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Resumo

Este estudo objetiva identificar os fluxos e elementos informacionais de um ambiente hospitalar
infantil, pois se relacionam diretamente com o wayfinding design, uso do espaco, atividades e
comportamentos dos usuarios. Os pacientes e seus acompanhantes, geralmente, passam muito
tempo esperando para serem atendidos, o que, particularmente, os tornam propensos a certos
sentimentos. Fato este que afeta negativamente a experiéncia geral de atendimento. Este estudo
utilizou o método WIB (Wayfinding Informational Behavior) e o caso de aplicagdo foi o Instituto
Nacional da Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira, localizado no Rio de
Janeiro - RJ. Através dos resultados, constatou-se que o espago hospitalar pediatrico, atualmente,
nao atende as principais necessidades de orientagao espacial e ha problemas com o sistema
informacional. O layout funcional, organizagao do fluxo e wayfinding design poderiam melhorar a
experiéncia. Estudos futuros pretendem aprofundar a compreensdao do comportamento de busca e
uso das informagdes pelos usuarios para propor um novo sistema de wayfinding.
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Abstract

This study aims to identify the flows and the informational elements of a children's hospital
environment, as they are related to wayfinding design, use of space, activities and user behaviors.
Patients and families spend a lot of time waiting to be seen, which particularly makes them prone to
certain feelings. This fact negatively affects the overall service experience. This study used the WIB
method (Wayfinding Informational Behavior) and the application case was the Instituto Nacional da
Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira, located in Rio de Janeiro - RJ.
Through the results, it was found that the pediatric hospital space currently does not meet the main
needs for spatial orientation and there are problems with the information system. The functional
layout, flow organization and wayfinding design could improve the experience. Future studies intend
to deepen the understanding of search behavior and use of information by users to propose a new
wayfinding system.

Keywords: wayfinding; spatial orientation; healthcare.
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1 Introdugao

A orientacdo espacial dos usuarios é um desafio comum em hospitais, pois necessitam de
permanentes ajustes internos, quer sejam amplia¢cdes ou reformas em ambientes ja existentes, para
propiciarem melhorias e satisfacdo a seus usuarios. Estes pertencem as comunidades externa
(pacientes, visitantes e acompanhantes) e interna (médicos, enfermeiros, porteiros, segurancas e
demais colaboradores), e podem ser entendidos como os grupos de pessoas que fazem parte da
vivéncia e do contexto de uma instituicao hospitalar (stakeholders). Os usuarios externos sao os que
mais dependem de um projeto de wayfinding eficiente e eficaz.

No que tange a fatores relacionados a orientacdo e navegacao, as sinalizacoes hospitalares
tendem a causar certas confusOes espaciais devido ao fato de o sistema informacional ndo ter sido
elaborado de acordo com as especificidades do ambiente. Entretanto, os sistemas de wayfinding
aumentam a conscientizacdo para a orientacdo espacial adequada e inclusiva em hospitais,
conduzindo os usuarios ao sentido direto com o lugar/destino desejado. Este processo se
desenvolve em 3 etapas: “(1) Tomada de decisdo; (2) Sele¢do de respostas; (3) Produgdo de
Respostas” (Arthur e Passini, 1992).

Em relagdo aos referenciais tedricos preliminares, tém-se certos autores que definiram uma
conceituacgdo inicial. O primeiro autor a se destacar foi Kevin Lynch! (1960; 2006) que criou o
conceito de wayfinding em sua pesquisa intitulada “Os Elementos da Cidade”. Ao tratar da
orientacdo espacial nas cidades, definiu os seguintes termos e conceitos: Bairros, Limites, Marcos,
Caminhos e Nés. Esses ultimos, os pontos nodais, referem-se aos pontos de decisdo, onde ha
convergéncia de rotas e caminhos nos sistemas de fluxo. Por isso, estes nés tém tamanha
importancia para a percepgao visual e movimentag¢do dos usuarios. Ja para Arthur e Passini (1992),
em uma de suas contextualizagdes, o wayfinding foi considerado como o processo para a
orientagdo espacial. Carpman e Grant (2002) o conceituam como um sistema que envolve trés
subsistemas: comportamento, design e operagdo O comportamento é uma manifestagdo, um
fendbmeno observavel de processos cognitivos e perceptuais complexos das habilidades e
experiéncias de cada individuo. O design é composto pelos préprios elementos do ambiente e as
solugbes produzidas que influenciam a orientagdo espacial. A operagao consiste nas iniciativas
tomadas pelos gestores institucionais, que afetardo parte dos dois subsistemas anteriores
(CARPMAN e GRANT, 2002).

Conforme Huelat (2007) e Morag et al. (2016), a desorientacdo espacial do usuario afeta
diretamente o sistema de fluxo e demanda a instalacdo de balcdes de atendimento ou o
posicionamento estratégico de um funcionario (recepcionista/porteiro/seguranca) para auxiliar os
usuarios a movimentarem-se e para chegarem a seus destinos, o que prejudica a autonomia. Esta
demanda por outros suportes de orientacdo ocorre, pois o wayfinding é uma necessidade para os
clientes de hospitais e outros ambientes de alta complexidade, e a comunicacdo ambiental (grafica,
tatil e audivel) interage com os sentidos dos individuos e criam uma interface com os usudrios
(HUELAT, 2007; MORAG et al.,2016).

