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RESUMO

Este artigo apresenta uma proposta meto-
dolégica de projeto de sinalizagdo para
um hospital universitario federal. A contri-
buicdo metodoldgica é dividida em trés
etapas fundamentais: planejamento (cons-
trucdo de rede de apoio e realizacdo de
diagnéstico situacional), desenvolvimento
(elaboragdo de projeto de sinalizacéo,
desenvolvimento de processo licitatério,
validacdo de conteldo e fechamento de
manual de sinalizacdo e ambientacdo)
e execugao (implantacdo de projeto de

sinalizacdo e avaliacdo de proposta pela
comunidade hospitalar). O método é inova-
dor por acrescentar a proposta a construcdo
de uma rede de apoio, que inclui formacéao
de equipe operacional a partir de parcerias,
estratégias de envolvimento da gestao e da
comunidade hospitalar no processo, e opor-
tunidades de captacdo de recursos na esfera
publica, o que reduz drasticamente os custos
do projeto as instituigdes. A proposta é apre-
sentada em detalhes ao longo deste artigo
e vem para dar suporte aos gestores que



desejam desenvolver projetos de sinalizagao
e nao tém conhecimento técnico, equipe
nem recursos financeiros para executa-los.

Palavras-chave: Sinalizacdo hospitalar.
Projeto de sinalizagdo. Metodologia de
design. Wayfinding.

ABSTRACT

This article presents a methodological
proposal of signaling project for a federal
university hospital. The methodological
contributionisdividedintothreefundamental
stages:  planning  (support  network
construction and realization of situational
diagnosis), development  (elaboration
of signaling project, development of
bidding process, validation of content and
closure of manual of signaling and setting)
and implementation (signaling project
implementation and proposal evaluation
by the hospital community). The method
is innovative by adding to the proposal
the construction of a support network,
which includes training of operational staff
from partnerships, strategies for involving
management and the hospital community
in the process, and opportunities for raising
funds in the public sphere, which drastically
reduces project costs to institutions. The
proposal is presented in detail throughout
the article and comes to support managers
who wish to develop signaling projects and
do not have the technical knowledge, staff
or financial resources to execute it.

Keywords: Hospital signage. Signage
design. Design methodology. Wayfinding

INTRODUCAO

Quando alguém busca um hospital para
atendimento, ndo estd no seu melhor estado
fisico-emocional. Portanto, quer encontrar
um ambiente eficiente, acolhedor, orga-
nizado e bem sinalizado, que lhe permita

encontrar o que procura — seja ambulato-
rio, centro cirlrgico, area de exames, etc.
— 0 mais rapidamente possivel. O Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), que
é referéncia em atendimento de alta com-
plexidade no Ceard e em transplantes na
Ameérica Latina, deveria ser assim.

Dentro do hospital, ja sdo conhecidos
alguns casos de usudarios que perderam pro-
cedimentos devido a sinalizacdo deficiente
e, em determinadas situagcdes, ausente. Um
paciente de 55 anos, natural do interior do
Ceard, relata que, no dia marcado para a
realizagdo da cirurgia de catarata no HUWC,
teve o procedimento cancelado porque nao
conseguiu localizar e chegar a tempo ao
centro cirdrgico. Isso aconteceu, segundo
ele, por falta de uma sinalizacdo clara no
hospital. Outros casos semelhantes ja foram
registrados, que também envolveram sus-
pensdo de cirurgia. Assim, apesar de ainda
nao pontuar de forma expressa no indicador
de suspenséo cirlrgica, o problema existe e
afeta a produtividade do hospital, conforme
relatos de pacientes e funcionarios.

A propria literatura reconhece que séo
muitos os prejuizos, inclusive financeiros
e de tempo, quando um hospital ndo dis-
pde de um projeto de sinalizagdo eficaz e
eficiente. Ulrich et al. (2004) realizaram um
estudo em um hospital dos Estados Unidos,
onde médicos e colaboradores das areas
administrativas perderam cerca de 4.500
horas por ano orientando pacientes a se
localizarem ou a encontrarem unidades
especificas dentro do hospital. Em 2004,
portanto, o hospital gastou US$202,000
das horas trabalhadas de seus funcionarios
com orientacdes a usuarios, o equivalente
a quase duas jornadas completas de um
médico iniciante durante um ano.

Cabe salientar que os profissionais que
trabalham no hospital também precisam
de um ambiente que facilite o seu fluxo
e contribua para a sua sanidade, tendo
em vista os altos indices de estresse e
pressdo inerentes as profissdes de saude.
Além disso, com a préatica de contratacdo



de servicos terceirizados, a rotatividade
de funcionéarios dentro dos hospitais tem
aumentado, especialmente em atividades-
-meio, como portaria e zeladoria. Desse
modo, como nédo ha tempo habil para se
familiarizar com o ambiente, a existéncia
de uma sinalizacdo facilitaria o entendi-
mento do espaco, além de contribuir para
o sentimento de pertencimento.

Neste trabalho seré apresentado o estudo
de caso do HUWC para o desenvolvimento
do projeto de sinalizagdo, englobando desde
o levantamento das reais dificuldades dos
pacientes até a burocracia para execucéo do
projeto, como a captagdo de recursos, fina-
lizando com a elaboracdo de um protocolo
que pode ser usado por todos os hospitais
da Rede Ebserh no desenvolvimento dos
seus respectivos projetos de sinalizagdo. Para
tanto, este texto apresenta, no seu segundo
capitulo, a revisdo da problemética da sina-
lizacdo encontrada no HUWC e em outros
hospitais da Rede Ebserh.

No terceiro capitulo, é apresentada a
metodologia das pesquisas tedrica e pratica
envolvidas no estudo e, posteriormente, as
acOes realizadas para execucdo da proposta.
Os resultados apresentados sdo as planilhas
de gerenciamento de conteldo, as plantas
baixas do hospital, as atividades realizadas,
as documentagdes produzidas, os apoios
obtidos, o manual de sinalizacdo e ambien-
tacdo do HUWC, entre outros. Vérios dos
arquivos estao anexados e disponiveis para
download a fim de possibilitar uma visualiza-
cdo de todo o trabalho realizado.

O HUWC estd localizado numa érea
repleta de diversos prédios de salde, como
a Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(Meac), as faculdades de Medicina (Famed)
e Farmaécia, Odontologia e Enfermagem
(FFOE), o Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceard (Hemoce), o
Instituto do Céncer do Ceard (ICC), a
Unidade de Atencdo Primaria a Saude
Anastacio Magalhdes (UAPS) e o Centro
de Especialidades Odontoldgicas Rodolfo
Tedfilo (CEO). O hospital também divide
espaco com instituicdes de apoio a pacien-
tes, residéncias, comércios, vendedores
ambulantes e estacionamentos formais e
informais. Um caos em termos de organi-
zacdo. Na Figura 1, é possivel verificar essa
organizagao e conferir que a movimentacgao
entre os prédios ndo deve ser uma tarefa
muito simples.

O HUWC ¢é da Universidade Federal do
Ceard e, apds assinatura de contrato da
UFC com a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares em novembro de 2013, pas-
sou a ser administrado pela Ebserh, estatal
criada para fazer a gestao e reestruturar os
hospitais universitarios federais. Os nime-
ros do Walter Cantidio impressionam.
De acordo com o Setor de Planejamento
do hospital, sdo 18.234 consultas, 29.558
exames laboratoriais e de imagem e 420
procedimentos cirdrgicos, em média, por
més. A comunidade hospitalar é formada
por 1.747 colaboradores proprios, entre
empregados e servidores publicos federais;
590 terceirizados; 298 residentes médicos e
multiprofissionais; e 69 estagiarios.



