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Introducio

O primeiro contacto com espagos hospitalares aconteceu em 2001 e
tem origem no projecto do quinto ano, fim de licenciatura na Faculda-
de de Belas Artes da Universidade do Porto. Trata-se de um projecto
académico realizado no Instituto Portugués de Oncologia do Porto que
¢ concluido no fim do ano lectivo (Junho de 2002). O projecto atinge
os seus objectivos e da origem ao grande interesse por esta drea de
trabalho.

Em Junho de 2004 o projecto é apresentado a administragdo do Insti-
tuto Portugués de Oncologia do Porto que, embora ndo seja a mesma
administragdo que havia acompanhado o projecto académico, o rece-
be muito bem. Percebe-se que é o ponto de partida de um plano para
melhorar a qualidade de habitabilidade dos espagos do Instituto Portu-
gués de Oncologia do Porto.

Tem infcio neste momento a actividade da autora de designer e o
percurso por espacos hospitalares, permanentemente ligado a inves-
tigagao.

Ao projecto do Instituto Portugués de Oncologia do Porto, juntam-se
mais trés projectos: Hospital Joaquim Urbano no Porto, Hospital de
Santa Maria no Porto e Grupo Trofa Satde. Os trés hospitais situam-se
na cidade do Porto caracterizam-se diferentemente: o primeiro hospi-
tal e o segundo sdo hospitais publicos, o terceiro é um hospital privado,
o quarto, o Grupo Trofa Satde, é um grupo privado empresarial com
vérias unidades no pafs. O primeiro projecto realizado destina-se a um
hospital especializado em doengas oncolégicas; o segundo projecto
destina-se a um hospital especializado em doengas infecto-contagiosas;
o terceiro projecto destina-se a um hospital especialmente dirigido a
doentes vitimas de acidentes; o quarto projecto destina-se a um Grupo
de Satde constituido por hospitais e clinicas com vdérias especialidades
médicas.

A possibilidade de trabalhar nesta investigagdo com quatro institui¢des
fol motivada pelo projecto do Instituto Portugués de Oncologia do
Porto e a sua concretizagio permitiu conhecer muitas pessoas preocupa-
das com o bom acolhimento dos utentes, determinou muitas conversas,
encontros, e curiosidade pelo manifesto interesse deste trabalho em
pesquisar e realizar projectos no espago hospitalar. Deste modo acei-
tamos o desafio de propor e realizar projectos para serem aplicados no
Hospital Joaquim Urbano e no Hospital Santa Maria Porto. O projecto

origem do tema

projecto académico

percurso por espagos
hospitalares

quatro projectos
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solugdes integradas
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areas de circulagio e espera
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do Grupo Trofa Sadde foi diferente, surgiu através do convite para
participar num concurso para um sistema de sinalética corporativo e,
a aprovagdo da proposta apresentada possibilitou a sua materializagao.
A opgdo de tratar os quatro projectos nesta investigacdo, acontece da
observagdo de espagos com histérias e presentes invulgares e de iden-
tificar situagdes que ao serem comparadas se tornaram mais claras.
Ao comprovar as diferengas existentes de hospital para hospital, a sua
vocagdo, identidade, confrontos e problemas, fica mais interessante
realizar-se uma investigagdo com base nos quatro projectos, em que as
caracteristicas de um hospital ajudam a melhor conhecer e compreen-
der o outro.

Esta investigacdo passa pela concretizagio de projectos reais que, para-
lelamente a um acompanhamento teérico e a formulagdo incessante de
perguntas, possibilita observar, projectar, avaliar, procurando as
respostas mais ajustadas.

O conhecimento tedrico e pratico dos espagos hospitalares é essencial
para esta investigacdo, tal como os projectos realizados possibilitam a
construgio deste trabalho e permitem estabelecer um relacionamento
profissional. Os projectos caracterizam-se por intervencdes de design
de comunicagdo e arte publica, com a intengdo tnica de encontrar solu-
¢oes integradas que possam melhorar a habitabilidade, a qualidade de
acolhimento e a comunicagdo. Por solugdes integradas entendemos
que o que advém do design, da arte, ou de outros modos de tratar
os espagos hospitalares, devera ser integrado numa visdo de conjun-
to do problema a tratar, evitando-se assim que diferentes “disciplinas”
operem separadamente, tornando-as no processo de integragdo mais
capazes de contribuir para a solugdo em vez de resolver apenas a parte
do problema correspondente a sua estrita competéncia. Existiu em
todos os projectos uma vertente operativa, associada aos sistemas de
orientagdo, que fol comum aos quatro espagos hospitalares.

Quando vamos a um hospital por regra nio se vai com a intengdo de
passear pelos corredores por muito interessantes que sejam, nem para
nos sentarmos tranquilamente nas salas de espera, o objectivo é ir a
uma consulta, a um exame, ou a um tratamento, isto quer dizer que
vamos para receber um servigo de satde.

Existe uma enorme preocupagio na organizagio dos gabinetes médicos,
nas salas de tratamento e em todos os espagos destinados a prestagdo
de cuidados de satde. Sdo espagos construidos com base em normas
proprias, definidas para um funcionamento determinado e obedecem
a um regulamento concreto para cumprir da melhor forma o forneci-
mento de assisténcia. A mesma preocupagio ndo se sente nos espagos
de circulagio e espera, que também existem e devem funcionar bem,
nio devendo criar ansiedade ou desorientagio, sdo dreas que pertencem
a todo o hospital, pertencem a todos que por af circulam.

Com o olhar focado apenas nas areas de circulagido e de espera ocupa-
das pelos utentes, foram concretizados projectos no ambito do design



de comunicagio nas quatro institui¢des, e intervengdes artisticas em
duas delas. Estas dreas foram escolhidas por serem as mais problemati-
cas no que diz respeito a circulagio, orientagio, informagio e conforto.
O estudo centrado nos diferentes momentos por onde passa o doente/utente,
nio incluindo os espagos médicos ou de prestagio de cuidados, ambicio-
na determinar quais sdo as suas necessidades, antes de uma consulta,
exame, tratamento, etc., um tempo preenchido por diversos momentos,
aparentemente ausente das rotinas hospitalares, que se deseja desco-
brir e analisar.

Nio se estd perante uma investigagdo da drea das ciéncias sociais,
embora se considere que nesta area estio disciplinas tteis para o enten-
dimento de alguns momentos do processo. A investigagdo também nio
se centraliza na arquitectura ainda que sejam feitas analises ao espago
arquitecténico, uma vez que se trata de projectos realizados em edifi-
cios J4 existentes.

Este trabalho ndo trata os problemas relacionados com a sinalizagdo
de seguranca de edificios publicos, que sdo projectos com legislagao
proépria realizados por profissionais certificados. Existe porém uma
preocupagio com a legislagdo relativamente a normas relacionadas com
os projectos de orientagdo, nomeadamente o Decreto — Lei n°163/2006
focalizado na acessibilidade para todos.

O segundo capitulo esta dividido em quatro partes, cada parte corres-
ponde a um projecto realizado:

Projecto Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO)

Projecto Hospital Joaquim Urbano (HJU)

Projecto Hospital Santa Maria — Porto (HSM)

Projecto Grupo Trofa Satde (GTS)

E importante entender cronologicamente como se desenvolveram os
projectos:

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 hoje
I ey
IPO HJU GTS

O método apoia-se em trés acgdes: (re)conhecer, (re)pensar e (re)fazer,
que se cruzam em muitas situagdes e apoiam o crescimento dos
projectos. O prefixo (re) relaciona-se com a constante necessidade de
transformagio do espago hospitalar, quer pela diversidade de interve-
nientes, quer pelas variagdes funcionais do espago que exige acgdes em
projecto dinamicas, e projectistas flexiveis. Identificimos na apresenta-
¢do dos projectos estas acgdes por considerarmos importante entender
o momento do processo de trabalho em que nos encontramos.

segundo capitulo

2.1 Cronologia

(re)conhecer,
(re)pensar e (re)fazer
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Inicidmos o estudo de cada institui¢do através do contacto com a direc-
¢do de cada hospital e com a observagio directa do espago.
Realizamos registos fotograficos e graficos em todas os espagos comuns
do hospital, revisitando cada espago sempre que necessario durante os
projectos. Utilizaram-se elementos complementares a anélise directa
do espago, tais como plantas e descri¢des histdricas para completar
o nosso entendimento do espago. O contacto com os profissionais de
cada instituigdo foi fundamental para a aprendizagem e construgdo
dos projectos. Houve sempre a iniciativa de consultar os profissionais,
realizdimos entrevistas orientadas para perceber as suas preocupagdes
e ideias, tendo em aten¢dio as suas consideragdes na construgdo das
propostas. Um processo de trabalho possivel porque cada instituigio
nomeou um grupo de trabalho com profissionais de diferentes areas
para acompanhar o projecto, esclarecer dividas e aprovar as solugdes.
Espago e profissionais contribuiram para entendermos o funciona-
mento de cada institui¢do, possibilitando um processo de registo e
sistematizagdo da informagéo apreendida, permitindo progressivamen-
te a evolugdo do nosso conhecimento, para conseguirmos definir um
programa de trabalho, centrado em resolver os problemas de orienta-
¢do no espago hospitalar.

