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RESUMO

Para a sinalizacdo ambiental estar bem construida, 0 ambiente precisa estar apto a
recebé-la, oferecendo as condi¢cdes necessarias para que ela seja bem instalada,
visualizada e acessada. Os profissionais que projetam o ambiente e a informacéao,
devem ter em mente que a sinalizacdo ambiental € um elemento relevante do
ambiente construido de um hospital e assim sendo devem prever no projeto os
espacos adequados onde deverdo ser apostas as pecas de sinalizacdo projetadas
pelos designers da informacdo. Neste sentido, esta pesquisa teve como foco,
evidenciar a importancia do trabalho articulado entre os profissionais que projetam o
ambiente construido hospitalar e 0os que projetam a sinalizacdo destes ambientes.
Para tanto, apresentou como objetivo geral: propor recomendacdes para uma atuagao
colaborativa de Arquitetos e Designers no que se refere a projetos de sinalizagéo de
Hospitais, a partir de como o0 espaco destinado a sinalizagdo é tratado por essas
areas. Para alcancar os objetivos propostos, foram realizadas pesquisas bibliografica,
documental e de natureza exploratéria de cunho descritivo, sob uma abordagem
gualitativa. A pesquisa de campo foi realizada com uma amostra de profissionais de
Arquitetura e Design da Informagdo envolvidos em projetos de
construcdo/ampliacdo/reformas/sinalizagdo de hospitais de médio e grande portes, na
cidade do Recife, desenvolvidos no periodo de 1985 a 2015. Como principais
resultados, verificou-se que na amostra participante, a parceria entre 0s dois
profissionais existe, contudo com a insercdo do Designer no processo em fases
avancadas das obras. As recomendacdes para um trabalho colaborativo entre eles
foram propostas, abordando aspectos relacionados ao processo de formacédo dos
profissionais, 0 momento da integracao das areas, contratacao da equipe e a definicao

dos papéis.

Palavras Chave: Ambiente Construido. Sinalizacdo. Design da Informacado. Hospitais.



ABSTRACT

For environmental signage to be well constructed, the environment must be able to
receive it, offering the necessary conditions so that it is well installed, visualized and
accessed. Professionals designing the environment and information should keep in
mind that environmental signage is a relevant element of a hospital's built environment,
and should therefore plan the appropriate spaces in which to place the signage pieces
projected by the information designers. In this sense, this research aimed, to highlight
the importance of the articulated work between the professionals who design the
hospital built environment and those who design the signaling of these environments.
To do so, it presented as a general objective: to propose recommendations for a
collaborative action of Architects and Designers concerning projects of hospitals
signaling, based on how the space destined for signaling is treated by these areas. To
reach the proposed objectives, a bibliographical, documentary and exploratory
research of a descriptive nature was carried out under a qualitative approach. The field
research was carried out with a sample of Architecture and Information Design
professionals involved in construction / enlargement / remodeling / signaling projects
of hospitals in the city of Recife of medium and large size, developed between 1985
and 2015. As main results, it was verified that in the participating sample, the
partnership between the two professionals exists, however with the insertion of the
Designer in the process in advanced stage of the constructions. The recommendations
for a collaborative work among them were proposed, addressing aspects related to the
training process of the professionals, the moment of integration of the areas, hiring the

team and defining the roles.

Keywords: Built Environment. Signaling. Information Design. Hospitals.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

As mentes e os corpos do ser humano sao influenciados pela forma que os
arquitetos projetam os ambientes de acordo com Rheingantz (2004). Essa percepgéao
do autor evidencia a importancia do trabalho do planejamento dos ambientes. Esses
sdo compostos por diversos elementos e em casos de grandes ambientes e que
tenham fluxo constante de pessoas, deverdo, entre outras coisas, ter informacao

disponibilizada para orientagcéo espacial dos usuarios.

Segundo May et al (2003), um pré-requisito fundamental para a concepcéo de
uma orientacdo a pedestres que venha a ser bem sucedida, € necessario
compreender a natureza das exigéncias desta navegacdo. Para as pessoas se

deslocarem de um local a outro em um ambiente, € necessario que elas o

compreendam.

Conforme Arthur e Passini (2002) o termo wayfinding ou a orientabilidade das
pessoas, pode ser entendido como a maneira como as pessoas se situam em um
espaco e como elas se organizam para encontrar o seu destino. A area de
conhecimento de Wayfinding nos fala que a compreenséo do ambiente pelo individuo
0 ajudard a se orientar e conseguir se deslocar mais facilmente. Por outro lado,
existem artefatos que fornecem ao usuario a informagdo que certos ambientes ndo
expressam por si sO, sdo as pecas de sinalizacdo ambiental. De acordo com
Smythe,(2013,p.32)

os sistemas de wayfinding sdo compostos por artefatos visuais os quais
materializam as informacdes necessarias a orientacao espacial, como placas
de sinalizacdo e marcos referenciais (0s quais podem ser, além de elementos
arquitetonicos, também elementos ambientais ou mesmo desenvolvidos no
projeto de design).
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Transitar em um ambiente hospitalar pode ter exigéncias proprias para o usuario.
De acordo com Smythe e Spinillo (2013) achar os locais onde se deve ir em edificios
de saude como por exemplo os hospitais, pode ser uma tarefa estressante, ja que
demanda do individuo planejamento de rotas, tomadas de decisdes e interpretacao
de informacfes visuais. Sem esquecer que a condicdo fisica e/ou cognitiva que o
levou até este local ndo esta normal, motivo pelo qual ele frequenta este tipo de
edificacdo. Ainda de acordo com as autoras 0s ambientes hospitalares séo
habitualmente frequentados por um publico heterogéneo, ou seja, o publico é
diversificado nos mais diversos aspectos: culturas, faixas etarias, camadas sociais,

condic¢des financeiras, autonomia de mobilidade ou com diversas deficiéncias.

Hospitais sao lugares onde normalmente transitam muitas pessoas todos os
dias. Algumas estao ali pela primeira vez em busca de tratamento, acompanhando
paciente ou mesmo visitando algum parente ou pessoa amiga. Nesse ambiente que
renova constantemente o publico, € possivel encontrar pessoas com algumas
restricdbes de mobilidade ou necessidades especiais. Sdo pessoas com dificuldade de
locomogdo, com problemas de baixa visdo ou mesmo diminuicdo da capacidade
cognitiva em funcado de estar vivenciando algum forte estresse emocional, causado
por enfermidade ou iminéncia da perda de algum ente querido. De acordo com Rangel
(2011), nos hospitais o individuo experimenta alto grau de incerteza, medo e estresse.
Nesse contexto a autora afirma que o individuo fica mais disperso e pode ter sua

capacidade cognitiva diminuida.

Ainda de acordo com a autora, 0s usuarios necessitam ter acesso a informacdes
claras, objetivas e seguras em pontos estratégicos para estarem orientados a transitar
com autonomia nesse ambiente, geralmente de grandes dimensdes. A sinalizacao
deve cumprir este papel e para isso precisa ter respaldo do ambiente como

iluminacéo, espaco e condicfes de visibilidade adequadas.

Entretanto, o que se percebe, é que muitos projetos de arquitetura ndo atentam
a estas necessidades. Quando os arquitetos projetam o ambiente interno dos
hospitais nem sempre preveem espacgos para alocacao da informacgéo, em formato de

sinalizacdo, em locais considerados estratégicos. Tais locais sdo considerados,
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segundo premissas do Wayfinding, como locais onde seria ponto estratégico: o local
onde se da uma tomada de decisdo, de qual direcdo ou sentido deve ser tomado a
partir dali. (CARPMAN E GRANT, 2002)

Essa deciséo precisa ser respaldada por elementos de informacédo, que podem
ser placas fixadas na parede ou aéreas (no teto) ou ainda totens. Essas pecas,
posteriormente requeridas no uso do edificio, muitas vezes sao compradas em lojas
de material de construcdo, instalados aleatoriamente, sem orientagdo de um
profissional de design da informacéo e normalmente sem nenhuma interferéncia do

arquiteto projetista do ambiente.

Tratando as questdes do espaco construido de forma sistémica, onde ha
diversas variaveis envolvidas que interagem entre si e sdo abordadas de uma maneira
global, os preceitos do Design da Informacdo, Design Universal, Wayfinding e a
Ergonomia aplicada ao Ambiente Construido sdo evocados nesta pesquisa como
suporte tedrico-metodoldgico aos estudos pretendidos.

De acordo com Villarouco (2008), o ambiente é fundamental por ser responsavel
pelo atendimento de necessidades de aspectos fisico-cognitivos e psicoldgicos do ser
humano em relacdo ao seu habitar, em seu sentido mais amplo. De acordo com
Wilson (1990), o ambiente fisico pode afetar o desempenho do seu ocupante e os
resultados sobre os efeitos de desempenho do ambiente sdo mais ambiguos do que
os de saude ou desconforto.

Considerando ainda a necessidade de atendimento a acessibilidade nos
edificios, exigido pela NBR 9050 (2015), pode-se inferir que uma edificagdo que nao
privilegia a orientacdo do usuario ndo é acessivel contribuindo para sua inadequagéo

sob o ponto de vista da ergonomia e do design universal.

Acrescenta-se a necessidade de permitir ao visitante, paciente ou funcionario,
no caso hospitalar, um bom deslocamento a partir de elementos sinalizadores que
permitam encontrar caminhos com autonomia. A norma técnica que orienta e fala

sobre acessibilidade a edificacdes, mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos, a
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NBR 9050(2015) - orienta as formas de adequar os espacos de maneira a promover
0 acesso e a utilizacdo por todas as pessoas, além de possuir topicos dedicados a

orientacdo e ao uso da informacdo e sinalizacdo desses espacos.

O elo entre a arquitetura e a ergonomia evidencia-se através do propdésito
comum de adequar satisfatoriamente o ambiente ao usuario na realizacao de suas
atividades. Segundo Ribeiro (2004), a ergonomia do ambiente construido representa
a vertente da ergonomia que estuda o ambiente fisico da tarefa como forma de melhor
adaptar o ambiente construido as habilidades e limitacdes humanas, onde se
pressupdem que as solugbes encontradas estejam mais proximas do homem. Neste
sentido, Villarouco (2005) afirma que a ergonomia do ambiente extrapola as questdes
puramente arquitetdnicas e utiliza-se dentre outros elementos, da antropologia, da
psicologia ambiental e da ergonomia cognitiva para compor o rol de questdes

contempladas na concepcéo e analise de ambientes ergonomicamente adequados.

De um modo geral, as preocupacdes com a l6gica do ambiente tendem a
suprimir a sensacdo de espaco e a enfatizar o aspecto da funcionalidade em
detrimento do aspecto simbdlico. No entanto através da abordagem sistémica é
possivel incluir critérios-socio-tecnologicos e considerar o ser humano na sua

totalidade objetiva e subjetiva.

Por outro lado, mas ao mesmo tempo inserida dentre as preocupacgfes da
ergonomia do ambiente construido, as questdes da acessibilidade aparecem cada dia
mais fortes nos estudos das relagdes humano-ambiente. Compreendendo o conceito
de acessibilidade como abrangendo todas as questdes envolvidas com o acesso livre,
sem barreiras, também podem ser incluidas as questées da mobilidade, facilitada por
uma adequada sinalizacao.

A sinalizacdo € um trabalho complexo que deve ser construido atendendo as
orienta¢gdes do Design da Informagé&o, que se ocupa em planejar como as informagdes
devem ser disponibilizadas, quer seja em impressos, em ambiente digital, em seu uso
na sinalizacdo, entre outros usos. O projeto de sinalizacdo ambiental precisa buscar
no Design da Informacao, bases tedricas para combinar o uso de todos os elementos

envolvidos, desde a tipografia utilizada e suas caracteristicas (altura, espessura das
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hastes, a existéncia ou ndo de serifa), cores, pictogramas e até observacdo dos

espacamentos, contraste fundo figura, entre outros.

Ha de se considerar os elementos que demandam exigéncias e que orientam
esse trabalho como as normas técnicas que regulamentam a acessibilidade,
seguranca, prevencao contra incéndio e no caso dos hospitais ainda atender algumas
exigéncias do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a
ANVISA, no edificio e em ambientes especiais como Unidades de Tratamento
Intensivo (UTIs), areas de isolamento, depdsito de residuos contaminados, rotas de
fuga, centros cirdrgicos, saidas de emergéncia ou todo e qualquer local ou
procedimento que necessite de orientagdo de mobilidade especifica.

Para Passini (1998) a circulacdo tranquila das pessoas em prédios ou cidades
necessita da atencéo de arquitetos e designers em seus projetos. O autor diz que em
muitos casos a introducdo da sinalizacdo acontece de ultima hora e para alguns

arquitetos representa um mal necessario.

No ambiente construido onde circulam muitas pessoas e que,
consequentemente, necessitam de orientagé@o, é necessario ter em locais de divisdo
de caminhos a devida informacao para que as pessoas saibam para onde se dirigir.
Os locais devem ser identificados, assim como as restricdes, procedimentos e riscos
devem ser devidamente comunicados, todos de forma eficiente, ou seja, com boa
iluminagdo do ambiente

A legibilidade da sinalizac&o é fundamental. Envolve conhecimento de tipografia,
uso de cores, contraste, espacamentos, simbolos graficos com compreensibilidade
adequada ao publico local. A informacédo deve ter suportes que se adequem ao
ambiente. Os materiais e tecnologias de reproducdo devem ser resistentes a rigida
higienizacdo necessaria neste tipo de ambiente, que apresente boa durabilidade,
seguranca e qualidade estética. A comunicacdo deve ser harmdnica com o0 ambiente,
utilizando materiais nos seus suportes que se adequem ao estilo adotado pela

decoracdo.
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A localizacéo dos artefatos de sinalizacdo deve ser pensada logo no inicio do
projeto de arquitetura, de modo a facilitar o trabalho do designer da informac&o em

projetar a sinalizacéo.

No entanto a relacdo e entendimento entre esses profissionais, parece nao
acontecer na fase inicial do projeto de arquitetura de maneira sistematica, remetendo
0 projeto de sinalizagcdo muitas vezes a ser iniciado quando o edificio ja estiver pronto

e seus ambientes definidos.

Em funcdo do quadro aqui delineado, esta pesquisa tratou de identificar qual a
importancia dada aos espacgos destinados a colocacdo da sinalizagdo interna em
ambientes hospitalares, repousando seu foco no trabalho dos arquitetos e designers
da informacao quando projetam para tais edificaces, tanto em relacéo ao projeto de
arquitetura, quanto ao projeto de sinalizagdo e posicionamento dos artefatos de

sinalizagao.

1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo Neri (2008), o bem-estar € avaliado através das condi¢cdes objetivas,
caracteristicas que podem ser mensuradas como condi¢des fisico-ambientais e
indices-socio-econdmicos, e as subjetivas, verificadas através de relatos e opinides.

Esse bem-estar inclui sentir-se seguro ao adentrar espacos desconhecidos,
onde o ambiente construido e a sinalizacdo de orientacdo, encontram-se em perfeita

harmonia.

Trabalhando com sinalizagdo ambiental ha mais de 17 anos, frequentemente em
ambientes hospitalares, a autora vivenciou situagcdes de projeto e execucao. A partir
dessas experiéncias, ficou clara a importante contribuicdo que a sinalizacdo pode
oferecer para tornar mais confortavel, segura e autbnoma a circulacéo de usuarios em
um ambiente qualquer e principalmente em hospitais onde as pessoas tendem a estar
com o nivel de atencdo mais baixo, em fun¢éo do estresse emocional.

Em todos os ambientes a possibilidade de orientacdo € importante, mas em

hospital que € um local onde seus usuarios estdo normalmente lidando com alguma
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situacao de estresse, mas segundo Rangel (2011), o nivel de atencado tende a cair e

a falta ou a informacgao inadequada, pode ser um elemento a mais de desconforto.

Igualmente a necessidade de compatibilizar projetos de arquitetura, estrutura,
instalacOes e demais projetos complementares, vé-se a necessidade de compatibilizar
0 projeto do espaco a um projeto de mobilidade que envolve a colocagéao de placas,
simbolos, signos e textos que devem incorporar-se adequadamente aos ambientes.
Para isso € necessario haver um diadlogo entre os profissionais que projetam o espaco

com os profissionais que projetam os elementos de sinalizacao.

Esta pesquisa justifica-se, principalmente, por sua aplicabilidade, apontando a
necessidade de parceria entre o trabalho do arquiteto e do designer da informacéo,

na construcao de solugbes harmonicas desejadas.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Propor recomendacfes para uma atuacdo colaborativa entre Designers e
Arquitetos desde o inicio do projeto de arquitetura, de maneira que 0S espacos
destinados a aposicédo dos artefatos de sinalizacdo sejam a partir desse momento,

definidos de comum acordo e sem prejuizo para o projeto de sinalizacdo ambiental.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Pesquisar as normas e legislacdes relacionadas a sinalizacdo interna do
ambiente hospitalar, bem como verificar o seu uso pelos profissionais
componentes da amostra;

o Identificar o perfil dos designers e arquitetos de projetos hospitalares na cidade
de Recife/PE; e



20

o Verificar, junto aos profissionais da amostra, quais as localizacdes dos artefatos
mais importantes de serem incluidos no projeto de sinalizagdo em ambientes
hospitalares.

o Verificar a relacdo de colaboragcdo entre os designers e arquitetos no que
concerne ao desenvolvimento de seus respectivos projetos. Como, quando e

Se essa parceria acontece.

1.4 HIPOTESE E PERGUNTA DE PESQUISA

A hipotese proposta a ser comprovada nesta pesquisa € a seguinte: nao existe
uma parceria entre designers e arquitetos da informacao de forma colaborativa desde

a fase inicial de projeto de arquitetura do ambiente hospitalar.

E como questdo da pesquisa, a qual este trabalho busca responder, tem-se a
seguinte: de que forma os profissionais da arquitetura e do design, interagem no

projeto de sinalizacdo para ambientes hospitalares?
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2 REFERENCIAL TEORICO

As areas de conhecimento do Design da Informacéo, da Ergonomia do Ambiente
Construido, e do Planejamento de Hospitais e Wayfinding, se entrelacam e
fundamentam a importancia de uso da sinalizacdo ambiental em edificios hospitalares.
Essas areas recebem apoio de outras areas de conhecimento como do Design
Universal, Ergonomia Cognitiva e Percepcdo Ambiental. Assim, estas sdo as areas do
conhecimento abordadas neste capitulo, complementadas por um topico que trata de

hospitais.

2.1 DESIGN DA INFORMACAO

O Design da Informacdo é uma area de conhecimento que se ocupa com 0O
desenvolvimento de sistemas de informacdo bem construidos e eficientes. Busca
conjugar os elementos que compde uma comunicagdo, a saber, fontes, cores,
espacamentos, contraste, figuras entre outros, de maneira que o resultado seja
harmonioso e constitua uma solucdo de comunicacdo bem sucedida, trazendo
legibilidade, estética e funcionalidade. Em termos gerais, estuda as formas de dar as
pecas de comunicacdo, clareza e compreensibilidade, quer sejam essas simples

informagdes postas nos ambientes, ou impressas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Design da Informacédo (SBDI, 2008),

Design da Informacao é uma area do design grafico que objetiva equacionar
0S aspectos sintaticos, semanticos e pragmaticos que envolvem os sistemas
de informacdo, através da contextualizacdo, planejamento, producao e
interface gréafica da informacéo junto a seu publico alvo. Seu principio basico
€ o de otimizar o processo de aquisi¢do da informacao efetivado nos sistemas
de comunicagdo analégicos e digitais.

O Design da Informacdo possui um carater multidisciplinar, pois dialoga com
varios campos de conhecimento como o design grafico, design de produto, cartografia,

infografia, entre outros. Knemeyer (2003) ressalta a importancia do design da
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informacdo como um integrador que aglutina varias disciplinas de modo a criar

solugdes de informacao de alta qualidade com clareza.

A informacdo pode estar disponivel em diversos suportes: mapas, bulas de
remédios, rotulos de embalagens, outdoors, placas de sinalizacdo, cartdes de
instrucBes para procedimentos meédicos, entre inUmeras possibilidades. O design da
informacdo se ocupa de gerar artefatos cuja transmissdo de conteudos seja clara,
objetiva e eficiente.

As informacdes utilizadas em sinalizacbes sdo uma composi¢cdo de textos e
elementos pictoricos. As varidveis desses elementos combinadas vao gerar
informacdes para orientar e informar os usuarios do ambiente. Nestes termos, o
conhecimento de todos os elementos que compdem uma sinalizacdo é de

fundamental importancia.

A utilizacdo de elementos pictéricos cria facilidade de compreensdo da
mensagem das sinalizagfes. De acordo com Dewar (1999), os simbolos oferecem
maior compreensibilidade que o texto, pois sao identificAveis mais rapidamente,
conseguem reunir mais informagcdes com menos uso de espaco e podem ser

compreendidos por pessoas que ndo saibam ler os textos naquela lingua.

Segundo D"Agostini e Gomes (2010) os elementos da sinalizacdo podem ser
divididos em trés grupos: os pictéricos, os tipograficos e os cromaticos. Os pictoricos
sdo os grafismos, desenhos, setas, pictogramas entre outros. Os tipogréaficos sédo

todos os elementos de texto e os cromaticos sao relativos a cor.

De acordo com D"Agostini e Gomes (2010) € importante perceber que qualquer
tipo de mensagem visual que sera oferecido por um ambiente, devera obedecer a uma
ordem légica e ser compreensivel por todos que véao utiliza-la. Deve conseguir
expressar de tal maneira a informag&o que o usuario a decodifique corretamente para
orientar uma tomada de decisdo. Os autores dizem ainda que, é necessario que
guando se fala em informacao, se perceba que existem dois atores: o que recebe a

informagé&o e o que se responsabiliza em construi-la.
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2.2 ERGONOMIA DO AMBIENTE CONSTRUIDO

A ergonomia é uma area de conhecimento que é transversal, pois pode oferecer
contribuicdes a todas as areas de conhecimento. “A Ergonomia é a tecnologia
projetual das comunicagbes entre homens e maquinas, trabalho e ambiente”.
(MORAES e SOARES, 1989 apud MORAES e MONTALVAO, 2009, p. 21)

Para Bessa e Moraes (2004, p. 63),

a ergonomia ocupa-se ndo sé da relagdo do homem com o objeto, mas
também da relagdo do homem com o ambiente onde esta inserido. Bins Ely
et al (2002) afirma que “a relacdo entre a arquitetura e a ergonomia € um
requisito primordial para a harmonia entre o homem, as atividades e o
ambiente.

Esta area da Ergonomia se dedica a pensar em como o0 ambiente interfere na
vida das pessoas que o ocupam, tanto na fase de sua projetacdo como quando esta

sendo ja utilizado por seus usuarios.

De acordo com Villarouco (2002), a ergonomia do ambiente vai além das
guestbes puramente arquitetdbnicas, lancando um olhar na adaptabilidade e
conformidade do espaco as atividades que serdo exercidas ali. Deve-se pensar na

adequacao do ambiente as pessoas que ali trabalham.

Para garantir que as condi¢cdes de trabalho sejam adequadas ao trabalhador, a
Norma Regulamentadora NR 17 requisita do empregador uma (Analise Ergonémica
do Trabalho — AET). Esta investiga as condi¢cfes de trabalho, buscando adapta-la ao
homem a partir da analise das condi¢des técnicas, organizacionais e ambientais. A

norma visa:

a estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condi¢cdes de
trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. As
condicdes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as
condigbes ambientais do posto de trabalho e a propria organizacao do
trabalho. (BRASIL, 2007, p. 01)
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No entanto, no que se trata a avaliacdo de situacfes do ambiente, a norma
verifica quatro itens apenas: iluminagdo, ruido, vibracdo e temperatura. Em
determinados ambientes se verifica 0 nivel toxicologico. Desta maneira algumas
outras variaveis importantes para o trabalhador ndo foram contempladas pelas

verificacbes da norma.