Os sistemas informacionais utilizados na comunicacdo ambiental hospitalar se apresentam
em variadas modalidades, como: sinalizacdo faceada?, horizontal, vertical e/ou perpendicular e,

1 Kevin Lynch é um dos grandes autores do urbanismo, responsavel por uma das obras mais famosas e influentes do
tema. A Imagem da Cidade destaca a maneira como se percebe a cidade e suas partes constituintes (SABOYA, 2008).

ZA Sinalizacdo Faceada utiliza-se de placas onde a face posterior é aplicada a parede, portas e acessos aos elevadores,
onde os critérios de comunicac¢do grafica transmitem uma informacao de carater identificativo, direcional ou restritivo.
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em algumas vezes, digitais, como totens, sistemas de som e aplicativos (APP) por geolocalizagdo,
entre outros. Eles sdo instalados em determinados locais para interagao dos usudrios, quando ha
necessidade de orientagdo para locomogdo nos ambientes. Assim, as informagdes existentes sao
visualizadas e percebidas em consequéncia do decurso no processamento da informagao e na
tomada de decisao.

A medida que os cuidados de satde avancam, o design favorece uma abordagem mais
exploratoria e generativa com foco nas qualidades da experiéncia humana. Existe uma lacuna
disciplinar, uma vez que os profissionais de salde, muitas vezes, ndo possuem as competéncias
adequadas para elaborar uma solucao de wayfinding design (GOLEMBIEWSKI, 2015; SHORT et al.,
2017). Ademais, para que seja possivel planejar e executar o wayfinding design ha a necessidade
de entender a estrutura fisica e informacional do ambiente construido.

Diante do exposto, este trabalho objetiva identificar os fluxos e os elementos
informacionais de um ambiente hospitalar infantil. Para tanto, apds um breve estudo bibliografico,
foi utilizado o método WIB (Wayfinding Informational Behavior), proposto por Smythe (2018).
Especificamente, se prop0ds a utilizar as etapas de Planejamento e Estudo do Sistema. Sendo que,
para essa Ultimafoi realizado uma Pesquisa Documental, Entrevistas Semiestruturadas com
informantes-chave e Observacdao Ndo-Participante. Buscou-se, assim, compreender os pontos
criticos do ambiente de modo a identificar os requisitos do sistema para um futuro redesign.

2 Wayfinding design em hospitais pediatricos

Conforme Al-Sharaa et al. (2022), os ambientes internos dos hospitais pediatricos sdo alguns
dos ambientes mais complexos de se navegar devido, principalmente, ao alto grau de intersegao
entre fungdes e atividades, e aos muitos objetivos funcionais e preocupagdes ambientais.
Consequentemente, os niveis mais elevados de integragao funcional influenciam para que os
espagos sejam organizados em padrdes especificos para garantir o alcance dos niveis de
funcionalidade necessarios (/bid.). Entretanto, de acordo com Ulrich et al. (2019B), os interiores dos
estabelecimentos de saude sao desenhados com assertividade para atingir os objetivos funcionais.

Além disso, devido a natureza de cada hospital, o trajeto necessario para caminhar ao destino
pode ser diferente do trajeto para retornar dele. Com isso, fatores especificos contribuem para a
insatisfacdo e estresse do paciente: (1) Sinalizagcdo ruim e hostil; (2) Utilizacdo inconsistente do
sistema de numeracdo; (3) Dificuldade de navegacdo de um local para o destino. Assim, o estresse
do paciente tende a aumentar, o que muitas vezes é expresso com sentimentos, indubitavelmente,
negativos em relacdo aos funcionarios, por exemplo, da recepcao (MAQBOOL et al., 2016).

A tendéncia de hospitais pediatricos orientados para a pratica pode criar um ambiente que
desconsidera as necessidades psicoldgicas de pacientes, visitantes e funcionarios (AL-SHARAA et al.,
2022). Ulrich et al. (2019A) definiram os ambientes internos dos estabelecimentos de saude como
psicologicamente desafiadores e estressantes para os usudrios. Torna-se evidente a énfase do papel
do wayfinding e seus efeitos nos estados fisicos e psicoldgicos dos usuarios.

Da mesma forma, elementos ambientais, como cor, contraste, visibilidade da sinalizacdo,
guantidade de placas, a orientacdo da sinalizacdo e a compreensdo das informacdes exibidas sdo
importantes para futuras iniciativas de atualizacdo planejadas para o hospital. Além disso, ha a
necessidade de abordar sistematicamente as necessidades espaciais humanas, empregando um
esquema baseado em evidéncias, em vez de ter o projeto e a avaliagdo de sistemas de orientagao
nao guiados (AL-SHARAA et al., 2022).
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Devido a complexidade do wayfinding em hospitais em crescimento e/ou expansao,
diferentes tecnologias estdo sendo desenvolvidas para auxiliar as pessoas. Além do uso de
sinalizacdo estdtica, dicas espaciais como setas, codificacdo numérica ou de cores e orientacdo da
equipe do hospital, ha cada vez mais implementacdo de tecnologias personalizadas e adaptativas,
gue produzem orientacdo pessoal, especificamente, para atender as necessidades dos usuarios
(HASHIM et al., 2013). Um sistema pode direcionar uma pessoa ao seu destino usando setas
projetadas no chdo. Outros sistemas podem incluir displays dinamicos ao longo do percurso,
apresentando informacbes relevantes de acordo com as necessidades especificas das pessoas,
como fontes em formatos maiores para pessoas com deficiéncia visual ou em inglés para quem nao
fala o idioma local (MORAG et al., 2016).