Cada projecto tem um percurso préprio e solugdes exclusivas fruto
de espacos, utilizadores, objectivos e interlocutores distintos, existin-
do em todos eles a preocupagido de melhorar a habitabilidade de cada
lugar, privilegiando o bom acolhimento, apaziguando desorientagoes e
inquietagdes.

Registamos todos os momentos por onde passamos em cada projecto e
existiu um faseamento comum, que permitiu organizar o nosso proces-
so de trabalho:

- Diagnéstico - Estar no espacgo, percorré-lo, analisd-lo; conhecer a sua
histéria; conhecer o seu funcionamento; estudar o espago em vérias
escalas com o auxilio de plantas fornecidas pelas institui¢des; registar
cada tipologia de espago; entrevistar os profissionais, com perguntas
precisas relativamente a circulagio e estadia dos utentes nas zonas
de circulagdo e espera, para entendermos o que funciona, ou que nio
funciona, ouvindo sempre as sugestdes de cada um; (re)definir os
problemas do espago; organizar toda a informagdo para construir o
diagnéstico do espago hospitalar.

- Programa - Delinear o programa de trabalho definindo objectivos,
niveis de actuagdo e as respectivas intervengdes que vdo constituir o
projecto.

- Projecto - Construir o sistema que se pretende implementar atra-
vés de estudos e desenhos definindo formalmente cada intervencio;
apresentar o projecto a instituigdo, recorrendo a simulagdes graficas
facilitadoras do entendimento do projecto; avaliagdo em zona modelo,
com o auxilio de protétipos das pegas principais do sistema, testando a
orientagdo em percursos com a ajuda dos profissionais.

- Execugdo - Realizar desenhos técnicos para execugdo; escolher e



testar materiais; acompanhar a produgido e colocagio; apresentar o
sistema de orientagdo a todos os profissionais da instituigao.

- Avaliagio - Observar no terreno o funcionamento do sistema de
orientagdo para avaliagdo, recorrendo a opinido de profissionais e uten-
tes; Corrigir, se for caso disso, os problemas encontrados na avaliagio.

Cada projecto permitiu uma aprendizagem que se reflectiu no projecto
seguinte, ndo s6 ao nivel das problematicas préprias dos projectos de
design, como na definig¢do, que consideramos importante, do modo de
actuar no espago hospitalar. Consciencializdimo-nos da abrangéncia das
intervengdes de design de comunicagdo e arte publica, possiveis num
sistema de orientac¢io, valorizando e diferenciando o circular, o estar
ou o esperar, e a importancia num projecto do relacionamento que se
constrdi com os profissionais das instituigdes.

Os projectos seguem faseamentos adaptados a cada instituigdo, que
apresentamos no desenvolvimento dos projectos.

EXECUCAO

AVALIACAO

2.2 Diagrama
processo de trabalho

PROJECTO

DIAGNOSTICO

PROGRAMA
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equipa de trabalho

(re)conhecer
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Projecto
Instituto Portugués

de Oncologia do Porto

O grupo de trabalho que a Administragdo do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto considera ser capaz de responder a todas as ques-
tdes colocadas e a debater todas as hip6teses. O grupo tinha a seguinte
constituigio:

Dra. Marta Aratjo - Administradora do Hospital;

Dra. Lurdes Campos - Administradora da Consulta Externa;

Enf. Meireles - Enfermeira Especialista;

Dr. Pedro Vaz - Administrador do Aprovisionamento;

Eng. Luis Moreira - Responsavel pelos Servigos Técnicos.

Durante o processo, tanto os problemas como as solugdes foram passan-
do por este grupo de trabalho, que tudo resolveu, evitando contratempos,
procurando sempre uma resposta unanime, que satisfizesse prioritaria-
mente as necessidades do utente.

O processo de (re)conhecimento do Instituto Portugués de Oncologia
passou pela biografia do espago, como se concretizou a sua evolugio e
como isso se reflectiu no espago hospitalar que agora conhecemos.
Passou também pelo entendimento da sua localizagio na cidade, pela
exploragio e andlise do espago exterior e interior, pela compreensio da
organizagdo e funcionamento da instituigao.

O Instituto Portugués de Oncologia é uma institui¢do dedicada ao
estudo, diagnéstico e tratamento da doenga oncolégica e cuja missdo
principal é a prestagdo de cuidados de satde de qualidade. Os edifi-
clos que constituem neste momento' a institui¢do foram construidos
em momentos distintos, respondendo as necessidades que surgiram ao
longo dos anos.

Na origem do Instituto Portugués de Oncologia estiveram vérias perso-
nalidades que construiram a sua histéria e possibilitaram, em Abril de
1974, o nascimento de um hospital oncolégico no norte do pafs. Dessas
personalidades destacam-se: Jodo dos Santos Ferreira, doador do terre-
no e grande impulsionador da sua criagio; José Guimardes dos Santos,
primeiro Director; José Cardoso da Silva, primeiro Director Clinico;
Maria Helena da Conceigdo Vicente, primeira Enfermeira Directora;
Antoénio Henrique Pereira Alves, primeiro Administrador.

A construgdo do projecto do Instituto, da autoria do Arquitecto Anté-



nio Afonso, iniciou-se em 1968 inaugurando as suas fungdes em1974. A
institui¢do era nessa altura constituida do seguinte modo:

“um grande edificio destinado a triagem de doentes, consultas, laboratorios,
servigos de radiologia e radioterapia (incluindo a Curieterapia com algumas
camas para o internamento de doentes), uma sala de operagbes de pequena
ctrurgia, servigos administrativos e alguns servigos de apoio, incluindo um
improvisado arquivo para processos clinicos” (Pacheco, 2002, p. 18).

Em 1975 é construido um edificio pré-fabricado “onde sio instalados
provisorz’amente, um Lar de Doentes com a capacz'dade para 40 camas, um
Hospital de Dia, o Servigo de Imunohemoterapia e, na cave, o Centro Infor-
mdtico e o Servigo de Manutengdo de Material, incluindo as respectivas
oficinas’ (Pacheco, 2002, p. 19).

Em 1976 constroéi-se a Casa Mortudria depois de ter ocorrido a primei-
ra morte na instituigio.

O ntimero de doentes a procurar este servigo de satide aumenta causan-
do um crescimento nas necessidades funcionais do hospital. Surge
assim em 1980 o Edificio de Medicina (B) onde se localizardo o Bloco
Operatorio, o Internamento, os Cuidados Intensivos e o Armazém. No
edificio Pré-fabricado a enfermaria é desactivada passando para o novo
edificio e o espago livre é transformado para os laboratérios.

Em 1981 o Edificio Principal é objecto de remodelagido com a instala-
¢do dos Aceleradores na Radioterapia.

Passam os anos e aumentam as necessidades: o Edificio de Medicina
deixa de ter camas suficientes, os tratamentos oncolégicos sdo longos o
que impossibilita a entrada de novos doentes; deste modo inicia-se em
1985 o projecto do Edificio de Cirurgia.

Em 1986 amplia-se a Casa Mortudria e é criado o Laboratério de Medi-
cina Patolégica.

O ano de 1991 ¢é o ano em que o Edificio de Cirurgia inicia as suas
tungdes, o maior edificio com catorze pisos. Agora a Consulta Externa
passa a ter o dobro da area, o RX é ampliado e o edificio é ocupado
pelo Bloco Operatério, pelos Cuidados Intensivos e pelo Internamento.
Com estas transformagoes o Edificio de Medicina é também remodela-
do para permitir a criagio do Servigo de Transplante de Medula Ossea.
Os servigos que se encontram no pavilhdo pré-fabricado deslocam-se
para o novo edificio, surgem ainda algumas novidades como a Farma-
cia e o Bar. E também nesta altura que sdo construidos os tineis de
ligagdo dos edificios existentes.