Enquanto a NR 17 limita os fatores ambientais aos citados acima, a Ergonomia
do Ambiente Construido vem ampliar a consciéncia dos fatores importantes para o
trabalhador ou para quem utiliza o ambiente. Verifica também as variaveis de conforto
ambiental, mas vai além, checando o dimensionamento e a configuracdo de layout
adequados as atividades; checa o fluxo e o espaco de circulacdo que permita um
eficiente deslocamento das pessoas e a execuc¢ao do trabalho; se preocupa com as

questdes de percepcdo ambiental, da seguranca do ambiente e sua acessibilidade

O que se percebe € que na literatura pertinente a Ergonomia do Ambiente
Construido, outras variaveis foram inseridas além dessas, quando se olha o ambiente

sob o enfoque da NR17.

Para atender as exigéncias do ambiente em prover todas as condicdes de
conforto, seguranca e instalagcbes adequadas as atividades e as pessoas, a
Ergonomia do Ambiente Construido se consolidou como area de conhecimento que

alia a arquitetura e a ergonomia.

O objetivo da Ergonomia do Ambiente Construido é que o espaco de atividades

ofereca bem-estar e boas condi¢des de uso.

Uma definicdo para Ergonomia do Ambiente Construido poderia ser
defendida, portanto, como sendo o emprego objetivo do conhecimento
levantado pela Psicologia Social no planejamento do ambiente, em qualquer
de seus estagios (antes, no pré-projeto para estabelecer parametros: apos,
no ambiente ocupado, para avaliar o funcionamento do projeto implantado,
tenha sido ele concebido com preocupacgdes ergonémicas ou ndo” (BESSA
2001p. 03)

Comungando com os principios do desenho universal, a ergonomia do

ambiente construido deseja contribuir para o projeto ou adequacdo do ambiente, de
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acordo com a fase de contato, se o ambiente esta sendo projetado, construido ou ja
esta ocupado.

O espaco de atividades, quer sejam estes pessoais, no ambito domeéstico,
como profissionais, no ambito do trabalho ou ainda na execucao de atividades em
outros tipos de ambientes, na vivéncia de situacdes em que um cidadao que vai em
busca de servigos publicos ou privados, o ambiente deve ser favoravel, ndo oferecer
obstaculos, nem ameacgas. Deve ser acessivel a todos 0s tipos de pessoas, com suas
necessidades e diversidades. Essa possibilidade do ambiente ser amigavel e oferecer
boas condi¢cGes para as pessoas utilizarem e circularem por ele com conforto, o torna

acessivel.

Segundo a NBR 9050 (ABNT, 2015, p.02), acessibilidade é a

possibilidade e condicdo de alcance, percepcdo e entendimento para
utilizacdo, com segurangca e autonomia, de espacgos, mobiliarios,
equipamentos urbanos, edifica¢des, transportes, informagéo e comunicacao,
inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como outros servicos e
instalagbes abertos ao publico, de uso publico ou privado de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou
mobilidade reduzida.

De acordo com Villarouco (2008), ndo se pode conceber o estudo do ambiente

construido sem buscar compreender qual é a percep¢do do usuério sobre o espaco.

Compreendendo as atividades exercidas em um determinado ambiente, é
possivel verificar se as condi¢cdes oferecidas por ele tais como iluminacgéo, ventilacéo,
nivel de ruido, umidade do ar, layout espacial mobiliario e informacdo estédo
adequadas.

Em ambientes hospitalares existem condicfes especiais que precisam ser
monitoradas. A temperatura por exemplo, precisa estar abaixo dos niveis de conforto
convencionais, porque € imprescindivel o cuidado com a proliferacdo de
microrganismos. E a temperatura mais alta, nos niveis confortaveis para outros
ambientes, representa neste ambiente um risco. Essa é uma situacdo especial, mas

necessaria de ser contemplada nas normas.
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A iluminacdo dos ambientes hospitalares também sédo um fator a parte. Cada
tipo de ambiente preconiza uma iluminéncia especifica. Uma sala de cirurgia tem uma

necessidade totalmente diferente de um apartamento, por exemplo.

De maneira que esse universo precisa ser olhado de forma particular e especial
para que as condi¢bes de trabalho sejam adequadas para o trabalhador, mas que

também o sejam para 0s usuarios com suas diversas necessidades.

2.3 WAYFINDING

Melhorar a mobilidade do individuo em um determinado espaco € um dos focos
do trabalho com orientabilidade. Essa mobilidade pode ser facilitada através de um

sistema de informacé&o que proporcione qualidade e acessibilidade ao ambiente.

A maneira como o usuario faz a leitura desse espaco pode ser determinante para
gue essas informagdes possam ser repassadas a outros usuarios, de maneira que
permita o deslocamento com precisdo e possa desenvolver seu trajeto sem

problemas.

Percebendo que as pessoas navegam no meio urbano usando elementos do
meio para se orientar, como nome das ruas, humeros dos imdveis, sinais indicativos
e elementos arquiteturais importantes como pragas, edificios altos, o arquiteto Kevin
Lynch em 1960 em seu livio A Imagem da Cidade, analisa como acontece essa
relacdo de orientabilidade e utiliza pela primeira vez o termo wayfinding no meio
urbano, mas pouco a pouco foi sendo adaptado a outras situacdes e passa a ser
compreendido como um conceito de “orientagdo intuitiva” que pode se adequar ao

meio urbano ou interno.

O termo designa a capacidade do individuo em perceber aonde esta e para onde
desejair. Para isso ele deve mentalmente estabelecer uma rota. E ao estabelecer uma
rota, os elementos do ambiente podem auxilia-lo nessa orientacdo ou criar

dificuldades.
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Segundo Lynch (2011) € muito importante que os seres que se locomovem

desenvolvam a capacidade de entender o ambiente no qual vivem.

Seguindo 0s seus passos outros autores se interessam em investigar, se
aprofundar nesse tema e entender como as pessoas se movimentam nos ambientes,
como Passini (1998) e May et al (2003)

Passini, em 1998, escreveu que o0 conceito de orientabilidade pode ser
relacionado com a organizacdo do ambiente, que € capaz de criar uma interacdo que
facilite o reconhecimento deste espaco. Ele fala ainda que caso néo exista a
orientacao, o individuo ndo podendo navegar adequadamente em um ambiente, pode
sentir-se inseguro e ansioso e que isso afeta a qualidade dos servigos deste ambiente.

Para May et al (2003) quando um individuo tem conhecimento de um espaco, a
navegacao deste sera facilitada, ele sera capaz de fazer o trajeto com maior eficiéncia
e seguranca e pode facilmente orientar quem necessite de ajuda para também ali

transitar.

e Os autores supracitados desenvolveram uma metodologia, que consiste em
auxiliar a navegacao de pedestres apoiada em duas suposi¢cdes basicas:

e as pistas ambientais pertinentes aos mapas cognitivos dos integrantes, sdo as
que refletem a importancia reconhecida das representacbes mentais e
espaciais do ambiente; e

e as pistas ambientais visualmente proeminentes, que dependem muito das
caracteristicas da percepc¢édo visual dos pedestres ou da percepcado ambiental
e sendo assim, se apoiam em uma perspectiva de processamento da

informacao.

Para Carpman e Grant (2002) existe uma variedade de elementos do ambiente
gue podem contribuir para a orientacdo da navegacao do ambiente, ou por outra,
podem criar sentimentos de confusdo e inseguranca. Por isso eles sugerem que 0s

ambientes sejam cuidadosamente projetados.
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Entre esses elementos que ajudam estdo os marcos referenciais ou pontos de
referéncia e as sinalizagbes nos “pontos de decisdo” apontando a diregcdo ou

identificando os locais para orientar o trajeto.

2.4 DESIGN UNIVERSAL

Um século antes de Cristo, 0 engenheiro e arquiteto romano Vitravio, cria o
modelo ideal para o ser humano, usando raciocinio matematico e buscando uma
representacdo harmonica do ser humano (CAMBIAGHI, 2007). Para o autor,
arquitetura deveria seguir o mesmo conceito, “considerando proporcionalidade entre
as partes para completar um todo harmonioso” (pag. 41). Ele ainda diz que Da Vinci
representou esse homem Vitruviano dentro de duas figuras geométricas acreditando

na perfeicdo dessa representacéao e situando a figura humana no centro do universo.

De forma inversa, a revolucao industrial trouxe consigo a producao em série de
artefatos que antes eram manufaturados. Para produzir em massa teria que haver um
padréo para cada peca. Ao resolver uma solucéo para a industria nascente, essa nova
maneira de produzir bens, criava um problema. A produgcdo em grande escala dos
produtos sé podia acontecer, seguindo um padréo. Esse padrdo considerava a figura
humana de acordo com medidas antropométricas de uma pessoa “‘média’,
descartando as pessoas com diferentes dimensdes. A partir dai percebeu-se que os
produtos e também os espacos criados de forma massificada, deixava de atender a
necessidades de alguns usuarios, ja que o modelo iguala o que ndo é igual: as
pessoas. Se o conforto esta ligado a fatores pessoais como medidas, idades, etc.,
COMO pensar em espacos para as pessoas residirem ou trabalharem, de maneira a

atender a um maior nimero de caracteristicas?

Pensando nessas questdes, em 1961, estudiosos, arquitetos e engenheiros de
paises da Europa, se reuniram com outros do Japao e Estados Unidos para discutir e
repensar o que seria o “homem padrao” que seria a referéncia para os projetos e assim
pensar em formas projetuais que buscassem reduzir ao maximo as barreiras
arquitetbnicas criadas pelos ambientes a seus usuarios, os “‘homens reais”.
(CAMBIAGHI, 2007)
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Em 1963 nasce entédo a Barrier Free Design, uma comissao para discutir como
projetar os equipamentos, edificios e até as areas urbanas, para que as pessoas com
algum tipo de deficiéncia ou mobilidade, pudessem ser cada vez mais contempladas
como usuarias. (CAMBIAGHI, 2007)

Na década de 70, Ronald Mace, um arquiteto da Carolina do Norte, nos Estados
Unidos, comecou a trabalhar dedicadamente em projetos acessiveis. Ele teve
poliomelite quando crianca e a partir de entéo, precisou de uma cadeira de rodas para
se locomover durante toda a sua vida. Teve que lidar com muitas barreiras fisicas,

promovidas pelo ambiente.

Depois que se formou em arquitetura e resolveu voltar seu trabalho para criar
ambientes que nao oferecessem dificuldades de acesso e circulacao, nem limite ao

transito dos mais diversos tipos de pessoas.

Assim ele foi o pioneiro no trabalho focado na construgdo de moradias que
fossem acessiveis e adaptaveis as necessidades das pessoas com algum tipo de

limitacdo ou necessidade especial.

Mace trabalhou com um grupo para criar o primeiro cédigo de construcéo
acessivel nos Estados Unidos, na Carolina do Norte e que serviu de modelo para os
demais estados da federagéo. Esse codigo serviu como referéncia para se fazer uma
legislacdo federal que proibe que qualquer pessoa com deficiéncia fisica seja
discriminada, chamado de Fair Housin Act, em 1988 e os Americans with Disabilities
em 1990.

E dessa linha de trabalho, nasceu o Center for Accessible Housing (Centro de
Habitacdo Acessivel) que terminou por ser o Center for Universal Design at North

Carolina State no ano de 1989, no estado da Carolina do Norte, Estados Unidos.

No Brasil no comecgo da década de 1980 comecou uma discussdo sobre o tema
da acessibilidade e das dificuldades que o espaco poderia oferecer para seus

usuarios. Foi entdo que em 1985 foi criada a primeira norma técnica brasileira, a NBR
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9050 que trata sobre a “Acessibilidade a edificagbes, mobiliarios, espacos e
equipamentos urbanos a pessoa portadora de deficiéncia” Essa norma passou por
revisdo em 1994 e em 2004. Em 2008 foi feito uma adicdo a norma especificamente

sobre banheiros. A ultima revisao foi lancada em 11 de setembro de 2015.

O Design Universal teve suas primeiras aplicacdes no projeto de moradias e
edificacfes. A aplicacdo do conceito em moradia é a de projetar e construir ambientes
gue consigam receber mudancas, adaptacdes para atender as necessidades de seus

moradores ao longo da vida e em situa¢cdes de mudanca de vida.

A adocdo de medidas as vezes simples, podem oferecer ao projeto dos
ambientes uma flexibilidade maior a seus usuarios. Detalhes como instalacdo de
portas com larguras que permitam a passagem de uma cadeira de rodas ou de um
andador para idosos; banheiros e cozinhas com area de circulagdo que permitam a
um cadeirante se locomover, permitir a uma mulher gravida ou a uma pessoa
ajudando outra, a circular sem atropelo, tomadas mais altas, macanetas com pegas
mais seguras, corredores mais largos, sao solucdes relativamente simples que fazem

muita diferenca para quem utiliza os espacos.

As pessoas passam por diferentes fases na vida: engatinham, comecam a andar,
conhecem o ambiente, conhecem 0 meio externo, interagem com as pessoas em
ambientes diferentes, eventualmente engravidam, tem criancas, depois idosos para
cuidar, se tornam idosos. Acontece por vezes delas se acidentarem ou necessitarem
usar equipamentos para se locomover, tais como andador, bengalas ou muletas que
pedem espacos mais amplos e com possibilidade de serem alterados sem ter que
fazer mudancas dispendiosas, demoradas, que causam um transtorno a quem usa o

ambiente.

Para isso 0 espaco precisa ser adaptavel. O ambiente projetado para permitir
mudangas quando necessario, além de ndo oferecer um impacto financeiro
consideravel ao projeto, garante ao imével uma possibilidade de que na necessidade
de uma reforma o custo da obra seja muito menor e menos desconfortavel para as

pessoas que o utilizam.
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Foi realizado um estudo pela Universidade de Delft, na Holanda, que mostrou
gue uma casa adaptavel precisa de 3% do custo total da reforma para as adaptacdes,

enguanto a ndo adaptavel consome 37% do total do custo.

Neste sentido, os espacos de moradia e de trabalho devem ser adaptaveis para
gue possam atender ao maior numero de pessoas possivel e caso exista alguma

necessidade de modificacdo, esta seja feita com o menor custo possivel.

O conceito de design universal se expande para outras areas projetuais, usando
0S mesmos principios: criar artefatos que possam ser utilizados por todas as pessoas
independente das caracteristicas pessoais, idade, ou habilidades sensoriais dos

usuarios.

De acordo com Cambiaghi (2007, p. 78), para poder se ter uma forma sistematica
de uso do conceito de desenho universal, foram criados sete principios que norteiam

0s projetos tanto de ambientes como de produtos. Séo eles:

e Principio do uso equitativo

e Principio do uso flexivel no uso (adaptavel)

¢ Principio do uso simples e intuitivo (de facil entendimento)

e Principio da informacdo perceptivel (que consiga comunicagdo com
cegos, estrangeiros, etc.)

¢ Principio da tolerancia ao erro (que seja seguro)

¢ Principio do uso menor esforgo (evitar a fadiga)

¢ Principio de dimensionamento do espacgo para acesso e uso de todos 0s
tipos de pessoas (uso abrangente)

Tais principios norteiam o projeto de novos produtos, de hipertextos, e de
sinalizagcdo ambiental. Esta deve fornecer artefatos ao ambiente que recebam as
informacdes de maneira que a soma do uso adequado dos elementos da informacéo
conjugados com a iluminacgéo, posicionamento, propiciem ao usuario tracar uma rota
dentro do ambiente que o permita navegar com tranquilidade, se utilizando das pec¢as
de sinalizacdo e que estas oferecam legibilidade das informa¢Bes com rapidez e
objetividade. Essa acessibilidade € descrita na NBR 9050 (2015), a qual refere-se a
rota acessivel: trajeto continuo, desobstruido e sinalizado, que conecta os ambientes
externos ou internos de espacos e edificagOes, e que possa ser utilizado de forma

autbnoma e segura por todas as pessoas, inclusive aquelas com deficiéncia.
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Ainda sobre a NBR 9050 (ABNT, 2015, p.04) o conceito de desenho universal

aprese ntado como:

aquele que visa atender & maior gama de variacdes possiveis das
caracteristicas antropométricas e sensoriais da populacdo. Entdo todas as
pessoas com suas caracteristicas diversas e dinamicas, precisam estar
contempladas no ato da projetacdo de ambientes, sistemas ou artefatos.

Em sintese, o Design Universal traz uma importante contribuicdo para as areas
de projeto. Cria um novo olhar sobre as formas de se planejar um artefato ou espaco,

contemplando as pessoas em suas diversidades e complexidades.

2.5 PERCEPCAO AMBIENTAL

Em sintonia com os principios do Design Universal e de Wayfinding, um
ambiente deve oferecer condi¢des de navegabilidade segura, confortavel e autbnoma.
Ao projetar um ambiente interno, o arquiteto deve levar em consideragdo uma série
de questdes.

No caso de um ambiente hospitalar, precisa seguir normas técnicas como a NBR
9050, resolucdes e portarias, exigéncias que norteiam seu trabalho. A consciéncia de
gue um publico bastante heterogéneo sera constante nesse ambiente, faz ser um
desafio, gerar projetos desse tipo. Nao € possivel prever quem vai circular ali. Existe
0 grupo de profissionais que trabalham no hospital e que estéo circulando quando ndo
diariamente, ao menos frequentemente. Porém ha um grande nimero de pessoas que
vem ocasionalmente, raramente ou pela primeira vez. Sdo pessoas de todas as
idades, niveis culturais, sociais, algumas com restricbes fisico-motoras, sensoriais,
cognitivas ou até multiplas, permanentes ou transitorias. Essas pessoas precisam de

suporte por parte do ambiente.

Dessa forma, os elementos que compde o0 ambiente precisam estar harmonicos
entre si para oferecer a seu usuario uma qualidade de percepcao amigavel. Atributos
como cores, iluminacdo, revestimentos, mobiliario, dimensbes dos espacos,
informacdes de circulacdo e de emergéncia, precisam ser conjugados de maneira a
atender todas as pessoas, de forma segura, confortdvel para que seus usuarios se

sintam com autonomia.
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Por sua vez os usuarios podem perceber o ambiente de formas diferentes. A
percepcdo esta ligada ao interesse que a pessoa tem no objeto em questdo, as
condicOes fisicas e emocionais em que a pessoa se encontra no momento, se esta
cansada, adoentada, deprimida ou preocupada; também esta relacionada aos valores
gue carrega, as experiéncias vivenciadas, além de sua capacidade intelectual. De
toda maneira, a pessoa primeiramente tem contato sensorial, normalmente visual,

para entdo ter uma conscientizacao.

Segundo Baxter (1998), a percepcdao humana é amplamente dominada pelo
sentido visual. E a atratividade esté intrinsecamente ligada a estética. E segundo
Lobach (2001), e a funcao estética ndo diz so respeito a beleza de um produto, mas
principalmente a capacidade de sensibilizar, de despertar pelo menos um dos sentidos
do ser humano. Assim, os produtos e ambientes devem ser projetados de maneira
gue seus elementos estéticos como cor, forma, textura se relacionem
harmoniosamente entre si e cumpram a sua fungao de atrair a atencéo e seduzir o

usuario.

Lobach (2001) diz ainda que, a configuracao estética do ambiente é importante
para as relacdes dos seres humanos com os objetos, e que a relagdo do homem com
0 ambiente artificial é tdo importante para a saude psiquica como o0 contato com seus

semelhantes.

A percepcdo estética € normalmente a primeira que estabelece alguma reacao
NOS USUarios, exatamente por ser a menos mediada por conceitos e necessidades.
Segundo Farina (1986), certas cores podem ser utilizadas para atrair imediatamente
a atencao das pessoas. A cor vermelha é utilizada em diversas situa¢cdes para que as
pessoas percebam que ali existe algo que precisa ser respeitado, algum perigo ou

restri¢cdo, tirando partido do entendimento intuitivo que as pessoas tém sobre as cores.

Também as formas de um mobiliario como uma cadeira, chamam a atencao
antes que se percebam as suas caracteristicas ergonémicas, de maneira que a sua
funcéo estética € imediatamente percebida. Isso ocorre, porque esta mais relacionada

a ideia de design que as pessoas em geral tém, apesar de nao ser a mais importante,
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de néo ter coeréncia com a seguranca e usabilidade e nem a Unica funcdo de um bom

produto.

Depois que o usudrio se apercebe da existéncia das caracteristicas fisicas do
artefato, segue-se a associacao de significados que os atributos deste emanam. Tem
relacdo com conceitos e emoc¢des que nao sao fruto da relacdo com o artefato em si,
mas com o que ele representa no imaginario da pessoa. Tem a ver com o repertério

do individuo ou de seu grupo social.

Sabendo disso muitas vezes as empresas investem na insercao de elementos
estéticos para estabelecer uma relacdo com a significacdo. Ao usar determinadas
cores, materiais, acabamentos o projetista esta atribuindo valores inconscientes,
como no uso do a¢o escovado que além de ser um material de caracteristicas técnicas
especificas, como durabilidade, robustez, oferece uma apresentacdo estética

simbdlica que remete ao sofisticado e moderno no mundo ocidental.

Para Nasar (1997) compreender os significados do objeto e do ambiente,
demanda conhecer 0s processos perceptivos, cognitivos e avaliativos humanos. As
propriedades do ambiente levam as avaliagcdes e ao comportamento e as experiéncias
e 0s propositos podem influenciar os julgamentos que as pessoas emitem sobre esse
ambiente. As respostas sdo individuais e os seres humanos tem quatro niveis de
respostas sobre o ambiente. As respostas que vem do sentimento que o usuario tem

sobre o0 ambiente, que ndo envolve julgamentos pessoais.

Existem as respostas que falam do estado de humor das pessoas relacionados
aos ambientes. Esses dependem do ambiente com seus elementos e 0 que eles
provocam, se sentimentos de agradabilidade, excitacdo, tédio ou tranquilidade, que
sdo algumas possibilidades. Esses sentimentos vao gerar comportamentos que

podem atrair ou afastar a pessoa.

Russel (1989) fala do afeto ambiental que é composto por dois principais

componentes, a agradabilidade e a excitacdo. Diz que a avaliagcdo afetiva ocorre
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guando uma pessoa julga alguma coisa como tendo qualidade afetiva. A avaliagao
afetiva € um aspecto de como alguém interpreta um ambiente.

A preferéncia visual pode ser ligada ao estimulo e motivacéo. A Teoria Colativa
da Motivacéo, desenvolvida por Berlyne em 1971, em um programa de pesquisa da
psicologia estética, tem como objetivo detalhar um conjunto de leis que expliquem a
preferéncia das pessoas para certos tipos de estimulos. As variaveis psicofisicas
relacionadas com as caracteristicas fisicas do estimulo. Depois vem as variaveis
ecologicas relacionadas com o sentido ou significado de uma determinada situacao.
As variaveis colativas sdo as mais significativas para a estética, relacionadas com o
nivel de complexidade da informacdo que acarreta, podendo ser mais ou menos

previsivel, de acordo com a familiaridade.

A definicdo de Lobach (2001) se encaixa perfeitamente com a situacéo

abordada, pois o autor cita que:

0 extremo oposto da ordem na constituicao da figura é a complexidade. A complexidade
de um produto industrial é determinada por um elevado nimero de elementos de
configuragdo e por uma grande quantidade de caracteristicas de ordenamento. Para a
percepcdo humana, alta complexidade significa uma oferta de percep¢édo com grande
conteldo de informagdo. Como consequéncia a atencdo do observador fica
comprometida por mais tempo. A aparéncia complexa do entorno provoca aquela
inseguranca no observador que, em parte, pode ser reduzida por meio da observacéo
analitica da estrutura configurativa e o conhecimento de suas relagdes. O elevado
interesse do observador relaciona-se com a complexidade da configuracdo e, por meio
da compreensao visual, ele tende a reduzir a quantidade de informacdes. (p.169)

Atendendo aos estudos citados ha pouco, a avaliacdo afetiva é um aspecto
subjetivo mas importante, de como a pessoa interpreta um ambiente, a partir da
percepcao que ela tem e de acordo com os niveis de complexidade apresentados por
ele. A combinacdo desses fatores pode resultar para o usuario em um ambiente

amigavel e transmitir a sensacéo de seguranca ou nao.

2.6 CONSIDERACOES SOBRE O PROJETO DE SINALIZACAO EM UNIDADES
HOSPITALARES
Os hospitais sdo espacos essenciais as populagdes, ja que ali existe o suporte
imprescindivel a manutencdo da saude das pessoas, garantido pela Constituicdo

Federal de 1988. Fazem parte da estrutura basica de uma cidade. Eles vém sendo
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construidos a medida que a populacdo cresce e assim demanda novos leitos gerais

ou especializados.

