreo do Hospital B possui sua setorizacdo (figura 3) dividida em cinco setores
principais e um acesso principal. Semelhante ao hospital A, os setores 1, 3 e 4 sdo de baixo risco.
Os setores 2 e 5 sdo de risco elevado. Ademais, a maternidade (setor 2) ocupa mais de 50% da
area referente ao pavimento térreo.

Figura 3 — Planta setorizada do pavimento Térreo do Hospital B

Legenda:

1) Recepgdo da Portaria Principal
2) Maternidade

3) Check-in

4) Checkout

5) Acesso restrito

A) Portaria Principal

Fonte: Planta adaptada pelos autores com base no acervo do Hospital B, 2019.

J& o pavimento “0” do Hospital B possui sua setorizacdo (figura 4) 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 internacdo 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 Funciondrios (em lilas); (B) Balcdo de recepcdo da passarela e; (C)
Urgéncia e Emergéncia.
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Figura 4 — Planta setorizada do pavimento “0” do Hospital B

Legenda:
(1) Estar / Passarela

- (2) Leitos

(3) Pronto Atendimento
[ | (4) Exames
(5) Rampa / Restaurante / Cafeteria / Agéncia Bancaria
(6) Acesso Restrito
(B) Balcdo da Passarela
(C) Portaria da Urgéncia e Emergéncia

Fonte: Planta adaptada pelos autores com base no acervo do Hospital B, 2019.
4.4 Rotas do Hospital B

4.4.1 Rota de Internagdo

A rota em cor azul (figura 5) mostra a movimentagdo dos usuarios que chegam ao térreo do
Hospital B através do lobby. Ao se dirigirem a um dos balcdes de informacdo, observa-se que os
individuos ndo se orientam a partir de um caminho pré-direcionado, pois, ao entrar, procuram se
comunicar com o seguranca/porteiro. Em seguida, dirigem-se a outro balcdo, sendo
encaminhados a area do check-in. Por Ultimo, caso tenham que se direcionar aos pavimentos
superiores ou inferiores e, apds terem feito a triagem, encaminham-se a um dos elevadores ou as
escadas.
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4.4.2 Rota de Gestantes e Acompanhantes a Maternidade

O tracado em vermelho (figura 5) delimita a rota para as gestantes e seus acompanhantes que se
encaminham ao balcdo de recepcdo do lobby, fazem o check-in e se direcionam para a
maternidade. A partir de um projeto de arquitetura e design de interiores executado e concluido
no ano de 2019, as novas instalacdes da maternidade contam com ambientagdo diferenciada,
apartamentos recém-inaugurados e sala de parto humanizada.

4.4.3 Rota de Visitagao a Maternidade

A linha verde (figura 5) traca a rota de visitantes a maternidade que chegam pelo lobby,
direcionam-se ao balcdo de recepcdo e sdo encaminhados ao acesso da maternidade, caminham
em direcdo a drea com visor para o bercario e tém acesso a TV com transmissdo ao vivo do parto,
em sala de espera reservada.

Figura 5 — Planta com as rotas do pavimento Térreo do Hospital B

Legenda:

Rota de Internagdo/Visitagdo

Rota de Visitagdo a Maternidade

Rota de Gestante/Acompanhante a Maternidade

Fonte: Planta adaptada pelos autores com base no acervo do Hospital B, 2019.
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Figura 6 — Planta com as rotas do pavimento “0” do Hospital B

Legenda:

Rota para o Pronto Atendimento de Emergéncia e Ambulatorial
Rota da Passarela e Acesso aos Leitos do Pavimento O

Rota de Acesso ao Setor de Exames

Rota para as Rampas de Acesso aos Demais Pavimentos

Fonte: Planta adaptada pelos autores com base no acervo do Hospital B, 2019.

4.4.4 Rota de Pronto Atendimento de Emergéncia e Ambulatorial

A rota tracada em azul escuro mostra a movimentag¢dao do usuario ao entrar no Hospital B pela
portaria da Emergéncia. Em um primeiro momento, dirige-se ao primeiro balcdo localizado no hall
da recepcdo, recebe seu crachd, passa pela catraca bloqueadora, dirige-se a sala de espera para
aguardar a triagem e, apds o pré-atendimento, é direcionado aos consultoérios.