O Instituto Portugués de Oncologia iniciou a sua construgdo ja com
a perspectiva do crescimento das instalagdes, no entanto, o passar
dos anos apresenta-nos ndo sé uma institui¢do em crescimento como
também em constante transformacio. O aumento do ntimero de doen-
tes relaciona-se com a acessibilidade ao diagnéstico, protocolos de
tratamentos mais extensos aumentam a permanéncia na instituigdo, ha
uma assisténcia que favorece a qualidade de vida do doente com inicia-
tivas que sdo fruto do desenvolvimento cientifico e social, na prestagio
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2.3 Planta de implantagéo do Instituto Portugués de Oncologia: marcagdo da data
de construgio do edificado.



de cuidados de satde centrada no doente, no seu tratamento, na cura
e no seu bem-estar. Estas mudancas reflectem-se nas necessidades do
espago que aparenta estar sempre a crescer ou a mudar: novas necessi-
dades, novos espagos, novos edificios.

Verificamos assim uma continua transformagio:

1994 Construgio do Edificio de Laboratérios, o Edificio do Biotério e
um novo Edificio para as Oficinas

1994/ 1997 Construgio do Edificio de Cuidados Continuados
2003/2004 Construgdo do Edificio do Hospital de Dia e da Medicina
Nuclear

2005 Remodelagdo do piso 11 para a instalagdo do Servigo de Trans-
plantagiio de Medula Ossea

Neste momento' o Instituto Portugués de Oncologia é composto por
sete edificios. Durante o quotidiano desta instituigdo ha muito para
tazer, desde médicos, enfermeiros, investigadores e toda a espécie de
técnicos de saide que realizam as suas tarefas préprias de um hospi-
tal destas dimensdes, existe também um variadissimo ntmero de
profissionais de outras dreas: engenheiros mecanicos responsaveis por
toda a maquinaria do hospital — desde cilindros de dgua, ar condicio-
nado, passando pelos aparelhos de tratamento e diagndstico, rx, tac,
ressonancia magnética, etc., a maquinaria é imensa. Electricistas, cana-
lizadores, carpinteiros, engenheiros informéticos, durante todo o dia
reparam incidentes e melhoram solugdes para que tudo possa funcionar
normalmente. Existe um Servigo de Nutrigdo com cozinheiros, auxi-
liares e nutricionistas para preparar centenas de refei¢des diarias para
profissionais e doentes. Na Lavandaria ha técnicos que s6 tratam das
roupas utilizadas no Instituto. Economistas, gestores, advogados lidam
com todas as necessidades econémicas e burocraticas. Profissionais
de comunicagio tratam da comunicagio interna e externa. Dezenas
de funciondrios administrativos tratam dos actos administrativos
dos doentes e respondem a todas as suas solicitagdes. Profissionais de
limpeza mantém todas as instalagdes limpas e a brilhar. Sem todos eles
nio era possivel manter uma infraestrutura desta dimenséo a funcio-
nar.

O Instituto Portugués de Oncologia localiza-se no limite Norte do
Porto, que é definido por uma via rodoviaria que circunda a cidade
— Circunvalagio. E uma zona de entrada na cidade com uma boa aces-
sibilidade e corresponde & zona universitaria. EE uma 4rea de grande
fluxo rodoviario e pedonal, com transportes publicos disponiveis (auto-
carro e metro).

Deste modo pode verificar-se que a acessibilidade ao hospital esta
facilitada. O espago exterior é utilizado por utentes (doentes, acompa-
nhantes, visitas, ambulancias, taxis, dadores de sangue, fornecedores) e
profissionais da instituigdo e destina-se ao estacionamento de viaturas
e acesso aos edificios.

1. A expressao “neste momento” — sempre que utilizada é relativa ao periodo de tempo em que
se desenvolveu o Projecto.

sete edificios

2.4
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O pavimento é em asfalto para a circulagdo viaria e em cimento nas
zonas de circulagio pedonal.

As 4dreas de estacionamento estdo devidamente marcadas, no entanto,
dado o grande ntimero de veiculos que af se deslocam, é comum o esta-
cionamento em zonas nio permitidas. Existem titulos de utilizagdo
tempordria do parque de estacionamento que permitem uma perma-
néncia inferior a trinta minutos e destinados a doentes e aos seus
acompanhantes, as visitas, ambulédncias, taxis, dadores de sangue,
sendo pagas as permanéncias de tempo superior ao estabelecido numa
tentativa de controlar o fluxo de estacionamento automoével.

A érea exterior do hospital contém sinaliza¢do automével horizontal e
vertical. Ao circular nesta drea consegue-se abranger a sua dimensao,
contudo nido é visivel a correspondéncia dos edificios aos diferentes
servigos, nem se entende, pela auséncia de informagdo quais as portas
destinadas a cada uso.

Existem quatro portas de acesso a instituigdo, integradas nos portdes
exteriores dos edificios, ndo contempladas com sinalizagido e destina-
das a veiculos e pedes:

1. Porta principal do Instituto Portugués de Oncologia, destinada a
entrada de utentes e funciondrios;

2. Porta destinada a entrada de utentes, funciondrios, fornecedores e
ambulancias;

3. Porta destinada a Saida de todo o tipo de veiculos;

4. Porta destinada a Saida de funciondrios, fornecedores e ambulancias.

Foi necessério conhecer todo o Instituto Portugués de Oncologia, o
seu funcionamento, todos os percursos realizados pelos utentes, obser-
var a forma como passam o tempo até completarem o que as levou 1a,
para determinar qual o tipo de intervencgdo a realizar.

As zonas de circulagdo do Instituto Portugués de Oncologia sdo compostas
por corredores que estabelecem a comunicagdo entre os compartimentos
dos varios edificios. Podem formar um cruzamento ou entroncamen-
to ou dirigir-se a um atrio. Existem ainda as escadas e os elevadores
de acesso aos diferentes pisos. O objectivo destes lugares é permitir
a circulagio de pessoas, cadeiras de rodas ou macas, sem obstaculos
tisicos ou qualquer outro entrave e que cada um encontre facilmente o
seu caminho.

O conhecimento geral da institui¢do permitiu de imediato entender
o nimero infinito de corredores existentes. Se fosse necessario uma
imagem para representar a primeira percepgio deste espago, o labirin-
to seria a imagem escolhida.

Um conhecimento atento da institui¢do possibilitou visualizar, nas
zonas de circulagdo entre os diversos edificios, a passagem marcada
pela diferenga de materiais de revestimento préprios de cada um deles.
Algumas zonas sobressaem no espago: as areas de atendimento dos
utentes caracterizadas pelo movimento de pessoas em seu redor, o

quatro portas

zonas de circulagio
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circulagio de utentes
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corredor aéreo de vidro que faz a ligagdo entre o Edificio de Cirurgia, o
Edificio Hospital de Dia e Medicina Nuclear e o Edificio Laboratérios,
uma caracteristica notavel do espago.

Uma informagéo mais profunda possibilitou conhecer as zonas de ligagdo
entre pisos, elevadores e escadas, e identificar os diferentes tipos de utili-
zadores. A imagem mental da institui¢do foi sendo construida, foram-se
reconhecendo todas as portas de acesso importantes, no interior e para
o exterior, permitindo que gradualmente o puzzle mental fizesse senti-
do. O objectivo de conhecer profundamente o espago é perceber o seu
funcionamento para poder definir todos os seus problemas de circulagio,
procurando numa fase inicial formular a pergunta certa para cada proble-
ma e posteriormente encontrar a sua resposta. Perguntas e respostas
foram sempre trabalhadas em equipa no sentido de concretizar um traba-
lho completo e assertivo.

O Instituto Portugués de Oncologia tem uma drea total de 71539.02m°,
este ntimero inclui as zonas de circulagio horizontal e vertical.

Em 2005 o Instituto Portugués de Oncologia recebeu 7367 novos doentes e
efectuou 13199 internamentos, 21305 actos cirirgicos, 35000 tratamentos
de quimioterapia, 57000 tratamentos de radioterapia e 206989 consultas.

A circulagdo de utentes no interior do Instituto Portugués de Oncolo-
gia é mais significativa entre a Consulta Externa, o Hospital de Dia, a
Medicina Nuclear, as Anélises, o Bar e a Farmdcia. [sto quer dizer que
a movimentagio interna mais problematica é a realizada por doentes de
Ambulatério, ou seja, os doentes que vido a instituigdo receber cuidados de
sadide e regressam a casa. Sdo estes os utentes que passam mais tempo a
circular dentro dos edificios.

Existe uma média diaria de 1200 doentes de Ambulatério e tendo em
conta que os doentes ndo se deslocam sozinhos ao Instituto, facilmente
este nimero de pessoas atinge o dobro. Fruto do desgaste dos anos e das
constantes alteragdes que se impuseram ao espago, esta zona é bastante
confusa, descaracterizada, saturada.