Legenda:

I Hospital Universitario Walter Cantidio
N Maternidade Escola Assis Chateaubriand
B Centro Hematologico e Hemoterapico do CE
B Instituto do Cancer do CE

I Universidade Federal do Ceard

2. Ambulatério de Cirurgia

1. Ambulatérios de Pediatria e Gerlatria

3. Ambulatérios Especializados (llhas)
4. Ambulatério de Traumato-ortopedia e Transplante Renal
5. Ambulatério de Transplante Hepdtico

6, Prédio Principal do HUWC

7. Ambulatdrio de Onco-hematologia do HU
8. Juridico e Planejamento

9. Oftalmologia

Figura 1 - Vista aérea da regido onde o HUWC esta inserido

Fonte: Google Maps adaptado pela Unidade de Comunicagdo Social do HUWC.

Esses milhares de pessoas circulam dia-
riamente no HUWC, que esté espalhado em
nove constru¢des, como visto na Figura 1.
Esse é o resultado de um hospital que nas-
ceu em 1959 e, ao longo de quase 60 anos,
cresceu sem um plano diretor adequado,
conforme os ganhos de territério de seus
gestores e seu corpo assistencial. Desse
modo, ha casos de pacientes que sdo con-
sultados num prédio A, fazem exames num
prédio B e buscam medicacdo num prédio
C. Os totens fisicos, que deveriam facilitar
a conexao entre as construcoes, estao com
informacdes desatualizadas e, em muitos
casos, nao existem (Figura 2a). Nem mesmo
ha identificacdo em fachadas (Figura 2b).

Internamente, a situacdo é igualmente
complexa. Os setores, na sua maioria, ndo
sdo identificados. Também nao existem ele-
mentos de sinalizagdo que facam conexao
entre esses setores. Ha portas sem nenhuma
sinalizagdo e outras com mensagens em
excesso (Figura 2c). Ademais, existem
espacos comuns, como salas de estudos,
que recebem diversas denominag¢des nos
setores, conforme convém ao gestor da
unidade. Ndo h& uma gestdo centralizada
da sinalizagcdo, o que da liberdade para que
cada célula institucional sinalize seu espaco
a partir de uma légica prépria.



Figura 2 — Problemas de sinalizacdo do HUWC: a) Auséncia de totem fisico para conectar prédios localizados no entorno
do estacionamento da drea de exames; b) Fachada do bloco central ndo identificada; c) Porta de um dos ambulatérios
especializados com excesso de mensagens (Unidade de Comunicacéo Social do HUWC)

Fonte: Unidade de Comunicagdo Social do HUWC.

Nesse cenario, existem registros de:
pacientes que perderam cirurgia porque
ndo conseguiram sair da recepcao e chegar
ao centro cirlrgico a tempo de o proce-
dimento comecar, visto que se perderam
no meio do caminho; usuérios idosos que
desistiram de buscar o medicamento no
mesmo dia da consulta cardiolégica por
terem dificuldade de encontrar a farmécia
ambulatorial; pacientes com limitacoes fisi-
co-mentais que tiveram muita dificuldade
de encontrar o que procuravam; e aprova-
dos que quase perderam a oportunidade de
assumir um cargo publico no HUWC porque
ndo sabiam nem conseguiam informacdo
correta com funcionarios sobre o local de
entrega da documentacéo.

Uma estagidria de Jornalismo da
Unidade de Comunicacdo Social (UCS),
logo nos primeiros dias de trabalho, aceitou
o desafio de encontrar trés ambulatérios

do HUWC (video da experiéncia disponivel
em <https://youtu.be/t5RJ419sib8>). Ela
demorou 1 hora e 30 minutos para desco-
brir a localizacdo dos espacos. Trata-se de
uma menina de 20 e poucos anos, com um
bom nivel de instrucdo, desinibida e sem
nenhuma limitacao fisica.

Se pessoas como ela tém dificuldades de
se localizar e se orientar no hospital, o quéo
frustrante e estressante deve ser a experién-
cia de ir ao HU pela primeira vez para quem
nao tem nenhuma instrucdo, apresenta
deficiéncia fisica ou é idoso? Além disso,
os profissionais que trabalham na unidade
de salde também sdo submetidos a situ-
acdes diarias de estresse e pressdo. Afinal
de contas, suas decisbes podem ou ndo
salvar vidas. Trabalhar num ambiente desor-
ganizado e confuso, onde eles precisam
interromper suas atividades para orientar



pessoas, s contribui para uma qualidade
de vida laboral cada vez mais impossivel.

A situacdo piora quando o hospital apre-
senta uma alta rotatividade de terceirizados
cujos postos de trabalho sdo em recepcdes
e portarias. Ou seja, quem deveria informar
sequer tem a oportunidade de se familiarizar
aos espagos para 0s quais precisa orientar
pessoas a chegar. S3o situacdes que ainda
ndo pontuam expressamente nos indica-
dores de produtividade do hospital, mas
que podem um dia trazer (como, de fato, ja
tém trazido) diversos transtornos a todos os
publicos que precisam do HUWC.

Essa nao é uma realidade exclusiva do
Hospital  Universitario Walter Cantidio.
Na Figura 3, pode-se observar que os pro-
blemas relatados ndo sdo exclusivos de uma
Unica regido ou hospital, estando espe-
lhados em toda a rede da estatal. Além
dos problemas ja relatados por pacientes
e colaboradores, a sinalizacdo deficiente
e sem padrdo pode dificultar, inclusive,

o fortalecimento institucional da empresa
estatal, criada em 2011 e desejosa de um
reconhecimento nacional. A necessidade
de sinalizacdo e de padronizacdo desse sis-
tema nas unidades hospitalares geridas pela
Ebserh é reconhecida pela Coordenadora
de Comunicacgdo Social, em Brasilia.

Além das necessidades de usuérios,
dos profissionais e da prdpria Ebserh, ha
uma série de normas que determinam
como deve ser a sinalizacdo de seguranca
e saude no trabalho em unidades como
o HUWC para situagbes de risco, como
incéndio. Toda essa legislacdo determina,
por exemplo, que materiais devem ser uti-
lizados nessa sinalizagdo, considerando
a facilidade de limpeza e a eliminacao de
contaminagao. Nessa perspectiva, a Norma
Regulamentadora n°® 10, do Ministério do
Trabalho e Emprego, é uma das normativas
em vigor relacionadas ao tema e contem-
pladas neste trabalho (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2016).

Figura 3 — Problemas de sinalizacdo em hospitais da Rede Ebserh: a) Auséncia de identificacdo de fachada em policli-
nica da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco; b) Sinalizagdo informal e deficitaria em corredor do Hospital das
Clinicas de Pernambuco; ¢) Sinalizagdo informal de acesso restrito e indicagdo de banheiro para pacientes no Complexo

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Fonte: Unidades de Comunicacdo Social dos referidos hospitais.