Além disso, os esforcos devem ser direcionados ao estudo de wayfinding em locais como,
por exemplo, as emergéncias, ambulatdrios e enfermarias, assim como no exterior dos hospitais,
em areas de acesso a edificacdo. Pesquisas sobre o aproveitamento de tais tecnologias para
beneficiar o wayfinding estdo em seus passos iniciais e deverdo ser avaliadas futuramente.

De acordo com Huelat (2007) e Morag et al. (2016), o wayfinding em hospitais pediatricos é
um problema complexo, pois os responsaveis pelos pacientes podem estar sob estresse e
necessitam navegar espacialmente por varios locais no decorrer de uma visita. O Wayfinding Design
eficaz e eficiente pode reduzir a situacdo de estresse dos usudrios, promovendo a “Unidade de
Saude”, quanto um wayfinding ineficaz pode aumentar a ansiedade dos individuos. Ademais, pode
gerar custos adicionais para o hospital devido ao tempo gasto pelos membros do staff que precisam
orientar os usuarios em vez de se concentrarem na tarefa designada e esse fator pode impactar no
custo indireto da perda de produtividade e da “Salde Fiscal”, pois colaboradores preocupados se
afastam do atendimento ao paciente para dar instrugdes ou levar visitantes perdidos ao seu destino
(HUELAT, 2007; MORAG et al., 2016). Como exemplo, temos os funcionarios extras e da equipe de
atendimento e seguranca que, para garantir que os usudrios ndo entrem em areas restritas ou se
percam, sdo posicionados em locais estratégicos para sinalizarem as informagdes através da
comunicacdo verbal.

Com énfase crescente no cuidado centrado no usudrio e na satisfacdo do paciente, é
importante garantir suas necessidades e preferéncias (NICE, 2012). Embora um hospital ou clinica
agende consultas para pacientes com antecedéncia, devido a variagdes no horario de chegada do
paciente, tempo de atendimento e agendamentos duplos, os usudrios sdo forcados a esperar muito
por suas consultas (NOON et al., 2013). Devido ao alto volume de pacientes resultante de praticas
concomitantes e encaminhamentos, os tempos de espera podem se tornar exacerbados.

Autores como Kaandorp e Koole (2007), Premarathne et al. (2013) e Rohleder et al. (2011)
tém investigado solugdes para melhorar o fluxo de usuarios e a satisfacdo na area de internacao, de
emergéncia e ambulatorial. Planejamento, simplificacdo de fluxos de trabalho, iniciativas centradas
no usuario e agendamento orientado por prioridades sdo solugdes sugeridas para otimizar a
eficiéncia do atendimento. Essas estratégias demonstraram melhorar o tempo de espera e a
eficiéncia, além de reduzir o ndo comparecimento e o estresse dos usuarios (KAANDORP e KOOLE,
2007; PREMARATHNE et al., 2013; ROHLEDER et al., 2011).

A sinalizacdo amigdvel ao usudrio é importante para aumentar a satisfacdo e contribuir para
uma experiéncia positiva. Sinais confusos podem levar ao aumento do estresse, desconforto fisico
e insatisfacdo com o sistema de saude. Além disso, uma dificuldade em navegar no hospital
pediatricos aumenta a ansiedade dos pais, resultando em aumento da sobrecarga da equipe
(MONTPETIT, 2011). Arthur e Passini (1992) mostraram que o tempo adicional gasto redirecionando
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pacientes e familiares em um centro de atendimento terciario é equivalente a dez horas adicionais
por leito de paciente por ano.

Magbool et al. (2016) menciona que ha muito mais na sinalizacdo do que simplesmente a
mensagem, pois quando a equipe de Melhoria da Qualidade (Q/ - Quality improvement) é
encarregada de atuar na sinalizacdo na instituicdo, emprega-se do uso dos especialistas em
Wayfinding Design para guiar no processo. O mesmo autor acrescenta que, trabalhando com estes
especialistas, aprende-se a importancia crucial de uma sinalizacao eficaz que deve ser reconhecivel,
claramente visivel e informar os usuarios sobre onde eles estdo, bem como os préximos passos, o
gue é também é corroborado por Rousek e Hallbeck (2011).

A quantidade de informac¢Ges compartilhadas com os usuarios em um ambiente hospitalar
tende a ser esmagadora, portanto, a sinalizacdo deve ser concisa e interrelacionada por meio de uma
identidade de design, assim como a visibilidade e a acessibilidade (MAQBOOL et al.,, 2016).
Especialistas em Wayfinding Design recomendam a utilizacdo de cores e inclusdo de imagens/graficos
para melhorar a eficacia. Autores como Cooper (2010), Cooper e Smith (2004) e Mollerup (2009),
afirmam que, utilizando essas premissas junto ao feedback da equipe e dos usuarios, pode-se projetar
melhor, localizar os usuarios sobre onde eles estdo, como devem se dirigir para encontrar seu destino
e os passos futuros para realizacdo dessa rota, além do caminho de retorno ao local inicial ou para o
acesso da saida, o que também é confirmado por Magbool et al. (2016).