Os corredores confundem-se e a medida que a desorientagio aumenta,
qualquer corredor é semelhante a outro, qualquer atrio é semelhante a
outro.

Grande parte dos circuitos realizados na zona de ambulatério é delimitada
pelas riscas pretas e brancas do pavimento de lindleo a semelhanga de uma
passadeira. Considerado por alguns dos profissionais da institui¢do uma
forma de definir as zonas de circulagio e uma tentativa visual de iluso-
riamente tornar os corredores mais curtos, ¢ também considerado por
outros uma moda da época da construgio do primeiro edificio. As opinides
dividem-se em relagdo a tranquilidade visual que o pavimento proporcio-
na, sentindo-se que ao mesmo tempo que disfarga o ruido cria uma certa
sensacdo hipnética. As paredes sdo cinzentas claras, de uma tonalidade que
muda conforme a iluminagio de cada zona. Sdo poucas as zonas de circu-
lagdo com luz natural e a iluminagdo utilizada proporciona uma atmosfera
sombria.
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Relativamente aos elementos de comunicacio visual, verificamos durante a
nosso (re)conhecimento do espago, dois tipos de problemas:

- Problemas na orientagdo - existem algumas placas de orientagdo que
indicam a localizagdo de servigos, no entanto, ao segui-las e porque estdo
desactualizadas, apenas desorientam. Com a passagem do tempo, as admi-
nistragdes mudam, mudam os servigos e a sinalética fica fora de prazo, logo
sem utilidade. Existe uma grande variedade de placas de sinalizagdo, prove-
nientes de necessidades que surgiram em momentos distintos, que ja ndo
correspondem as necessidades actuais. Por um lado, na sua maioria nio iden-
tificam correctamente os espagos, por outro, ndo constituem um sistema de
orientagdo, pois ndo seguem a organizagdo do espago, nio servindo as suas
necessidades funcionais. O método da improvisagdo é visivel, e a folha de
papel colada na parede onde se 1€ andlises, com a seta indicadora da direcgdo
do servigo, ¢ um exemplo das multiplas manifestagdes que tentam solucionar
problemas de orientagdo. Existe um aparente desinteresse na sinalizagdo, no
entanto, curiosamente, as pessoas participam na sua construgao.

- Problemas informativos — pegas isoladas tentam resolver problemas estru-
turais, exemplificando: um posto de atendimento em que o utente deve tirar
uma senha que indica a sua vez de ser atendido, mas, como a maquina de
senhas ndo é visivel, procura-se resolver o problema com um papel a dar a
informagdo; um posto de atendimento para levantar exames deixa de existir,
entdo, alguém coloca uma folha de papel com um ntimero de telefone para
onde o utente pode ligar e obter as informagdes necessarias para levantar o
seu exame. Os papéis nio resolvem a falha ao acesso visual, nem a conse-
guirmos ter comportamentos intuitivos, nem substituem a informagdo que
deve ser dada por um profissional.

As éreas de espera do Instituto Portugués de Oncologia localizam-se na
Consulta Externa, no Hospital de Dia, na Medicina Nuclear e nas Analises.
Os pisos de Internamento tém salas de espera que neste momento nio sio
utilizadas.

No Internamento, edificio inaugurado em 1991, o elevador de circulagdo
das visitas da acesso directo a sala de espera que, aquando a sua construgio,
se destinava as visitas. Esta estruturagio do espago respondia ao funciona-
mento da altura: os doentes eram transportados por uma enfermeira, em
cadeira de rodas ou numa cama mével, para a sala onde recebiam os fami-
liares e amigos. As visitas ndo tinham acesso aos quartos de internamento.
Actualmente este protocolo ja ndo se realiza. Podem entrar no quarto duas
visitas por cada paciente e em hordrio préprio. Estas salas de espera ja ndo
sdo utilizadas, estando presentemente algumas a ser transformadas em gabi-
netes para médicos.

O Hospital de Dia e a Medicina Nuclear sdo os Servigos que ocupam o edifi-
cio mais recente.

O Hospital de Dia é um sector do Departamento de Oncologia Médica que
se destina a administragdo, em regime ambulatério, de terapéutica médica
(Quimioterapia, Hormonoterapia, Imunoterapia, Outros) da doenga onco-
légica.
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A Medicina Nuclear é uma especialidade médica relacionada com a
Imagiologia que se ocupa das técnicas de imagem, diagndstico e tera-
péutica.

O edificio foi construido e equipado com os materiais mais modernos
do mercado, com uma organizagdo apoiada no actual funcionamento
dos servigos. O dimensionamento e organizagio das salas de espera sido
baseados na introdugdo de agendamento na planificagio e gestdo dos
tratamentos destes servigos, permitindo assim procedimentos marca-
dos em horario rigido e com curtos tempos de espera. Esta medida
causa um nimero reduzido de pessoas nas salas de espera, sendo a
extensio destas 4reas calculada em funcio disso. Os materiais utiliza-
dos no edificio distinguem-se do resto da instituigdo e é reflexo da sua
construgdo ter sido a tltima. No Hospital de Dia as paredes sdo claras
e as salas com uma boa iluminag¢io natural, um ambiente tranquilo
correspondendo a uma imagem contemporanea do espago hospitalar.
A sala de espera como um ntimero reduzido de cadeiras, mas suficien-
te, disponibiliza uma pequena biblioteca para os utentes, com livros e
revistas variadas. Na Medicina Nuclear as cores das paredes sdo claras
e as portas utilizam a codifica¢do cromatica dos sistemas radiol6gi-
cos: vermelho para as areas de maior radiagdo e amarela as de menor,
as salas onde nio existe radiagdo as portas sdo brancas. Este servigo
segue normas de seguranga precisas dado as suas especificidades técni-
cas no diagnéstico e terapéutica.

A Consulta Externa é composta por 39 Servigos, localiza-se no Edificio
de Cirurgia no piso 2 estendendo-se por 8817 m2, e no piso 3 ocupando
todo o piso de 12187 m2. E nesta 4rea que estd o maior niimero de salas
de espera do Instituto.

Espacialmente a Consulta Externa caracteriza-se por um conjunto
de corredores e salas de espera que levam os utentes aos servigos. Os
servigos sdo portas que se rasgam nos corredores e salas de espera e
que conduzem a um novo corredor cheio de portas, onde se podem
encontrar gabinetes médicos, salas de tratamento, salas de exame,
vestidrios onde os utentes se preparam para tratamentos ou diagndsti-
cos, espacos destinados a profissionais, etc.

Foi também introduzido neste sector o agendamento na organizagio e
gestdo das consultas, com a marcagio de horario e o nimero de gabine-
te, no entanto, apesar desta medida ter reduzido os tempos de espera,
estas esperas existem sendo por vezes longas.

Foram necessdrias trés fases da construgio do Instituto Portugués de
Oncologia para a Consulta Externa atingir as actuais dimensoes. Este
crescimento é mais um exemplo do desenvolvimento do Instituto e do
efeito da evolugio cientifica e social em que os cuidados de satde sdo
essenciais.

O espago cresce e transforma-se de acordo com as necessidades de
cada momento. £ comum a funcionalidade dos espagos alterar-se ao
longo do tempo e os servigos mudarem a sua localizagdo. Demole-se
uma parede e alarga-se um espago, pintam-se as paredes e pouco depois

Consulta Externa
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surge a confusdo. As salas de espera foram organizadas de modo a possi-
bilitar a colocagio de cadeiras para o maior nimero de pessoas possivel.
As areas de espera aparecem no espaco de quatro modos:

- No cruzamento e entroncamento de corredores;

- Espagos rasgados nos corredores;

- Salas dentro dos préprios servigos;

- Cadeiras colocadas nos corredores.

A tltima 4rea apresentada é recente. Algumas das alteragdes realizadas
ao longo do tempo, estdo relacionadas com o encerramento de salas de
espera, possibilitando assim as necessidades de funcionamento especificas
de alguns servigos. Desta forma foi inevitavel procurar uma solugdo para
compensar os espacos de espera perdidos, a colocagdo de cadeiras, em
alguns corredores foi a solugdo encontrada.

As outras trés dreas de espera sdo marcadas por uma diferenga no pavi-
mento, enquanto os corredores sdo de linéleo as riscas - preto e branco
- estas areas sdo de linéleo branco.

As cadeiras utilizadas no Instituto, em todas as dreas de espera, sdo seme-
lhantes, faceis de ordenar, pensadas para um aproveitamento maximo do
espago, tém um prego acessivel embora o seu conforto seja discutivel. A
mancha que os seus conjuntos produzem na Consulta Externa, ¢ a indi-
cagdo visual da area de espera.