De acordo com a OMS (WHO, 2015),

Hospitais sdo um componente importante do sistema de saude. Séao
instituicbes de salde que organizaram o0 pessoal médico e outros
profissionais e instalacdes de admisséo de pacientes e prestacdo de servigcos
de servicos de 24 horas de medicina e enfermagem e afins, 7 dias por
semana.

Hospitais oferecem uma ampla gama de cuidados agudos, a convalescenca
e cuidados paliativos, com meios diagnoésticos e terapéuticos necessarios
para responder a doencas agudas e crOnicas devido a manifestacdes e
trauma ou anomalias genéticas. Gerando informa¢bBes essenciais para
pesquisa, educacao e administracao.

O fato é que, nos grandes centros urbanos € comum encontrar hospitais
construidos em diversas épocas, tendo em sua construcao estilos arquitetdénicos dos
mais modernos até alguns de arquitetura antiga, que foram sendo adaptados as novas
demandas e assim sofrendo reformas e intervencdes. Nesses antigos € comum
encontrar novos prédios ou expansdo de alas, ampliando o nimero de leitos e
recebendo novos centros com especialidades que refletem o avanco terapéutico que

0S novos tempos e a medicina, exigem.

Existem hospitais que mesclam o estilo arquitetdnico moderno com o antigo de
modo tdo harmonioso que mal percebemos e outros que ndo conseguem obter um
bom resultado nessa combinacdo. Existem hospitais que foram construidos nas
Ultimas décadas e que refletem a consciéncia dos profissionais de arquitetura
contemporanea, acostumados a trabalharem no meio urbano. Desse modo, projetam
espacos que tenham a capacidade de se adequar as mudancas da populacdo que
atendem, ja que o crescimento dos centros urbanos vem demandando ampliacao
constante dos servicos de saude. Da mesma forma, utilizam as normas técnicas, que
visam dar acessibilidade e condigbes ambientais adequadas a seus usuarios, como
diretrizes para seus projetos.

Esse problema se acentua nas capitais onde o movimento migratorio oriundo
do campo e das cidades do interior, costuma ser intenso. E comum a vinda
significativa de parte da populacéo do interior para capital em busca por educacéao, e

trabalho.
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Quanto ao porte, de acordo com o a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2007), os hospitais de pequeno porte sdo 0s que possuem até 49 leitos, 0s

de médio porte de 50 a 149 leitos e os de grande porte possuem acima de 150 leitos.

Toledo (2005) coloca que,

existem duas particularidades que diferenciam os hospitais dos outros
prédios tdo complexos quanto, sdo elas, a diversidade funcional (atividades
terapéuticas, administrativas, de hotelaria, industrial, laboratorial, etc ) e o
carater simbdlico( ora € um local de alegria devido a um nascimento ou
recuperacdo, ora apresenta-se como espaco de sofrimento e morte). (apud
RANGEL, 2011, p.89)

O hospital é uma edificacdo muito complexa onde tudo se correlaciona: a
central de refrigeracdo, interage com todos os ambientes que por ela sdo climatizados,
para diminuir o risco de proliferacdo de microrganismos, e esta é conectada com o
sistema elétrico que alimenta todo os pontos de for¢ca do hospital, inclusive a central
de tratamento de agua que abastece cozinha, copas, chuveiros, as pias e do centro
de esterilizacdo que cuida de adequar todos os materiais dos centros cirlrgicos
necessarios as cirurgias, que também utilizam roupas esterilizadas vindas da
lavanderia e recebe da farmécia todas a medicacdes, assim como 0s postos de
enfermagem que controlam todos os procedimentos de assisténcia ao paciente
internado, desde ministrar medicacdes, até encaminhamentos para todos os exames,
procedimentos externos e internos do setor, cirurgias, que acata e executa as ordens

médicas.

Enfim, tudo se correlaciona nesse universo em que todos os profissionais
envolvidos precisam cada um, em sua expertise, propiciar um bom desempenho
profissional, do inicio do planejamento até virar uma realidade e ter todas as suas
atividades se realizando com a méxima eficiéncia e compromisso, de cada pessoa
envolvida com algum tipo de trabalho dessa sofisticada e delicada cadeia produtiva a

servico da vida.
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Nestes termos, os hospitais ndo sdo edificios de infraestrutura simples, ao
contrario, devem atender a uma série de requisitos para conseguir atingir a sua
funcdo. E para isso muitos investimentos em sua estrutura necessitam ser feitos.
Investimento estes que, devem, além de oferecer todo aparato meédico, buscar
oferecer para seus usuarios ambientes agradaveis, que oferecam acessibilidade
através de ambientes amplos, com cores confortaveis, também devem oferecer
segundo Rangel (2011), conforto e bem-estar, minimizando o estresse fisico e

psicolégico de seus usuarios.

Uma sinalizacao eficiente, que consiga orientar 0s usuarios a se locomoverem
com seguranca e autonomia, pode contribuir para diminuir o estresse de transitar nos

ambientes hospitalares.

Por definicdo a sinalizagdo de hospitais € um trabalho que envolve diversos
cuidados por parte de quem projeta 0 ambiente, no caso do arquiteto, e pelo designer

gue projeta os artefatos de sinalizacao.

No caso do arquiteto, ele deve em seu planejamento do ambiente deixar
reservados 0s espacos para fixacdo dos artefatos. A resolugdo do CAU/BR de n° 21
(CAU/BR 2012) diz que € responsabilidade do arquiteto e urbanista a comunicacao
visual das edificacdes. Talvez ndo se refira ao ato de projetar a informagao em si, mas
de providenciar alguém devidamente preparado e habilitado para tal tarefa. Pode ser
essa a sua responsabilidade.

Os arquitetos ndo tém em sua formacdo nenhum preparo para lidar com 0s
aspectos técnicos de fazer um projeto de sinalizac&o. Eles ndo fazem uma série de
disciplinas que ensinam como lidar adequadamente com os elementos da informacéo,
nem estudam matérias desse universo, de maneira que a resolucédo se equivoca ao
atribuir o projeto e a execucdo da comunicacao visual ou da sinalizacdo tanto do

interior dos edificios, como do meio urbano.
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Por outro lado, o projeto de sinalizacdo propriamente dito, elaborado por um

designer que para isso € devidamente preparado, precisa ter atencdo com diversos

aspectos:

antes de iniciar o planejamento, deve-se verificar junto ao arquiteto, de preferéncia
na planta, as atividades realizadas em cada ambiente, quantos sao os profissionais,
horarios e compreender os fluxos de cada éarea,;

definicdo dos acessos, saidas de emergéncia, rotas de fuga, pontos de encontro
nas evacuacoes dos edificios e areas com restricoes;

identificacdo na planta elétrica e hidraulica, por onde passam as tubulagcfes para
nao ter o risco de perfurar uma parede e atingir uma tubulacéo;

verificagcdo com o arquiteto dos materiais de acabamentos das portas e paredes
onde ficardo fixados os artefatos de sinalizagédo. As superficies que tenham relevo,
como texturas, inviabilizam a instalacdo com fita adesiva dupla face que é a forma
usual de fixacdo de artefatos pequenos, como 0s que sinalizam as portas;

tendo claros esses aspectos, escolher materiais para confeccionar os artefatos de
sinalizacdo que se adequem ao ambiente tanto esteticamente como
funcionalmente, que suportem a higienizagdo constante e rigorosa, necessaria a
manutencéo do ambiente; e

coletando todas as informacdes necessarias a serem dispostas em cada local,
parte-se para a escolha de elementos que estejam em harmonia com identidade
visual da entidade e com o ambiente. Entre esses elementos estdo as fontes, de
preferéncia de formas simples, sem serifas e com hastes uniformes; as cores, 0s
pictogramas, as setas, o cuidado com o contraste entre figura e fundo. Importante
fazer a relagdo dimensédo x distancia para que sua altura seja adequada e sejam

legiveis a distancia desejada.

Se a sinalizagdo é importante em diversos lugares onde transitam muitas pessoas,

para orientar, se torna ainda mais em hospitais. Por isso todos os elementos devem

ser bem planejados e integrados. A combinacédo de elementos como tipologia, cores,

contrastes, pictogramas, precisam atender a determinados critérios, e se assim nao

for, a informagé&o pode ficar confusa e ineficiente.
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As Figuras 2.1, 2.2 e 2.3, apresentam exemplos adequados de artefatos de
sinalizacdo em alguns hospitais. Na figura 2.1, pode-se ver orientagdes direcionais
utilizando a area superior do ambiente, a da esquerda aproveitou uma viga e a da
esquerda uma bandeira de vidro, colocada propositalmente para abrigar a sinalizacao
direcional nos acessos principais de cada andar. Resultado da parceria entre arquiteto

e designer no inicio projeto de arquitetura do edificio.

Figura 2.1 - Portas e painéis de vidro como suportes para a informacao

Fonte: A Autora (2008)

Figura 2.2 - Placas aéreas e em sequéncia em corredores

|

Fonte: A Autora (2010)
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A sinalizacao retratada nas fotos da Figura 2.2, apresenta uma sequéncia aérea
gue orienta o roteiro do usuério, para a busca dos servicos locais e para a saida do

edificio que esteja ele de carro ou a pé.

Figura 2.3 — Sinalizacao hospitalar usando diferentes suportes

Oddzlat Pooperacyjny Neurochirerghl

Oddziat Pooperacyiny Kardiochicurgii

Fonte: https://ndga.wordpress.com/2014/07/17/estudo-sinalizacao-hospitalar/

A Figura 2.3 apresenta um exemplo de ambiente que integra o projeto de
sinalizacdo no de arquitetura, provavelmente fruto de uma parceria bem construida
entre arquiteto e designer. Pode-se ver que 0 piso, as paredes, e o teto, sao utilizados
de forma integrada, oferecendo um sistema de sinalizagdo ao usuario. As faixas no
chéao sdo rotas tracadas de um ponto a outro cada uma. Os artefatos no teto, reforcam
com teto e setas, assim como nas paredes. O pé direito alto permite o uso dos
artefatos aéreos de sinalizacdo direcional que sdo muito importantes e Gteis em

corredores longos.

As Figuras 2.4 e 2.5 apresentam exemplos de artefatos de sinalizacdo que
apresentam alguns problemas referentes a legibilidade (2.4) e suportes (2.5)
Observar na Figura 2.4 que o projetista da sinalizacdo, usou cores variadas em uma

mesma palavra, chegando a cor amarela em certos pontos. Essa escolha deixou a
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relacéo de legibilidade prejudicada, pois ndo promove o contraste entre fundo e figura.
Além desse problema, o material escolhido para o suporte da informacéao, foi o acrilico,

gue reflete a luz, criando ainda mais dificuldade para o usuario ler o texto.

Figura 2.4 - Fonte inadequada, materiais que refletem luz e cores em degrade

LACTARIO

Fonte: A Autora (2008)

Figura 2.5 - Suporte de informac¢do inadequado para um corredor

Fonte: A Autora (2008)

Na Figura 2.5 o projetista responséavel, colocou na parede de um corredor um
artefato vertical que se projeta sobre esse espaco de transito das pessoas, cerca de
40cm, para informar a sala de uma unidade de diagnéstico. Além do texto vertical ser
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compreendido com menor rapidez pelas pessoas, uma peca de metal na altura das
pessoas, pode gerar acidentes. Esse € um exemplo de mé utilizacdo de um artefato

de sinalizacao.

Os itens a serem observados em um projeto de sinalizacdo para ambientes
hospitalares foram citados de forma sucinta, apenas para dar uma nocédo do que
envolve um projeto de sinalizagdo hospitalar. Projetar sinalizagdo envolve além de
conhecimentos solidos em design da informacao, conhecimentos em Wayfinding e em
Design Universal. Essas areas se entrosam e dao subsidios para projetar um sistema
de sinalizacdo ambiental bem feito de tal maneira que os artefatos de sinalizacéao
estejam onde o usuario necessita deles, utilize suas informacdes e siga em seu trajeto

com seguranca.

2.7 LEGISLACAO RELACIONADA AO PROJETO DE UNIDADES HOSPITALARES

As atividades profissionais sdo orientadas e reguladas por normativas
elaboradas por 6rgaos publicos ou de classe, para garantir o bom desempenho das
tarefas, qualidade, seguranca e confiabilidade dos servigos prestados.

Os hospitais por serem organismos complexos, demandam diversas exigéncias
aos profissionais e no caso dos arquitetos e designers algumas orientacdes sao

imprescindiveis para o bom exercicio de ambas as profissdes.

Uma norma técnica € um documento elaborado com o aval de um érgéo publico,
devidamente autorizado e com credito para tal, por um grupo de especialistas na area,
e que estabelece, cria diretrizes, parametros e regras para as atividades profissionais,

com o objetivo de obter resultados seguros e satisfatérios dos servigos prestados.

A Associacgao Brasileira de normas técnicas a ABNT, é uma entidade privada e
sem fins lucrativos e € a responsavel pela elaboracdo das normas brasileiras (NBRS),

através de seus comités técnicos compostos por especialistas voluntarios, os quais
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discutem quais aspectos de um determinado trabalho ou procedimento devem receber

orientagdes sistematizadas. A Associagdo conceitua norma da seguinte forma:

Norma € o documento estabelecido por consenso e aprovado por um
organismo reconhecido, que fornece regras, diretrizes ou caracteristicas
minimas para atividades ou para seus resultados, visando a obtencéo de um
grau 6timo de ordenagdo em um dado contexto”. (ABNT, 2017)

A ABNT entende ainda que:

a normalizagdo €, assim, o processo de formulagdo e aplicacdo de regras
para a solu¢édo ou prevenc¢do de problemas, com a cooperacado de todos os
interessados, e, em particular, para a promo¢do da economia global. No
estabelecimento dessas regras recorre-se a tecnologia como o instrumento
para estabelecer, de forma objetiva e neutra, as condi¢es que possibilitem
gue o produto, projeto, processo, sistema, pessoa, bem ou servico atendam
as finalidades a que se destinam, sem se esquecer dos aspectos de
segurancga. (2017)

Obedecer as normas técnicas elaboradas pela ABNT nem sempre é
obrigatério, mas como elas conferem aos profissionais e seus trabalhos uma
confiabilidade maior, ganhou importancia e seu uso pode promover aos que a utilizam
uma confiabilidade maior, jA que é uma ferramenta que disciplina os procedimentos
necessarios e confere uma referéncia idonea para as pessoas envolvidas e para 0s

mercados.

A NBR 9050 (BRASIL, 2004) que € a norma de Acessibilidade a edificacfes,
mobiliario, espacos e equipamentos urbanos, foi elaborada no Comité Brasileiro de
Acessibilidade (ABNT/CB-040), pela Comissdo de Estudo de Acessibilidade em
Edificacdes (CE-040:000.001). A esta norma € definida pela entidade desta maneira:

A norma técnica NBR 9050:2004, da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), valida a partir de 30 de junho de 2004, estabelece critérios
e pardmetros técnicos aplicaveis a projeto, construgcdo, instalacdo e
adaptacdo de edificagcdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos as
condicées de acessibilidade. (ABNT, 2017)

Essa norma € muito utilizada pelos profissionais de arquitetura para projetar as

edificacdes e pelos designers em seus projetos de sinalizacdo ambiental, porque ela
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fornece critérios e parametros técnicos para a projetacdo, construcdo e reformas de

edificacfes acessiveis. De acordo com a ABNT (2015, p.01):

‘Esta Norma visa proporcionar a utilizacdo de maneira autbnoma,
independente e segura do ambiente, edificagbes, mobiliario, equipamentos
urbanos e elementos a maior quantidade possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou
percepcao”

O que esta afirmado acima pela ABNT é também a premissa bésica do Design
Universal. Ela foi revisada e em setembro de 2015 a ABNT entregou ao mercado a
norma com diversas alteracdes e inovacdes. A versado 2015, veio trazendo novas e
detalhadas orientagcdes para ampliar a acessibilidade nos edificios. Ressalta a
importancia do design universal, inclusive foi colocado um anexo que conceitua e fala

dos principios dessa area de conhecimento que é a geratriz desta norma técnica.

Traz desenhos das pessoas com equipamentos maiores e mais legiveis, prevé
situacOes de rota de fuga para pessoas com deficiéncia, incluindo critérios para a
sinalizacdo de area de resgate para pessoas com deficiéncia, traz orientagcdo com
desenhos e dimensdes de cadeiras para pessoas obesas, previsao de espago para
cades guia ao lado de cadeiras preferenciais, orientacbes de mobilidrios em rotas

acessiveis e outras providencias que ampliam o compromisso com a acessibilidade.

Na area de sinalizacdo, houve uma reducédo da atencdo com a sinalizacao
visual, retirando-se os desenhos que especificavam com medidas as distancias e
dimensdes, deixando as orientacdes praticamente sO textuais e as vezes um tanto
subjetivas. Dessa forma algumas coisas ficam a critério do bom senso do profissional,

0 que pode nao ser uma boa coisa.

Foram introduzidos novos pictogramas trazendo as imagens de mulher gravida,
mulher com crianca de colo, pessoas com mobilidade temporariamente reduzida,
pessoas obesas, que a norma anterior citava, porém nao trazia os pictogramas. Os

gue ja estavam na versao anterior, receberam formas mais arredondadas.
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Foram mais exploradas nessa versao as sinalizacdes, auditiva e tatil,
ampliando suas orientagdes sendo solicitadas e tratadas como essenciais

principalmente nas sinalizacdes de emergéncia e rotas de fuga.

Existe uma grande quantidade de normativas publicadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), acerca de areas especificas dos edificios de saude.
A cada situagdo o profissional de arquitetura precisa atender as solicitagcbes das
exigéncias da ANVISA com as RDCs especificas para esses determinados ambientes

e situacoes.

Uma orientacdo muito utilizada pelos arquitetos € a RDC 50. A sigla RDC
utilizada, significa: Resolucéo da Diretoria Colegiada. Essa diretoria € composta por
um grupo de especialistas, criando normas e diretrizes para assuntos ligados ao
universo de responsabilidade dessa agéncia.

Segundo o site da ANVISA (2017), esta instituicao foi:

criada pelaLei n°® 9.782, de 26 de janeiro 1999, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa) € uma autarquia sob regime especial, que tem
sede e foro no Distrito Federal, e esta presente em todo o territério nacional
por meio das coordenacdes de portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados. Tem por finalidade institucional promover a protecéo da saude
da populacao, por intermédio do controle sanitario da producdo e consumo
de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados.

Esta agéncia publica RDCs, Portarias, Resolu¢cdes (RE), e Instrucdes
Normativas (IN) e outros tipos de atos, mas todas tém carater obrigatorio, ndo sendo

facultativo a observacgao de tais publicacdes.

A RDC 50 é uma norma que estabelece detalhadamente os requisitos que um
servico de saude deve possuir. Para a ANVISA (2002) a RDC 50 “ dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, elaboracéo e avaliacéo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude”.

Essa legislacdo determina as caracteristicas dos ambientes da construgao.

Estdo previstas as condicdbes minimas necessarias para cada tipo de espaco de
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atividades. Discorre sobre area, instalacdes elétricas, eletrbnicas, hidraulicas,
climatizacdo, programacdo fisico-funcional dos estabelecimentos, mobiliérios,
estabelecendo critérios diversos da edificacdo e de elementos do ambiente como
portas, janelas e espacos para equipamentos diversos.Outra regulamentacao
utilizada nos projetos de hospitais trata-se das normas regulamentadores (NRs), que
sdo um conjunto de requisitos e procedimentos que visam dar seguranca e cuidado
com a integridade dos trabalhadores. Elas sdo aprovadas pelo Ministério do Trabalho
e passam a ter forca de lei. A ndo observancia dessas normas podem gerar problemas

legais quando do seu descumprimento. NR 17 e NR 26.

A NR 17 cujo tema é Ergonomia, trata de estabelecer parametros que adaptem
as condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador para que
seu desempenho seja bom, através de uma atividade com condi¢cdes de seguranca e
com conforto, ndo permitindo que a atividade, mobiliario ou condi¢cdes ambientais
prejudiquem a saude do trabalhador. (BRASIL, 1994)

A NR 26 cujo tema € sinalizacdo de seguranca, visa estabelecer uma
padronizacao do uso das cores nos locais de trabalho com o objetivo de identificar os
equipamentos de seguranca, as areas e as tubulacdes utilizadas. As cores podem e
devem ser utilizadas para advertir riscos de areas ou dos equipamentos. (BRASIL,
2011)

Além das ja citadas, ainda tem outras categorias como: codigo de urbanismo e
obras - codificacdo das normas de urbanismo e obras referentes ao Municipio do
Recife, a lei municipal de n® 7427, de 19 de outubro de 1962 (PCR, 2016). O cddigo
trata, entre outras coisas, das normas das obras, construcbes, das licencas dos
projetos e alvaras de construcdo, dos profissionais habilitados a projetar, calcular,
construir, instalar, do alvara do projeto, da concluséo das obras, aceitacdo, do habite-

se, entre outros procedimentos ligados a arquitetura sob a exigéncia do municipio.

Ainda é de uso dos arquitetos o Codigo de Segurancga Contra Incéndio e Panico
para o Estado de Pernambuco (COSCIP PE) e o SomaSUS.

O SomaSuUs é identificado pelo site do Ministério da Saude como sendo:
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O Sistema de Apoio a Elaboracédo de Projetos de Investimentos em Salde
(SomasUS) é uma ferramenta para auxiliar gestores e técnicos de
instituicdes de saude a planejar, avaliar e elaborar projetos de investimentos
em infraestrutura. (BRASIL, 2017)

Esse sistema oferece dois manuais de orientacdes especificas para arquitetura
0 SomaSUS 2 e o SomaSUS 3 onde o Ministério da Saude especifica muitas
caracteristicas que as atuais unidades de saude devem possuir.

Por fim, o Cddigo de Seguranca Contra Incéndio e Panico para o Estado de
Pernambuco, o COSCIP PE, que orienta como estruturar sistemas de prevencao e
combate a incéndios, através da orientacdo dos tipos de equipamentos adequados a
cada ambiente, iluminacdo de emergéncia, sistemas de alarmes, das sinaliza¢des de
emergéncia e ainda determina como construir as estruturas para viabilizar o correto
uso dos equipamentos. Além disso faz diversas observagfes para orientar que em
casos de emergéncia os ambientes que comple as rotas de fuga estejam
devidamente preparados para executar com eficiéncia a operacdo de evacuacao dos
edificios.

Essas sao algumas das orientacOes/legislacdes utilizadas pelos profissionais
no projeto de edificagBes de servigos de salde, em especial dos hospitais. Algumas
como a SomaSUS e a RDC 50, séo bastante semelhantes.

O fato é que essas normas, regulamentacdes e leis delimitam muitos aspectos
importantes evitando que alguns problemas surjam posteriormente por falta de

experiéncia de um determinado profissional ou situacao.

Figura 2.6 - Principais normas utilizadas para projetos hospitalares

Normas e Recomendagdes

RDC 50

SOMASUS cadernos 1, 2 e 3, Ministério da Saude (MS)

NBR 9050

NR 17 Norma Regulamentadora

NR 26 Norma Regulamentadora

Cddigo de Urbanismo e Obras da cidade do Recife

Cdédigo de Seguranga contra incéndio e panico para o Estado de Pernambuco
(COSCIP PE), Corpo de Bombeiros

Fonte: A Autora (2016)
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Essa pesquisa destina-se a entender como os profissionais arquitetos e designers
da informagdo, trabalham ou trabalharam no desenvolvimento de ambientes e
sinalizacdo dos hospitais, situados no municipio do Recife. Para tanto, esta secao

apresenta a estruturacdo da pesquisa bibliografica, documental e de campo.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como de natureza exploratdria de cunho descritivo,
oferecendo uma abordagem quali-quantitativa. Ela é qualitativa no que diz respeito a
definicdo da amostra que € intencional e quantitativa quanto a analise e tratamento

dos dados coletados na fase de pesquisa com os profissionais.