Conforme Greenroyd et al. (2018), o que torna o wayfinding especialmente desafiador em
ambientes de salde, em comparag¢ao com outras estruturas, como aeroportos e shopping centers
é o fato de que o processo de orientacdo em um equipamento de saude é altamente padronizado
e possui um proposito em seu nucleo. Portanto, é considerado um tipo resoluto de wayfinding.
Embora, aeroportos e shopping centers sejam considerados um tipo recreativo de edificagdo, os
niveis de urgéncia diferem (RYAN e HILL, 2022). Além disso, os pacientes do hospital sdo
considerados usuarios que estdo operando cognitivamente em um nivel abaixo do ideal, o que exige
gue eles prestem mais atencdo as nuances do wayfinding (Al-Sharaa et al., 2022).

Pesquisas de wayfinding anteriores estudaram a relacdo entre atributos ambientais e a
aquisicao de conhecimento espacial, concentrando-se no efeito da complexidade da configuracao
espacial, como as dos autores Li e Klippel (2010), Holscher et al. (2012) e Slone et al. (2012). Eles
pesquisaram, respectivamente, o uso da sintaxe espacial no entendimento da aquisicdo de
conhecimento e orientacdo em ambientes internos, os desafios no wayfinding multinivel a partir da
técnica de sintaxe espacial, e a influéncia da conectividade da planta baixa com o desempenho da
orientacao espacial em ambientes virtuais.

No entanto, em formas geométricas de prédios publicos, hospitais e em ambientes cuja
complexidade topoldgica é relativamente maior, a falta de diferenciacdo em zonas repetitivas torna-
se um sério problema de orientacdo. Para a aquisicdo do conhecimento do percurso necessario para
percorrer de uma zona a outra, o contraste de cores entre zonas contribui significativamente para
diferenciar espacos repetitivos em uma edificacdo, como a utilizacdo da técnica de zoneamento por
cores (ARTHUR e PASSINI, 1992; MIN e HA, 2020).

O efeito desta técnica realizada, especialmente, com recursos ambientais implicitos, como o
uso das cores, €, de certa forma, desconhecido porque existem poucos estudos empiricos sobre o
assunto. A diferenciacdo de zoneamento por meio de esquemas de cores interiores é amplamente
utilizada em hospitais, no entanto, ndo ha evidéncias cientificas para o uso de contraste e
combinacgOes de cores no desenvolvimento de esquemas cromaticos de interiores em ambientes de
grande escala (MIN e HA, 2020).
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Ademais, a coleta de dados feita por pesquisadores e autores nacionais e internacionais no
ambito do wayfinding hospitalar tem se preocupado mais com o comportamento das pessoas e com
a prépria experiéncia dos usuarios. O objetivo dessas pesquisas é constatar os beneficios de um
wayfinding hospitalar eficaz e eficiente a partir das seguintes propriedades: Redugao do estresse e
frustracdo do visitante; Eficiéncia funcional; Acessibilidade do visitante; Seguranca; Capacitacdo do
usuario; Melhoria das habilidades cognitivas na compreensdo espacial.

A compreensdo da cognicdo espacial se tornou uma necessidade presente nas formas de se
coletar dados para compreender os ambientes, seus fluxos, o comportamento e a experiéncia das
pessoas no ambiente construido. Assim, os métodos e técnicas de coleta de dados dos usuarios para
utilizacdo em processos de design de sistemas de wayfinding possibilitam a captacdo de dados
referentes ao comportamento informacional e a cognicdo espacial (Smythe, 2018). O entendimento
dos ambientes e dos fluxos informacionais permite identificar os pontos criticos e as possibilidades
de elaboracdo dos artefatos que poderdo ser englobados no design de sistemas de wayfinding.

Além disso, a orientacdo espacial em hospitais pode ser auxiliada através da eficacia de
estratégias e da usabilidade, além da elaboracdo de um wayfinding inclusivo. Reconhecer as
consequéncias de sistemas de orientacdo inadequados e aumentar a conscientizacdo para o
wayfinding inclusivo conduz a avaliagdo da orientacdo em hospitais, abrangendo: (1) Andlise
baseada em tecnologia avancada; (2) Desenvolvimento de uma lista de principios para avaliar os
sistemas; (3) Principios que se concentrem no design inclusivo, especialmente para pessoas com
necessidades especiais (MORAG et al., 2016).

Como exemplos, tém-se os questionarios que estdo incluidos no “Livreto de Auditoria do
Sistema Wayfinding” (CRC — Wayfinding System Audit Booklet) (APELT et al., 2007) e uma listagem
de verificacdo desenvolvida pelo “Centro de Design de Saude” (The Center for Health Design)
(HUELAT, 2007). No entanto, ha a necessidade de instrumentos que possibilitem identificar os
problemas e apresentar as informacdes de forma correta e no momento adequado aos usudrios do
hospital. (ARTHUR e PASSINI, 1992; MORAG et al.,2016).

Abordar as dificuldades com o wayfinding engloba uma série de desafios e oportunidades.
Como as experiéncias de orientacao se estendem por todo o ambiente hospitalar, o escopo e a
complexidade das intervengdes, provavelmente, envolvem um conjunto mais amplo de partes
interessadas para criar solugdes praticas. No entanto, desenvolver melhores maneiras de gerenciara
orientacdo espacial pode afetar as experiéncias de um conjunto mais amplo de atores em toda a
instituicdo, incluindo pacientes, pais e responsaveis, acompanhantes, visitantes e colaboradores.