Apesar da enorme dimensdo da Consulta Externa, o espago parece nunca
ser bastante. As pessoas aglomeram-se a volta da primeira secretaria onde
lhes parece ser possivel obter informagdes. Veem-se os médicos, enfermei-
ros, funciondrios, acompanhantes de doentes deslocando-se agitadamente
e misturando-se com as macas que circulam de um servigo para o outro,
servigos geralmente situados em lugares opostos no edificio.

Os objectos que vdo preenchendo o espago sdo variados e um espago
transforma-se em “micro” espagos, quer por quem o ocupa ou por quem
la passou... De casa, simpaticamente um traz o quadro, outro, uma pega
decorativa seguem-se as revistas, assim se enchem as salas de espera. O
objecto de que alguém gostou foi deixado como sinal da sua passagem.
Alguns profissionais preocupam-se também em enfeitar o espago procu-
rando objectos para o complementar. Reconhece-se nas pessoas uma
necessidade de encher o espago e presentear os outros com o seu gosto
particular. Associa-se a um quadro, uma jarra de flores ou a uma pega de
caracter religioso a ideia de conforto. Porqué?

Estes sdo os objectos adequados? Existem objectos mais ou menos
adequados?

As pessoas que participaram nesta ou em outra ornamentagdo do espago,
confessam ter uma relagdo afectiva com as intervengdes. Retirar objectos
de um lugar ou substituir por outros, pode ser o aparecimento de um
problema, e, em institui¢gdes com esta dimensdo e diversas hierarquias,
pode mesmo principiar um conflito com consequéncias noutros contex-
tos.

Vai crescendo um espago em que aparentemente ninguém liga e ao tentar-
se modificd-lo, reconhece-se que isso ndo é bem assim.
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Depois de se compreender as necessidades dos espagos hospitalares e
as suas particularidades enquanto equipamentos urbanos, iniciou-se o
processo de defini¢do de elementos que iriam constituir o projecto de
melhoramento da habitabilidade no Instituto Portugués de Oncologia
e a qualidade das relagdes humanas com o espago. Nesse caso era neces-
sario (re)pensar o espago, e entendeu-se que os problemas relacionados
com a orientagdo dos utentes, tinham de ser definidos, contudo, deseja-
va-se uma reflexdo mais detalhada ndo s6 das areas de circulacio, mas
também incidir numa vertente mais humanizada do espago, especial-
mente na Consulta Externa a drea com maior fluxo de pessoas e por
isso a mais caética. Houve sempre a consciéncia da complexidade que
abrange o conceito «humanizagido», que é referido no sentido de
compreender o espaco hospitalar e os elementos que o compdem, a
forma como os seus utilizadores o ocupam ou vivem em particular o
doente, o elemento mais delicado, ndo o expondo apenas numa pers-
pectiva analitica mas, essencialmente, procurar e encontrar solugdes
apaziguadoras do tempo que af passara. IFoi assim definido que as areas
de espera e os materiais de comunicagio realizados para os utentes
seriam o outro foco de ateng¢io deste Projecto.

O objectivo do Projecto era resolver problemas concebendo uma inter-
vengdo integrada no espago, que ndo se impusesse, que fizesse parte
dele contribuindo para um espacgo légico e funcional que se traduziria
numa melhoria da permanéncia dos utentes no hospital.

Foi assim definido, em conjunto com a institui¢do, o que deveria consti-
tuir o projecto: sistema de sinalética , intervengdo na consulta externa
e reorganizacdo dos materiais de comunicagio visual.

Pretendia-se criar um sistema de sinalética que melhorasse a circu-
lagdo e identificasse os diferentes espagos de uma forma coerente,
funcional e integrada.

Cada equipamento urbano estabelece orientagdes particulares com as
suas condicionantes funcionais, arquitecténicas, ergonémicas e ambien-
tais e o Instituto Portugués de Oncologia nio é excepgao.

Para quem se destinaria o sistema de sinalética Instituto Portugués
de Oncologia?

Utentes (Doentes, Acompanhantes, Visitas, Fornecedores), Profissio-
nais (todos os que trabalham na Institui¢do) ou Utentes e Profissionais?
A resposta foi encontrada depois de uma avaliagdo do que iria impli-
car cada decisdo. Um sistema de sinalética destinado a profissionais
foi a opgdo excluida por todos. A questdo principal era, se o sistema
deveria destinar-se aos utentes, ou se devia também incluir os profissio-
nais. Quando se escolhe um sistema destinado a utentes, esta escolha refere
a identificacdo de todos os percursos e de todos os espagos destinados a
utentes; quando a escolha considera também os profissionais, entio adicio-
nam-se os percursos e todas a dreas que servem os profissionais. Definidos
os percursos de utentes e profissionais, calcularam-se os custos, e verificou-
se ser utépico um sistema dirigido a estes dois publicos. Além dos custos
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das pegas a produzir serem dez vezes superiores, as paredes destinadas a
colocagio de placas de orientagio, cheias, devido a quantidade de pecgas a
existir em cada ponto de decisdo, transformariam sem ddvida o sistema
num falhango comunicacional.

A etapa seguinte foi o entendimento do comportamento do sistema de
sinalética no espago. Depois de definidos todos os percursos do hospi-
tal, foi necessario decidir por onde os utentes deveriam circular: deveria
haver orientagdo em todos os pontos de decisdo para todos os Servi-
¢os destinados aos utentes? Ou deveriam existir 4reas de circulagio
especificas destinadas aos utentes? Esta Gltima opg¢do foi a escolhida.
Assim sendo, com o sistema de sinalética exterior, é possivel iniciar uma
“triagem” dos utentes orientando-os para o edificio a que se destinam,
através de um percurso exterior evitando o vaguear desestabilizador. No
espago interior esta orientagdo também pareceu benéfica, percursos e
areas bem identificados, aumentam a possibilidade do utente memorizar
0 espago.

A successful strategy for wayfinding does not require having an exact mental
replica of the physical space to be covered but only one that enables the person to
easily navigate the way” (Carpman & Grant, 1993, p. 68).

Esta opgdo permite também criar zonas para a circulagdo de profissio-
nais e de transporte de doentes em maca ou cadeira de rodas com maior
privacidade.

Foi determinante definir os nomes de todos os servigos do hospital, ou
seja, uniformizar terminologias para que o mesmo servigo nio apare-
cesse com nomes diferentes. O mesmo aconteceu com todas os espagos
dentro de servigos — primeiro, s6 deveriam estar identificados os espa-
¢os destinados a utentes dentro de cada servigo, depois, era importante
que em toda a instituigdo existisse uma normalizagdo de terminologias,
por exemplo: o gabinete I deveria ser sempre o gabinete 1, se tosse essa
a designagdo que lhe estava destinada, e ndo gabinete médico ou consul-
torio médico ou qualquer outra a identificagio deste espago. No entanto,
questdes aparentemente simples podem necessitar de meses para serem
resolvidas. Foi necessério fazer o levantamento de todos os espagos,
falar com vérios profissionais, ouvir as suas opinides e necessidades e
entender as justificagdes de cada um para a designagio de cada espago.
Sé no final de todo o levantamento, clarificadas as opinides dos profis-
sionais e colocadas todas as questdes, foi possivel procurar a melhor
resposta ou tomar a melhor decisdo para cada problema apresentado. A
equipa de trabalho procurou sempre a solu¢do mais adequada, pensando
permanentemente no bem dos utentes.

Durante a construgio do sistema de sinalética foi realizada uma rees-
truturagdo da Consulta Externa que contribuiu para a simplifica¢do
do sistema de sinalética nesta drea. Os actos administrativos que os
utentes tinham de efetuar antes da consulta ndo estavam organizados



no espago, de forma aparentemente casual surgia uma secretaria ou um
balcdo onde o utente tinha de se dirigir para tratar dos documentos
necessarios a consulta. A reestruturagio da Consulta Externa realizou-
se com a distribui¢do dos 39 servigos por 5 Postos Administrativos que
deveriam tratar dos actos administrativos dos utentes, criando assim 5
zonas chave. Concluiu-se que nio seria necessario definir os percursos
de utentes para os 39 servigos. Definindo a localiza¢do dos 5 Postos
Administrativos, que permitisse a visualizagido das entradas dos servi-
¢os em cada Posto, a circulagdo na Consulta Externa estaria facilitada.
Trabalhando a identificagdo destes Postos, como 5 novas e grandes iden-
tidades, a orientaciio na consulta estaria resolvida. O utente necessitava
apenas de procurar 5 locais e ndo 39. A prépria marcagdo da Consulta no
cartdo deveria seguir esta identificag¢do ex.: em vez de Unidade Sarcomas
Melanomas/Cirurgia Pldstica /Ortopedia, a consulta deveria ser marcada
com a indicag¢io do Posto, neste caso Posto 4. Esta medida, sendo também
uma identificagdo mais simples do local, facilitara a memorizagao.