De acordo com Gil (2010), a pesquisa exploratoria tem como objetivo levar o
pesquisador entender melhor o problema, a aprimorar as ideias. Ainda segundo o
autor, este tipo de pesquisa passa por uma fase de levantamento bibliografico, depois

segue com inquiricdes com pessoas que lidaram com o tema abordado.

Para Prestes (2008), a pesquisa exploratéria é aquela que acontece na fase
preliminar, antes do planejamento formal do trabalho, e tem como objetivo
proporcionar maiores informacfes sobre o assunto que serd investigado, facilitar a

delimitacdo do tema além de orientar os objetivos e facilitar a formulagéo de hipéteses.

A definicao de pesquisa descritiva por Gil (2010p.42) é bastante apropriada para
esse trabalho:

Pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagédo ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagBes entre variaveis. S&o inimeros os estudos
que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas
caracteristicas mais significativas estd na utilizagdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questiondrio e a
observacéao sisteméatica.
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Na primeira fase desse trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica e
documental, a fim de conhecer as bases teoricas que envolvem as questdes
investigadas e na conducéo da pesquisa, além de levantar o estado da arte.

Na fase posterior foi realizado uma pesquisa de campo, junto aos profissionais,

hospitais, 6rgdos de representacao das classes, dentre outros.

Para Prestes (2008) a pesquisa de campo é aquela que o pesquisador através
de questionarios, entrevistas, observacdes, entre outras possibilidades, coleta seus

dados a partir dos pesquisados.

Segundo Gil (2010), esse formato de pesquisa de campo, foca uma determinada
comunidade, que pode ser de trabalho ou de outras motivacdes e a pesquisa pode
ser desenvolvida por meio de observacgdes ou entrevistas com os informantes, para

coletar as suas percepcdes e posicionamentos sobre aspectos do tema pesquisado.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A definicdo da populacdo e amostra para a pesquisa se deu a partir de um
levantamento sobre os projetos de construgdo/ampliacdo/reformas de hospitais
privados na cidade de Recife de médio e grande portes, desenvolvidos nos ultimos 30
anos (1985-2015).

O critério do porte do hospital, se deu ao fato de que em hospitais maiores, por
apresentarem uma estrutura mais complexa e trajetos mais longos, precisam ainda
mais de um sistema de sinaliza¢do, que oriente o usuario a se deslocar de uma area
a outra. Em hospitais de pequeno porte as distancias costumam ser menores e € mais

facil contar com informacao verbal por parte dos funcionérios.

A delimitacéo do periodo de trés décadas se deu a duas situacdes em especial.
Na primeira porque em um tempo anterior a esse, existe uma boa probabilidade dos
profissionais ndo estarem mais na ativa. Na segunda, porque um grande namero dos
hospitais privados da cidade, que sofreu uma significativa expansao nessa area, foram

construidos nesse periodo e os publicos apesar de grande parte ter sido construido
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antes do ano de 1985, sofreram grandes reformas que se encaixam nos critérios

adotados.

Apos a definicdo de quais os hospitais se encaixavam na pesquisa, foi realizado
0 contato com cada estabelecimento a fim de descobrir qual(is) os profissionais de
arquitetura/design que fizeram os projetos iniciais e quais fizeram ampliacées ou
reformas gerando novas areas de atendimento como alas, prédios ou grandes
setores. Existem hospitais nesse grupo que iniciaram suas atividades ha muito mais
tempo, porém tiveram novos edificios construidos, ou novas alas construidas ou que

sofreram grandes reformas, modificando areas do hospital.

Para a identificacdo do universo e composicdo da amostra, o contato dos
profissionais da Arquitetura se deu através de consultas ao Instituto de Arquitetos do
Brasil em Pernambuco (IAB PE), ao Conselho de Arquitetura e Urbanismo de

Pernambuco (CAU PE), e a administracdo dos hospitais.

No caso dos Designers da informacéo, a situagao foi um pouco diferente. Por se
tratar de uma profissao que ainda nao esta regulamentada por lei, ndo possui conselho
de classe, nem sindicato que respondam oficialmente pelos profissionais dessa area.
No entanto, existem grupos na web utilizados pela categoria profissional para trocar
informagdes, buscar cooperagdo e que tem cadastrado um numero significativo de
profissionais ativos nesta area pretendida. Ainda foi possivel contar com associa¢des
como: a Associacao de Design Grafico (ADG), Associacao Brasileira de Empresas de
Design (ABEDESIGN) e a Sociedade Brasileira de Design da Informacéao (SBDI), que
oferecem suporte para esses profissionais. Neste caso, foram realizadas também

consultas aos arquivos da administragcao dos hospitais.

Para conseguir fazer contato com os profissionais foi necessario visitar alguns
hospitais e depois de passar por varios setores para descobrir quais eram 0s
profissionais de arquitetura e de design que estiveram trabalhando nos projetos dos
hospitais relacionados. Com esses homes em maos foram feitas pesquisas na web,

no CAU PE, IAB PE. Foi priorizado o contato por telefone, contudo alguns s6 puderam
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ser contatados via e-mail. Alguns dos profissionais da pesquisa estdo aposentados,

mudaram de endereco e telefone, ou estdo residindo em outro estado ou pais.

Em sintese, a pesquisa atendeu a seguinte sequéncia:

Figura 3.1 - Passos da pesquisa

do questionario.

formulario.

participantes.

Passos da pesquisa

1°passo: foram identificados os telefones dos escritdrios
ou os celulares dos profissionais.

2°passo: os profissionais foram contatados por telefone e
depois da identificacdo, a pesquisadora explicou a
pesquisa, fazendo o convite e colocando-se a disposigao.

3°passo: aceito o convite, foi solicitado o e-mail para envio

4°passo: foram necessarios, para alguns, novos contatos,
a fim de reforgar o convite para o preenchimento do

5°passo: ao final do periodo de submissdo do formulario,
foi enviado um e-mail de agradecimento a todos os

Fonte: A Autora (2017)

Assim, a partir dos levantamentos realizados foram identificados 55 hospitais

entre os privados ou nao publicos, e relacionados 20 hospitais que atenderam aos

critérios citados e identificados 20 arquitetos responsaveis pelos projetos

arquitetbnicos e 12 designers

responsaveis pelos projetos de sinalizacao,

representando assim, a populagédo da pesquisa.
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A amostragem desta pesquisa € caracterizada como néo probabilistica, onde a
composicao do grupo de participantes se deu por conveniéncia, através da aceitagdo

dos profissionais contatados em participar da pesquisa.

Tabela 3.1 — Quantidade de profissionais e da amostra da pesquisa

Profissional Qtde dos Nao foi N&o respondeu Quantidade Percentual
profissionais encontrado (ndo aceitou  participantes Amostra em
relacionados nos  (mudou de participar ou (Amostra) relacdo ao
projetos Estado ou Pais) né&o pbde) Universo
(Populacgéo)
Arquitetos 20 02 06 12 60%
Designers 12 02 03 07 58,3%

Fonte: A autora (2016)

A definicdo da populacdo e amostra para a pesquisa se deu a partir de um
levantamento sobre os projetos de construcdo/ampliacdo/reformas de hospitais
privados na cidade de Recife de médio e grande portes, desenvolvidos nos ultimos 30
anos (1985-2015).

A amostra da pesquisa foi composta por 07 designers e 12 arquitetos. A tabela

3.1 apresenta o0 universo e a amostra dos participantes da pesquisa.

3.3 TECNICAS DE PESQUISA E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como técnica de inquiricdo junto aos profissionais foram utilizados dois
guestionarios on line enviados por e-mail, um modelo para cada profissional. Os
modelos dos questionarios sao similares, possuindo perguntas fechadas que denotam
objetividade para determinados dados que necessitam ser precisos e outras abertas
para coletar dados subjetivos ou flexiveis.

O questionario dos Arquitetos possui 22 questdes (Apéndice B) e o de designers

possui 24 (Apéndice C)

Os questionéarios apresentaram trés partes, como pontos em comum para 0s
dois profissionais:
o perfil dos profissionais (faixa etaria, tempo de experiéncia e area geografica de

atuacéao);
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e compreensdo dos pontos necessarios de serem sinalizados — experiéncia com
profissionais de arquitetura/design; e

e sobre a experiéncia em desenvolvimento de projetos no ambiente ou de sinalizacao
hospitalar.
A fim de testar os instrumentos, foi realizada uma aplicacdo piloto dos

guestionarios com 02 designers e 02 arquitetos.

Para chegar aos questionarios finais, foram feitos trés pilotos, e seguindo as

observacdes dos profissionais, as questdes foram sendo aprimoradas.

Para Gil (2010) é importante testar cada instrumento antes de utilizad-lo no
desenvolvimento da pesquisa, testar vocabulario, assegurar-se que 0s

guestionamentos a serem feitos possibilitem medir as variaveis desejadas.

O questionario sofreu quatro ajustes.

¢ inicialmente algumas perguntas que eram abertas foram modicadas para terem
respostas que obedecessem a uma graduagdo de O a 5 onde o zero
representou o negativo e 0 5 muito positivo. Essa modificacdo se deu para
objetivar os resultados. Os participantes dos testes piloto alertaram que muitas
das respostas abertas Ihes tomavam muito tempo, entdo ficaram abertas as
gue foram julgadas imprescindiveis. E algumas modificacées na linguagem
foram feitas porque foram apontados trechos de questdes que traziam duvidas
ou que a linguagem estava ambigua.

e na segunda mudanca foram inseridas as perguntas da area de atuacédo do
profissional e da faixa etéria que ndo constavam inicialmente. A razao dessa
inclusé&o foi de ter mais dados para poder tracar um perfil dos participantes com
maior exatiddo, jA& que a identificacdo ndo seria feita, pelo compromisso
assumido.

e na terceira modificacdo foram aumentados os pedidos de justificacdes das
respostas para poder delinear melhor as relacdes entre os profissionais e suas
motivacoes.

e por ultimo, foram feitos ajustes finos de palavras e de possibilidade de marcar

mais de uma resposta em algumas questbes, considerando o fato de que a

maioria tendo muitos trabalhos realizados, acumulariam situacdes diferentes em
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seus distintos trabalhos. Em uma situagdo de trabalho em 1990 pode ter

acontecido totalmente diferente de outro trabalho em 2015, por exemplo. Essa foi

a premissa assumida para realizar a modificacdo no questionario da pesquisa.

Feito o primeiro contato com os profissionais por telefone e para os que aceitaram
participar da pesquisa, o link do questionario on line foi enviado. O formulario ficou
disponivel no periodo de 06 a 23 de dezembro de 2016.

A pesquisa foi realizada com arquitetos e designers, contudo suas identidades ndo
foram solicitadas, com o objetivo de salvaguardar as suas informagcdes dos projetos
compartilhados. Contudo, ao final da pesquisa foi solicitada, caso o participante
desejasse receber os resultados da pesquisa, 0s mesmos poderiam indicar os seus

e-mails.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco, sendo devidamente aprovado. (ANEXO A - Parecer consubstanciado
do CEP UFPE)

Os objetivos e procedimentos da pesquisa foram repassados a todos 0s possiveis

participantes; e quanto a aceitagdo, todos os participantes concordaram com 0S

termos da pesquisa apresentados no inicio do formulério eletrdnico.

3.4 ANALISE E INTERPRETAGAO DE DADOS

A abordagem utilizada para o tratamento das respostas abertas foi a qualitativa.
Tal abordagem ndo se preocupa com a analise estatistica, “mas trabalha com o
universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e
atitudes”. (MINAYO, 2013, p. 21)

A andlise qualitativa depende de muitos fatores, tais como a natureza dos
dados coletados, a extensdo da amostra, 0s instrumentos de pesquisa e 0s
pressupostos tedricos que nortearam a investigagdo. Pode-se, no entanto,
definir esse processo como uma sequéncia de atividades, que envolve a
reducdo dos dados, a categorizacdo desses dados, sua interpretacdo e a
redacao do relatorio. (GIL, 2010, p.133)
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Para fazer a andlise dos dados de uma pesquisa qualitativa, Minayo (2013)
indica como uma técnica de andlise do conteudo, ja que o objetivo é explorar o

conjunto de opiniBes sobre o tema que se pretende investigar.

Esta técnica foi sistematizada por Bardin (1979), onde a autora traz uma
definicdo onde diz que na realidade a anélise do contetido € um conjunto de técnicas
das comunicac¢des que tem como objetivo obter por procedimentos sistematicos e

objetivos a decifracdo dos contetudos dessas mensagens.

Na analise do conteldo as opinifes dos pesquisados devem ser apresentadas
da maneira mais fiel possivel. Essa andlise busca ir além do descrito fazendo uma
decomposicdo dos dados obtidos e dando énfase nas relacdes entre as partes que
foram detalhadas. Depois na interpretacdo busca-se compreender os sentidos das
colocac®es feitas pelas pessoas entrevistadas para que seja possivel se chegar a um
entendimento sobre o sentido do que foi exposto.

Quanto a analise do conteudo, das varias maneiras possiveis da técnica, a
andlise tematica pode ser graficamente representada por uma palavra, frase ou

resumo. Dessa maneira busca-se descobrir os nucleos do sentido da comunicacéo.

Os procedimentos metodolégicos da analise de conteddo a partir da
abordagem qualitativa, costumam ser a categorizacdo, inferéncia, descricdo e a
interpretacdo. Podem ser sequenciais ou ndo de acordo com o resultado apresentado

pela pesquisa.

Finalizada a etapa da analise e interpretacao de dados que no final gerou uma
andlise quali-quanti, das duas amostras separadamente, confrontou-se os resultados

obtidos para confirmar a hip6tese levantada.
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4 ESTUDO DE CAMPO

Esse capitulo apresenta como o estudo de campo foi realizado com os dois grupos
de profissionais, e a analise comparativa dos resultados obtidos. A partir dai, foram

entdo relacionados os resultados com o objetivo geral e a hipétese de pesquisa.

4.1 POLO MEDICO DO RECIFE

Os grandes centros urbanos de cada regido do Brasil, estdo equipados com
hospitais para atender sua populagcéo e de suas cercanias. Sendo o Recife um grande
centro urbano no estado e na regido, a cidade € muito procurada para tratamentos
especializados de saude, jA que conta com grandes centros hospitalares complexos.
Eles abrigam experientes e famosos profissionais de saude e modernos

equipamentos hospitalares.

Em consulta ao site do CNESNet (2017), do Ministério da Saude, o Estado de
Pernambuco tem em 262 hospitais entre publicos e privados dos quais 88 unidades
estdo no municipio do Recife, entre publicos e privados (incluindo neste grupo, os e
entre pequenos, médios ou de grande porte. Assim, aproximadamente uma terca
parte dos hospitais no estado de Pernambuco, esta no municipio do Recife,

representando desta forma, uma importante referéncia médico-hospitalar no estado.

Surgiu nas Ultimas trés décadas, um forte e importante investimento em
construcdes de hospitais modernos e acompanhados de novas e eficientes formas de
diagnésticos e tratamento que se beneficiaram dos avancos da medicina diagndstica
e terapéutica. Para isso ndo basta apenas o0 equipamento, mas € imperativo o
treinamento de pessoal técnico e médico de modo a oferecer uma completa cobertura

ao tratamento.

Além dos médicos e enfermeiros, também sdo necessarios, profissionais como
fisicos, bioquimicos, técnicos especializados na operacéo dos equipamentos e muitos

outros mais.
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Os pioneiros desse polo médico hospitalar, foi o Real Hospital Portugués de
Beneficéncia Portuguesa (RHP), fundado em 1855 no que antes era chamado de Boa
Vista e hoje se chama Paysandu e o Hospital Dom Pedro I, fundado em 1861 na llha

do Leite.

O Hospital Portugués foi fundado por um médico que era presidente do Gabinete
Portugués de Leitura e que para atender a epidemia de cOlera que se espalhava pela
cidade, reuniu membros da col6nia portuguesa e fundou esse hospital que hoje € o
maior hospital privado da cidade. De acordo com informacgdes do site da instituicdo, o
RHP é hoje o mais completo centro de exceléncia médica do Norte e Nordeste do
Brasil. Possui 779 leitos instalados e realiza mensalmente cerca de 17 mil
atendimentos nas emergéncias, 2.500 internamentos e mais de 1.250 cirurgias
eletivas. Emprega, diretamente, cerca de cinco mil funcionarios. Dentro desse
complexo hospitalar, funcionam 63 clinicas especializadas e quatro laboratorios.
(RHP, 2015)

Figura 4.1 - Desenho da fachada do Real Hospital Portugués em 1862

Fonte: RHP (2017)
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Figura 4.2 - Imagem do complexo hospitalar do Real Hospital Portugués em 2015

Fonte: RHP (2017)

Ja o Hospital Dom Pedro Il hoje pertence ao Complexo Hospitalar do Instituto
Materno Infantil Fernando Figueira, o IMIP, que é um conjunto de dez prédios com 21
blocos, incluindo o Hospital Dom Pedro Il, distribuidos numa area de 53 mil m2
oferecendo 1.143 leitos, dos quais 101, sdo de UTI, 168 consultérios, atendendo pelo
SUS, contando com servicos ambulatoriais e hospitalares, especializados para
criancas, mulheres e homens, com centro de diagndstico e medicina intervencionista

préprios, emergéncias e salas para realizacao de diferentes terapias. (IMIP, 2015)

Esses dois maiores hospitais do setor privado, oferecem exemplos bastante
ilustrativos, do que representa o atendimento hospitalar na cidade do Recife, da
guantidade de pessoas que utilizam esses servi¢os, pelo nimero de atendimentos e
leitos.

Some-se ao numero de atendimentos, outras populacdes, tais como a de
acompanhantes, corpo de profissionais de enfermagem e mais corpo médico, sem
falar em muitos outros servicos proporcionados por outras populacdes, como a do
pessoal de limpeza e a dos técnicos de diagnosticos. Também estdo incluidos os
profissionais das areas de apoio como lavanderia, estacdo de tratamento de agua,
coleta e tratamento de residuos, administrativa e muitas outras areas mais. Todas

essas pessoas circulam diariamente nesta complexa edificacdo denominada hospital.
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Figura 4.3 — Imagem do complexo hospitalar IMIP/ D. Pedro 11 2016

Fonte: IMIP (2016)

Figurg 4.4 — Localizacdo dos Hospitais da Pesquisa
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Fonte: Baseado no Google Maps (2017)

Dentro do periodo de construcao previsto pela pesquisa, foram pesquisados 20

hospitais que foram construidos, reformados ou receberam ampliagdes de areas, alas
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de maneira a configurar uma modificacdo que fosse significativa e que tivesse a
presenca tanto dos arquitetos (representados na tabela 4.1 como Al, A2, A3, etc.)

como dos designers (representados na tabela 4.1 como D 1, D2, D3, etc.).

Tabela 4.1 - Relacdo dos hospitais privados de médio e grande porte no Recife

Hospital N° de Leitos  Arquiteto Designer
1 IMIP /Pedro Il 1.167 Al2 N&o informado
2 Hospital Portugués 779 A3, A4, A5, Al, Al13, D1, D2,D7,D4
3 Hospital de Cancer de PE 306 A22 Nao informado
4 Hospital Esperanca 281 Al, A10 D1, D2
5 Hospital UNIMED Il 221 Al D1, D2
6 Hospital Santa Joana 220 A6, Al17, A18 D1, D2
7 Hospital Jayme da Fonte 201 Al, A10, Al1 D10
8 Hospital Maria Lucinda 179 A21, A19 D7
9 Hospital Memorial S&do José 163 All, A20, Al4 D1
10 Centro Hospitalar Albert Sabin 161 A9 N&o informado
11 Hospital Evangélico de PE 140 A2 D3
12  Hospital Santo Amaro 125 A4, A8 N&o informado
13  Hospital Vasco Lucena 109 A7 D8
14  Hospital Sdo Marcos 109 Al, A15 Nao informado
15 Hospital de Avila 93 A10 D12
16 Maternidade Santa Lucia 70 A20 Nao informado
17  Hospital llha do Leite 60 A7 D8
18  Unicordis 54 A13 D11
19 Hospital Sta Terezinha 54 A9 N&o informado
20 UNIMED I 53 Al D9

Fonte: A autora (2016)
4.2 RESULTADOS DO ESTUDO COM OS ARQUITETOS

Para tracar o perfil dos participantes da pesquisa (primeira parte do questionério)
foram levantados: a faixa etaria, tempo de experiéncia na profissdo e area geografica

de atuacdo.

A Questéo 1 do formulario abordou a faixa etéria dos participantes. A primeira
faixa elencada de até 30 anos, ndo teve nenhuma indicacdo; a segunda faixa de 31 a
40 anos, contou com 16,7% (n =2) dos arquitetos participantes; as faixas de 41 a 50
anos e a de mais de 51 anos obteve a mesma quantidade de participantes: 41,7%
cada (n=5 cada). As faixas etarias indicadas podem demonstrar que esse grupo de
arquitetos na cidade do Recife, é formado por profissionais experientes.

A segunda questdo confirma a indicacao acima obtida, onde ja que 66,7% dos
profissionais desse grupo alegam ter mais de 20 anos de experiéncia. Interessante

notar que a atividade de projetar obras complexas, tanto na area de arquitetura quanto
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na area de design, fica sob responsabilidade de profissionais com um maior tempo de

mercado de trabalho.

O Gréfico 4.1 apresenta a distribuicédo de todos os periodos indicados. Os grupos de
até 05 anos e o de 06 a 10 anos, ndo encontraram representacao nesses grupos.

Graéfico 4.1 - Tempo de experiéncia dos Arquitetos participantes.

@ até 5 anos

@ deda10anos
@ de 11 a 15 anos
® de 16 a 20 anos
@ mais de 20 anos

Fonte: A Autora (2016)

Sobre a area geografica de atuacao desses profissionais (Questao 3), todos 0s
participantes atuam ou atuaram no Recife e em sua regido metropolitana, o que era
de se esperar, porém uma parte significativa desses profissionais tem trabalhos em
outros estados do Nordeste, outros estados do Brasil e ainda ha nesse grupo, quem

tenha feito ao menos um trabalho fora do pais, como mostra o grafico 4.2 abaixo

Gréfico 4.2 - Area geogréfica de atuacéo dos Arquitetos participantes

Recife e

Regigo Metropolitana 12(100%)

Outras cidades de
Pernambuco

7 (58,3%)

Outras estados do

Nordeste 7 (58,3%)

Outras estados do

Brasil 1(25%)

Fora do pais 1(8,3%)
0 1 2 3 4 5 6 7y 8 9 10 M1 12

Fonte: A Autora (2016)
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Na segunda parte do formulario, procurou-se investigar sobre a experiéncia dos
arquitetos junto aos profissionais de Design, em se tratando de projetos de sinalizacao

hospitalar.

Todos os arquitetos participantes declararam que ja tiveram a oportunidade de
interagir em ambientes hospitalares com um designer no(s) projeto(s) de sinalizagéo
dos ambientes. (Questao 4)

Foi solicitado que os arquitetos elencassem o0s projetos executados nesta
condicdo. Entdo, os 12 participantes indicaram que desenvolveram projetos nos

seguintes tipos de estabelecimentos:

Figura 4.5 - Tipos de estabelecimentos citados pelos arquitetos

Hospitais Hospitais em
privados em outras
Recife: 16 localidades: 07

Hospitais Clinicas
publicos em privadas em
Recife: 01 Recife: 07

Fonte: A Autora (2017)

Dentre o0s hospitais privados localizados em Recife, objeto desta
pesquisa, citados pelos participantes tem-se: Maria Lucinda, Jayme da Fonte,
Esperanca, Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco (RHP), D’Avila,
Santa Terezinha, Albert Sabin, Santo Amaro, Evangélico, Unimed | e Ill, Santa Clara,
HOPE, SOS Maos e SEMUPE.

Dentre os hospitais publicos em Recife, apenas o Getulio Vargas foi indicado.
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Dentre as clinicas indicadas na cidade do Recife tem-se: Instituto de Olhos
Fernando Ventura (IOFV), OK Doutor, Oftalmo Laser, Servico Oftalmolégico de
Pernambuco (SEOPE), Clinica Ginecologica Dra. Marlizete, Clinica Odontolégica

Ellen Magalhaes, Diagnodstika e Clinica Endoterapeutica.