IntervengdOes de orientacdo também podem comecar a ser implantadas fora do ambiente
hospitalar e clinico como, por exemplo, usando APPs, mapas digitais e instrucées em comunicacdes
pré-visita. Isso pode melhorar a experiéncia da hospitalidade, tornando o ambiente do servico e os
comportamentos esperados dos visitantes mais compreensiveis, proporcionando, assim, um senso
de controle mais consistente para os usudrios (SMOLENAERS et al., 2019).

O maior uso da tecnologia, na forma de aplicativos digitais para navegacdo e check-in,
também pode ajudar a melhorar as jornadas fisicas e processuais dos visitantes ao entrarem nas
clinicas e hospitais. Isso depende do funcionamento de outros fatores de infraestrutura, incluindo
0 acesso a rede de comunicagdes, bem como a disposicdo dos usuarios em adotar tecnologias
(LUGOSI et al., 2022).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de levantamentos e identificacdo da forma que
0 usuario possa colaborar com pesquisas e processos em Wayfinding Design, a partir do entendimento
de sua percepgdo, cognicado e acao no decorrer da orientacdo espacial, conforme descrito a seguir.

152 Congresso Brasileiro de Pesquisa e Desenvolvimento em Design, Manaus (AM)



var_l
DESIGN
A Pesquisa e Desenvolvimento em Design

3 Metodologia

No intuito de identificar a estrutura fisica e principais fluxos informacionais que interferem
no processo de wayfinding, bem como para verificar sua aplicabilidade e os resultados potenciais
advindos da utilizacdo em contexto projetual, o método WIB foi utilizado no presente estudo.

O caso de aplicacdo foi o Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira3, pertencente a Fundac3o Oswaldo Cruz e localizado no Rio de Janeiro — RJ
(IFF/Fiocruz). Em relacdo ao campo de pesquisa, foi definido que seriam abordados os usuarios
pertencentes as unidades ambulatoriais pediatricas e de internacdo pediatrica do referido hospital.

3.1 Método Wayfinding Informational Behavior — WIB

A presente pesquisa utilizou o método WIB (Comportamento Informacional de Orientagao),
proposto por Smythe em 2018. O método foi desenvolvido para aplicagdo em ambientes
construidos internos e é composto por 3 etapas: Planejamento, Estudo do Sistema e Estudo dos
Usuadrios. Para atingir o objetivo proposto neste trabalho foram utilizadas as partes 1 e 2, com suas
respectivas fases, conforme descrito a seguir.

O método engloba diferentes técnicas de coleta de dados e sua aplicacdo se dividiu em duas
fases: (1) Planejamento — define o objetivo da coleta, a unidade de interveng¢do, os usuarios
envolvidos e os documentos necessarios para a coleta; (2) Estudo do Sistema — realiza o
mapeamento dos ambientes a partir da estrutura arquiteténica, organizacional e funcional, dos
fluxos de movimentacdo e do sistema de informacdo existente no local e é dividida em trés
subetapas: (a) Pesquisa Documental; (b) Entrevistas Semiestruturadas com os gestores e
informantes-chave; (c) Observacdo Ndo-Participante.

3.1.1 Planejamento

O ambiente estudado, denominado “unidade de intervencdo”, foi o IFF/Fiocruz e utilizou-se
diferentes ambientes de atendimento a salde pertencente a mesma instituicdo, como as unidades
que compdem a Area de Atenc3o Clinica a Crianca e Adolescente.

As pessoas envolvidas e que fizeram parte da coleta de dados sdo profissionais e
pesquisadores da area de design grafico ambiental, que possuem conhecimentos sobre wayfinding
design e comportamento informacional, além de terem ciéncia da finalidade da utilizagao dos
dados coletados.

O projeto de pesquisa encontra-se em consonancia com o estabelecido na Resolucdo
n2466/12 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados foi autorizada a iniciar, pois houve a
aprovacio pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos (CAAE 76935724.9.0000.5269). Os
pesquisadores se comprometeram em manter a privacidade e confidencialidade dos dados
coletados com os sujeitos da pesquisa, preservando integralmente o anonimato destes sujeitos. Os
dados coletados neste trabalho foram unicamente utilizados para o projeto ao qual se vinculam. A
participacdo foi voluntdria e estava associada a assinatura do TCLE — Termo de Consentimento Livre

30 IFF/Fiocruz é um hospital publico localizado no Rio de Janeiro - RJ. Fundado em 1924, é uma unidade de assisténcia,
ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico da Fundagdo Oswaldo Cruz e é considerado um “hospital amigo da
crianga” pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) e pelo
Ministério da Saude. Também é considerado um hospital de referéncia no Brasil que trata criancas e gestantes de risco
(IFF/Fiocruz, 2020).
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e Esclarecido pelos entrevistados. O universo da pesquisa foi formado pelos gestores e
colaboradores do IFF/Fiocruz.

3.1.2 Estudo do Sistema

Pesquisa Documental

A primeira técnica utilizada para o Estudo do Sistema foi a Pesquisa Documental, a qual
analisou-se as caracteristicas do ambiente construido hospitalar e dos servicos de saude prestados,
os tipos de usuarios e principais motivos de utilizacdo, além da planta-baixa dos ambientes, como
0s acessos e entradas (considerando os tipos de atendimento) e a distribuicdo/localizacdo dos
servicos, rotas, marcos e sistema de sinalizacao.