Depois de se decidir o funcionamento do sistema de sinalética e entendi-
das as suas necessidades, realizaram-se os desenhos das pegas que iriam
ser a materializagdo do propésito do projecto.

Para conceber um sistema modular, caracteristica essencial a um sistema
de sinalética adaptével a variadas situagdes, é necessario entender que
pecas vdo ser necessarias, as suas especificidades e limitagdes e conhe-
cer também os diferentes espagos de colocagdo e suas particularidades.
Desta forma, cada pega pode ser colocada no seu lugar, ndo surgindo
problemas de dimensionamento entre as pegas e as zonas de colocagio.
Foi a partir daqui que se iniciou a construgio do sistema de sinaléti-
ca . Cada percurso, ponto de decisdo, porta a identificar, assim como
todos os desenhos das pegas que deveriam constituir o sistema, mate-
riais a escolher para produgdo, foram discutidos e decididos por todos os
elementos do grupo de trabalho procurando chamar, sempre que neces-
sario, outros profissionais para dar os esclarecimentos que faltavam.
Existia a preocupagio de definir pegas que resolvessem o maior nimero
de problemas possivel.

Ajudar o utente a ter uma percepcdo do local em que estd, marcar o
espago de forma a auxiliar a memorizagdo dos lugares, indicar o melhor
caminho a seguir, criar elementos em cada ponto-chave que facilitem
o reconhecimento e que criem uma identidade particular a cada lugar,
tentar orientar para as saidas dos edificios, foram as premissas que
acompanharam todo o processo de concepgdo do sistema de sinalética .
“Wayfinding refers to what people see, what they think about, and what they
do to find their way from one place to another. Wayfinding involves five
deceptrvely simple factors: knowing where you are, knowing your destination,
knowing and following the best route to your destination, recognizing your
destinatio.n upon arrival, and finding your way back” (Carpman & Grant,
1998, p. 66).

as pecas do sistema
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O Projecto® deveria pressupor uma metodologia organizadora de todas
as etapas e procedimentos a seguir e ndo responder apenas as necessi-
dades imediatas, devia também poder adaptar-se a necessidades futuras.
Existiu sempre a consciéncia do meio em que o projecto se iria integrar
respeitando-o e ndo o descaracterizando. As pegas nio se deviam impor
ao espago, mas sim, fazer parte dele valorizando as suas caracteristicas
notéveis e podendo assumir uma postura de maior destaque em espa-
¢os incaracteristicos. O aspecto econémico da produgio do sistema de
sinalética foi sempre tido em conta, procurando sempre uma solugéo de
compromisso entre prego e qualidade.

O espaco fala, “no entanto, de certa_forma encaramos o espago como encaramos
o sexo. Ele existe mas ndo_falamos dele; ou se o fazemos, evidentemente ndo se
espera que seja de uma_forma técnica ou séria” (Hall, 1994, p.186).

Como ponto de partida sabe-se que ao “crescerem, as pessoas aprendem lite-
ralmente milhares de sinais relativos ao espago, tendo todos eles, um significado
proprio dentro de um contexto préprio” (Hall, 1994, p.188). Esses sinais
suscitam reagdes j4 estabelecidas.

O contacto préximo com os profissionais levou consecutivamente a
(re)pensar o espago, especialmente na Consulta Externa pelas suas carac-
terfsticas estruturais, pelo seu ambiente sombrio e cadtico e por ser a zona
do hospital que recebe mais utentes por dia. Sabfamos a necessidade que a
institui¢do tinha de um sistema de sinalética , mas também sabfamos que
ndo seria suficiente para a orientagdo e para o bem-estar de todos.

A circulagdo e a espera tinham que ser (re)pensadas para desenhar um
projecto que humanizasse estes lugares.

Ao percorrermos os corredores da Consulta Externa somos surpreendi-
do com pequenos espagos exteriores ajardinados. Sdo espagos verdes com
acesso visual, sem acesso fisico e sem qualquer utilizagdo. Sendo espagos
que se encontram na zona da Consulta Externa, propusemos a integra-
¢do destas dreas em novas zonas de espera que pudessem ser utilizadas
durante os perfodos do ano em que as condigdes climatéricas fossem
favoréaveis. Imaginou-se assim um jardim-de-espera, local onde se pode
usufruir a natureza enquanto se aguarda pela consulta ou tratamento.

All of these conclusions (and our own common sense) suggest that disease is
not just a_function of wvirulent pathogens — that many factors in the social and
physical environment stress the body and help determine the prevalence of disease
and the strength of  the body’s immune system” (Marcus & Francis, 1998, p.
313. A proposito de Cassel 1976; Lindheim & Syme 1983; Powels 1973).
Nido pretendemos pensar no jardim como um espago terapéutico
(porque nio?), mas antes como um lugar que possa oferecer ao utente
uma tranquila espera.

“Laboratory studies involving both stressed and no stressed people have shown
that simply viewing photographs of nature reduced anxiety and increased levels

2. O desenvolvimento completo do projecto pode consultar-se no ANEXO 2.1.
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of relaxation. These studies suggest that the availability of nature, in the form of
views from windows as well as accesstble outdoor spaces, can be restorative. Accor-
ding to one researcher, when a indrvidual is stressed, viewing an attractive natural
scene will be soothing because it can “elicit feelings of  pleasantness, hold interest,
and block or reduce stressful thoughts.” As one national magazine stated, “Like the
Greeks, we are coming to see that beauty is the natural right of  the weak and sick as
muuch as the strong and healthy” (Carpman & Grant, 1993, p.199).

Utilizando elementos da natureza apropriados na organizagio do espago,
com uma cautelosa escolha de vegetagdo (nunca esquecendo que se estd a
projectar para um espago hospitalar), bancos ou cadeiras confortaveis e com
uma colocagdo que privilegie a privacidade, a fruigdo do jardim pode oferecer
uma espera bem mais tranquila. Esta solugdo garante um ambiente mais
arejado, do que as outras dreas de espera da Consulta Externa menciona-
das pelos utentes como sendo abafadas e bastante repletas de pessoas. Desta
forma aumentam-se os lugares de espera e proporciona-se um sitio diferente
para passar o tempo.

“Whether indoor our, nature has therapeutic value. It provides a comfortable and
restful retreat, which 1s especially important in the stress—filled health care environ-
ment. Providing access to nature is no eneficial, it is necessary. It is not a luxury or
an optional feature. It is an integral part of a humane and caring environment”
(Carpman & Grant, 1993, p. 212).

A relagdo com o exterior seria privilegiada constituindo zonas de espera
distintas e valorizadoras do bem-estar.

O interior da Consulta Externa também foi (re)pensado sendo zonas onde se
aguarda pela vez de ser atendido, sdo o cendrio de diversos e desiguais
comportamentos. Ha quem permanega em siléncio a ler, a ver televisio, ou
distantes fixando o olhar num ponto longinquo; quem converse com o
conhecido ou o desconhecido trocando informagdes ou experiéncias; uns
sentados, outros de pé e ainda ha os que passeiam pela sala a espera do
momento.

A construgio de um novo sistema de sinalética possibilitou conversas com
diversos profissionais acerca do tempo passado nas salas de espera e sobre
o espago do hospital. Introduziu-se assim uma nova necessidade - a impor-
tancia de orientar as pessoas. Como responder a uma série de problemas
tuncionais e igualmente iniciar o trabalho de caracterizar cada espago, criar
novas identidades que eliminassem o cunho negativo de alguns lugares. Era
essencial pensar no conforto fisico, visual e também psicolégico de quem
passava demasiado tempo, a espera.

Pensou-se numa nova organizagio dos espagos de espera que possibilitasse
diferentes niveis de privacidade.

“Ciertamente el espacio construido juega un importante papel en la regulacion de
la privacidad, es decir; tanto de la interaccion social como de la informacion que
mostramos ante los demdsy la que rectbimos de ellos. (. ..) Asi, las diferentes dispo-
siciones espacio-ambientales permatirdn mayor o menor control de la privacidad en
una sttuacion soctal determinada” (Valera, 1999, p. 5).