E ainda sobre os hospitais em outras localidades foram indicados: Hospital
Memorial Arcoverde, Regional do Agreste em Caruaru, Regional de Petrolandia, Dom
Malan em Petrolina, Metropolitano Norte Miguel Arraes em Paulista, Esperanca em
Olinda, Unimed Caruaru, Pronto Socorro de Fraturas de Joao Pessoa, Hospital de
Olhos de Maceidé; e as Clinicas: Geriatrica Jodo de Deus em Camaragibe,

Ultrassonografia Ultramax em Serra Talhada.

A maioria dos participantes (n=9) indicou os nomes dos hospitais e clinicas, nos
guais desenvolveram algum projeto de arquitetura. Curiosamente trés participantes,
indicaram o tipo de projetos que desenvolveram no lugar de citar o estabelecimento
de saude. Foram citados: projetos de acessibilidade (0Olindicag&o), sinalizacéo (02
indicacdes) e projetos nas seguintes areas: Recepgdo, Emergéncia, UTI, Unidades
especificas, internacéo e fachadas (0Olindicacao).

Observe-se que dois arquitetos declararam o tipo de projeto que desenvolveram foi

em sinalizacao.

Na questéo 4.2 foi solicitado que os arquitetos indicassem de quem partiu a
iniciativa de solicitar a participacdo do designer na projetacdo da sinalizagao
hospitalar, comecando assim a parceria de trabalho entre ele e o profissional de

arquitetura.

Sabendo-se que estes haviam realizado mais de um projeto no ambito
hospitalar e que, portanto, cada um deles poderia ter tido iniciativas distintas, foi
possibilitado que os arquitetos marcassem mais de uma alternativa ao responder esta
pergunta. O resultado obtido foi que, 91,7% (n=11) dos arquitetos consultados tiveram
a iniciativa nos trabalhos realizados, 58,3% (n= 7) tiveram trabalhos cuja iniciativa de
contratar um designer partiu do proprio cliente, e apenas em 33,3% (n= 4) das

situacdes vivenciadas a iniciativa partiu do designer.
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Sobre como foi a experiéncia de parceria com os designers, 33,3% (n= 4) dos
participantes afirmaram que foi produtiva, enquanto que a maioria (66,7%, n= 8) muito

produtiva (Questéo 4.3).

Na questdo 4.3.1 os arquitetos explicaram porque eles assim perceberam tal unidao
de esfor¢cos. Onze participantes justificaram suas respostas quanto a parceria
produtiva com os designers, sendo 0s motivos sistematizados através da andlise de

conteudo da seguinte forma:

e importancia do papel da sinalizacdo em projetos complexos como em hospitais e
para os seus usuarios (04 indicacdes);

e melhor leitura, qualidade e humanizacdo do espaco por seus usuarios (02
indicacdes);

e a multidisciplinaridade agrega valor ao projeto (01 indicacao);

¢ eficiéncia e seguranca no que se refere ao resultado (01 indicacéo);

e contribuicdo e respeito entre os profissionais da equipe (01 indicac&o);

e juncdo da informacdo com a adaptacédo estética da ambientacdo (01 indicacéo);

e necessidade da parceria ainda com o projeto na planta (01 indicacao); e

e preferéncia por trabalhar com especialistas (01 indicacao).

Na questdo 4.4 os participantes da pesquisa foram levados a definir se as
atividades/responsabilidades dos designers e arquitetos ficaram de “mal definidas”
(escala 1) a “bem definidas” (escala 5). (Grafico 4.3)

Gréfico 4.3 - Opinido dos Arquitetos participantes sobre a definicao das atividades/
responsabilidades dos arquitetos e designers no projeto de sinalizacéo

4 [33,3%)

2 1 (8,3%)
i [ 1 i
0
1 2 3 4 5

Fonte: A Autora (2016)
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O patrticipante que indicou que os papéis ndo foram muito bem definidos,
justificou desta maneira: "Acho que o projeto de sinalizacdo faz parte do escopo da
comunicacao visual, mas em parceria com o arquiteto, para melhor localizacdo das
placas. O arquiteto consegue ver o projeto de forma geral, pois faz parte de todo
processo”. Dessa forma, nao ficou claro porque ele nao considerou bem claros os
papéis de cada um nessa parceria.

Os onze participantes, que declararam que os papéis foram bem definidos,
justificaram suas respostas da seguinte forma:

e ajuda mutua (01 indicacédo);

e areas de criacdo bem definidas (01 indicacao);

e complementariedade de conhecimentos (02 indicagdes);

e enriquecimento das discussdes na busca da melhor solucéo (01 indicacao);
e respeito entre os profissionais envolvidos (01 indicacao);

e proximidade da relacdo de trabalho entre essas duas areas (01 indicacdo);
e percepcéao do limite da atuacao/papel de cada area (03 indicacdes); e

e trabalho em equipe (01 indicacao);

Foi solicitado aos participantes da pesquisa que comentassem a relacdo de
trabalho em projetos de sinalizagéo entre arquitetos e designer (Questéo 5). Sobre a
relacdo de trabalho entre arquitetos e designers, nove participantes relataram como

aspectos positivos desta relacéo:

e agregar valor ao projeto (03 indicagdes);

e respeito entre as areas (01 indicacdo);

e complementariedade das areas (01 indicac&o);

e parceria enriqguecedora como um todo (01 indicacao);
e relacdo importante (01 indicacao);

e ampliacdo dos conhecimentos (01 indicacéo);

e melhores resultados (01 indicacao);

e argumentos fortes (01 indicagao);

e parceria inteligente e complementar (01 indicagao);

e proximidade entre as &reas (01 indicagdo);
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e necessidade parceira desde a fase de anteprojeto (01 indicagéo);
e devem desenvolver uma linguagem de relacionamento em todo o processo (01
indicacao); e

e boa interacéo e entendimento entre as areas (02 indicagdes).

Os participantes foram questionados, na terceira parte do formulario sobre o
desenvolvimento de projetos de ambientes hospitalares.
Na questdo 6, se 0os mesmos adotam alguma metodologia ou teoria(s)
especifica(s) no desenvolvimento de projeto de ambiente hospitalar. Apenas um
participante (8,3%) indicou que nao, e os demais (91,7%, n= 11) responderam que

sim, com as seguintes indicagdes:

1. participante 01: propria;

2. participante 02: metodologia aprendida na graduacdo e na especializacéo,
onde deve-se discutir excessivamente 0 programa para assim partir para o
desenho arquitetonico;

3. participante 03: participagao de equipe multidisciplinar com a participacao de
profissional especializado em planejamento hospitalar;

4. participante 04: ouvir ao maximo o cliente e se colocar, no lugar do usuario;
participante 05: pensar nos procedimentos seguros que seguem um fluxo
unilateral;

6. participante 06: método de pesquisa de novos sistemas hospitalares e
instalacdes pela sua complexidade;

7. participante 07: para cada situacao procura-se adotar conceitos e evidéncias
de casos positivos para os projetos;

8. participante 08: antes do inicio do projeto, busca-se conversar muito com todos
os profissionais que trabalham no setor;

9. participante 09: utilizar parametros de ergonomia, design, etc. aplicados em
qualquer projeto;

10. participante 10: o planejamento necessario para a realizagdo de um projeto
complexo como o hospitalar, que envolve varias atividades e necessidades.
Envolve desde o estudo de viabilidade, mapeamento dos servicos, fluxograma

das atividades correlacionadas, as normas técnicas e legislacdo para projeto



68

de Unidades de saude e hospitalares, de Prefeitura, vigilancia sanitarias
vigentes e Ministério da Saude. Tudo isto a nivel de projeto arquitetdnico pois
posteriormente serd necessario a compatibilizacdo de todos 0s outros projetos
complementares para a realizagdo da obra. E a hora da realidade pois surgem
diversas alteracOes e ajuste durante a execucao da obra;

11. participante 11: funcdo do espaco e a legislacao.

A partir das declaragbes que, dois participantes indicaram que adotam uma
metodologia projetual mas nao indicam qual, um indica como “método de pesquisa de
novos sistemas hospitalares e instalagbes” e os demais (08) apresentam
procedimentos e/ou parametros de projeto, mas nao indicam quaisquer metodologias.

Na questdo 7, os participantes foram questionados se eles consultam norma (s),
recomendacao(0es) e/ou portaria(s). Todos os participantes indicaram pelo menos
uma.

A Tabela 4.2 indica quais os documentos que o0s profissionais de arquitetura
consultados, disseram utilizar para elaborar seus projetos e o nimero de indicacdes
de cada documento, por esse grupo.

Tabela 4.2 - Indica¢des de normas/recomendacdes e portarias consultadas nos
projetos realizados pelos Arquitetos participantes (Questéo 7.1)

Agéncia Nacional de Vigilancia Nacional (ANVISA) 03
RDC 50 (MS) 09
SOMASUS, Ministério da Saude (MS) 03
Normas Brasileiras (NBRSs) 02
NBR 9050 01
Prefeitura 05
Norma Regulamentadora (NR) 17 01

Cdédigo de Seguranca contra incéndio e panico para o Estado de 02
Pernambuco (COSCIP PE), Corpo de Bombeiros

Fonte: A Autora (2016)
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Em relacdo a questdo de pensar nos espacos hospitalares (Questdo 08), os
arquitetos foram questionados se definiam em seu projeto a localizagao dos artefatos
de sinalizacdo, a maioria (83,4%, n= 10) indicaram que “sim sempre” ou “sim as

vezes”. O Gréfico 4.4 demonstra a distribuicdo de todas as indicacdes.
Gréfico 4.4 - Area geogréafica de atuagdo dos Arquitetos participantes
@ Sim, sempre

@ 5im, as vezes
Mao

Fonte: A Autora (2016)

Dois participantes restantes (16,7%) disseram néo, contudo trés justificaram

suas decisfes na Questdo 8.1 (transcricao literal):

o resposta 1: “Primeiramente atendo aos fluxos e exigéncias da norma, para
depois observar a sinalizagao na fase da mesma’;

o resposta 2: “Normalmente é pensado no conjunto com a comunicagéao visual
e a gestado do hospital”;

o resposta 3: “Hoje sim, mas quando comecei era uma coisa secundaria. Depois
se resolvia e até insistia para o cliente para ter um suporte deste profissional.
Hoje aprendi com a convivéncia com o profissional da area a valorizar mais e
destacar a sua importancia desde o inicio na fase de finalizacdo do projeto

arquitetdnico”.

Na sequéncia foi solicitado que se a resposta fosse sim, fossem indicadas em
gual etapa da construcdo tal insercdo é pensada (Questdo 8.2). O Grafico 4.5

apresenta as indicacdes dos Arquitetos participantes.
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Grafico 4.5 — Momento de insergdo das pegas de sinalizacdo é pensada pelos arquitetos participantes

Na planta

10(100%)

Construgdo em fase -0 (0%)
inicial

Construgédo em fase
de acabamento 3 (25%)

Edificacéo concluida
mas nao liberada

para uso 3 (25%)
Edificaggo ja em uso 1(8,3%)
Outros 1(8,3%)

0 1 2 3 4 5 6
Fonte: A Autora (2016)

10

Na questédo 9 foram elencados pontos classicos de sinalizagdo em ambientes

hospitalares, onde os participantes assinalaram 0s que costumam reservar 0S

espacos em seus projetos para a devida sinalizacdo. A Tabela 4.3 apresenta os locais,

0 numero de participantes e suas indicacoes.

Tabela 4.3 — IndicagBes dos pontos de sinalizacdo pelos Arquitetos participantes

Locais

Saida dos elevadores
Bifurcacdes de caminhos
Saidas de emergéncia
Mangueiras de incéndio
Areas de isolamento bioldgico
Areas de servico

Portas de salas, apartamentos, copas e wc
Acessos restritos

Acessos principais

Tetos de corredores longos
Outro(s)

Fonte: A Autora (2016)

Frequéncia
10
8
11
7
11
10
10
12
12
6
4

Percentual
83,3%
66,7%
91,7%
58,3%
91,7%
83,3%
83,3%
100%
100%

50%
33,3%
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Na 102 Questao foi perguntado aos arquitetos se eles haviam cursado alguma
disciplina que tratasse de sinalizacdo em ambientes mais complexos, como por

exemplo os hospitais. Todos disseram que nao.

Foi questionado quais as principais dificuldades encontradas por eles em projetos
de ambientes hospitalares, caso houvessem (Questdo 11). Dez participantes

responderam da seguinte forma (transcricao literal):

e resposta 1: “A falta de conhecimento da parte do gestor da necessidade de um
profissional especializado na area!”;

e resposta 2: “O maior desafio do projeto hospitalar € a definicdo adequada dos
fluxos, pessoas, materiais, servico, lixo e cadaveres”;

e resposta 3: “Nem sempre os gestores sabem transmitir o que querem e nao tem a
humildade suficiente em consultar seus colaboradores/subalternos”;

e resposta 4: “Nao sao dificuldades, mas desafio, os projetos de reforma e de
ampliacao”;

e resposta 5: “Por ser um projeto complexo, sao varias equipes multidisciplinares e
muitas vezes nao ha gestao de obra”;

e resposta 6: “Cada projeto apresenta seus desafios, e precisamos estar nos
aprimorando sempre para atendermos suas necessidades”;

e resposta 7: “Convencer o cliente sobre o0s espagos necessarios, recuos e
metragem. Pois querem usar sempre tudo muito apertado”;

e resposta 8: “A vivéncia trabalhando na area e a busca por especializagdes foram
primordiais para o exercicio bem fundamentado da atividade”;

e resposta 9: “Todos os espacos devem ser sinalizados. Quanto mais complexo, mais
necessario se faz a sinalizacéo. Aprendi que podem ser lan¢cados varios recursos
até aéreos se ndo tiverem locais como paredes, portas e utilizados pecas
verticalizadas tipo totem e outros, tudo depende do espaco construido, pois
algumas vezes existe falta de espaco fisico. Abaixo tudo tem que ser sinalizado! A
relacdo espaco, necessidade, normas técnicas e legislacdo. Trata-se de um projeto
de alta complexidade. A funcionalidade é preponderante sob pena de obter a saude
do proprio espaco fisico. Se ndo sdo bem projetados e resolvidos, podem gera

espacos doentes e que disseminam doencgas”;
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e resposta 10: “O tamanho dos terrenos normalmente é menor do que o hospital
necessita para atender suas necessidades e as exigéncias da vigilancia e das

normas”;

Sistematizando as respostas anteriores, a Tabela 4.4 relaciona as dificuldades
declaradas. Trés respostas nao apresentam necessariamente dificuldades mas

desafios/vivéncias dos participantes.

Tabela 4.4 — Indicagfes das principais dificuldades em projetos hospitalares pelos
Arquitetos participantes

Principais Dificuldades Frequéncia Percentual
Gestao da obra (falta de conhecimento técnico por parte dos
gestores, problemas com transmissao de informacdes e de 03 25%

comunicacao com a equipe multidisciplinares de trabalho)
Definicdo adequada dos fluxos, pessoas, materiais, servico,
lixo e cadaveres

Demandas do cliente (convencimento quanto aos aspectos
técnicos do projetos e demandas apresentadas)
Complexidade dos projetos 01 8,3%
Questdes técnicas dos projetos (Complexidade, tamanho
dos terrenos, adequagdo as normas vigentes)

01 8,3%

01 8,3%

02 16,7%

Fonte: A Autora (2016)

Por fim, foi solicitado que os participantes apresentassem algum comentario e/ou
sugestado, os quais foram os seguintes (transcricao literal):

e comentario 1: “Que a sinalizagdo hospitalar ultrapasse o sentido da informacao,
transmitindo seguranga e sobretudo humanizagao”;

e comentario 2: “Existe uma associagdo chamada ABDEH (Associacéo Brasileira
para Desenvolvimento do Edificio Hospitalar), (...). Ela tem a intencdo de ser
multidisciplinar e ndo s6 para arquitetos. Seria muito interessante a participacéo de
varias classes de profissionais”;

e comentario 3: “Sugiro solugdes intramuros e extra muros, poderia dizer assim:
Intramuros: Dentro da Universidade, na formacéo profissional. A solugéo € comecar
do nascedouro do problema, ou seja, € necessaria uma maior integracdo na
Universidade com os cursos de Arquitetura e Design, com a participacao efetiva na
grade curricular, de parceria entre as cadeiras de projetos arquitetonicos e as duas

profissdes. Fazer pensar em conjunto e desde o inicio. Os trabalhos valeriam com
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notas para ambos e se poderia ver a valorizacdo do resultado final. Extra muros:
Divulgar e difundir a importancia e os ganhos. Trabalho de divulgar e difundir mais
o papel e a importancia do Designer na sociedade civil, 6rgdos de classe e diversos
setores para se criar uma cultura de se ter um profissional atuante. Fazer ver que
ter um profissional de Design é fundamental para o bom desempenho das funcdes
a que se destinem. Organiza melhor e a relagéo custo beneficio vale a pena”;

e comentario 4: “Quando se trabalha com equipes multidisciplinares, o trabalho fica
muito mais completo porque une a visédo de diversos especialistas. Isso € o ideal

para mim!”

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO DO ESTUDO DOS DESIGNERS

As indicacdes da primeira questdo demonstram que, o grupo dos Designers
participantes da pesquisa conta com apenas duas faixas etarias: 57,2% (n= 4)
possuem mais de 51 anos e 42,9% (n= 3) estédo na faixa de 41 a 50 anos.

Dos sete profissionais pesquisados, 85,7% (n= 6) afirmaram que estdo no
mercado de trabalho ha mais de 20 anos, enquanto que 14,3% (n= 1) esta entre 16 e
20 anos de vivéncia profissional; demonstrando assim, que esse grupo € composto
por profissionais experientes na projetacado de sinalizacdo hospitalar na cidade do

Recife. Essa foi a segunda questao abordada.

Na questdo 3, a pesquisa investigou a area de atuacgao profissional do grupo. O
Gréfico 4.6 apresenta a distribuicdo das areas geograficas de atuacao dos Designers

participantes.
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Gréafico 4.6 - Area geogréafica de atuac&o dos Designers participantes

Recife e
Regigo Metropolitana 7(100%)
QOutras cidades de
Pernambuco 3(42,9%)
Outras estados do
Nordeste 1(14,3%)
Outras estados do
2 (28,6%)

Brasil

Fora do pais 0 (0%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Fonte: A Autora (2016)

Quando se questionou na quarta pergunta, se esses profissionais tiveram a
oportunidade de trabalhar em parceria com algum profissional de arquitetura, apenas
um (14,3%) disse que ndo, enquanto que, oito (85,7%) afirmaram que ja trabalharam

em uma parceria assim.

Foi solicitado em seguida que os profissionais elencassem em quais projetos
houve essa parceria. O resultado desta questéo foi respondido por seis participantes,
0s quais indicaram que desenvolveram projetos nos seguintes tipos de

estabelecimentos:
Figura 4.6 - Tipos de estabelecimentos citados pelos designers

Hospitais Hospitais em Clinicas

publicos em outras privadas em
Recife: 02 localidades: 02 Recife: 04

Fonte:A Autora (2017)

Dentre os hospitais privados localizados em Recife citados pelos Designers
participantes tem-se: UNICORDIS, UNIMED Recife I, Real Hospital Portugués,
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Hospital Maria Lucinda, Hospital de Olhos de Pernambuco, Hospital Jayme da Fonte.
Sabendo-se que o Hospital Portugués contém prédios que sao hospitais dentro de um
complexo: O Hospital do Coracdo, O hospital Geral Egas Monis, o Hospital de
Oncologia Sao Jodo de Deus entre outros. Essa entre € uma das razbes porque

existem diversos profissionais envolvidos com esse hospital.

Dentre os hospitais publicos em Recife, Hospital Getulio Vargas,
Sobre os hospitais em outras localidades foram indicados: Prontolinda, Hospital Dom
Malan (Petrolina). As Clinicas privadas em Recife foram: SEQUIPE, Clinica Moisés

Wolferson, Grupo Radiolégico José Rocha de Sa, Centro Médico Otavio de Freitas

Em relacdo a parceria entre o Designer e Arquiteto foi iniciativa de quem, os
participantes responderam que na maior parte dos trabalhos executados o Cliente € o
responsavel por reunir esses dois profissionais (05 indicacdes) (Questdo 4.2) O
Gréfico 4.7 apresenta o total das indicacdes. Observa-se que, alguns participantes,
apontaram mais de uma resposta para esta questao, no total foram 09 indicagdes.

Grafico 4.7 - Indicacdo da iniciativa da parceria entre os Designers e Arquitetos

Viocé
Arquiteto
5 (83.3%)

Cliente

Dutro

] 05 1 15 2 2.5 3 3.5 - 45 &

Fonte: A Autora (2016)

Ao serem questionados sobre a validade desta experiéncia na questao 4.3, seis
participantes responderam e as respostas variaram entre muito produtiva (Escala 5)
com 42,9% a neutra com 14,3% (Escala 3), onde a escala 1 representa improdutiva e

a escala 5 muito produtiva. O gréafico a seguir apresenta a distribuicdo das indicacdes.
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Grafico 4.8 - Opinido dos Designers participantes sobre a experiéncia da parceria
entre Arquitetos e Designers no projeto de sinalizacéo

4

3 (50%)

21033,3%)

Fonte: A Autora (2016)

Na sequéncia, na questao 4.3.1, foi solicitado que os participantes justificassem

sua resposta, e assim foram descritas as seis justificativas (transcricao literal):

resposta 1. “Houve momento em que pudemos sugerir e receber solugdes.
Compreender melhor o fluxo dos usuéarios e dos equipamentos, residuos
hospitalares, insumos, etc. Houve também o caso em que altera¢des na obra foram
fruto de nossa sugestao”;

resposta 2: “E sempre bom poder trabalhar em conjunto com um profissional da
area, pois o0 arquiteto tem muita no¢cdo espacial, conhecimento de escala e de
materiais; além disso ele pode ser um bom interlocutor junto aos clientes leigos
sobre os assuntos de design”;

resposta 3: “Oportunidade de aplicar meus conhecimentos de designer em um
projeto de sinalizacdo e em uma area que antes ndo tinha conhecimento. E
também, a parceria com profissionais de outras areas deixa a atividade
multidisciplinar e enriquecedora para todos”;

resposta 4: “Foi uma experiéncia muito rica, e poderia ter sido ainda mais profunda
se a relacao design & arquitetura tivesse sido startada desde o inicio do processo
de projeto de arquitetura”;

resposta 5: “Foi uma sinalizagdo de grande porte e com 6timos resultados”;
resposta 6: “A parceria entre designer e arquiteto deveria comegar no momento da
projetacdo do ambiente, ainda na planta, para que os locais das placas ficassem

definidos desde o projeto de arquitetura”.



77

Os motivos acima relacionados foram sistematizados através da analise de
conteudo da seguinte forma: melhor compreensao dos itens envolvidos nos projetos
de sinalizacao de ambientes hospitalares (0lindicac&o);

e a multidisciplinaridade agrega valor ao projeto e amplia os conhecimentos dos
envolvidos (03 indicacdes);

¢ eficiéncia e seguranca no que se refere ao resultado (01 indicacéo);

e contribuicdo e respeito entre os profissionais da equipe (01 indicacao);

e necessidade da parceria ainda com o projeto na planta (01 indicacao); e

Foi perguntado aos participantes da pesquisa (Questéo 4.4) se na experiéncia
deles a definicdo de atividades/responsabilidades entre os arquitetos e designers no
projeto de sinalizacédo foi bem estabelecida. Dos 6 participantes que responderam,
66,7% (n= 4) disse que foram muito bem definidas, enquanto que, 33,3% (n=2) que

foram bem definidas.

Para entender melhor como os designers compreendem essa definicdo de
atividades/responsabilidades, foi solicitado a eles que justificassem suas respostas.
Os patrticipantes justificaram da seguinte forma:

o Justificativa 1: “Foi um processo muito respeitoso. Quando precisamos definir
a localizagdo das placas, construimos uma maquete em papeldo com as
medidas passadas pelos arquitetos e esses puderam fazer boas contribuigdes”;

o Justificativa 2: “Trabalhamos como parceiros complementares, € ndo como
concorrentes. Sempre ficou muito claro para os clientes quais as
responsabilidades e competéncias de cada um”;

o Justificativa 3: “Em todos os projetos que participei ficou muito clara a
atividade/responsabilidade de cada profissional. Nas etapas dos projetos,
apresentagao da proposta, dos layouts e acompanhamento do projeto”;

o Justificativa 4: “A relacao foi bem definida, produtiva e ética, pois o arquiteto do
hospital era bastante experiente com compreensao da importancia do design e
suas interfaces”;

o Justificativa 5: "N&o houve qualquer interferéncia dos arquitetos na sinalizacéo

nem dificuldade de aplicar a sinalizagdo causada pelo ambiente”;
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o Justificativa 6: “Poderiam ficar mais bem definidas se os arquitetos tivessem
uma percepcdo muito clara sobre a importancia da informagédo dentro do

ambiente hospitalar. Alguns tem, outros nao”.