Assim, foi realizado, a partir do levantamento da documentacdo fornecida pela instituicado,
a identificacdo dos principais setores, rotas e pontos nodais nas representacdes graficas das vistas
de topo onde o pesquisador, em movimentacGes pelos ambientes do Hospital, confirmou os
ambientes determinantes.

Apds a definicdo da circulagdo nos ambientes, com a demarcacdo de rotas, seus nos e dos
artefatos de comunicacdo (sinalizacdo grafica), a movimentacdo espacial dos usuarios pode ser
compreendida. Deve-se registrar que, a primeira visita, durante os estudos de fluxo, o pesquisador
objetivou se integrar aos ambientes das instituicdes e formular os mapas comportamentais.

O mapeamento de varias tarefas e fluxos por meio da Pesquisa Documental também auxilia
a ter uma visao completa do processo de wayfinding. As plantas-baixas e os mapas sdo utilizados
como ferramentas simplificadas e intuitivas e, portanto, sdo mantidos como documentos vivos que
podem constantemente ser ajustados e alterados a medida que os servigos prestados continuem
melhorando (HUDA, 2022).

Entrevistas Semiestruturadas

Para a segunda técnica utilizada no Estudo do Sistema, a tipologia de populagao pesquisada
foi composta por usudrios internos, como os gestores hospitalares e informantes-chave. A amostra
foi identificada a partir desses usuarios e o tipo de amostra utilizada é a probabilistica aleatéria,
Cujas pessoas possuem as caracteristicas variadas e foi composta por 10 (dez) individuos, os quais
foram entrevistados seguindo o roteiro de informantes-chave disponibilizado pelo método WIB.

As Entrevistas Semiestruturadas com gestores e informantes-chave foram realizadas,
inicialmente, com a diretora interina da unidade, responsavel pela gestdo hospitalar e com
conhecimento dos servicos e instalagdes do complexo.

Posteriormente foram entrevistados, a partir de agendamento prévio, 9 gestores da Area de
Atencdo Clinica a Crianca e ao Adolescente, das Unidades Ambulatoriais Pediatricas e da Unidade
de Internacgdo Pediatrica, englobando a Enfermaria Pediatrica (Unidade de Pacientes Internos - UPI),
Enfermaria em Doencas Infecciosas (DIPe), Terapia Intensiva (Unidade de Pacientes Graves - UPG)
e Unidade Intermediaria (Ul). As Entrevistas Semiestruturadas seguiram o protocolo de perguntas
preestabelecido.

A analise dos dados foi realizada a partir da transcricdo e tabulacdo de dados que passaram
pelos seguintes procedimentos: “(1) Leitura inicial e geral das respostas; (2) Edicdo e codificacdo dos
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dados; (3) Categorizagdo”. Assim, as respostas foram organizadas, conforme as questdes narrativas
e a estrutura da andlise de dados objetivou dispor a tabulacdo e a analise dos conteldos de forma
qualitativa, apresentando variagdes de subjetividade e objetividade (SMYTHE, 2018).

Observagdo Ndo-Participante

Como terceira técnica do Estudo do Sistema disponibilizada pelo método WIB, a Observacao
Nao-Participante identificou os aspectos fisico-funcionais dos ambientes analisados, inicialmente,
por meio de observacdo dos ambientes, do sistema de informacdo e das movimentacbes dos
usuarios. Posteriormente, também foram desenvolvidas as representacbes dos mapas
comportamentais dos usudarios.

Estes mapas constam do registro de observacdes relativas ao comportamento e as
atividades dos usuarios em determinados ambientes, objetivando identificar os layouts, fluxo,
circulacdo e relacoes espaciais (RHEINGANTZ et al., 2009).

O roteiro da Observacdo Nao-Participante foi desenvolvido de forma sistematica, a partir da
compilacdo e de apontamentos feitos de forma clara e objetiva dos fatos ocorridos no ambiente
fisico. Além disso, foi pautada na obtencdo de informacGes no contexto real, que corroborem ou
acrescentem as informacodes coletadas nas etapas anteriores. A posicdo do pesquisador foi de forma
individual, como espectador/observador (SMYTHE, 2018; 2023).

A referida técnica foi realizada nos ambientes da Area de Atencgdo Clinica a Crianga e ao
Adolescente, das Unidades Ambulatoriais Pediatricas e da Unidade de Internagao Pediatrica, a partir
do roteiro de observagao preestabelecido. A observagao ocorreu no periodo de quatro semanas em
dias e horarios alternados.

Os dados coletados durante a observagdo foram registrados em diario de campo e, também,
incluiu registro fotografico dos espacos fisicos e das atividades realizadas no ambito hospitalar.
Ademais, foram registrados as rotas e os ambientes nos quais elas estao inseridas. A identidade dos
usuarios foi preservada, nao havendo registro fotografico que os identifique.

Consoante com Smythe (2023), através do mapeamento do ambiente é possivel confirmar a
estrutura fisica do equipamento hospitalar, o local dos servigos, os fluxos de colaboradores,
pacientes, pais, responsaveis e acompanhantes, além de verificar o sistema de sinalizacdo, os
pontos de informacdo verbal, os marcos arquitetonicos e os objetos informacionais que nao
compdem a sinalizagdo existente.

4 Resultados

Na fase de planejamento, a formalizacdo do projeto foi realizada junto ao hospital,
identificando as principais fontes de informacdo para consulta nas proximas fases.