Baseado nos problemas apontados neste
artigo, seréd apresentada uma proposta de
metodologia de trabalho para ajudar ges-
tores de hospitais publicos e de outras
instituicoes de complexidade estrutural
similar a conseguirem desenvolver, por meio
de uma rede de apoio, projetos de sinaliza-
cao proprios para as suas instituicoes a partir
de um projeto- piloto realizado no Hospital
Universitario Walter Cantidio. Como obje-
tivos especificos, a presente pesquisa se
propde a realizar um diagndstico situacional
da sinalizacdo existente no HUWC, construir
o projeto de sinalizacdo da unidade hospita-
lar e desenvolver um manual de sinalizacéo
e ambientacdo do HUWC.

MATERIAIS E METODOS

Dentro da metodologia aplicada para o
desenvolvimento do trabalho, foram rea-
lizados, em sinergia, o estudo tedrico e o
planejamento prético. No tedrico, focou-se
nas anélises de artigos cientificos, teses e
livros correlatos, com a realizacdo de uma
pesquisabibliograficaapartirderefinamento
com as palavras-chave “hospital, design,
sinalizacdo e wayfinding. Segundo Fewings
(2001), wayfinding € o processo de encontrar

um destino, conhecido ou ndo, no menor
intervalo de tempo possivel, com o apoio de
indicacdes oferecidas pelo entorno fisico As
buscas foram realizadas nas seguintes bases
de dados: Emerald Insight, Lilacs, Molecular
Diversity Preservation International (MDPI),
Project Muse, PubMed, Sage Journals
Online, Science Direct, Scopus, Sumérios.
org e Wiley Online Library. Foram incluidos
artigos originais indexados no periodo de
2013 a 2017 nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola. Aplicados esses critérios,
foram encontrados 57 trabalhos (GUERRA
NETO et al., 2018).

Apds levantamento bibliografico, foram
identificadas as seguintes metodologias de
design com foco em sistemas de sinaliza-
cdo: Follis e Hammer (1979), Mollerup (2005),
Uebele (2007), Calori (2007), Smitshuijzen
(2007), Costa (2007), Chamma e Pastorelo
(2007), Gibson (2009) e D'Agostini (2017).
Com base nas metodologias estudadas,
propds-se um método dividido em trés
etapas fundamentais: planejamento, desen-
volvimento e, finalmente, execucdo, que
estdo descritas a seguir, assim como suas
subetapas. Como primeira tarefa do projeto
foi proposto um cronograma para se acom-
panhar o desenvolvimento de cada uma
dessas etapas (Figura 4).



e Equipe Técnica Origem dos Recursas Equipamentos
Gest: Parti i
e e R Multidisciplinar Financeiros Softwares Especificos e o o 0 0

Atualizacio das Mapeamento dos Realizagio de
Plantas Baixas Sinais Existentes Visitas Técnicas
Construcio do Definicho dos Elementos
Conceito Grifico de Sinalizacao
Processo Licitatério

Validagao de Conteddo

Manual de Sinalizaghio e
Ambientagao do HUWC

Execucio do Projeto
de Sinalizagao

Figura 4 - Cronograma de execucao das etapas da metodologia do projeto de sinalizagdo do Hospital Universitario
Walter Cantidio

Fonte: Autoria propria.

Planejamento

Esta etapa é formada pela construcédo da
rede de apoio e pelo diagndstico situacional.
A construcdo da rede de apoio é formada
pela gestdo participativa, equipe técnica
multidisciplinar, equipamentos e softwares
especificos, e origem dos recursos financei-
ros. O diagndstico situacional é determinado
por meio da atualizacdo das plantas baixas,
do mapeamento da sinalizagdo existente e
da realizacdo de visitas técnicas.

Rede de apoio
e Gestao participativa

A partir da vivéncia no Hospital
Universitario Walter Cantidio, observou-se a
necessidade do envolvimento da gestédo da
instituicdo com o projeto de sinalizagdo, uma
vez que a iniciativa necessita de tomadas de

decisdo que envolvem o funcionamento do
préprio hospital, um volume expressivo de
recursos e outras definicdes gerenciais. Além
disso, propds-se a criagdo de um grupo de
trabalho (GT de Sinalizacdo), envolvendo
areas estratégicas da instituicdo para facili-
tar as aprovacgdes internas e as tomadas de
decisbes técnicas.

e Equipe técnica multidisciplinar

A Unidade de Comunicagdo Social do
HUWC conta apenas com uma jornalista e
duas assistentes administrativas sem forma-
cdo em Design e/ou Arquitetura. Com isso,
a necessidade de aumentar e qualificar a
equipe técnica do projeto foi evidenciada.
Dentro do planejamento para a formagado
dessa equipe foi proposta a busca por parcei-
ros internos, como do Setor de Infraestrutura
(SIF), e externos ao hospital, como dos cur-
sos de Arquitetura e Design da Universidade



Federal do Cearad. Essas parcerias foram
necessarias para a atualizacdo — em alguns
casos, até mesmo criacdo — das plantas
baixas do hospital, bem como para a con-
cepcdo gréfica do projeto e a sistematizagdo
do conteldo dos elementos de sinalizagao.

e Equipamentos e softwares especificos

Com o aumento da equipe técnica,
foram necessérias mais estacdes de traba-
lho e a liberacdo de softwares para edicdo
de imagens e criagcdo de desenhos arquite-
ténicos (lllustrator, Indesign, Photoshop e
Autocad). Essa demanda foi formalizada a
gestdo do HUWC.

® Recursos financeiros

A questdao financeira foi um entrave
importante, ja que a gestdo do hospital ndo
possuia recursos para esse tipo de projeto,
apesar de apoia-lo. Dessa forma, buscou-
-se outras possibilidades de financiamento,
como as emendas parlamentares. A fim de
dar inicio a tentativa de pleitear verbas para
a execucdo do projeto, por iniciativa da
Unidade de Comunicagao Social, em setem-
bro de 2017, foi feito um levantamento dos
perfis dos deputados que formavam a ban-
cada do Ceard na Camara Federal, sendo
escolhida uma parlamentar por apresentar
vinculo formal com a UFC - professora licen-
ciada da universidade.

Diagnéstico situacional
e Atualizacdo das plantas baixas
As plantas baixas existentes foram dis-

ponibilizadas pelo Setor de Infraestrutura
do HUWC. A partir de visitas previamente

agendadas pela arquiteta do SIF, acom-
panhada pelo estagiario de Arquitetura e
por um colaborador com profundo conhe-
cimento da dinamica de cada setor do
hospital, foram feitas anotacdes nos docu-
mentos, como registro de novos espacos,
exclusdo de antigos e medi¢des. As infor-
macdes coletadas durante as visitas foram
utilizadas para a atualizacdo das plantas
baixas em software especifico (Autocad). Os
documentos atualizados foram entregues a
Unidade de Comunicagao Social.

A liberacdo da arquiteta, dos cola-
boradores dos setores e das plantas
baixas foi possivel a partir da autorizagdo da
Superintendéncia do Complexo Hospitalar
da UFC. Como sugestdo do GT de
Sinalizacdo, para fortalecer ainda mais a
proposta e garantir o comprometimento
das chefias, foi enviado memorando da
Superintendéncia a cada unidade, apresen-
tando o projeto e suas etapas e pedindo o
apoio de todos na execucéo de cada fase.