Na questao de namero 5, o participante foi levado a comentar, caso desejasse,
sobre a relacdo de trabalho em projetos de sinalizacdo entre Arquiteto/Designer.
Cinco participantes teceram comentarios a respeito. Em termos gerais, o conteido
das respostas ressaltou a importancia da integragdo dos dois profissionais e o
compartilhamento de conhecimento/dlvidas para o desenvolvimento de projetos ficar
mais completos e bem desenvolvidos, principalmente se tal integracdo ocorrer no
inicio do desenvolvimento do projeto de arquitetura. Um dos participantes ressaltou a
importancia da insercao de designer, visto que se trata do profissional direcionado
para este tipo de trabalho (sinalizacdo) e alertou sobre o risco para a ineficiéncia da

sinalizacdo, quando a mesma for pensada depois dos ambientes ja estarem prontos.

Na sequéncia, a pesquisa questiona se o0s profissionais utilizam alguma
metodologia especifica no desenvolvimento de projetos de sinalizagdo de ambientes
hospitalares (Questdo 6). Todos os participantes responderam, sendo que 71,4% (n=
5) afirmaram que ndo, enquanto que, 28,6% (n= 2) que sim.

Na questao posterior, os participantes que declararam que sim, foram solicitados a
indicar qual(is) a(s) metodologia(s). Os dois Designers, responderam da seguinte
forma:

e resposta 1: “Na época, 1992, fizemos pesquisas em livros e revistas e lemos as
normas técnicas. Metodologia ou teoria especifica ndo tivemos acesso. Mas discutir

o projeto com professores, ajudou muito a ganhar confianga”; e
e resposta 2: “Utilizamos a metodologia que aplicamos a outros projetos de

sinalizagao”.

Observa-se que, a partir das respostas dadas, que um dos participantes relatou
apenas os procedimentos que adotou no projeto desenvolvido, e o outro néo indica
gual a metodologia adota.

Na questdo de numero 7 foi questionado ao profissional se ele consulta normas,

portarias e/ou recomendacgdes para o desenvolvimento dos projetos de sinalizacao de
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ambientes hospitalares. A maioria, 85,7% (n= 6) afirmou que sim. Apenas um (14,3%)

disse que nao consulta.

Em seguida foi solicitado aos que declararam realizar a consulta (n= 6) que
indicassem quais normas, recomendacdes e/ou portarias sédo utilizadas em seus
trabalhos. A Tabela 4.5 indica quais os documentos consultados e o namero de
indicagodes.

Tabela 4.5 - Indica¢des de normas/recomendacdes e portarias consultadas nos
projetos realizados pelos Designers participantes (Questéo 7.1)

Norma/recomendacdes/Portarias Indicacdes
Normatizacdes 01
Normas de Seguranca e Limpeza 01
Normas da ABNT 01
Manuais especificos das questfes de seguranca 01
RDC 50 (MS) 01
NBR 9050 01
Total 06

Fonte: A Autora (2016)

Das indicacbes dos documentos apenas um participante referiu-se
especificamente as normas consultadas para o desenvolvimento dos projetos. Os
demais indicaram apenas que consultam, a sua importancia e as areas da norma. Um
dos participantes ainda citou a assessoria de profissionais (médicos, enfermeiros,

engenheiros, técnicos de seguranca).

Na questdo 8 a indagacdo foi referente a escolha de materiais, estilos e
diversos elementos que compdem os artefatos de sinalizacdo. Ou seja, se 0s
designers participantes procuram verificar os elementos que compdem a ambientacao

do local. Todos os participantes afirmaram que sim.

Desta forma, foi solicitado que indicassem de que forma isso ocorre. Os sete

participantes indicaram os seguintes elementos:

e adequacao do material ao clima do local de implantacdo do hospital - maresia (01

indicacao);
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e padrao cromatico (03 indicacdes);

e revestimentos e acabamentos (02 indicacdes);

e iluminacéao (02 indicacdes);

e harmonia com a estrutura fisica/proposta do projeto (03 indicacdes);

e materiais que estejam em concordancia com todo o ambiente (01 indicacao);
e materiais resistentes a limpeza e higienizacao (02 indicagdes);

e mobiliario, portas, corriméos (01 indicacao).

Foi solicitado na questao 9 que os participantes desse grupo apresentassem, em
relacdo as suas experiéncias, em gque momento, comumente, oS projetos de
sinalizacdo hospitalar sdo solicitados? Nesta questdo eles puderam marcar mais de
uma resposta, visto que poderiam ter vivenciado experiéncias diferentes em seus
trabalhos. O Gréfico 4.10 mostra essa diversidade de situacdes. Apenas um designer
alegou que teve a experiéncia de ter sua presenca solicitada no momento em que o
projeto ainda estd na planta. Pode-se dizer que na experiéncia da maioria dos
participantes (71,4%) € que esse convite s6 acontece enquanto o edificio esta sendo
construido. E ainda ha uma quantidade significativa de situacdes (42,9%) em que a

solicitacéo do projeto de sinalizacdo s6 acontece depois que o edificio ja esta em uso.

Gréfico 4.9 - Momento de solicitagao do projeto de sinalizagdo aos designers participantes
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Fonte: A Autora (2016)
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Para responder a questaol0, foi solicitado que os participantes situassem as
areas sobre as quais, comumente, os pontos de sinaliza¢do sao requeridos no (s) seu

s) projeto(s). Os resultados estdo demonstrados na Tabela a seguir.

Tabela 4.6 — Indicagbes dos pontos de sinalizagdo pelos Designers participantes

Locais Frequéncia Percentual
Saida dos elevadores 7 100%
Bifurcagdes de caminhos 7 100%
Saidas de emergéncia 7 100%
Mangueiras de incéndio 5 71,4%
Areas de isolamento biolégico 6 85,7%
Areas de servico 6 85,7%
Portas de salas, apartamentos, copas e WC 6 85,7%
Acessos restritos 6 85,7%
Acessos principais 7 100%
Tetos de corredores longos 7 100%
Outros 5 71,4%

Fonte: A Autora (2016)

A pergunta 11 questionou aos designers se nos projetos que desenvolveram
os ambientes ofereceram alguma dificuldade para projetar ou implantar a sinalizagao.

Todos responderam, e 57,2% (n= 4) afirmaram que sim e 42,9% (n= 3) que nao.

Para os que afirmaram que os ambientes ofereceram alguma dificuldade, foi
solicitado na questdo subsequente (11.1) que 0S mesmos apresentassem quais
tinham sido as dificuldades. Apesar de quatro designers responderem sim, um dos
participantes que indicou que nao, também respondeu esta questdo. Os profissionais
assim responderam (transcri¢&o literal):

e resposta 1: “Quando as unidades estdo em funcionamento, o tumulto complica a
implantagao”;

e resposta 2: “Quando sao projetos de reforma e ampliacdo, onde temos que adaptar
sinalizac@es ja existentes com a nova”;

e resposta 3: “Meu trabalho foi um caso de um prédio novo e muito bem projetado,
portanto ndo lembro de grandes dificuldades em relacdo a sinalizacéo. A dificuldade
foi sinalizar o estacionamento no subsolo”;

e resposta 4: “Em geral a maior dificuldade consiste no pé direito baixo dificultando a

sinalizacao aérea”; e
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e resposta 5: “Pés direitos baixos inviabilizam a sinalizagao aérea, locais que seriam
especificos para instalacdo de placas direcionais, sdo usados para outras
finalidades, ambientes com pouca iluminacdo nos locais onde devem estar as
placas, enfim, situacées no ambiente que foram planejadas pelo arquiteto sem

lembrar da necessidade de sinalizacdo ambiental”.

Foi indagado na questdo 12, se na graduacdo, o participante cursou alguma
disciplina que tratou de artefatos de sinalizacdo em ambientes mais complexos, como
os hospitais. 85,7% (n= 6) ndo cursaram nenhuma disciplina, e apenas 14,3% (n=1)

afirmou que sim (disciplina: Sinalizagdo Ambiental).

Por fim, a questdo 13 deixou espaco aberto para comentarios/sugestées. Quatro
participantes apresentaram os seguintes comentarios (transcricao literal):

o resposta 1: “Acredito que a formacdo de um designer se da de forma
complementar entre a escola e as experiéncias profissionais. Ao visitar
fornecedores e tentar entender os processos de fabricacdo e de fixagao
existentes, observar experiéncias de terceiros, ler relatos e se interessar pelas
sinalizacdbes quando viaja faz do conhecimento algo em constante
aperfeicoamento”;

o resposta 2: "Espero ter colaborado para sua pesquisa. Penso que 0s projetos
académicos deveriam ser multidisciplinares, principalmente para projetos de
sinalizagdo em ambientes muitos complexos como os hospitalares, industriais
e urbanos”;

o resposta 3: "Queria parabenizar pela importante iniciativa e me colocar a
disposicdo para possiveis duvidas para esclarecimentos. Com certeza 0s
resultados do projeto trardo ganhos para todos os envolvidos em projetos de
sinalizacdo hospitalar e em geral, pois a relagcdo design & arquitetura é a base
de sucesso ou insucesso para grandes projetos de sinalizacao”; e

o resposta 4: "Seria muito importante que os arquitetos tivessem o suporte dos
designers para definir os locais a serem preservados para sinalizacéo, logo no
inicio do projeto, para garantir que depois, as pecas de sinalizacdo possam
estar nos locais corretos onde existem as tomadas de deciséo dos usuéarios do

espaco e esses demandam a informacé&o para transitar bem”.
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4.4 ANALISE COMPARATIVA E DISCUSSAO DOS RESULTADOS FINAIS

Na primeira parte da pesquisa, procurou-se tracar um breve perfil do tipo de
profissionais envolvidos com essa area de trabalho hospitalar. Integrando as duas
primeiras questdes que levantam duas informac¢des complementares: faixa etéaria e
tempo de profissédo, percebe-se que tanto o grupo dos arquitetos quanto o grupo dos
designers, fornecem a esse mercado de trabalho, profissionais de faixa etaria maior,
acima dos 41 anos e tempo de experiéncia profissional na area com maioria acima
dos 16 anos de mercado. Os arquitetos ainda chegam a apresentar um pequeno grupo
de 11 a 15 anos de atuacao profissional (8,3%), mas no grupo de designers a minoria
pertence a faixa de experiéncia de 16 a 20 anos (14,3%) e a maioria acima de 20 anos

de formados que representa 85,7%.

Na tabela 4.7 estdo os colocados o tempo de experiéncia de cada grupo em

faixas

Tabela 4.7 - Tabela comparativa tempo de experiéncia de cada grupo de designers e arquitetos
Designers

I(:r:)equénua elbemliizn Frequéncia relativa (%) | Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)

Até 5 anos 0

0 0 0
De 6 a 10 anos 0

0 0 0
De 11 a 15
anos 0 0 1 8,3
De 16 a 20
anos 1 14,3 3 25
Mais de 20
anos 6 85,7 8 66,7

Fonte : A autora (2017)

Esse resultado parece muito compativel com a necessidade do trabalho, ja que
projetar na area hospitalar requer experiéncia tanto do profissional de arquitetura
guanto do de design, em funcdo da complexidade que o ambiente apresenta. A
guestdo da atuacdo em diversas regides geograficas aprofunda a compreenséo do
desenvolvimento profissional desses dois grupos. O grupo de arquitetos tem uma
diversidade maior neste aspecto, ja que mais da metade do grupo tem trabalhos
realizados em outras cidades do estado de Pernambuco, enquanto que os designers
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tém menos da metade de seu grupo. Também em outros estados do Nordeste e do
restante do Brasil a atuacao dos profissionais do grupo dos arquitetos revela-se maior,

incluindo uma citacdo em trabalho fora do pais.

A atuacdo dos profissionais em outras cidades e regides agrega valor a sua
atuacao. Ao participar de trabalhos e ter contato com outras culturas, convivendo com
diferentes situacdes, o profissional agrega novos elementos a seu repertorio e a sua
visdo é enriquecida. Desta forma ele pode fornecer a seus trabalhos novos elementos
e novas maneiras de pensar, de resolver e de encontrar solu¢gdes para as demandas
gue véo surgindo em cada etapa do trabalho, no planejamento, desenvolvimento ou

finalizagao de cada obra.

Tabela 4.8 - Tabela comparativa area geografica de atuacdo de designers e arquitetos
Designers

Erll')equenua el Frequéncia relativa (%) | Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)

Recife e 7
regiao
Metropolitana 100 12 100
Outras 3
cidades do
estado de PE 42,9 7 58,3
Outros
estados do
Nordeste 1 14,3 7 58,8
Outros
estados do
pais 2 28,6 3 25
Fora do pais

0 0 1 8,3]

Fonte : A autora (2017)

Na segunda parte da pesquisa comeca-se a investigar a relacdo entre esses
dois profissionais. A maioria dos designers (85,7%) ja teve a oportunidade de trabalhar
em parceria com um arquiteto em projeto de sinalizacdo hospitalar e todos os
arquitetos afirmam que ja tiveram essa oportunidade de parceria. E interessante
observar que nem todos os designers trabalharam em conjunto com um profissional

de arquitetura.

No inicio da pesquisa foi observado que existe uma diversificagdo maior de

profissionais de arquitetura do que de design atuando nesta area, no que se refere
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aos profissionais contratados. Os profissionais de design que concentram mais
trabalhos realizados, revelaram na pesquisa ter uma parceria com 0s arquitetos que
mais realizam trabalhos na area hospitalar. Entdo isso gera uma concentracao e pode
explicar a menor diversidade de profissionais dessa area, envolvidos nesse universo

hospitalar

Existe entdo uma parceria declarada entre os profissionais que atuam na
cidade do Recife em obras de maior destaque. Nos hospitais incluidos, com excecao
complexo hospitalar IMIP e Pedro Il, os maiores e mais conceituados foram trabalho
de arquitetura de dois profissionais e um profissional de design. Como houve um
comprometimento de nao revelar os profissionais envolvidos, estes ndo podem ser

citados nominalmente.

O fato é que, esses sdo 0s responsaveis pela maior parte dos projetos dos
hospitais de médio e grande porte, construidos, ou que sofreram grandes reformas e

ou ampliagdes nos ultimos 30 anos.

Alguns profissionais de arquitetura da geracéo anterior foram os responsaveis
pela construcdo de alguns hospitais como o IMIP, Hospital Albert Sabin, Hospital Jodo
XXIll vendido para a rede HapVida, hoje Hospital llha do Leite, a antiga Clinica de
Fraturas do Espinheiro, hoje Hospital Espinheiro também da mesma rede. Esses
hospitais receberam reformas e ampliagbes redimensionando seu funcionamento,
adequando as demandas da cidade e adequando aos novos padrdes de edificios
hospitalares. E possivel afirmar que todos os hospitais de médio e grande porte que

estao na pesquisa, passaram por semelhante processo.

Na sequéncia da pesquisa € feita uma busca pela responsabilidade do encontro
dos dois profissionais na soma de suas expertises. De acordo com os arquitetos eles
sdo os responsaveis pela insercdo dos designers no processo na maior parte dos
trabalhos em que essa parceria aconteceu. Em segundo lugar fica o cliente como o
personagem  que une o0os dois profissionais no  processo de
construcao/reforma/ampliacéo dos edificios hospitalares. O designer aparece como 0

gue menos responsabilidade tem, dessa unido de esforgos.
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Na opinido dos designers o cliente € o maior responsavel por esse trabalho em
conjunto acontecer, sendo o arquiteto em segundo e por ultimo ele proprio.
Comparando os resultados onde ambos os grupos declararam que o cliente e o
arquiteto sao frequentemente os maiores responsaveis pela contratacado do designer,
ficando claro que este tem realmente, um menor poder de decisdo sobre o
estabelecimento desta parceria. Ele é convidado a participar de um trabalho, de uma
equipe, entdo é pouco provavel que ele tenha condicbes de gerar situacbes de
demanda de sinalizac&o. Ele apenas atende ao chamado e segue o fluxo.

Essa realidade talvez aconteca, pelo fato de que os arquitetos tém a forca da lei
acobertando seu trabalho e os designers ndo. Os arquitetos possuem sua profissao
reconhecida pela lei federal (n°® 12.378 de 31 de dezembro de 2010).

Uma obra ndo pode acontecer se as exigéncias legais nao forem atendidas.
Uma delas é ter na frente da obra uma placa identificando os responséveis técnicos
nos servigos de engenharia e de arquitetura. Precisa constar seus nomes, n° do CREA
do engenheiro responsavel e n°® do CAU do arquiteto. Se ndo houver esses
profissionais responsaveis, se nao for feito o registro da anotacao de responsabilidade

técnica (ART) a obra ndo pode ser feita.

J& os designers ainda nao tém sua profissdo regulamentada por lei. Contam
com a Associagdo dos Designers Graficos - ADG Brasil. Contudo, como ndo h& o
reconhecimento legal da profissdo, entdo também ndo existe nenhuma
obrigatoriedade de contratacéo do trabalho deste profissional, por parte dos 6rgaos
publicos que fiscalizam as exigéncias para construcdo, reforma ou ampliacdo das

obras.

Além disso o conselho de classe através dos arquitetos, o CAU BR através da
resolucdo de n° 21 de 05 de abril de 2012, que discorre sobre as atividades e
atribuicdes profissionais do arquiteto e urbanista, resolve nos subitens 1.5.10, no 1.9.3
e no 1.9.4 que os projetos de comunicacédo visual para edificagdes, urbanistica e de
sinalizacéo viaria, sédo de atribuicdo e responsabilidades do arquiteto assim como sua
execucao. (CAU, 2012, p.4, 6)
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Uma vez que nao existe nenhum érgao de classe que ampare os profissionais
de design e que discuta com o6rgaos de classe de outras profissbes sobre as
responsabilidades atribuidas a esses ou aqueles, as entidades de outros profissionais
ficam livres para decidir como suas, as atribuicdes projetuais e de execucdo da area
de comunicacdao visual e de sinalizagcdo, mesmo sem ter em sua formacéo preparacao

para tal.

Foi perguntada na pesquisa, a opinidao dos dois grupos sobre a produtividade
da parceria entre esses profissionais. Para os arquitetos a parceria foi de produtiva a
muito produtiva, admitindo que o trabalho do designer agrega valor ao trabalho de
arquitetura hospitalar.

A maioria dos designers (n=6) concordou com tal posicdo, mas teve um
participante que apontou essa relacdo como razoavelmente produtiva. O mesmo
justificando a resposta, disse que a parceria deveria comegar no momento em que 0
arquiteto estivesse projetando o ambiente e dessa forma os locais das placas ja

fossem discutidos e definidos ai.

Esse posicionamento demonstra a insatisfagdo desse designer com sua
entrada no processo depois que as definicdes ja foram feitas. Talvez seja porque
depois de definidos os espacos e alocacdes dos diversos sistemas, a situacdo dos
artefatos de sinalizacao sofra restricbes e a sua localizacdo em pontos onde é
necessaria a informacao para o usuario do espaco poder utilizar no momento que
necessita, seja prejudicada. Opinido compartilhada por outro designer e um arquiteto.
Eles falaram da importancia da entrada do designer no trabalho no inicio do projeto

para garantir uma boa definicdo do local dos artefatos de sinalizacéo.

O arquiteto em questao fez um comentario bastante pertinente: ” com o passar
do tempo percebi que a ndo definicdo do espaco para as placas, criava um problema
para o designer projetar a sinalizacéo, porque alguns lugares importantes para colocar
as placas estavam sendo usados para outras coisas” e continua sua fala afirmando
gue ndo é bom que o designer entre no trabalho depois de tudo, “o ideal é fazer essa

parceria na planta porque o papel aceita tudo, mas depois de pronto n&o”. Esse
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arquiteto que ja tem uma longa vida profissional, a principio ndo sentia a necessidade
do designer, mas com a experiéncia foi chegando a percepc¢éo da importancia do outro

profissional para que o trabalho final fosse bom.

De acordo com um dos principios de wayfinding, para Carpman e Grant (2002)
€ necessario fornecer ao usuario informacao, através da sinalizacao nos pontos onde
existe a necessidade do mesmo fazer uma tomada de decisdo. Para isso é necessario
gue o local diante deste ponto esteja disponivel para ser instalado um artefato de
sinalizacédo orientando as pessoas. Por esse motivo é tdo importante que o designer
tenha acesso ao planejamento do ambiente enquanto esta sendo feita a planta. No
momento em que estdo sendo distribuidos os elementos do ambiente a ser
construido, é possivel para o arquiteto junto com o designer pensarem na melhor
forma de encontrar a solugcéo dos pontos a serem reservados para a sinalizagao sem

prejuizo para outros elementos deste ambiente.

Os profissionais dos dois grupos em sua maioria concordam que 0s papéis
ficaram bem definidos. O trabalho do designer deriva do trabalho do arquiteto. Sem o
ambiente projetado pelo arquiteto, ndo existe o que informar ao usuéario. A
compreensao dos limites de cada universo € facil de ser entendida, ja que o primeiro
é responsavel por definir como a edificagcdo serd e o outro como orientar 0 USuario a

transitar nessa edificagcao.

Os depoimentos sdo de ajuda mutua, de respeito e colaboracéo,
enriguecimento da visao da outra profissdo, percepcéo do limite de atuagéo, uniao na

busca da melhor solugéo.

A opinido sobre a relacdo de trabalho comentada pelos participantes dos dois
grupos entra em sintonia. Os dois grupos relatam acreditar na importancia e
complementaridade dessa parceria, de que a unido de esforcos desde o inicio do
projeto traz beneficio para todos e que garantem uma sinalizacdo bem feita.
Acrescentam que a troca de experiéncias € rica e agrega valor ao trabalho. O

aprendizado é relevante.
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Na terceira parte da pesquisa, o foco incidiu sobre a questdo mais objetiva do

trabalho técnico, propriamente dito.

Uma maioria expressiva do grupo de arquitetos alega usar uma metodologia
especifica de trabalho, enquanto a maioria do grupo de designers admite que ndo usa.
Quando indagados qual a metodologia de trabalho, as respostas foram evasivas nao

apresentando uma metodologia propriamente dita, relatando apenas procedimentos.

E sobre o uso de normas, recomendacfes, cOdigos ou portarias para
elaboracdo dos projetos, todos os arquitetos responderam que sim, e quase todos
especificaram a RDC 50, alguns citaram NBRs, cédigos de obra das prefeituras, NRs
e portarias do Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria de forma genérica. Apenas
um citou a NBR 9050, COSCIPE, NR17 e outros de forma especifica.

No caso dos designers as normas foram citadas de forma genérica pela maioria
dos que responderam, tendo um participante citado de maneira especifica a RDC 50
e a NBR 9050.

Talvez pelo fato dos profissionais de arquitetura terem manuais especificos
voltados para seu trabalho e exigéncias legais a cumprir, j& que os 6rgaos publicos
competentes fiscalizam o trabalho desses profissionais e dos designers nao, a
preocupagao com as normas seja maior no grupo dos arquitetos do que no grupo dos

designers.

Vale salientar que a NBR 9050 revisada, publicada em setembro de 2015,
discorre sobre a sinalizagdo dos ambientes como uma necessidade de dar ao
ambiente entre outros requisitos, acessibilidade aos usuarios. Conhecer esse
documento e seguir suas orientacdes é uma obrigacdo dos designers que trabalham

nessa area hospitalar.

No questionario dos designers foi investigado nesse momento como eles lidaram com
a questao de composicao dos artefatos de sinalizacdo com o0 ambiente. Se costumam

se preocupar em criar uma composicdo estética e funcional com os elementos do
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ambiente construido. Todos afirmaram que sim. Que se preocupam em verificar
paletas de cores, revestimentos de paredes, pisos, procurando criar estilos de que se
harmonizem com o ambiente.