4.4.5 Rota da Passarela e Acesso aos Leitos do Pavimento 0

O tracado em verde demarca o caminho que os usudrios fazem ao entrar no Hospital B pela
passarela em skyway que conecta o complexo hospitalar. Depois de se cadastrar, o usuario recebe
seu cracha, passa pela catraca blogqueadora e se dirige aos ambientes e apartamentos nos demais
pavimentos, pelos elevadores ou escadas. O blogueio que pode surgir no trajeto é a catraca
localizada atras das escadas, que ndo libera a passagem de usudrios externos, e visa a demarcar a
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divisdo setorial entre a drea dos leitos do pavimento, o acesso a passarela e o setor de emergéncia
e exames.

4.4.6 Rota do Setor de Exames

A linha vermelha (figura 6) foi tracada com a rota do setor de exames. Ela se inicia a partir da
solicitacdo médica para realizacdo. Assim, apds passar pelo Pronto Atendimento de Emergéncia e
Ambulatorial, o usuario se dirige ao corredor, caminha ao setor especifico do exame solicitado e,
Caso Seja necessario, acessa a rampa para outro pavimento do Hospital B.

4.4.7 Rota das Rampas para os demais pavimentos

A rota tracada em azul claro (figura 6) demarca a movimentacdo do usudrio que, apds entrar no
Hospital pelo setor de emergéncia, dirige-se aos outros pavimentos do Hospital B através das
rampas.

4.5 Levantamento com usuarios

Os achados apontados mostram que 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, verificando-se certas falhas (tabela 1). Os dados foram confirmados
para um nivel de confianca de 95%, pois o teste do Qui-quadrado (= 0,001) comprovou a
significancia na diferenca do resultado encontrado.

Tabela 1 — Pergunta: Vocé teve dificuldade de chegar ao destino?
por usuarios dos Hospitais A/ B

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%

¥ =10,001

Fonte: Dados compilados pelos autores, 2019.

Os dados cruzados com o sentimento do usudrio procurando seu destino nos corredores
hospitalares indicaram 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 (tabela 2). Para um nivel de confianga de 95%, o teste do Qui-quadrado
(= 0,039) comprovou que ha diferenca significativa no resultado alcancado.
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Tabela 2 — Pergunta: Nos corredores do hospital procurando seu destino como vocé se sentiu?
por usuarios dos Hospitais A / B

Nos corredores do Hospital procurando Hospital
seu destino como vocé se sentiu A B Total
. f 1 4 5
Muito perdido o2 2,8% 11,1% 6.9%
5 13 18
P
erdido 57 13,9% 36,1% 25.0%
f 1 3 4
Nem, nem % 2.8% 8.3% 5.6%
f 20 11 31
Orientado - 55,6% 30,6% 43,1%
f 9 5 14
Muito Orientado % 75.0% 13.9% 19.4%
Total f 36 36 72
% 100,0% 100,0% 100,0%

X =0,039

Fonte: Dados compilados pelos autores, 2019.

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 usudrios externos
com graduacdo ou pods-graduacao (67%) e a maioria desse montante (54%) teve dificuldades em
circular pelo interior da instituicdo (tabela 3).

Tabela 3 — Relagdo Escolaridade com a pergunta: Vocé teve dificuldade de chegar ao destino?
por usuarios dos Hospitais A/ B

Hospital Teve dificuldade de chegar ao destino

Escolaridade Néo Sim Total
Fundamental 1 Incompleto ! ! 0 !
P % 100,0% 0,0% 100,0%
f 3 1 4
Fundamental 2 Incompleto % 75.0% 25.0% 100,0%
- f 3 0 3
Médio Incompleto g 100,0% 0,0% |  100,0%
Médio Completo |7 13 2 15
A B A 86,7% 13,3% 100,0%
- f 3 0 3
Graduacdo Incompleta % 100,0% 0.0% 100,0%
_ _ f 2 1 3
Graduacao Completa =5~ 66,7% 33,3% 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 ! ! o !
P % 100,0% 0,0% 100,0%
Médio Incompleto ! 0 ! !
P % 0,0% 100,0% 100,0%
- f 6 3 9
Médio Completo 7 66.7% 33,3% 100,0%
B - f 1 0 1
Graduagdo Incompleta % 100.0% 0.0% 100.0%
- . f 10 12 22
Graduaco Completa =/ 45,5% 54,5% | 100,0%
c - f 1 1 2
Pés-Graduagao ryo 50,0% 50,0% | 100,0%
Total f 19 17 36
% 52,8% 47,2% 100,0%

Fonte: Dados compilados pelos autores, 2019.
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Com isso, sugere-se, como achado, que hd um componente humano, pois, mesmo com grau de
escolaridade demarcado em resposta ao questiondrio como graduacdo ou pods-graduacdo
concluidas, determinados individuos se desorientaram espacialmente nos hospitais. Por
consequéncia, qualquer pessoa pode se perder durante uma movimentacdo no interior de
equipamentos complexos, como, no caso, as duas edificacdes de hospitais.