* Mapeamento dos sinais

Com as plantas atualizadas em maos, a
equipe de Comunicagdo Social visitou os
setores para identificar os sinais existentes e
ouvir as necessidades de sinalizagdo apon-
tadas pelas unidades. Nessa fase, os sinais
ja existentes e/ou a falta deles foram regis-
trados por meio de anotacdes nas plantas
baixas e em fotografias (Figura 5). Com base
nesse levantamento, a equipe organizou e
transferiu todos os dados em planilhas de
Excel, o que possibilitou a identificacdo e o
planejamento das sinalizacdes necessarias
em cada uma das areas do hospital.



Figura 5 — Registro fotografico de um dos balcdes de recepcao dos ambulatérios especializados sem identificagéo
Fonte: Unidade de Comunicagdo Social do HUWC.

e Realizacdo de visitas técnicas

No estagio final do mapeamento de
sinais, iniciaram-se os contatos para agen-
damento de visitas técnicas a unidades
hospitalares existentes no Ceard com o
objetivo de auxiliar a equipe do projeto
com referéncias de especificacdes técnicas
de materiais para sinais internos e externos
e recomendacdes para a gestdo da sinaliza-
cdo. A equipe definiu, em alinhamento com
o GT de Sinalizacdo, trés perfis de hospitais:
um federal, um estadual e um particular,
todos localizados no Ceara.

Para a escolha do hospital federal,
diferentes aspectos foram levados em
consideracdo: apresentar um modelo de
organizagao parecido com o do HUWC, ou
seja, em rede e com atuacdo em vérios esta-
dos da Federacdo, e trabalhar a questao da
acessibilidade, com espacos adaptados a
pessoas com limitacdes de mobilidade.

No caso da unidade estadual, levou-se
em consideracédo o fato de o hospital fazer
parte de uma rede com sistema de sinaliza-
cdo padronizado, com modelo assistencial
semelhante ao do Hospital Universitéario

Walter Cantidio e atuagcdo no interior do
Estado. Para o hospital particular, foi defi-
nido que seria de uma rede nacional de
referéncia e que apresentasse padrdes gré-
ficos em conformidade com o manual de
sinalizacdo da matriz.

Desenvolvimento

Esta etapa inclui o projeto de sinaliza-
cdo, o processo licitatério, a validacdo do
conteldo e o fechamento do manual de
sinalizacdo e ambientacdo do HUWC.

Projeto de sinalizagao

Esta etapa é dividida em dois pontos
principais: a construcao do conceito gréfico
e a definicdo dos elementos de sinalizacdo.

Com base no manual de identidade
visual do Hospital Universitario Walter
Cantidio (disponivel em: <http://www.
ebserh.gov.br/documents/214604/1459953/
Manual- de-ldentidade-Visual-HUWC.pdf/
a5fb5a18-e302-4081-a577-a27505648141>)
e nos estudos desenvolvidos pelo grupo



de alunos da disciplina de Sinalética do
Curso de Design da UFC. Ainda em 2016,
a pesquisadora entrou em contato com a
coordenadora do curso de Design para uma
parceria quando da primeira tentativa de se
construir um projeto de sinalizacdo para o
HUWC. A partir desse contato, uma disci-
plina optativa sobre sinalizacao foi ofertada,
tendo como trabalho final o conceito grafico
inicial do projeto de sinalizacdo do HUWC.
Esse trabalho, desenvolvido pelos cinco
alunos concludentes da disciplina, foi apro-
veitado na concepgao do manual.

Assim como nas visitas ao HUWC e aos
demais hospitais e, por fim, na revisdo de
literatura, a equipe desenvolveu a concep-
cdo gréfica do projeto de sinalizagdo do
HU, com definicao de tipografia, cores, pic-
togramas, setas, disposicdo dos elementos
graficos e materiais usados.

Os elementos de sinalizacdo foram
desenvolvidos dando espago a acessi-
bilidade e ao uso de novas tecnologias,
principalmente na integracdo entre os blo-
cos do hospital, assim como respeitando
a legislagdo vigente sobre sinalizacdo hos-
pitalar. Por exemplo, a Norma Brasileira
13.434, da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), que orienta sobre sinaliza-
cdo de seguranca contra incéndio e panico,
foi considerada no projeto.

Dessa forma, todas as especificacdes dos
elementos foram finalmente organizadas e
detalhadas no Sistema de Gerenciamento
de Conteludo de Sinalizagdo. Nesse sistema,
cada planta baixa estd associada a uma
planilha especifica contendo todas as infor-
macdes sobre a definicdo dos elementos
necessarios para sinalizacéo.

Processo licitatério

Com a definicdo dos elementos de sina-
lizacdo, foi possivel concluir a reunido de
documentos para dar inicio ao processo
licitatério de contratacdo de fornecedor
para executar o projeto de sinalizagdo do
Hospital Universitario Walter Cantidio. No
dia 7 de maio de 2018, todos os documentos
foram entregues e foi aberto o processo sob
o numero 23533.000554/2018-21 no Sistema
de Informacbes Gerenciais da Ebserh. O
apoio da Divisao Administrativa Financeira,
do Setor de Planejamento e da Unidade de
Licitacdes foi fundamental para a documen-
tac3o ficar pronta em tempo habil.

De acordo com a Instrucdo Normativa
(IN) n°® 05, de 25 de maio de 2017, que é a
norma usada pela Geréncia Administrativa
do Complexo Hospitalar da UFC para con-
tratacdo de servicos, a fim de dar inicio ao
processo licitatorio, € preciso apresentar
os seguintes documentos: memorando de
abertura do processo licitatério, documen-
tos de formalizacdo da demanda e estudos
preliminares (que justificam a abertura do
processo licitatério), mapa de riscos (que
listam os riscos inerentes a esse tipo de con-
tratacdo) e rmo de referéncia (que detalha
o objeto a ser contratado, com todas as
obrigacbes de contratante e contratado, a
planilha com os sinais a serem produzidos,
etc.). Ao todo, o processo, até o dia 23 de
novembro de 2018, j& contabilizava 352
paginas (Figura 6).



Figura 6 — Processo licitatério fisico

Fonte: Autoria propria.

QOutradificuldade encontradafoicomrela-
cdo a participacdo da Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) no processo.
A ideia inicial era contemplar também a
MEAC, mas o recurso autorizado nao é sufi-
ciente sequer para o HUWC. Outro ponto
importante que contribuiu para a decisdo de
tramitar o processo somente com o hospital
foi o prazo de execugdo do recurso, ou seja,
até dezembro de 2018. Com a inclusdo da
maternidade, seria necessario desenvolver
um projeto de sinalizacdo para a instituicdo
também, o que certamente extrapolaria o
referido prazo. E bem verdade que isso nao
é a melhor solucdo, tendo em vista se tratar
de unidades de um mesmo complexo hos-
pitalar, mas essa se configurou como a Unica
opgao para nao perder o recurso destinado.

Validagao do conteudo

Na ultima fase do projeto, o conteldo e o
conceito gréfico dos sinais foram validados
pela comunidade hospitalar. Como hé 2.704
colaboradores no Hospital Universitario,
optou-se por valida-los em grupos ja institu-
cionalizados, como os colegiados gestores
e as reunides de coordenagao de equipes.
Essa fase foi importante para dar seguranca
a qualidade das informacdes reunidas,
principalmente porque o HUWC passa por
transformacgdes constantes e foi coletado

um volume muito grande de dados ao longo
de todo o processo metodoldgico.