Foi questionado na pergunta 8 aos arquitetos se ao pensar 0s espacos de
ambientes hospitalares, existe uma definicAo sobre onde ficardo as pecas de
sinalizagdo. Essa verificagdo levantou que pouco mais de 40% desses profissionais
se preocupa em definir esses locais, ha mesma propor¢do o outro grupo desses
profissionais as vezes define, as vezes ndo. E uma parcela menor (16,7%), afirmou
NAo se preocupar com isso. Interessante que esse grupo apesar de manifestar em
guestdes anteriores a importancia da sinalizagdo nos ambientes hospitalares, assim
como a riqueza da participacdo dos profissionais de design no processo de
planejamento, tem um percentual ainda que pequeno, mas significativo, que declara
NAo reservar 0s espacos para a alocacdo das pecas de sinalizacdo. Somando 0s
41,7% do grupo que assume que as vezes pensa e as vezes ndo com o grupo de
16,7%, obtemos uma quantidade importante de profissionais (58,4%) que admite ndo

pensar sempre em seus projetos nos locais apropriados para as pecas de sinalizacao.

Entretanto, na hora em que foi questionado na pergunta 8.2, em que momento
normalmente em seus trabalhos a insercao das pecas de sinalizagcéo foi pensada, 10
participantes (83,3%) alegaram que tal definicdo é feita na planta. Esses resultados

parecem nao combinar entre si.

Ja os designers afirmaram que seus projetos foram solicitados quando a planta
ja estava definida e a construcédo em fase inicial ou em fase de acabamento na maioria
das vezes (71,4%). Uma quantidade significativa de trabalhos foi solicitada com a
edificacdo jA& em funcionamento (42,9%), seguida de edificacdo concluida mas néo
liberada para uso(28,6%). Ficando a fase da planta com 14,3% contra os 83,3%

alegados pelos arquitetos. Estes resultados nao deveriam ser proOxXimos?

Essa € uma questao importante a ser discutida e definida entre os profissionais.
Ao checar os pontos importantes das areas a serem sinalizadas, a compreenséo dos
arquitetos e dos designers tende a coincidir; sendo a percepcdo do designers mais

agucada para sinalizar todos os pontos utilizados em situacdo de emergéncia e da
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maior parte dos usudrios mais evidenciado em suas respostas. Notadamente os

designers tendem a identificar e orientar com os artefatos de sinalizacao.

Ao questionar os dois grupos se na graduacdo 0s participantes cursaram
alguma disciplina que tratou de sinalizacdo em ambientes mais complexos como
hospitais, os arquitetos todos disseram que ndo e a maioria dos designers (85,7%)

também disse que néo.

Quando foi questionado ao grupo de designers se nos trabalhos desenvolvidos
os ambientes ofereceram alguma dificuldade para projetar ou implantar a sinalizacao,
a maioria (57,1%) afirmou que sim, que encontrou dificuldade. E quando foi solicitado
para explicar que tipo de dificuldade foi encontrada, as respostas foram que o tumulto
das unidades em funcionamento, dificultaram a instalacdo o que é compreensivel, ja
gue instalar pecas com pessoas trabalhando e transitando deve realmente perturbar

o trabalho de quem instala.

Foi comentado que no caso de reforma ou ampliacbes € uma dificuldade
adaptar a sinalizacdo nova a ja existente; foi dito por dois participantes que existe uma
dificuldade de projetar para ambientes com pés direitos cada vez mais baixos que
inviabilizam a sinalizac@o aérea; locais ideais para orientar os usuarios nos pontos de
tomada de decisdo sao utilizados para outras finalidades. Todas essas queixas
denotam falta de parceria no inicio do planejamento, porque se essa parceria fosse
realmente construida no momento em que a planta esta sendo definida, algumas

dessas queixas provavelmente nao existiriam.

Os arquitetos foram questionados sobre as dificuldades enfrentadas em
projetos hospitalares. A relagcdo e comunicagdo com o gestor da obra ou com o cliente
€ citada com frequéncia, tanto quanto a relacdo com o cliente que muitas vezes quer
coisas que ndo sao possiveis obter com 0s recursos existentes e respeitando todas
as normas e legislacbes. Estas impdem uma série de limitacbes ao trabalho dos
profissionais de arquitetura. As exigéncias legais muitas vezes engessam o projeto e
em um ambiente hospitalar ndo é possivel ser feito tudo da maneira como o cliente

deseja e as vezes idealiza ou usando menos recursos como seria ideal. Isso cria
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desgastes e transtorno na relacéo entre o arquiteto e o cliente, ja que este desconhece

as normas, portarias, resolucdes dos 6rgaos envolvidos nesse processo.

Em sintese, durante a pesquisa foi observado que os profissionais envolvidos
em projetos de arquitetura e de sinalizagdo da area hospitalar, sdo pessoas com
bastante experiéncia e é muito compativel com a necessidade do trabalho
multifacetado, ja que projetar na area hospitalar requer experiéncia tanto do
profissional de arquitetura quanto do de design, em funcdo da complexidade que o
ambiente apresenta. Sao inUmeros 0S aspectos que precisam interagir sem que
surjam problemas um para o outro. As partes precisam falar a mesma linguagem, de
forma sincronizada, criando um ambiente conciliador, eficiente e que se

complementem criando uma entreajuda entre todas as areas do hospital.

Se 0 arquiteto projeta como sera o edificio e seus ambientes, o designer entra
para projetar a sinalizagdo, contendo as informacdes necessarias e adequadas, se
utilizando de simbolos, cores, letras, para dar as pessoas que transitam nesses
ambientes, orientacdo, e assim auxiliar esses usuarios do especo a chegar aos
lugares que elas precisam ir. Sdo papéis complementares dentro do mesmo espaco,

s&o conhecimentos que se integram.

E neste sentido, apesar dos arquitetos assumirem a importancia da
contribuicdo do profissional de design para finalizacdo dos ambientes hospitalares
com o projeto e implantagdo da sinalizacdo ambiental, este profissional ndo esta
sistematicamente presente no momento do planejamento do ambiente, é convidado
posteriormente a participar do trabalho e assim essa parceria que ambos 0s grupos
concordam que é benéfica para todos, termina por acontecer depois que o ambiente
ja esta definido e a sinalizagdo sofre perdas por nem sempre conseguir dispor dos
locais adequados para alocar seus artefatos com informagdes para 0os usuarios.
Assim, a partir da complexidade de um projeto hospitalar, e entendendo que, a
sinalizacdo possui um papel importante nesse fluxo de trabalho, o estudo da relacao
dos profissionais envolvidos: arquitetos e designers propiciou dados, os quais
discutidos e sistematizados, puderam gerar recomendacgdes, (objetivo geral desta

pesquisa, para uma atuacgéo colaborativa de Arquitetos e Designers no que se refere
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a projetos de sinalizacdo de Hospitais, a partir de como o0 espaco destinado a

sinalizacao é tratado por essas areas.

45 RECOMENDAGOES

As recomendacdes formuladas estao pautadas nos seguintes aspectos:

e processo de formacéao dos profissionais: percebeu-se que ha uma necessidade
premente de que os graduandos em arquitetura e design interajam desde a sua
formacao e integrem seus trabalhos de forma teodrica e prética, através de projetos
de pesquisa, extensdo, sensibilizacbes através de eventos conjuntos, e nho
desenvolvimento de estagios, agregando assim os universos de conhecimento das

duas areas que sao tao préximas;

e momento de integracdo das areas: para que o0s projetos de sinalizacdo hospitalar
apresentem resultados satisfatérios ficou claro, nesta pesquisa, que a parceria
entre os designers e arquitetos deve ser iniciada quando o trabalho de
planejamento do hospital ainda esta na planta, para garantir que a sinalizacéo

esteja alocada em locais e condi¢cdes adequados para 0s seus usuarios;

e contratacdo da equipe: a pesquisa mostrou que, apesar da maioria dos arquitetos
inicialmente dizerem que os designers séo incluidos na equipe deles no inicio da
planta, posteriormente admitem que nem sempre isso acontece. Talvez se deva ao
fato de que o designer ndo pertenca a equipe desde o inicio. E visto como parceiro,
mas como nao é colocado nos custos iniciais do projeto, o trabalho do designer
vem a ser um custo posterior que depende de um novo or¢amento a ser aprovado
pelo cliente. Se os designers fossem, desde a concepcéo do trabalho, incluidos na
equipe da arquitetura como elemento e custo desse trabalho, e a contratacdo do
designer ndo fosse mais um obstaculo a ser vencido, ja que o0s arquitetos
demonstraram estar convencidos da importancia da sinalizacdo e da contribuicdo
do trabalho do designer, viesse entdo a entrada deste profissional, acontecer de

maneira natural e automatica;
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e definicdo dos papéis: um dos principios de um bom trabalho em equipe, trata da
adequada definicdo dos papéis dos seus componentes. Nao seria diferente para a
equipe de trabalho em projetos de ambientes hospitalares, onde deve ficar claro para
todos, o que cada um deve fazer e de que forma colaborativa cada um pode atuar nos
projetos. Para tanto, reunifes no inicio do processo e a sistematizacao das atividades,

sobretudo o planejamento de forma conjunta.

Com isso, entende-se que uma parceria bem definida e bem sucedida desde o
inicio, entre o profissional de arquitetura e o de design, tende a garantir uma
sinalizacdo com todas as premissas do design universal de acessibilidade, exigidas
pela NBR 9050, bem atendidas, assim como cumprindo os principios do Wayfinding
propostos por Arthur e Passini (1992) que orientam e ddo ao usuario condi¢cdes de

navegar bem o ambiente e de chegar a seu destino com eficiéncia e seguranca.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve seus objetivos gerais primario e secundario atendidos. Através
dela foi possivel observar e entender como e quando os Designers e Arquitetos dessa
amostra se relacionam, como constroem essa parceria na construcdo de seus
respectivos projetos e assim elaborar recomendacdes para estabelecer uma atuacéo
colaborativa ao longo de todo o trabalho, no que se refere a projetos de sinalizacao
de Hospitais, a partir de como o espaco destinado a sinalizagéo é tratado por essas

areas.

No que se refere a questdo de pesquisa, qual seja: de que forma os profissionais
da arquitetura e de design da sinalizagcdo ambiental, interagem no projeto de
ambientes hospitalares, ficou claro que os profissionais interagem sim, se respeitam
e concluem que é positiva essa parceria. Os dois grupos declararam que é produtiva

e rica a troca de conhecimentos e experiéncias.

Entretanto, a partir das declaragbes nas amostras de profissionais de arquitetura
e de design e das analises realizadas, a hipotese proposta pela pesquisa de que nao
existe uma parceria entre arquiteto e designer da informacéo de forma colaborativa
desde a fase inicial do projeto de ambiente hospitalar, a fim de planejar o espago ideal

para a locacao da sinalizacao, foi confirmada.

No que refere ao desenvolvimento da pesquisa, inicialmente a ideia da pesquisa
era fazer contato com os profissionais, enviar um questiondério para dar uma nocéo da
abordagem conveniente a ser tomada, e em seguida, agendar uma entrevista e assim
levantar as questfes pessoalmente com a possibilidade de explorar mais as respostas
e opinides. Porém, das pessoas contatadas, uma minoria demonstrou acolhimento a
proposta da entrevista. Algumas disseram que nao tinham tempo para marcar
entrevista, porém reagiram positivamente a possibilidade de responder um
guestionario, desde que ndo fosse muito extenso. Tendo esse cenario, a ideia da

entrevista foi abandonada e o questionario virou entao a ferramenta de pesquisa.
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O levantamento dos profissionais de arquitetura e design envolvidos também nao
foi algo simples. Em alguns hospitais existe uma dificuldade muito grande em fornecer
informacdes. Os funcionarios ficam assustados ante a possibilidade de serem
chamados a atencdo e assim a coleta das informacdes sobre os nomes dos
profissionais foi ardua e se prolongou demasiadamente. Em alguns hospitais os

profissionais de design ndo séo as pessoas que planejam a sinalizagao.

O trabalho deles é feito ora por técnico em seguranca do trabalho, ora pelo
arquiteto, ora pela pessoa responsavel pelo marketing e até pelo profissional
responsével pela hotelaria ou qualidade, foi citado como pessoa responsavel pela
sinalizacao do hospital. Em alguns hospitais menores ou filantropicos, a percepcéo da
sinalizacdo € meramente a colocacdo de placas de forma aleat6ria e sem a menor
conexdao nem cuidado com padronizacao e identidade visual. Foi comentado que “

basta a placa ter nome e seta” e cumpre seu papel.

Nos hospitais de grande porte houve na maior parte das vezes, um departamento
de engenharia, arquitetura ou de obras, com o qual foi possivel conseguir informacdes
para a pesquisa. Mas nos de médio porte em quase todos foi um trabalho dificil
acessar as informagdes. As pessoas ndo tinham horario bem definido, exerciam
muitas atividades e foram dificeis de encontrar ou mesmo sentiam-se inseguras em

fornecer informacdes.

Durante todo o processo, ficou evidenciado que, o problema que envolveu esta
pesquisa quanto a projetacdo de ambientes com sistemas de informacdo visual,
reside sobretudo, no entendimento da relacdo entre os designers e os arquitetos. E
ainda que, a teméatica aqui tratada, demandaria mais correlacdes e desdobramentos,
tanto nos aspectos de formacao, mercado, de regulamentacéo de classe profissional

e de projeto, dentre outros.

5.1 PROPOSICAO DE ESTUDOS FUTUROS

A partir das constatagfes prévias desta pesquisa, percebeu-se que outros estudos
podem ser propostos, a fim de ampliar o conhecimento na pratica profissional dos

Arquitetos e Designers nessa area de atuacdo, como a realizacao de:
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analises comparativas entre como sdo feitas as sinalizacdes de hospitais de
pequeno porte e os de médio porte;

pesquisa sobre a relacéo entre profissionais de design e de arquitetura em outras
cidades;

andlises comparativas entre as relagdes desses profissionais em diferentes regides
do Brasil;

pesquisas sobre percep¢bes ambientais dos profissionais de arquitetura e de

design, incluindo a percepg¢éo dos usuarios de unidades hospitalares.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

vy

UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE ARTES E COMUNICAGAO
DEPARTAMENTO DE DESIGN
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM DESIGN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa: A relagdo entre o design e a arquitetura no
projeto de sinalizagdo de ambientes hospitalares, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Carmen Galvez
do Régo Barros, residente a il | PE, telefone: 81
[ e-mail: carmengalvezrb@hotmail.com, sob a orientacdo do Professor Vilma Villarouco, telefone: 081

[ le-mail: villarouco@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as dividas podem ser
tiradas com a pessoa que esté lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso
concorde com a realizagio do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde ndo havera
penalizagdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

O objetivo geral desta pesquisa é fazer um levantamento entre os designers e arquitetos de como os grupos de
profissionais lidam com o espago destinado a sinalizagdo ambiental. Para alcangar o objetivo da pesquisa serdo utilizados
os seguintes procedimentos:

1 Aplicagdo de um questiondrio por e-mail e para situar o nivel de envolvimento do profissional com a sinalizagdo.
2. Entrevistas aos profissionais sobre as atividades projetuais que envolvem o objetivo da pesquisa
3. Avaliagdo comparativa entre grupos de controle quanto a atividade projetual no que tange o planejamento da

sinalizagdo ambiental;

Sobre os Riscos, ao participar de um dos estudos desta pesquisa, o (a) Sr (a) serd orientado quanto ao uso dos dispositivos
méveis. Nenhum dos dispositivos, em qualquer momento da experimentagdo dos sistemas de RA estara conectado a
energia elétrica.

A pesquisa ainda apresenta um risco minimo de constrangimento, dado que os procedimentos de entrevistas ocorrerdo
individualmente e em ambiente reservado, escolhido pelo entrevistado.

Sobre os Beneficios, esta pesquisa pode lhe proporcionar o contato e conhecimento das atividades projetuais de cada
grupo A

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas,
n3o havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
sua participagio. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo e em computador
pessoal, sob a responsabilidade desta pesquisadora, em endereco anteriormente informado pelo periodo minimo de 5
anos.

Nada lIhe serd pago e nem seréa cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial.
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1o Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A) (Cédigo do participante

Eu,

CPF
, abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar
do estudo Realidade Aumentada como ferramenta para orientagdo instrucional e de seguranga em embalagens, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que

posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife,

de 2016

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em participar.

(02 testemunhas n3o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 10 Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador:
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A) (Cédigo do participante )

Eu, CPF
abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar
do estudo Realidade Aumentada como ferramenta para orientagdo instrucional e de seguranga em embalagens, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e ido (a) pelo(a) isador (a) sobre a isa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
sem que isto leve a qualguer penalidade.

posso retirar o meu cor i 1toa

Recife, de de 2016
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em participar.
(02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

|Nom=: lNome:

|Asslnaluva: lAssina(un:
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APENDICE B - TCLE E QUESTIONARIO PARA OS DESIGNERS

Pesquisa Ambientes Hospitalares -
Designers

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: A relacdo entre o design e
3 arquitetura no projete de sinalizaco de ambientes hospitalares, que estd sob a responsabilidade
do (a) pesquisador (a) Carmen Galvez do Régo Barros sob a orientagdo da Professora Dra. Vilma
Villarouceo (Programa de Pés Graduagdo em Design da UFPE). O cbjetivo geral desta pesquisa é
fazer um levantamento entre os designers e arquitetos de como os grupos de profissionais lidam
com o espace destinado  sinalizacdo ambiental.

Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagées cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sende assegurade o sigilo scbre a sua participagdo. Os dades
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo e em computador pessoal,
sob a responsabilidade desta pesquisadora, pelo periodo minimo de 5 anos. Mada lhe serd pago e
nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacges que ndo lhe sejam compreensiveis, as
dividas podem ser tiradas com a pesquisadora. Em caso de dividas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, vocé poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1o Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.- (81) 2126.8588 - e-mail: cepces@ufpe.br).

E-mail para contato: pesquisa.ufpe.hospitais@gmail.com
Projeta aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPE (Parecer 1.473.039 - 31/03/2016)

*Obrigatdrio

() lios fermos gerais e ggngg;dg g pariicipar ﬂg fg;mﬁ yoluntidria Qﬁﬁxﬂ




1. Faixa etéria *
O ate 30 anos

(O de31a40anos
(O de41a50anos

(O mais de 51 anos

2. Tempo de experiéncia como Designer *
O até 5 anos

(O deéal0anos

(O de11al15anos

O de 16 a 20 anos

(O mais de 20 anos

3. Area geografica de atuago (Vocé pode marcar mais de uma
opgao) *

D Recife e Regifio Metropolitana

D Outras cidades do Estado de Pernambuco
[[J outros Estados do Nordeste

[J outros Estados do Brasil

D Fora do pais

Projeto de sinalizagdo hospitalar - Experiéncia com

profissionais de Arquitetura

4. Vocé ja teve oportunidade de trabalhar em sinalizacédo
hospitalar em parceria com algum profissional de arquitetura? *

O Sim

(O Nao (Pule para a questio 5)

4.1Se sim, em qual(is) projeto(s)?

4.2. Quem tomou a iniciativa da parceria? (Vocé pode marcar
mais de uma opg&o)

D Voce
D Arqguiteto
[J cliente
D Qutro

4.3 Por favor, indique o quanto esta experiéncia foi produtiva
para voce.

1 2 3 4 5

Improdutiva O O e} e o) Muito

produtiva
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4.3.1 Por favor, justifique sua resposta.

4.4 Em sua experiéncia, a definicdo das
atividades/responsabilidades dos arquitetos e designers no
projeto de sinalizagao ficaram:

1 2 3 4 5

Mal definidas O O O O ()  Bem definidas

4.4.1 Por favor, justifique sua resposta.

5. Vocé teria algum comentario sobre a relagdo de trabalho em
projetos de sinalizacdo entre Arquiteto/Designer? Se sim, qual?

Sobre o desenvolvimento de projetos de sinalizagdo
hospitalar

6. Vocé utiliza alguma metodologia ou teoria especifica no
desenvolvimento de projeto(s) de sinalizagao de ambientes
hospitalares? *

O Sim
O Nao

6.1 Se sim, qual(is)?

7. Vocé utiliza normas, recomendagdes, codigos ou portarias,
para a elaboragdo do(s) projeto(s)? *

O Sim
O Nzo

7.1 Se sim, qual(is)?

8. Ao escolher o estilo, materiais, cores e os diversos elementos
das pecas de sinalizacéo, vocé procura verificar os elementos
que compdem a ambientagéo do local? *

o Sim
O nNazo
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8.1 Se a resposta da questao 8 foi SIM, qual(is)?

8.2 Se a resposta da questdo 8 foi NAOQ, por favor justifique.

9. Em relagao a sua experiéncia, em que momento, comumente,
os projetos de sinalizacao hospitalar sao solicitados? (Vocé
pode responder mais de um momento)

[ Naplanta

O

g
O
O
g

Construgdo em fase inicial

Construgdo em fase de acabamento

Edificagdo concluida, mas n#o liberada para o uso
Edificagdo ja em uso

Outro(s)

10. Situe as areas sobre as quais, comumente, os pontos de
sinalizagdo sao requeridos no(s) projeto(s) que j& desenvolveu?
(Vocé pode responder mais de um ponto)

D Salda dos elevadores

[J Bifurcag@es de caminhos

D Saldas de emergéncia

[J Mangueiras de incéndio

D Areas de isolamento bioldgico

[J Areas de servigo

D Tetos de corredores longos

D Acessos restritos

[ Acessos principais

[J Portas de salas, apartamentos, copas e we

D Outra(s)
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11. Em relag@o aos projetos que vocé ja desenvolveu, os
ambientes ofereceram alguma dificuldade para projetar ou
implantar a sinalizagéao? *

O Sim
O nNao

11.1 Se SIM, que tipo(s) de dificuldade(s)? Por favor explique.

12. Na sua graduacéo, vocé cursou alguma disciplina que tratou
de pecgas de sinalizagao em ambientes mais complexos, como
em hospitais por exemplo? *

O Sim
O Nao

12.1 Se SIM, qual(is) disciplina(s)?

13. Comentdrios/Sugestoes?

Desde ja agradecgo sua colaboragéo. Caso deseje, informe o seu
e-mail para que possamos compartilhar informagées da
pesquisa.
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APENDICE C - TCLE E O QUESTIONARIO PARA OS ARQUITETOS

Pesquisa Ambientes Hospitalares -
Arquitetos(as)

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidames o (a) Sr. (a) para participar come voluntaric (a) da pesquisa: A relagdo entre o designe
a arguitetura no projeto de sinalizacdo de ambientes hospitalares, que estd sob a responsabilidade
do (a) pesquisador (a) Carmen Galvez do Régo Barros sob a orientacdo da Professora Dra. Vilma
Villarouco (Programa de Pés Graduagio em Design da UFPE). O objetivo geral desta pesquisa é
fazer um levantamento entre os designers e arquitetes de como os grupos de profissionais lidam
com o espaco destinado & sinalizagdo ambiental.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo e em computador pessoal,
sob a responsabilidade desta pesquisadors, pele periodo minime de 5 anos. Nada lhe serd pago e
nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacio € voluntaria.

Caso este Termo de Consentimento contenha informages que ndo lhe sejam compreensiveis, as
dividas podem ser tiradas com a pesquisadora. Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estuda, vocé padera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvenda Seres
Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 10 Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

E-mail para contato: pesgquisa.ufpe.hospitais@gmail.com
Projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPE (Parecer 1.473.039 - 31/03/2016)

*0brigatdrio

O Li os termos gerais e concordo em participar desta pesquisa

1. Faixa etaria *
O ate 30 anos

(O de31a40anos
(O de41a50anos

(O mais de 51 anos

2. Tempo de experiéncia como Arquiteto(a) *
O ate 5 anos

O de6al0anos

(O dellal5anos

O de 16 a 20 anos

(O mais de 20 anas



3. Area geogréfica de atuagdo (Vocé pode marcar mais de uma
opgdo) *

D Recife e Regido Metropolitana
D Outras cidades do Estado de Pernambuco
[ outros Estados do Nordeste

D Outros Estados do Brasil

[ Fora do pais

Projeto de sinalizagdo hospitalar - Experiéncia com
profissionais de Design

4. Voce jd teve oportunidade de trabalhar em projetos de
ambientes hospitalares, no que se refere a sinalizagé@o, em
parceria com algum profissional de Design? *

o Sim

(O Nso (Pule para a questdo 5)

4.1 Se sim, em qual(is) projeto(s)?

4.2 Quem tomou a iniciativa da parceria? (Vocé pode marcar
mais de uma opgéo)

D Vocé
D Designer
D Cliente
D Outro

4.3 Por favor, indique o quanto esta experiéncia foi produtiva
para voce.

1 2 3 4 5

Improdutiva O O @) 0O 9) Muito

produtiva
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4.3.1 Por favor, justifique sua resposta.