Como resultado desta etapa, tem-se que o tipo de instituicdo é publica (100% SUS) e presta
assisténcia de média e alta complexidades nos niveis hospitalar, ambulatorial e domiciliar. Oferece
servicos de consultas eletivas, internamentos, cirurgias e realiza procedimentos diagndsticos e
terapéuticos com enfoque em ac¢Ges especializadas na saude da mulher, da crianca e do
adolescente.

O instituto possui uma estrutura assistencial composta por 122 leitos instalados e 13 leitos
de hospital-dia. Assim, foi possivel definir o servico de ambulatério e internacgdo pediatrica como os
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locais para realizacdo do estudo inicial por representarem os servicos como principais fluxos de
atendimento da Area de Atenc3o Clinica a Crianca e ao Adolescente.

Esta area possui atendimento ambulatorial especializado e 40 leitos dispostos da seguinte
forma: 18 leitos de Enfermaria Pediatrica (Unidade de Pacientes Internos - UPI), 11 leitos de
Enfermaria em Doengas Infecciosas Pediatricas (DIPe), 6 leitos de terapia intensiva (Unidade de
Pacientes Graves - UPG), 5 leitos de Unidade Intermediaria (Ul). Com isso, foi compreendido quais
colaboradores seriam os informantes-chaves ideais, além de entender o publico que frequenta.

4.1 Estudo do Sistema

A partir da Pesquisa Documental foi possivel caracterizar o caso estudo. O Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)
(figura 1) é uma instituicdo que cumpre um papel relevante ao aperfeicoamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) e é considerado um Centro de Referéncia Nacional da Rede Global de
Bancos de Leite Humano (rBLH).

Figura 1 — Fachada do IFF/Fiocruz

Fonte: O autor (2024)

A instituicdo atende mais de 25 especialidades, com aproximadamente 160 mil
procedimentos de suporte diagndstico e terapéutico e 100 mil atendimentos ambulatoriais
durante o ano de 2023, além de 3.500 internagdes, 2.900 cirurgias e 1.000 partos. O hospital
compreende um prédio principal com anexos, sendo que para este estudo o principal acesso
considerado foi a portaria de pacientes, acompanhantes e visitantes (figura 2).
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Figura 2 — Planta de Situagdo do IFF/Fiocruz (destaque para portaria principal)
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Fonte: Adaptado pelo autor (2024) com base no acervo da Fiocruz (2022)

4.1.1 Entrevistas Semiestruturadas com gestores e informante-chave

As entrevistas foram realizadas com 10 gestores e colaboradores do hospital. As
informacdes fornecidas convergiram em aspectos considerados criticos, como: auséncia ou
ineficdcia de sinalizacdo, arquitetura complexa, circulacdo ndo intuitiva, variacdo de
nomenclaturas e siglas, desconhecimento dos demais ambientes por parte da equipe, falta de
comunicacdo entre os servicos (figura 3).

Figura 3 — Pontos criticos identificados nas entrevistas

Arquitetura complexa
e ndo intuituiva

Auséncia ou Variacdo de
ineficécia da Q nomenclaturas
sinalizagdo e siglas

Pontos

| Criticos

Desconhecimento Falta de
dos demais comunicagdo
ambientes entre os servigos

Fonte: Adaptado pelo autor (2024), com base em Smythe et al. (2023)
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4.1.2 Observagdo Ndo-Participante

A Observagdo Nao-Participante evidenciou muitos atendimentos pediatricos, onde os
fluxos mais frequentes sdo referentes as consultas ambulatoriais e as internagdes da Area de
Atencado Clinica a Crianga e ao Adolescente. As consultas eletivas ocorrem nos ambulatérios
especializados e as internagdes sdo dispostas nos leitos da Enfermaria Pediatrica (Unidade de
Pacientes Internos - UPI), Enfermaria em Doencas Infecciosas (DIPe), Terapia Intensiva (Unidade
de Pacientes Graves - UPG) e Unidade Intermediaria (Ul), os quais ficam distribuidos pelo bloco
hospitalar em uma Unica edificagdo com 5 pavimentos.

Assim, ap0ds as Entrevistas Semiestruturadas e a Observacdo Nao-Participante, realizou-
se a compilacdo, analise e sintese dos dados de forma qualitativa permitindo a delimita¢do dos
fluxos entre a entrada principal e os ambulatérios e as unidades de internacdo clinica. As

representacOes das rotas e fluxos observados (figuras 4, 5 e 6) foram ilustradas conforme
Smythe (2018).

Figura 4 — Planta 12 pavimento do IFF/Fiocruz
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Fonte: Adaptado pelo autor (2024), com base no acervo da Fiocruz (2022)
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Figura 6 — Planta 42 pavimento do IFF/Fiocruz

Legenda

=== Caminho percorrido
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Fonte: Adaptado pelo autor (2024), com base no acervo da Fiocruz (2022)

Os fluxos e as rotas apresentadas possuem pontos nodais (pontos de tomada de decisdo)
onde ha falta de sinaliza¢do, o que prejudica a eficacia da navegacao espacial. Além disso, percebeu-
se a utilizacdo de recursos de sinalizacdo como placas indicando saida de emergéncia e porta corta-
fogo instaladas na entrada da Enfermaria em Doencas Infecciosas (DIPe) (figura 6).
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Figura 6 — Porta de acesso a Enfermaria em Doengas Infecciosas (DIPe)

Fonte: O autor (2024)

Assim, torna-se comum o fato de os usudrios externos buscarem as informacdes verbais com
os colaboradores, como recepcionistas, segurangas e porteiros. Mesmo que ndo recebam
treinamento adequado, eles transmitem a informacdo pela experiéncia adquirida, mas isso pode
prejudicar a qualidade da informacdo transmitida. Entretanto, pode-se destacar alguns pontos de
referéncia utilizados pelos colaboradores na informagdo verbal (figuras 7 e 8).