Foram realizadas reunides com esses
grupos. O projeto também foi validado
com o GT de Sinalizagdo e com a direcéo
do Hospital Universitario Walter Cantidio. A
partir de agendamento prévio e contando
com registro por meio de atas individu-
alizadas, as reunides foram conduzidas
pela equipe da Unidade de Comunicacéo
Social. Cada encontro foi dividido em qua-
tro momentos basicos: contextualizacdo do
projeto; resumo dos resultados alcangados;
aplicacdes de elementos de sinalizacdo em
imagens reais; e validacdo da planta baixa
e dos elementos gréficos da respectiva
area. As sugestdes foram analisadas e vali-
dadas em conjunto, com decisdo colegiada
registrada em ata. Depois das reunides, as
mudancas foram feitas nas plantas baixas e
no projeto grafico em programas especifi-
cos de computador.

Fechamento do manual de sinalizagao
e ambientacdo do hospital universitario
walter cantidio

Com as validacdes finalizadas, foi possivel
fechar o manual de sinalizacdo e ambien-
tacdo do Hospital Universitario Walter
Cantidio. O documento foi elaborado pela
equipe da Unidade de Comunicagado Social,
com coordenagdo da jornalista responsavel



pelo setor e operacionalizacdo de uma
assistente administrativa e uma profissional
terceirizada com conhecimento em Design.
Foi feito um grande esforco para conciliar as
demandas da unidade ao trabalho de fecha-
mento do manual.

Execucao

Esta é a Ultima etapa da metodologia.
Trata-se da execugao do projeto de sinaliza-
céo pelo fornecedor vencedor do processo
de licitacdo em curso e da avaliagdo do
projeto, depois de executado, pela comu-
nidade hospitalar por meio de instrumentos
como pesquisa de satisfacdo. E uma etapa a
ser aprofundada em estudos futuros.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Rede de apoio construida e fortalecida

Tanto a direcdo do Hospital Universitario
Walter Cantidio como o Grupo de Trabalho
de Sinalizacdo foram decisivos na conducéo
do projeto no HUWC em relagdo a sugestdes,
validacdes e outras tomadas de decisdo.
Composto por representantes de areas
estratégicas — Comunicagao, Infraestrutura,
Atencdo a Salde, Seguranca do Paciente,
Clinica Médica, Hotelaria, Orcamentos e
Financas, Seguranca do Trabalho e Ensino
e Pesquisa — nomeados em portaria especi-
fica pela Superintendéncia, o GT atuou nas
questdes técnicas, municiando o grupo ope-
racional do projeto com exigéncias do ponto
de vista regulatdrio e colaborando, a partir
da prépria experiéncia, com a dindmica hos-
pitalar para a correta sinalizagdo do HU.

O Setor de Infraestrutura (SIF), o qual
inclui a Arquitetura, também foi contatado.
Mas o SIF alegou néo dispor de tempo nem
de mao de obra para ajudar, tendo em vista
uma lista expressiva de demandas reprimidas
relacionadas a obras estruturais no HUWC.

O tema foi levado a direcdo do HUWC, que
mais uma vez apoiou O projeto e autorizou
a participacdo parcial da arquiteta e a libe-
racdo total das plantas baixas. Como, ainda
assim, o tempo dedicado pela profissional
de Arquitetura ao projeto ndo era suficiente,
partiu-se em busca de apoio externo.

Pelo fato de o HUWC ser parte de uma
universidade com cursos de Design e
Arquitetura na sua oferta académica, con-
seguiu-se estabelecer parcerias com as
respectivas coordenagdes, o que possibili-
tou que alunos das duas areas cumprissem
estagio curricular obrigatério no HUWC
e que um professor doutor em Design e
especialista em sinalizacdo ajudasse na
coordenacgdo técnica do projeto no hospi-
tal. Com o apoio da gestdo, a Unidade de
Comunicacdo Social conseguiu também
que o hospital contratasse, via empresa
terceirizada, uma profissional com conheci-
mento em Design (no Ultimo semestre do
curso pela UFC) para coordenar a concep-
cdo grafica do projeto de sinalizacéo.

A gestdo também autorizou a liberacédo
de mesa, cadeira e um computador com
softwares de edicdo de imagem (lllustrator,
Indesign e Photoshop) para a colabora-
dora terceirizada. A UCS j& contava com
maquinario semelhante para a estagia-
ria de Design. Foram liberados, ainda, a
pedido da Comunicacdo, mesa, cadeira e
computador com Autocad (software para
desenhos arquitetonicos) para o estagiario
de Arquitetura. A existéncia de uma impres-
sora com impresséo colorida nos formatos
Ad (217cm x 29,7cm) e A3 (29,7cm x 42cm)
na Comunicacdo, para atendimento das
demandas didrias da unidade, também
ajudou substancialmente no processo de
producdo das pecas gréficas e dos demais
documentos do projeto de sinalizag3o.

Sobre a busca de apoio financeiro via
emenda parlamentar, o contato inicial
foi feito com o assessor responsavel pela
coordenacdo das emendas da deputada
federal, o qual, apds uma visita ao HU,
sinalizou possibilidade de destinacdo de



R$ 250 mil para o projeto em forma de
emenda individual (Figura 7a). Os deputa-
dos podem destinar parte dos recursos do
orcamento da Unido para compromissos
politicos assumidos durante o mandato
com municipios, estados e até mesmo ins-
tituicdes. A emenda individual é aquela de
autoria do préprio deputado.

A direcao do HUWC custeou duas idas
a Brasilia em outubro de 2017. Na comitiva,
o superintendente do Complexo Hospitalar

CONGRESSO NACIONAL

da UFC; a gerente de Atencéo a Salude do
HUWC, e esta pesquisadora, na fungdo de
chefe da Unidade de Comunicacgao Social do
hospital. Nas viagens, os gestores visitaram
os gabinetes dos 22 deputados da bancada
federal e dos 3 senadores do Ceara e fize-
ram a defesa da proposta. Meses depois, o
valor foi confirmado como autorizado pela
equipe da deputada federal e transferido
para o orcamento do hospital (Figura 7).

Data: 20/10/2017
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Fonte: Sistema de emendas parlamentares do Congresso Nacional e Sistema de acompanhamento or¢amentario do HUWC.

Diagnéstico sistémico

O nucleo de Arquitetura do projeto
atualizou 15 plantas baixas e criou uma -
do Ambulatério de Oftalmologia, o que
possibilitou ter um dimensionamento real
da érea construida, além da largura e do

comprimento dos elementos internos e
externos, ja que, na planta baixa, con-
segue-se visualizar o ambiente como se
estivesse olhando de cima, sem o telhado
(MARKUN, 2014).

O material coletado nas visitas do nucleo
de Comunicacdo do projeto aos setores do



hospital gerou um conjunto de planilhas com
as informacdes distribuidas nas seguintes
colunas: nimero de identificacdo (nimero
do sinal na planta baixa), descricdo da foto
(identificagdo da imagem), local de inser¢do
(onde o sinal estd no ambiente), conteldo
do sinal (o que estad escrito nele), tipo de
sinal (placa de porta, quadro de aviso etc),
permissdes de acesso (que pessoas estdo
autorizadas a acessar o espaco) e observa-
coes (anotacdes outras, como a necessidade
de um novo sinal).