Tendo em ateng@o os principios de John Archea (1977) é possivel organizar
um espago, como uma sala de espera, criando diferentes niveis de privacida-
de, tentando harmonizar os diferentes tipos de utentes. Esta possibilidade
vai valorizar o espago? As salas de espera do Instituto Portugués de Onco-
logia relativamente ao processo de privacidade sio muito homogéneas. I
tacil observar todas as pessoas que se encontram na sala, a aguardar pela
sua vez, quer estejam sentadas ou de pé. O contacto visual é grande, assim
como ¢ grande a proximidade fisica. Dir-se-ia que sdo salas que facilitam a
socializagdo, mas serd isso que se deseja nestes momentos? Existe a expo-
si¢do visual nestas dreas, todos os movimentos sio controlados, quer por
segurangas que barram a passagem ou as portas e outros obsticulos que
impedem a circulagio.

“Las puertas paran y separan” (Perec, 2004, p.64).

Como seria o comportamento dos utentes se ndo existissem estas limita-
¢oes? Até onde é que pode ir a privacidade nas salas de espera? Em pleno
século XXI o que é necessario fazer para se entender a importancia destes
espagos e o direito do ser humano ao bem-estar?

“... drversas investigaciones han mostrado la relacion entre disposiciones ambientales
de centros hospitalarios y el grado de satisfaccion e incluso de recuperacion de sus
residentes” (Valera & Vidal, 1998, p.135. A propésito de Ittelson, Proshansky
& Rivlin, 1978; Osmond, 1957; Sommer & Kroll, 1979; Wolf, 1975).

Foram definidas algumas reorganizagdes do espago, com a introdugio de
novas cadeiras em algumas areas, biombos e pequenas mesas que criassem
separagOes e possibilitassem diferentes niveis de privacidade.

Também o Bar da Consulta Externa deveria ser reformulado de modo a
criar um espago agradavel para se estar, ao contrario do que existia, um bar
pré-fabricado pousado na sala de espera principal da consulta.

A reorganizagio da Consulta Externa, com a introdugéo dos cinco Postos
Administrativos de atendimento, originou uma divisdo em cinco areas a que
vieram corresponder cinco cores. Ao espago sombrio da Consulta, a utilizagdo
da cor trouxe luminosidade, criou identidade contrariando a uniformizagio
e semelhanca de cada lugar de espera, sendo aplicada em algumas paredes e
colunas como uma indicagéo do sitio em que se esta. No Posto 2, por exem-
plo, é visivel a coluna azul ciano do mesmo tom das placas de identificagdo
deste lugar, e algumas paredes de azul claro iluminam e anulam o excesso de
paredes cinzentas. Este modelo de intervengio foi realizada nos cinco Postos
Administrativos utilizando cinco cores diferentes.

Melhorar a envolvente nos espagos de espera, era o objectivo que também
se queria atingir. Como? Chegou-se a conclusdo ser fundamental abrir a
institui¢do ao exterior, ou melhor, trazer o exterior para a institui¢do como
forma de a aproximar a comunidade. Esta medida surgiu quando se colocou
questdo: Se existem intervengdes artisticas em todos os espagos ptblicos,
porque é que isso ndo acontece nos hospitais? Serd esquecimento ou falta de
oportunidade?

reorganizacgio do espago

cor

intervengio artistica
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Considerou-se uma actividade artistica como uma boa solugdo para
este espago, uma intervengdo que permitisse a interacgdo com os
utentes, sem os constranger, e que ao mesmo tempo auxiliasse
a identificar e distinguir cada area de espera. Entdo iniciou-se o
projecto. Pretendia-se a realizagdo de painéis para as paredes das
areas de espera, localizagdo definida por ndo prejudicar o normal
funcionamento da institui¢cio. Seria uma intervencio efémera com
os painéis a serem substituidos periodicamente. A realizagido de
catalogos registaria cada acontecimento. No fim de cada interven-
¢do, e antes dos painéis serem substituidos, far-se-ia um leildo e as
receitas, assim como as obtidas com a venda dos catdlogos, seriam
utilizadas para viabilizar a intervengdo seguinte. Assim o projecto
seria um projecto sustentdvel.

Para a primeira intervengdo foram convidado dezassete artistas
plésticos e gréficos que entusiasticamente aceitaram o desafio. No
inicio do projecto sabe-se particularmente o que ndo se quer: nio
devem existir imagens onde se pressinta a doenga ou morte, ou
sugestdes que transformem a sala de espera, num lugar onde o
desconforto é ainda mais real.

“The danger with “hospital art” is an overwhelming urge to play safe
and produce art which is forgettable and just bland. You don’t want
Francis Bacon’s all over the place and Damien Hurst’s dead animals
in_formaldehyde wouldn’t go down too well. But I would have thought
that there was room to explore a few alternatives...works that are about
energy and savouring and relishing life are what you need when you’re
living in your hospital bed, or walking around feeling exhausted after
an operation.” (Hosking & Haggard, 1999, p. 128. A propdésito de
Cork, 1995).

A proposta ndo deveria interferir com a estrutura base de cada
lugar. Tendo em atencdo as verbas reduzidas e o caracter do
projecto, os painéis deveriam ser produzidos em impressdo foto-
grafica. Deste modo, os artistas convidados ndo teriam qualquer
tipo de encargo com a producdo dos painéis, sendo no entanto,
for¢ados a realizar um projecto em que o resultado final se apre-
sentaria em formato digital para permitir a impressdo. A proposta
indicava um trabalho a partir de médulos de 50x50cm, no entanto,
esta condicdo deixaria de existir se o lugar para onde se destinasse
o trabalho justificasse uma alteragdo. Os espagos foram distribu-
idos aleatoriamente pelos diferentes participantes e o processo
comegou. Aparentemente estava-se perante um projecto cheio de
limitagdes, coisa com que naturalmente os artistas nio simpati-
zam. Alids, no inicio, muitos comentaram este facto questionando
os condicionamentos a capacidade criadora de cada um. O que se
pretendia contudo era que cada artista concebesse um projecto
para um espago determinado e destinado exclusivamente a esta
institui¢do. Desejava-se que fosse feita uma reflexdo sobre o lugar



em que cada um iria trabalhar, observar o seu funcionamento,
afinal, uma descoberta do local e da melhor forma de intervir.
Embora nido tenha sido dito, foi subentendido por cada artista e
demonstrado nos projectos apresentados, que cada um utilizaria a
sua prépria metodologia.

O trabalho teve inicio em Junho de 2005, na Consulta Externa do
Instituto Portugués de Oncologia, com um encontro com todos
os artistas convidados. Efectuou-se uma visita ao espago e todos
quiseram conhecer o projecto global em que esta proposta estava
integrada.

De seguida analisaram-se as salas de espera, o natural centro de
interesse, tendo em conta o objectivo em vista, o seu funciona-
mento e os elementos que conviviam nestes espagos. As questdes
incidiam sempre sobre os mesmos pontos: Porque é que este painel
informativo esta aqui? Porqué o quadro com uma paisagem das
Caraibas? Qual o critério?

“Todos temos de conscientemente assumir a responsabilidade de criar
ambientes ndo naturais que ndo provoquem ainda mais danos a capa-
cidade dos nossos sentidos e sistemas fisico-cerebrais” (Papanek, 2002,
p.85).

O projecto proposto pretendia criar um ambiente consciente e o
trabalho dos artistas era fundamental. A partir dessa altura, depois
de muitas conversas, para descobrir os objectivos e principios do
trabalho, foram surgindo as ideias. A dimensio especifica de cada
obra e todas as questdes de ordem estética eram da responsabilida-
de de seu autor, no entanto, os principios gerais do trabalho eram
sempre o tema central das conversas. Primeiro, a preocupagdo com
os utentes do Instituto Portugués de Oncologia e seguidamente as
caracteristicas do espago. As questdes foram aparecendo e debati-
das ficando muitas vezes sem resposta.

H4 imagens mais adequadas ou menos adequadas? Porque é que
nio se pode colocar qualquer imagem? Um painel pode ajudar a
passar o tempo? Deve conter alguma mensagem especifica e posi-
tiva? Deve fazer sorrir, pensar, rir, chorar? As imagens devem
marcar o espago de forma a atribuir-lhe outra identidade? Ou os
painéis s6 devem decorar o espago? Estaremos a ser moralistas?
Porque é que as imagens nio podem aludir a morte se a morte faz
parte da vida?

O processo de trabalho continuou até Janeiro de 2006.

A Intervengdo na Consulta Externa deveria contemplar:

- Criagdo de zonas de espera exteriores;

- Reorganizagdo das salas de espera interiores com a remodelagdo
do Bar;

- Marcagdo das zonas de atendimento e espera com Cor;

- Intervencio artistica.
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A anélise do material de comunicagdo visual interno e externo,
com um estudo detalhado relativamente as distintas finalidades
comunicacionais, é essencial num hospital.