Figura 7 — Pontos de referéncia A nos fluxos e nas rotas mapeadas

[ E e
Acesso pela Ambulatério || ;
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Fonte: O autor (2024)
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Figura 8 — Pontos de referéncia B nos fluxos e nas rotas mapeadas

Escadas/Recepgao Hall de elevadores ‘ Recepcdo
localizada no 1° andar - ., |localizado no 2° andar localizado no 4° andar

Fonte: O autor (2024)

5 Discussoes

Os resultados encontrados demonstram a fragilidade do ambiente construido, mais
especificamente do hospital IFF/Fiocruz. No referente as questdes arquitetdnicas, os problemas
relacionados a acessibilidade e a modificacdo de salas ou fluxos, sem comunicag¢do prévia com a
equipe, demonstram a época de construcdo da edificacdo e, consequentemente, necessidades de
expansdo estrutural. Neste sentido, ressalta-se que, em relacdo as questGes informacionais, ha
locais com falta de sinalizacdo e, ainda, ndo sdo utilizados recursos como sinalizagdo horizontal e
zoneamento de setores por cores.

Quando os usuarios ndo encontram o destino desejado, podem modificar seu
comportamento em razdo de uma variedade de rea¢Ges emocionais que sdo provocadas pelos
canais sensoriais e pela cognicdo espacial , e que podem trazer sintomas de ansiedade, nervosismo
e estresse (ARTHUR e PASSINI, 1992; MONTPETIT, 2011).

J4 no referente as dificuldades para identificar as fontes de informacdo para auxiliar a
orientacdo espacial, levou ao prejuizo no sistema de fluxo, demandando a instalacdo de balcGes
de recepgdo e o posicionamento estratégico de um colaborador (recepcionista/seguranca) para
auxiliar a movimentacdo dos usudrios externos. Fato que limitou a autonomia na orientacdo
espacial, demandando outros suportes de orientacdo (HUELAT, 2007; MORAG et al., 2016).

Destaca-se aqui que a melhora no fluxo impactaria na satisfagao dos usudrios da area
ambulatorial e de internacdo pedidtrica. O sistema de informacdo, planejamento dos fluxos e
iniciativas para melhorar a experiéncia sdo solucdes que otimizam a eficiéncia da instituicdo. Essas
estratégias demonstram o aumento da satisfacdo geral, além de reduzir a ansiedade e o estresse
dos usuarios (KAANDORP e KOOLE, 2007; PREMARATHNE et al., 2013; ROHLEDER et al., 2011).

Ademais, identificou-se lacunas e possiveis fraquezas no contexto, tratando de pesquisas
nos ramos hospitalares contemplados e relativas ao wayfinding em espacos pediatricos. Os
resultados sdo preliminares, pois precisam ser confirmados com os usudrios dos ambientes e
testados na pratica para completar o processo de wayfinding design baseado em evidéncias.
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6 Consideragoes

O presente trabalho objetivou identificar os fluxos e os elementos informacionais de um
ambiente hospitalar infantil, a partir da utilizacdo do método denominado WIB. A etapa de
Planejamento proposta pelo método auxiliou na compreensdo do servico hospitalar e no
entendimento do funcionamento dos servicos da instituicdo. Ja o estudo do sistema, dividido em 3
técnicas de coleta de informacGes possibilitou a definicdo dos fluxos informacionais e das rotas de
deslocamento dos usuarios, a partir dos trajetos que os usudrios percorrem pelo hospital.

Ressalta-se, aqui, a etapa de Entrevistas Semiestruturadas com gestores e informantes-
chave onde o protocolo disponibilizado pelo método auxiliou na definicdo de problemas e
sugestoes, e reforgcou o conhecimento dos servicos e das instalacdes do complexo. Também vale
destacar a etapa de Observacdo Ndo-Participante, onde foi possivel mapear as edificagoes,
identificar os marcos referenciais, os pontos de contato (verbais e visuais) da estrutura fisica, os
locais com maior fluxo e o setor em que os usuarios possuem mais dificuldade de se localizarem
durante a movimentacdo através dos ambientes do IFF/Fiocruz.

A aplicagdo do método apresentou resultados positivos, tanto na compreensdo das fases,
guanto na aplicagdo das diferentes técnicas, coleta e sintese de dados. O Estudo do Sistema, com
as visitas técnicas, possibilitou o mapeamento dos fluxos, a analise do sistema de informagao e das
rotas do hospital.

Através do método WIB, constatou-se que o espaco hospitalar pediatrico, atualmente, nao
atende as principais necessidades de orientagao espacial e ha problemas com o sistema informacional.
O layout funcional, a organizagao do fluxo e o wayfinding design poderia melhorar a experiéncia.

Estudos futuros pretendem aprofundar a compreensao sobre o comportamento de busca e
uso das informagdes pelos usuarios do hospital durante a orientagao espacial, visando a proposigao
de um novo sistema de wayfinding.
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