4.4 Em sua experiéncia, a defini¢ao das
atividades/responsabilidades dos arquitetos e designers no
projeto de sinalizacao ficaram:

1 2 3 4 5

Mal definidas (O O O @) O N;l;::igzzﬂ

4.4.1 Por favar, justifique sua resposta.

5. Vocé teria algum comentério sobre a relag@o de trabalho em
projetos de sinalizagao entre Arquiteto/Designer? Se sim, qual?

Sobre o desenvolvimento de projetos de ambientes
hospitalares

6. Vocé utiliza alguma metodologia ou teoria especifica no
desenvolvimento de projeto(s) de ambientes hospitalares? *

O Sim
O Nio

6.1 Se sim, qual(is)?
a resposta

7. Vocé utiliza normas, recomendacgoes, cddigos ou portarias,
para a elaboragéo de projetos hospitalares? *

7.1 Se sim, qual(is)?

8. Na hora de pensar os espagos de ambientes hospitalares,
existe nos seus projetos uma definigao sobre onde ficarao as
pecas de sinalizagao? *

O Sim, sempre

O Sim, as vezes

O Nio

8.1 Se sua resposta da questao 8 foi NAQ, por favor justifique.



8.2 Se sua resposta da questao 8 foi SIM, em que momento a
insercdo das pecas de sinalizacéo é pensada? Vocé pode
marcar mais de uma opgao.

] Naplanta

D Construgdo em fase inicial
[ construgéio em fase de acabamento

D Edificagdo concluida, mas n&o liberada para o uso

a

Edificagdo jé em uso

a

Outro(s)

9 Comumente, em seus projetos, quais os pontos do espago
tém éreas reservadas para as pegas de sinalizagdo?

(]

Saida dos elevadores

Bifurcagdes de caminhos

Saidas de emergéncia

Mangueiras de incéndio

Areas de isolamento hicldgico

Areas de servigo

Portas de salas, apartamentos, copas e wc

Acessos restritos

O0O00O0OO0oOo0oao

Acessos principais

Tetos de corredores longos
7] outro(s)

10. Na sua graduacdo, vocé cursou alguma disciplina que tratou
de pecgas de sinalizagao em ambientes mais complexos, como
em hospitais por exemplo? *

O Sim
O Nzo

11. Quais sao as principais dificuldades enfrentadas por vocé
em projetos voltados aoc ambiente hospitalar? Caso hajam.

12. Comentarios/Sugestoes?
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Desde ja agradeco sua colaboracéo. Caso deseje, informe o seu
e-mail para que possamos compartilhar informacgoes da
pesquisa.

Sua resposta
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APENDICE D - MODELO DA CARTA AOS HOSPITAIS

Recife, 14 de setembro de 2016
CARTA AOS HOSPITAIS

Para dar continuidade a pesquisa titulo: A relacao entre o design e a arquitetura no
projeto de sinalizacao de ambientes hospitalares, estou entrando em contato com os
profissionais de arquitetura e de design de sinalizacao que tenham trabalhado na
elaboracao de projetos de sinalizacao ou de construcao, ampliacao ou reforma de alas ou
prédios de hospitais privados, nos Gltimos 30 anos, localizados no municipio do Recife.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar como arquitetos e designers tratam o espaco
destinado a sinalizacdo ou colocagao de informacdes do ambiente e em seus respectivos
projetos de ambientes hospitalares bem como as possiveis correlacdes entre as duas areas
de trabalho nesse ambiente.

Essa pesquisa consta de duas fases:

12 fase: Resposta a curto questionario on line.

2° fase: Rapida entrevista em dia, local e horario a ser escolhido pelo entrevistado.

Essa pesquisa esta devidamente autorizada pelo comité de ética da UFPE sob o n° de
parecer: 1.473.039 e nao identificara nem hospitais nem profissionais envolvidos.

Objetivo do questionario:

1 Descobrir se e como os profissionais de arquitetura e design interagiram em seus projetos
hospitalares

2 Quem foi 0 agente responsavel por criar essa parceria de trabalho, nos casos em isso
aconteceu.

3 Investigar nos casos onde houve essa parceria, se foi uma experiéncia produtiva

Objetivo da entrevista:

1 Descobrir em cada universo profissional se foram adotados métodos ou procedimentos
especificos.

2 Se e em que momento cada profissional percebeu a importancia e necessidade de
complementar seu trabalho com subsidios advindos do outro universo profissional.

3 Elencar os pontos que cada classe de profissionais percebe necessidade de sinalizacao
ambiental, de seguranca ou restritiva.

Sendo assim, pedimos a autorizacao para fazer a pesquisa com o(s) profissional(ais) de
arquitetura e de design ( comunicacao visual) deste hospital, com o compromisso de
manter sob sigilo os nomes dos profissionais abordados, assim como do hospital.
Atenciosamente,

Carmen Galvez - Mestranda do Departamento de Design da UFPE
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4439426A3

Orientadora: Profa. Dra. Vilma Maria Villarouco
http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhorh/3582673275818085
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRODE “GR@Grand -
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

P GC5 - Rt

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A relagdo entre o design e arquitetura no projeto de sinalizacdo de ambientes
hospitalares

Pesquisador: Carmen Galvez do Régo Barros

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 52433215.5.0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro de Artes e Comunicacéo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.473.039

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um Memorial de qualificagdo apresentado ao Programa de Pés-Graduac@o em Design —da
Universidade Federal de Pernambuco —como requisito para obtencao do grau de Mestre em Design.

Mestranda: Carmen Galvez do Régo Barros
Orientador: Prof. Dra. Vilma Villarouco

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar como arquitetos e designers tratam o espago destinado a sinalizagao em seus
respectivos projetos com foco em ambientes hospitalares, bem como as possiveis correlagoes entre as duas
areas de trabalho nesse ambiente.

Objetivos Especificos:
Pesquisar as normas e legislagdes que citem critérios para a sinalizagdo interna do ambiente hospitalar.

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitdria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pégina 01 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GeP- 618 Rt

Continuagéo do Parecer: 1.473.039

Coletar e analisar estudos dos elementos que facilitam e dos que dificultam a implantagdo de um bom
sistema de sinalizagdo tanto no universo do design como no da arquitetura.

Verificar quais sdo os pontos mais importantes para elaborar um projeto de sinalizagdo com eficiéncia de
acordo com a cultura local e atendendo as orientagdes do design universal, da ergonomia informacional e
do design da informacao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa tem ciéncia e respeita os critérios adotados pela RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE
DEZEMBRO DE 2012.

O risco € minimo e de constrangimento, ja que os sujeitos que participardo da pesquisa, o fardo de
espontanea vontade, em data, loca e horario determinado por cada profissional.

Apesar de todas as providéncias que serdo tomadas no sentido de preservar os entrevistados, de dar
conforto, de ir ao local e horario por eles determinados e de ser a participagdo absolutamente voluntaria, das
perguntas ndo abordarem assuntos pessoais. nem investigar nenhum procedimento profissional sigiloso,
existe o risco de algum eventual constrangimento, em fungdo do ser humano ser complexo e interpretar de
maneira diversa as questdes cotidianas.

Na literatura consultada, até o presente momento, ndo foi encontrado nenhum trabalho similar a este, de
maneira que o conhecimento dessa relagdo entre os profissionais de arquitetura e de design na projetagcéo
da sinalizagdo ambiental hospitalar pode oferecer uma contribuicdo para a area de design.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta uma boa justificativa e fundamentacgao tedrica.

Esta pesquisa se insere no campo da Ergonomia do Ambiente Construido. Trata-se de uma pesquisa de
natureza exploratéria de cunho descritivo, oferecendo uma abordagem qualitativa.

Nesta pesquisa sera feito um estudo de campo, que vai abordar dois grupos de profissionais: uma amostra
de arquitetos e outra de designers, utilizando um questionario (apéndices B e C) e um roteiro
semiestruturado(apéndices B e C) para guiar a entrevista, com’ perguntas fechadas.

Tem como hipotese, que na fase de projeto do ambiente hospitalar, ndo existe uma parceria entre arquiteto
e designer da informagao, de maneira a planejar o espago ideal para alocagdo da sinalizagéo.

Enderego: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 02 de 05
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mitdetiee B2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
' ... 2= PERNAMBUCO CENTRO DE
g: CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuagéo do Parecer: 1.473.039

Populagdo amostral: A amostra desta pesquisa, sera composta por 6(seis)profissionais de arquitetura que
tendo feito um projeto para construgdo ou grande reforma em um hospital e 6 (seis)profissionais de design
que fizeram o projeto de sinalizago hospitalar nos moldes expostos, sendo contatados, aceitem participar
da pesquisa. Periodo de 1985 a 2015.

O quantitativo ainda vai ser determinada. Serao feitas consultas no Instituto de Arquitetos do Brasil em
Pernambuco - IAB- PE no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia CREA -PE , Conselho de
Arquitetura e Urbanismo de Pernambuco-CAU PE e érgdos municipais

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O projeto apresenta. além da folha de rosto devidamente preenchida e assinada pela Vice- diretora do CAC
, a carta de anuéncia devidamente assinados em concordancia para a realizagdo da pesquisa pelo
Coordenador da Pos de Design. Apresenta o TCLE com informagdes necessarias, curriculos Lattes da
pesquisadora e da orientadora.

Recomendagoes:
Todas recomendagdes que se transformaram em pendencias foras cumpridas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisadora cumpriu as exigencias das pendencias, tais como unificou o texto, ajustou os riscos e
beneficios e ainda colocou a resolugdo No 466. Identificou a populagdo amostral e fez a revisdo gramatical e
melhorou texto dando maior fluidez.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 serd dada apds o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugées do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Ap6s apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pégina 03 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Para projetos com mais de um ano de execugao, € obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 643600.pdf 11:47:17
Projeto Detalhado / | projeto_para_comite_corrigido.docx 22/03/2016 |Carmen Galvez do Aceito
Brochura 11:46:42 |Régo Barros
Investigador
Outros CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS.do| 22/03/2016 |Carmen Galvez do Aceito

cX 11:44:52 | Régo Barros

Outros Lattes__Vilma.pdf 13/01/2016 |Carmen Galvez do Aceito
02:28:02 |Régo Barros

Outros Lattes_Carmen.pdf 13/01/2016 |Carmen Galvez do Aceito
02:25:12 |Régo Barros

TCLE / Termos de | TCLE.doc 18/12/2015 |Carmen Galvez do Aceito

Assentimento / 12:27:47 |Régo Barros

Justificativa de

Auséncia

Outros carta_anuencia.docx 18/12/2015 |Carmen Gélvez do Aceito
11:48:33 | Régo Barros

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 18/12/2015 |Carmen Gaélvez do Aceito
11:40:58 | Régo Barros

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

CEP: 50.740-600

Nao
Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
Bairro: Cidade Universitaria
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588

E-mail:

.o

cepccs@ufpe.br

Péagina 04 de 05
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ANEXO B - PLANILHA DO CNES HOSPITAIS EM PERNAMBUCO/RECIFE

Hospitais em PE e Recife - Excel
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5 Total 262 73
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CNES_HOSPITAIS_RECIFE(PE) 201612 - Excel

carmen gélvez

Inserit  LayoutdaPagina  Férmulas  Dados  Revisio  Exibir O Dige-me o que vocé deseja fazer

= s = = N
0 % Calibri Ao <A A ¥ - ¢ Quebrar Texto Automaticamente || Texto B 2P B X E é QY Q
Colar N T s - |- S Mesclar ¢ Centralizar - - g5 o | 40 o8 Formatagso Formatar como Estilos de | Inserir Excluir Formatar Classificar Localizar &

- Condicional - Tabela~ Célula~ - - - 7 eFiltrar~ Selecionar -
Area de Transf... & Fonte [ Alinhamento [ Nimero [ Estilo Células Edigio
£9 - 2
B C D E F G
1 |Ministerio da Saude N
2 |secretaria de Atengio & Saide
3 | Departamento de Regulagio Avaliacdo e Controle
4 |Coordenagio Geral de Sistemas de Informacdo
5 |Nicleo de Disseminacgo de Informages em Saide
6 |Fonte: CNES
7 |simuago em: 20/01/2017
8
9 |Hospmats - ReciFE (PE)
0
NOME FANTASIA PO DO ESTABELECMENTO
12 PE RECIFE 261160 5396670 | HOSPITAL NAVAL DO RECIFE 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO.
13 PE RECIFE 261160 0000418 | HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO!
14 PE RECIFE 261160 0000426 | HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO.
15 PE RECIFE 261160 0000655 | HOSPITAL DA RESTAURACAQ' 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO.
16 PE RECIFE 261160 2427427 |HOSPITAL BARAO DE LUCENA 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO.
7] e RECIFE 261160 2711974 |HOSPITAL GERAL DE AREIAS 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO.
18 PE RECIFE 261160 2802783 | HOSPITAL GETULIO VARGAS 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO.
19 PE RECIFE 261160 6908268 | HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO.
20 PE RECIFE 261160 000039 | HOSPITAL DAS CLINICAS 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO.
21 PE RECIFE 261160 2711923 |HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO PERNAMBUCO HSE 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO.
22 PE RECIFE 261160 0000477 | HOSPITAL OSWALDO CRUZ 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO!
23 PE RECIFE 261160 0000381 | HOSPITAL CORREIA PICANCO' 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO’
24 PE RECIFE 261160 0000671 |US 153 POLICLINICA E MATERNIDADE ARNALDO MARQUES 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO
25 PE RECIFE 261160 0000701 __|US 165 MATERNIDADE BANDEIRA FILHO 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO!
26 PE RECIFE 261160 0020516 | US 167 MATERNIDADE PROF BARROS LIMA 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO.
27 ¢ RECIFE 261160 7958838 |HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE DRA MERCES PONTES CUNHA 05 - HOSPITAL GERAL PUBLICO
28 PE RECIFE 261160 2355806 | HOSPITAL ESPERANCA S A 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
29 PE RECIFE 261160 3021289 |CENTRO HOSPITALAR ALBERT SABIN SA 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
30 PE RECIFE 261160 3374599 |HOSPITAL SAO MARCOS 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
H PE RECIFE 261160 2352516 | HOSPITAL JAYME DA FONTE 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
32 PE RECIFE 261160 2517132 | HOSPITAL SANTA JOANA 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
13 PE RECIFE 261160 2517120 | HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
3 PE RECIFE 261160 2819279 | HOSPITAL DE BOA VIAGEM 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
35 PE RECIFE 261160 3008002 |HOSPITAL DE AVILA 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
36 PE RECIFE 261160 3953300 |HOSPITAL SAQ MATHEUS LTDA 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
37 e RECIFE 261160 6088355 | HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
[ 60ses
38 PE RECIFE 261160 7653786 |HOSPITAL DO ESPINHEIRO 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
[ 7653
39 PE RECIFE 261160 9069747 | HOSPITAL VASCO LUCENA 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
40 PE RECIFE 261160 5073116 |HOSPITAL CAPIBARIBE 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
] PE RECIFE 261160 9100897 | HOSPITAL ILHA DO LEITE 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
42 PE RECIFE 261160 5540733 | HOSPITAL UNIMED RECIFE | 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
43 PE RECIFE 261160 6962831 | HOSPITAL UNIMED RECIFE 111 05 - HOSPITAL GERAL PRIVADO
44 PE RECIFE 261160 0000566 | HOSPITAL MARIA LUCINDA 05 - HOSPITAL GERAL SEM FINS LUCRATIVOS'
45 PE RECIFE 261160 0000434 [IMIP 05 - HOSPITAL GERAL SEM FINS LUCRATIVOS'
| 0000
46 PE RECIFE 261160 0001120 |REAL HOSPITAL PORTUGUES 05 - HOSPITAL GERAL SEM FINS LUCRATIVOS'
a7 RECIFE 261160 2752743 |IMIP HOSPITALAR 05 - HOSPITAL GERAL SEM FINS LUCRATIVOS'
48 PE RECIFE 261160 2752808 | HOSPITAL EVANGELICO DE PERNAMBUCO 05 - HOSPITAL GERAL SEM FINS LUCRATIVOS'
49 PE RECIFE 261160 2777460 | HOSPITAL SANTO AMARD 05 - HOSPITAL GERAL SEM FINS LUCRATIVOS'
50 PE RECIFE 261160 6633064 |CHS NOSSA SENHORA DAS GRACAS 05 - HOSPITAL GERAL SEM FINS LUCRATIVOS'
51 PE RECIFE 261160 0000802 | FUNDACAO HEMOPE 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PUBLICO
52 PE RECIFE 261160 0001526 | HOSPITAL ULYSSES PERNAMBUCANG 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PUBLICO
53 PE RECIFE 261160 2711613 |CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURI DE MEDEIROS CISAM 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PUBLICO
54 PE RECIFE 261160 3983730 |PROCAPE 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PUBLICO
55 PE RECIFE 261160 0001015 |US 163 UNIDADE DE PEDIATRIA HELENA MOURA 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PUBLICO
56 PE RECIFE 261160 6683630 |CIAM 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
57 b RECIFE 261160 0001465 | NAPPE 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
58 PE RECIFE 261160 0001570 |CLINICA PSIQUIATRICA SANTO ANTONIO DE PADUA 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
59 PE RECIFE 261160 2319187 |I0R 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
60 PE RECIFE 261160 2354888 | HOSPITAL DE OLHOS SANTA LUZIA 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
61 PE RECIFE 261160 2350342 |SEOPE 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
62 PE RECIFE 261160 2355922 |HOPEL 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
63 PE RECIFE 261160 2752778 |CLINICA PSIQUIATRICA SANTO ANTONIO 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
64 PE RECIFE 261160 2777509 |SANATORIO RECIFE 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
65 PE RECIFE 261160 3136795 | MATERNIDADE SANTA LUCIA 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
66 PE RECIFE 261160 3141497 |INSTITUTO DA VISAO 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
67 pE RECIFE 261160 3153592 |PEDIATRA RECIFE PRONTO ATENDIMENTO 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
68 PE RECIFE 261160 3375120 |ATENDO NURSING HOME 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
69 PE RECIFE 261160 3292931 |HORE HOSPITAL DE OLHOS DO RECIFE 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
70 PE RECIFE 261160 3496295 505 MAO 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
bl PE RECIFE 261160 3580309 |OTORRINOS RECIFE 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
72 PE RECIFE 261160 3730425 |OFTALMAX 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
73 PE RECIFE 261160 3733696 | HOPITAL DE FRATURAS E REABILITACAO 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
74 PE RECIFE 261160 3808785 |HOSPITAL DE ORTOPEDIA E FRATURAS LTDA 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
75 PE RECIFE 261160 5224342 |CLINICA DE OLHOS CLOVIS PAIVA 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
76 PE RECIFE 261160 5452198 |CLINICA DE REPOUSO JOAD PAULO Il LIMITADA 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
[ RECIFE 261160 6230407 | HOSPITAL SANTA TERESINHA 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
78 PE RECIFE 261160 6416497 |CLINICA VILLA SANT ANA 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
79 PE RECIFE 261160 6676286 |H VISAO 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
80 PE RECIFE 261160 7768168 |IOFV INSTITUTO DE OLHOS FERNANDO VENTURA LTDA 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
81 PE RECIFE 261160 2714477 |UNICORDIS 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO PRIVADO
82 PE RECIFE 261160 0000485 | FUNDACAO ALTINO VENTURA 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO SEM FINS LUCRATIVOS
83 PE RECIFE 261160 0000582 |HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO 07 - HOSPITAL ESPECIALIZADO SEM FINS LUCRATIVOS
84 PE RECIFE 261160 6916279 |CEATOX CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA 21 - PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO PUBLICO.
85 PE RECIFE 261160 3020711 |GOT 21 - PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO PRIVADO
86 PE RECIFE 261160 3546020 _|PRONTO SOCORRO INFANTIL JORGE DE MEDEIROS LTDA 21 - PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO PRIVADO
87 et RECIFE 261160 3828743 |UNIDADE DE OTORRINO 24 HORAS LTDA 21 - PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO PRIVADO
88 PE RECIFE 261160 3777529 |UNIDADE DE FRATURAS LTDA 21 - PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO PRIVADO




ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA
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= UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO
gmmmm  PPD - PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM DESIGN

®

CARTA DE ANUENCIA

Instituicdo Coparticipante:
Programa de Pés-Graduagdo em DESIGN (CAC/UFPE)

Declaro estar ciente da co-responsabilidade como instituicdo do projeto de
pesquisa intitulado: “A relagdo entre o design e a arquitetura no projeto de
sinalizagao de ambientes hospitalares” da aluna responsavel Carmen Galvez
do Régo Barros(Mestrado - Programa de Pos Graduagédo em Design da
UFPE)e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados. Declaro ainda dispor da infra-estrutura
necessaria para a realizagdo da pesquisa, bem como da garantia de tal
seguranga e bem-estar, conforme preconiza a Resolugéo 466/12.

Recife, 20 de novembro de 2015.

Prof. Leonardo cﬁmez Castilho, Ph. D.

Prof Leanardo Augusto Gdmez Castilig

grama de Pos-Graduagdo em Design
Coordenador
SIAPE 1514448

Programa de Pés-Graduagéo em Design | Centro de Artes e Comunicagéo da UFPE | Cidade Universitaria Recife PE tel.: 81.2126.8907
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
44 .

b2

UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE ARTES E COMUNICAGCAO
DEPARTAMENTO DE DESIGN
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM DESIGN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: A relagdo entre o design e a arquitetura no
projeto de sinalizagdo de ambientes hospitalares, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Carmen Galvez
do Régo Barros, residente a rua Esmeraldino Bandeira, 105 apt 1501 no bairro das Gragas, em Recife, PE, telefone: 81
99142.7606, e-mail: carmengalvezrb@hotmail.com, sob a orientagdo do Professor Vilma Villarouco, telefone: 081
99281.5179 , e-mail: villarouco@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as dividas podem ser
tiradas com a pessoa que esta |he entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso
concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estda em duas
vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde ndo havera
penalizagdo, bem como serd possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

O objetivo geral desta pesquisa é fazer um levantamento entre os designers e arquitetos de como os grupos de
profissionais lidam com o espago destinado & sinalizagdo ambiental. Para alcangar o objetivo da pesquisa serdo utilizados
os seguintes procedimentos:

1. Aplicagdo de um questiondrio por e-mail e para situar o nivel de envolvimento do profissional com a sinalizagdo.
2. Entrevistas aos profissionais sobre as atividades projetuais que envolvem o objetivo da pesquisa
3. Avaliagdo comparativa entre grupos de controle quanto a atividade projetual no que tange o planejamento da

sinalizagdo ambiental;

Sobre os Riscos, ao participar de um dos estudos desta pesquisa, o (a) Sr (a) serd orientado quanto ao uso dos dispositivos
méveis. Nenhum dos dispositivos, em qualquer momento da experimentagdo dos sistemas de RA estard conectado a
energia elétrica.

A pesquisa ainda apresenta um risco minimo de constrangimento, dado que os procedimentos de entrevistas ocorrerao
individualmente e em ambiente reservado, escolhido pelo entrevistado.

Sobre os Beneficios, esta pesquisa pode lhe proporcionar o contato e conhecimento das atividades projetuais de cada
grupo . 4

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas,
n3o havendo identificacio dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
sua participagio. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo e em computador
pessoal, sob a responsabilidade desta pesquisadora, em endereco anteriormente informado pelo periodo minimo de 5
anos.

Nada lhe seré pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial.
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ANEXO E - OBRAS CONSULTADAS
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