5. Conclusoes

Importantes fatores relacionados a orientacdo espacial e a arquitetura dos ambientes hospitalares
dos dois estudos de caso foram identificados. Analisaram-se dois Hospitais em Juiz de Fora — MG:
um publico pertencente ao programa 100% SUS (Hospital “A”) e um hospital privado (Hospital “B”).
A partir disso, apontou-se a importancia de se considerar o wayfinding nos projetos arquitetonicos
e de design e as fragilidades de orientacao espacial nos dois hospitais.

Avaliou-se a edificacdo como substrato do ambiente, observando o grau de importancia das
solucdes planejadas que influenciaram, ou ndo, na orientacdo espacial dos usudrios que
circulavam nos interiores das edificacdes dos Hospitais A e B. Verificou-se a eficiéncia/ineficiéncia
das rotas relativas as demandas dos usuarios, onde se apontaram certas “fraquezas setoriais”. Na
orientacdo espacial associada a setorizagcdo das arquiteturas hospitalares e ao fluxo hospitalar,
percebeu-se que o desenvolvimento do projeto arquitetonico ndo foi elaborado e executado
tendo em mente o wayfinding, nem com o suporte profissional de designers e arquitetos voltados
para esta finalidade.

Verificou-se que o ambiente construido ndo prevé uma interacdo e um dimensionamento
favoravel para a movimentac¢do dos usuarios. Um dos fatores é relativo a como o usuario processa
ao sistematizar as informagdes em momentos em que ha necessidade de utiliza-las,
principalmente quando se encontra perdido, na tentativa de localizar o caminho ao destino
desejado.

O wayfinding também nao foi utilizado na gestdao dos hospitais, pois ainda ndo estd incorporado
na medida de sua importancia no planejamento institucional e administrativo-funcional e, ainda,
ndo fez parte de nenhuma fase de crescimento ou expansdo das instituicGes, onde poderia ter
sido incorporado visando a atender aos requisitos da humanizacdo em ambientes da saude e
ampliar o conforto aos usuarios.

Funcionalmente, o Hospital A, em termos de wayfinding, possui algumas rotas seguras e explicitas
daquele ambiente. Ha evidéncias de que, em seu projeto original, as rampas se tornaram um
marco arquitetdénico que, por consequéncia, funcionam como um referencial de identidade e
orientacdo espacial. Elas tornaram referéncias para os usudrios externos que, por intuicdo,
entendem a espacialidade da arquitetura a partir daguele ponto. Além disso, a recepcdo e o
corredor principal também facilitam a percepc¢ado do destino desejado. Contudo, as expansdes ndo
contemplaram esta qualidade original do projeto da edificacao.
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Também a funcionalidade do wayfinding no Hospital B é comprometida, pois algumas rotas sao
confusas, sendo identificados varios pontos de convergéncia, o que faz a navegacdo espacial ndo
ser intuitiva nos ambientes internos, pois ndo possibilita aos usudrios uma autonomia em suas
orientagdes no ambiente hospitalar.

Assim, os Hospitais A e B sdo diferentes em termos arquiteturais, assim como no que se refere ao
perfil do publico, mas ambos possuem problemas relacionados ao wayfinding. Para superar a
dificuldade dos usuarios externos que se deslocam entre os caminhos e lugares dos hospitais
estudados, adotou-se a informacdo verbal, com o emprego de funciondrios para orientar e indicar
direcionamentos em alguns pontos das rotas. Entretanto, esses colaboradores ndo estdo sempre
disponiveis e, em sua maioria, ndo foram treinados e/ou capacitados para tal fungdo, como preveé
os conceitos do wayfinding.

Por fim, o papel da informacdo no processo da experiéncia do usudrio no ambiente construido se
mostrou significativo, mas ndo foi considerado no seu sentido amplo pelos dois hospitais. Tal
desconsideracdo levou a uma solucdo paliativa e custosa que foi a instalacdo de balcdes com
pessoas para, de forma verbal, informar e orientar os usudrios com dificuldades de orientacdo
espacial.
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