A partir do diagndstico feito, a equipe vol-
tou as 16 plantas baixas para marcar, em cada
uma, que sinais existentes deveriam perma-
necer e quais e onde deveriam ser criados

Placas de identificagio de ambient2s (suspensal

D Fachada
Placas de identificacdo de amblentes (parede/porta)
Placas Direcionais

Plazas de Aviso

rieve / Rankairng

;40 No vidro
(= i ho deleitoc

Placa de Mentifizagio perpendicula

novos, um dos momentos mais delicados e
trabalhosos do projeto. Ao consultar as plan-
tas baixas, a equipe identificou que alguns
espacos ja ndo correspondiam a realidade
representada no papel, mesmo esse com-
parativo tendo sido feito cerca de um més
depois da atualizacdo das plantas baixas.

Isso s& comprovou que as mudancas
estruturais no Hospital Universitario Walter
Cantidio aconteciam a revelia da gestdo.
Em funcdo disso, houve bastante retraba-
lho, com novas visitas e diagndsticos das
areas modificadas. Cada circulo colorido na
Figura 8 representa um sinal. Isso foi feito
em todas as plantas baixas.

Figura 8 — Mapeamento de sinais na planta baixa do ambulatério do transplante hepatico
Fonte: Unidade de Comunica¢do Social do HUWC.



Por ser um hospital da década de 1950,
com uma arquitetura marcada pelo modelo
pavilhonar (AMORA, 2014), com longos
corredores e poucos pavimentos, e nao ter
crescido a partir de um plano diretor estru-
turado e respeitado, o Hospital Universitario
Walter Cantidio apresenta hoje uma organi-
zacdo extremamente descentralizada, sem
padronizacdo e dificil de entender, mais
ainda de sinalizar. Mora, Oats e Marziano
(2014) defendem que o crescimento ndo pla-
nejado dos hospitais dificulta a orientacdo e
a realizacdo de wayfinding nessas unidades.

De acordo com Mora, Oats e Marziano
(2014) e Adams (2017), chegar a um destino
dentro de um hospital contribui para a redu-
cdo do estresse e da frustracdo do usuario,
que ja ndo se encontra num estado emo-
cional favoravel, seja porque estd doente
ou acompanha alguém assim ou, ainda, por
estar na investigacdo de uma doenca mais
grave. Ademais, aumenta a confianga no tra-
balho feito pela unidade de saude. Por essa
razdo, os autores afirmam que é necessario
um “desenho saudével” dos espacos hospi-
talares, que considere, entre outros pontos,
uma sinalizagdo que oriente as pessoas.

As visitas técnicas, por sua vez, deram
importantes  contribuicbes aos  tipos,
formatos, tamanhos e materiais das pla-
cas de sinalizacdo internas e externas

usadas no projeto de sinalizagdo do Hospital
Universitario Walter Cantidio. Além disso, a
troca de experiéncias com os hospitais foi
determinante para a delimitagdo da gestao
do projeto, principalmente com relacdo as
definicdes de responsabilidades dos agen-
tes envolvidos, como os profissionais de
Comunicacao e Arquitetura.

O hospital federal apresenta sinaliza-
cdo padronizada, de modo que mudancas
estruturais precisam de autorizacdo prévia
da equipe de Arquitetura. Os espacos sdo
separados por cores, que aparecem nas
placas de identificacdo de ambientes. No
hospital ha, basicamente, trés tipos de pla-
cas: ambiente, sala e espacos comuns (copa
e banheiro). As placas sédo de PVC ou alumi-
nio adesivado. Alguns exemplos de placas
estdo apresentados na Figura 9.

Cabe salientar que hd um totem digital
no espaco de marcagao de procedimentos.
Ao se identificar e informar sua necessidade
no totem, o usuario € orientado a procurar a
recepcdo pela cordas cadeiras. Sendo assim,
apesar de ter a acessibilidade como centro
da sua proposta arquitetdnica, a sinalizacdo
nao é acessivel. Nesse contexto, Bonfanti
et al. (2017) lembram que as pessoas com
deficiéncia ndo devem ser esquecidas em
projetos de sinalizacao.



L

Sala de Aula

Figura 9 - Sinalizacdo do hospital federal: a) Placa perpendicular de porta; b) Placa de espago comum; c) Placa de identi-
ficacdo de ambiente

Fonte: Autoria prépria.

A area externa do hospital estadual conta
com fachada identificada em letreiro com
revestimento ACM (aluminio composto) e
estacionamento com vagas especiais sina-
lizadas. A area também ¢é acessivel, com
rampas e piso tatil até a entrada principal do
hospital. Porém, a acessibilidade perde forca
nas areas internas — apesar de haver banhei-
ros e elevadores adaptados — e desaparece
na sinalizacdo (Figura 10). Internamente,
h& placas para identificar salas e setores.
Os materiais usados sdo aluminio ou PVC
adesivado, a fim de facilitar a higienizag3o.

De acordo com Imrie e Hall (2004), quando
os projetos dao espaco a solugdes acessi-
veis, hd uma tendéncia de priorizar o usuario
cadeirante em detrimento dos usuérios com
demais deficiéncias. Os idosos também
estdo entre os esquecidos. Isso constitui
um cenario grave, pois Marquez et al. (2017)

afirmam que, com o envelhecimento, as pes-
soas passam a apresentar maior dificuldade
de orientacdo e deslocamento em busca de
um determinado destino, consequéncias
das limitagdes da prépria idade.

No que tange a identificacdo, ha um rigo-
roso padrdo, que abrange desde crachés
de visitantes até placas de cuidados com a
seguranca dos pacientes no leito hospitalar.
A gestédo dessa padronizacdo é do Nucleo
de Qualidade de Geréncia de Risco, com fis-
calizacédo diaria. Toda semana uma comitiva
de gestores visita as unidades para, entre
outros objetivos, reforcar esse cuidado na
“caminhada da seguranca”. Ha controlis-
tas de acesso em pontos estratégicos do
hospital. Sdo terceirizados que orientam
as pessoas que precisam de ajuda para
localizar determinado setor. Na Figura 10,
registros da sinalizacdo do hospital.



Figura 10 - Sinalizacdo do hospital estadual: a) Fachada do hospital com estacionamento sinalizado; b) Sinalizagdo de
seguranca contra incéndios; c) Placa direcional

Fonte: Autoria prépria.

No hospital particular, hd padroniza-
cdo de cores e pictogramas, assim como
de tipos e tons de piso, granito, parede e
madeira, conforme manual de sinalizacéo.
Minimalistas, os pictogramas sao divididos
em categorias (exames de imagem, labora-
torio, leitos, etc.). O hospital possui, ainda,
um manual de padronizacdo de desenho
infantil (Figura 12b). Alvarez (2014), Neves et
al. (2016) e Joy Lo, Yien e Chen (2016) defen-
dem o uso de pictogramas — sinais gréaficos
— para facilitar a comunicagdo no ambiente
hospitalar. Além de reduzirem a quantidade
de texto em sinais, eles ajudam a “traduzir”
termos técnicos.

Em geral, no hospital os sinais tém tradu-
cdo para o inglés para tornar a sinalizagdo
acessivel a estrangeiros. Isso é relevante, dado
que Schuster, Elroy e Elmakais (2017) susten-
tam que a falta de acessibilidade linguistica da

sinalizacdo pode prejudicar a salde do usua-
rio, contribuir para a alienagao e o isolamento,
bem como aumentar o nivel de incompreen-
sdo de informacdes, instrucdes e proibicdes
dentro da unidade hospitalar.

Tudo que tem relagdo com a sinaliza-
cdo passa pela Engenharia/Arquitetura e
pela Comunicacéo. A primeira faz o projeto
de acordo com o manual de sinalizacdo.
A segunda valida o layout das pecas. Se uma
unidade precisa fazer alguma alteragcdo na
sinalizacdo, é esta unidade que se responsa-
biliza pelos custos dessa mudanca. Segundo
uma arquiteta do hospital, isso torna os seto-
res mais conscientes no uso dos recursos.

Internamente, os materiais utilizados sdo
PVC com adesivo vinilico. Na parte externa,
predomina o ACM, pelas caracteristicas de
resisténcia e durabilidade. Os quadros de
aviso sdo de PVC adesivado com “bolsos”



de acrilico nos formatos A4 e A3, o que
permite limpeza e limita a quantidade de
informacgdes dispostas, contribuindo para a
organizagao (Figura 11a). H& cuidado com
o acabamento das pecgas, que, no geral,
imprimindo

sdao boleadas, sofisticacdo.

Além disso, faz-se uso de placas do tipo
“bandeira” nas portas, o que facilita a
identificacdo das areas, especialmente em
longos corredores (Figura 11c). A manuten-
cdo da sinalizacdo deixa o sistema sempre
atualizado e padronizado.

Figura 11 - Sinalizacdo do hospital particular: a) Quadro de aviso; b) Espaco lounge infantil; c) Placa perpendicular de porta

Fonte: Autoria prépria.

O projeto de sinalizacdo

Neste estagio, foram definidos todos os
elementos de sinalizacdo, com seus tipos,
tamanhos, formatos, materiais, pictogramas
e localizagao nas plantas baixas. O projeto
de sinalizagcdo proposto para o Hospital
Universitario Walter Cantidio conta com 146
categorias de elementos, assim divididas:
comunicacao (59), seguranga do trabalha-
dor e do paciente (60) e hotelaria (27).

S3o placas internas e especiais; quadros
informativos; totens fisico e digital; adesivos

com QR Code; mapa tétil; placas em braile;
bolsdes de acrilico; faixas de piso e parede;
adesivos de porta e parede; fachadas; cone
e cavalete; e demarcacdo de piso e parede
com pintura. De acordo com Leonard, Verster
e Coetzee (2014), a utilizacdo de faixas colo-
ridas pintadas ao longo dos corredores torna
mais acolhedora e eficaz a sinalizacdo num
hospital. As 146 categorias geraram 19.177
elementos de sinalizacdo, conforme termo
de referéncia do processo licitatério.

A proposta prevé, nas entradas princi-
pais, o uso de totens digitais com Vlibras



- Plataforma VLibras. Disponivel em: http://
www.vlibras.gov.br - sistema responsa-
vel por traduzir conteldos digitais para a
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), tornando
0s equipamentos acessiveis a deficientes
auditivos. Esse sistema digital de sinaliza-
céo foi desenvolvido em parceria com o
Laboratério de Inovagdo Tecnoldgica em
Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (LAIS-UFRN). O projeto de
sinalizacdo inclui, ainda, mapas tateis, que
auxiliam deficientes visuais ou pessoas com
baixa visdo sobre os trajetos mais acessiveis.
A proposta engloba também adesivos com
QR Code com informagdes complementa-
res a sinalizacéo tradicional.

Sob o ponto de vista de inovagao, ha
autores que apontam a sinalizagdo digital
como importante ferramenta de apoio no
processo de wayfinding. Yanyu, Ketai e Ailan
(2013) afirmam que a sinalizacéo digital tem
recebido fortes investimentos de tecnologia
de informacao nos ultimos anos e contribu-
ido muito para a melhoria da gestdo e dos
servicos hospitalares. Bonfanti et al. (2017)
citam sites, dispositivos méoveis, smartpho-
nes e aplicativos para download como
alguns dos recursos utilizados para facilitar
a navegagao. Segundo Fellner, Huang e
Gartner (2017), técnicas diferentes podem
ser usadas para comunicar informacées de

rota/navegagao, como mapas, instrugdes
verbais, 3D, realidade aumentada e héaptica.

Qutra particularidade deste projeto é
o respeito a legislagao vigente sobre sina-
lizacdo hospitalar. Por exemplo, a Norma
Brasileira 13.434, da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), que orienta
sobre sinalizacdo de seguranca contra
incéndio e panico, é um dos regulamentos
contemplados neste trabalho. Conforme
Proulx (2002), o estresse, o curto espaco
de tempo para evacuar o ambiente e o
nervosismo comprometem a orientacao
e o direcionamento em hospitais durante
situacdes de incéndio. E importante, por-
tanto, fornecer informacdes para acelerar o
tempo de evacuacdo e o comportamento
eficaz e eficiente nessa fuga (GWYNNE;
GALEA, 2001; PROULX; SIME, 1991).

As especificacdes dos elementos estdo
organizadas e detalhadas no Sistema de
Gerenciamento de Conteldo de Sinalizacéo.
Cadaplanta baixa esta associada a uma plani-
lha especifica (Figura 12), com colunas assim
divididas: regido (entrada, ambulatério X,
enfermaria Y, etc.), nUmero de identificacdo
na planta baixa, local de insercdo do sinal
(no guiché X, acima do vidro, na porta do
banheiro feminino, etc.), conteldo do sinal,
categoria (placa de porta, placa bandeira,
etc.), pictograma, cor do sinal e observagdes.
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Figura 12 — Conjunto de planilhas de sinalizacdo interna

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Conteldo de Sinalizagéo.

Esse modelo de organizacdo evita a
reproducdo grafica de um grande volume
de sinais iguais, traduz o projeto para forne-
cedores e interessados em geral e permite
o controle e a atualizagdo permanente das
informagdes do projeto de sinalizacdo.
As planilhas do sistema estdo sob a gestédo
da Unidade de Comunicagdo Social, res-
ponsavel pela gestdo do projeto.

Licitacdo em fase final
O processo licitatério estd na fase final,

em analise no Setor Juridico, para posterior
disponibilizacao para pregdo eletrénico.

Validacdo de conteudo colegiada

Foram realizadas 40 reunides (Figura 13)
com a participacdo de diversos membros do
hospital. Um dos principais ganhos conquista-
dos nessa fase foi a capacidade de os grupos,
dos menores aos maiores, chegarem a um
consenso com relacdo a um sistema Unico de
sinalizacdo, tendo em vista os diversos perfis
de participantes. Também se ganhou com a
padronizagao de nomes de espagos comuns,
como banheiros, copas, postos de enferma-
gem, depdsitos de material de limpeza, salas
de apoio académico, etc.
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Figura 13 — Reunides para validagdo do contetdo: a) Reunido de validagdo do colegiado gestor dos ambulatérios; b)
Reunido de coordenacdo da geréncia de ensino e pesquisa

Fonte: Unidade de Comunicagédo Social do HUWC.

Scherer, Cattani e Silva (2017) e Borges
e Silva (2015), inclusive, afirmam que o pro-
fissional de salde, o paciente e qualquer
outro usuério que circula e faz uso das infor-
macoes existentes no ambiente precisam
ser considerados nas metodologias de pro-
jetos de sinalizacdo. Nesse viés, Reay et al.
(2017) e Leonard, Verster e Coetzee (2014)
descrevem metodologias de design partici-
pativo — envolvendo designers, profissionais
de salude e pacientes em algum estagio
metodoldgico — e elencam beneficios dessa
participacado, como simplificacdo e padroni-
zacdo da sinalizagdo.

De fato, foi interessante perceber a satis-
facdo das pessoas por estarem participando
do processo de construgao do sistema e
ouvir as sugestdes oportunas dadas pelas
equipes durante as reunides. Segundo
Leonard, Verster e Coetzee (2014), os fun-
cionérios se sentem satisfeitos de participar
da construcdo de um sistema de sinalizacéo.
Entretanto, houve momentos de discus-
sGes mais pesadas, com desentendimentos
e reclamacdes. Inclusive, algumas praticas
equivocadas, como numeracao descontinua

de salas, foram mantidas, apesar das pro-
postas de mudangas sugeridas.

Annemans et al. (2017) levantam a pos-
sibilidade de haver conflito entre o que é
til para o trabalho do designer, o que é
relevante para o paciente e o que deseja
o profissional de salde. Por essa razéo,
acrescentam os autores, € preciso cautela
na hora de inserir o usuario nesse processo.
Short, Reay e Gilderdale (2017), por exem-
plo, sugerem o uso de protdtipos para que
as partes interessadas testem a proposta ja
tecnicamente construida.

Manual fechado e em processo
de registro autoral

A publicagdo, que estd em processo de
registro no Escritério de Direitos Autorais da
Biblioteca Nacional, conta com 124 paginas
e é composta pelas seguintes se¢des: uma
parte introdutdria, com informagdes sobre o
hospital, a metodologia usada para desen-
volver o manual e o conceito gréfico do
projeto; os macrossistemas comunicagao,



seguranga do trabalhador e do paciente e
hotelaria, com todas as especificacdes téc-
nicas de seus respectivos sinais; e o sistema
de gestdo da sinalizacdo, com explica-
cdes de como se da a administracdo desse
processo.

Por questdao de seguranga, as plantas
baixas e as planilhas de gerenciamento

Manual de Sinalizacdao
e Ambientacao

de conteldo estardo disponiveis ape-
nas para o gestor do projeto. No caso do
HUWC, com a Unidade de Comunicacéo
Social. A capa e uma das primeiras pagi-
nas do manual podem ser observadas na
Figura 14. O manual completo estd dis-
ponivel aqui: <https://pt.calameo.com/
read/0056660207fa33e5deeda>.

1.4. Pictogramas
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Figura 14 - P4ginas iniciais do manual de sinalizagcdo e ambientagdo do Hospital Universitario Walter Cantidio
Fonte: Unidade de Comunicagdo Social do HUWC.

Assim, a pesquisa resultou na constru-
cdo de uma proposta metodoldgica de
projeto de sinalizacdo aplicavel ao Hospital
Universitario Walter Cantidio, as demais uni-
dades da Rede Ebserh e a qualquer outra
organizagao de complexidade similar. Ao ser
aplicada, essa metodologia gerou o projeto
de sinalizacdo do HUWC e o seu manual de
sinalizacdo e ambientacdo, para padronizar
a aplicacdo do projeto no hospital como
um todo, além de servir de importante
documento consultivo e executivo a outras
instituicdes, hospitalares ou ndo. A proposta
metodolégica também permitiu realizar
um diagndstico situacional da sinalizagdo
existente no HUWC - sem padronizacao,
desorganizada e descentralizada — e identifi-
car todas as suas oportunidades de melhoria
a fim de propor solugdes.

O estudo também apontou que, para
desenvolver projetos de sinalizagdo como o

do HUWC, sdo necessérios: envolvimento e
apoio da gestao, equipe multidisciplinar e
equipamentos e softwares especificos. Uma
estrutura, a principio, complexa demais
para ser viabilizada em menos de um ano
na esfera publica (como foi o caso deste
trabalho), mas possivel quando se iden-
tificam oportunidades e se estabelecem
parcerias. A construcdo da rede de apoio,
inclusive, foi a contribuicdo mais inovadora
a proposta metodoldgica.

Outro diferencial inovador deste traba-
lho foi a solucdo financeira encontrada em
alternativa a auséncia de recursos proprios
da instituicdo, com vista a executar o pro-
jeto de sinalizagdo do HUWC. A liberacédo
de R$ 250 mil via emenda parlamentar
individual mostrou, mais uma vez que, na
iniciativa publica, as parcerias podem ser a
solugdo de muitos problemas.



CONSIDERACOES FINAIS

A experiénciavivida na construgao do pro-
jeto de sinalizagdo do Hospital Universitario
Walter Cantidio mostrou que € possivel
fazer a diferenca na gestdo publica com
inovagao, parcerias, criatividade e senso de
oportunidade. Esta pesquisa poderia ter se
limitado a proposta metodoldgica do pro-
jeto de sinalizagdo do HUWC, mas ela foi
muito além.

A conducéo do processo licitatério, por
exemplo, foi um grande aprendizado, como
tudo nesse projeto, que foi absolutamente
desafiador. O mais adequado seria a conclu-
sdo do projeto de sinalizagdo para sé entédo
dar inicio ao processo licitatério, para evitar
inconsisténcias entre o planejado e o exe-
cutado. Entretanto, como o orcamento é de
emenda parlamentar, com prazo de execu-
céo até 31 de dezembro de 2018, foi preciso
preparar a documentacdo em paralelo ao
projeto de sinalizacédo, tendo em vista que o
processo licitatério leva em torno de seis a
oito meses para ser concluido no Complexo
Hospitalar da UFC, segundo informacdes da
propria Geréncia Administrativa. Apesar de
ainda nao ter sido concluido, avancou bas-
tante, estando ja na sua fase final.

Foi preciso aprender, testar, perguntar,
pedir apoio, tentar. Crescimento este que
fica para outros processos. Inclusive, tudo foi
feito sem que a Unidade de Comunicacéo
Social tivesse o seu funcionamento

prejudicado, sendo esta uma experiéncia
desafiadora do ponto de vista de gestdo e
de organizacdo operacional da unidade.

Outro aprendizado foi a definicdo de
uma proposta metodoldgica adequada a
realidade do Hospital Universitario, com
ajustes ao longo do processo. Isso ocorreu
sempre com a participacdo da comunidade
hospitalar, para o projeto acontecer, ser
aceito, praticado e respeitado. Lembrando
que, mesmo democratico, o projeto sofreu
e ainda sofrera, quando executado, com a
desconfianca e outros obstéaculos impostos
pela comunidade hospitalar. No entanto,
isso ndo fez e ndo pode fazer nenhum pro-
jeto fraquejar.

Uma consideragdo extremamente rele-
vante: a Comunicacdo ou qualquer outra
drea que aceite o desafio da sinalizacao
ndo pode fazé-lo sozinha. Se setores como
arquitetura, assisténcia e orgcamento nao se
envolverem do comeco ao fim, é impossi-
vel seguir em frente com o projeto. Por fim,
fica aqui o compromisso de acompanhar o
processo licitatério do HUWC até a sua con-
clusdo, para que se possa executar o projeto
e estudar o impacto dele para a comunidade
hospitalar, além de estabelecer de maneira
mais sistematica as formas de manutencéo e
controle dessa sinalizagdo. Esse € um com-
promisso de quem acredita num servico
publico de qualidade e que melhore a vida
das pessoas.
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