After a long period of hospital design centred on the housing of
technology and administrative efficiency, we are now entering a more
humanistic phase. The public is becoming more interested in being invol-
ved in their medical care, more informed, and less willing to follow
standard practices without question” (Marcus & Francis, 1998, p.
311).

Numa época em que todos necessitam de estar informados, a drea da
satde ndo é uma excepgdo. No Instituto Portugués de Oncologia os
utentes necessitam de diversos tipos de informagao, por exemplo: como
¢é o funcionamento do hospital; saber quais os seus direitos e deveres
enquanto utentes; esclarecimentos sobre a doenca e sobre o tratamen-
to, etc. A quantidade de informagdo que existe para ser transmitida é
grande e diversificada.

Durante todo o processo de trabalho, recolheram-se todos os mate-
riais de comunicagio visual existentes, identificaram-se os diferentes
locais de colocagdo, avaliaram-se necessidades e sugestdes, questio-
nando vérias solugdes existentes, como por exemplo: serd apropriado
colocar nas paredes de uma sala de espera informagdes sobre a doenga
ou o tratamento? Sera que um suporte impresso e individual em que o
utente pode ler o que quiser, quando e onde quiser, sem ser obrigado a
ver uma imagem ou um texto sem ter pedido, ndo é uma opg¢do menos
arrogante e mais intima? Qual o tipo de imagens mais adequadas? Nao
seria interessante existir informacgio que distraisse o utente durante o
periodo de espera? Quais sdo os temas mais adequados para esse tipo
de informacéo?

A medida que melhor vamos conhecendo a instituigio, vamos perce-
bendo que as necessidades comunicacionais do dia-a-dia vio sendo
resolvidas pelos profissionais e voluntarios e do modo que lhes é possi-
vel. Todos tém uma opinido a dar sobre o melhor modo de comunicar
qualquer assunto.

Indagou-se durante todo o processo, se é necessario criar um sistema
que resolva as necessidades da institui¢do, ou se a forma existente de
construir a comunicagdo ndo é mais personalizada.

Seria praticavel uma situagdo intermédia que permitisse a profissionais
e voluntarios a participag¢do nos materiais de comunicagdo?

Desde a forma como os contetidos sdo apresentados, as imagens
escolhidas, aos suportes mais adequados, ao local onde os diferentes
materiais de comunicagido devem ser colocados, as questdes e a procura
das melhores respostas tém um amplo campo de actuagio.
Procurou-se entender este projecto como um projecto para os utentes,
que deveria privilegiar os seus interesses e bem-estar, nunca esque-
cendo todos os outros intervenientes no espago, as suas necessidades
e opiniodes.
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A existéncia de informagdes e folhas de papel A4 espalhadas pelo hospital e
cartazes destinados ora aos utentes ora aos profissionais, definiu a necessi-
dade de organizar espagos especificos para colocar informagio para utentes
e para profissionais. O que mais nos preocupava era a informagdo que era
espalhada pela institui¢do que prejudicava a comunicagio no espago.

Toda a informagéo para utentes deveria ser (re)pensada e escolher o melhor
suporte comunicacional, por exemplo:

- Informagdo impressa (desdobréveis, livros...) para entrega pessoal;

- Informagéo impressa a distribuir pelo hospital;

- Informag@o impressa para receber pelo correio;

- Informag@o na parede;

- Informac@o no site.

No ambito do projecto que se estava a realizar, a necessidade de organizar a
comunicagio e informagao para os utentes exigia também um entendimento
da identidade do hospital, uma identidade que se reconhecesse e comuni-
casse com eficacia. Foi assim proposto que este tema também fosse tratado,
com o objectivo de construir um trabalho completo e bem integrado. Deste
modo, a Logomarca, uma imagem ou uma assinatura que graficamente e
socialmente identificariam o hospital - a sua identidade visual - foi também
objecto de estudo devido a inexisténcia de uma normaliza¢do no seu dese-
nho e aplicagdo.

A imagem visual do Instituto Portugués de Oncologia é um caranguejo com
uma espada atravessada e é utilizada geralmente na cor vermelha. Conhe-
cida desde a fundagdo dos Institutos Oncolégicos Portugueses — Porto,
Lisboa e Coimbra —a logomarca ¢ utilizada por todos eles e ainda pela Liga
Portuguesa Contra o Cancro. Apesar de actualmente os Institutos serem
independentes, isso nem sempre aconteceu, dai, utilizarem todos a mesma
imagem com pequenas variagdes no desenho. Esta utilizagdo generaliza-
da preocupava o Instituto Portugués de Oncologia, sendo evidente a falta
de uma imagem grafica que o representasse, surgindo assim a indispen-
sabilidade de recriagdo da logomarca. Recriagdo, porque de facto o que se
pretendia era redesenhar a marca, moderniza-la.

A equipa de trabalho para esta fase do projecto era constituida maioritaria-
mente por pessoas que ndo consideravam esta mudanga ajustada. A imagem
do caranguejo esta muito enraizada na sociedade portuguesa, e relacionada
com os Institutos Oncolégicos, sentindo-se os proprios profissionais repre-
sentados por ela. A administragdo pretendia que ao conseguir convencer
o grupo de trabalho, a mudancga poderia e deveria ser efectuada. O desafio
era grande. O caranguejo ndo iria desaparecer, pretendia-se que fosse rein-
terpretado, ter uma presencga suficiente forte para poder competir com a
imagem existente, convencer os profissionais e representar a instituigdo.
Uma imagem actualizada, associada a modernizagio vivida, um reposicio-
namento que respeitasse os valores existentes.

Dada a dimensio da intervengdo, as necessidades financeiras provenientes
e as prioridades o Projecto foi planeado e faseado da concepgdo a execugao.



01
O CONCEPCAO DO Sistema de sinalética .
CONCEPCAO DA INTERVENCAO NAS AREAS DE ESPERA.

02

O PRIMEIRA ETAPA DE EXECUCAO DE SINALETICA:
- SINALETICA INTERIOR DA CONSULTA EXTERNA;
- SINALETICA INTERIOR SERVICO DE TRANSPLANTACAO DE MEDULA
OSSEA, EDIFICIO DE CIRURGIA - PISO 11.

03
INTERVENCAO NA CONSULTA EXTERNA.

04
O SEGUNDA ETAPA DE EXECUCAO DE SINALETICA:

- SINALETICA INTERIOR DO EDIFICIO CIRURGIA;
- SINALETICA INTERIOR DO EDIFICIO HOSPITAL DE DIA E MEDICINA NUCLEAR;
- SINALETICA INTERIOR EDIFICIO LABORATORIOS.

05
@ TERCEIRA ETAPA DA EXECUCAO DE SINALETICA:

- SINALETICA INTERIOR DO EDIFICIO DE MEDICINA;
- SINALETICA EXTERIOR DO HOSPITAL.

06
@® CONCEPGAO E EXECUGAO DA REORGANIZAGAO DO MATERIAL

DE COMUNICACAO VISUAL.

Depois da concepgio do sistema de sinalética e do Projecto para as
Areas de Espera, em Fevereiro de 2005 iniciaram-se todos os prepara-
tivos necessarios a produgdo da primeira etapa da Sinalética: consultas
a diferentes empresas da area de produgio, estudo de materiais e custos;
avaliagdo de protétipos. Escolheram-se cores, materiais e diferen-
tes tipos de suporte que se adequassem aos desenhos de projecto e
as necessidades do espago. Na colocagdo da sinalética escolheu-se um
sistema de colagem que além de ndo necessitar de furos e nio danifi-
car as paredes ao colocar, substituir ou eliminar pegas, ndo produzia
barulho ao ser colocada. Todos os pormenores foram vistos, revistos,
ajustados e por vezes alterados, desde o rigor da cor, a especificidade do
parafuso desejado, passando por uma colocagio precisa e controlada.
Em Setembro de 2005 estava a primeira etapa da sinalética executada
e colocada.

2.39 Faseamento do projecto
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Na terceira fase do projecto, Interven¢do na Consulta Externa, a
concepgdo da primeira intervengdo artistica iniciou-se em Junho de
2005, em Janeiro de 2006 os artistas finalizaram os projectos. Preten-
dia-se que em Margco de 2006 estivessem impressos os painéis, os
catalogos e respectiva divulgagdo preparada para inaugurar o inicio
deste projecto. Novembro, Dezembro de 2005 e Janeiro de 2006 foram
os meses destinados para executar a reorganizagdo das salas de espera.
Em Janeiro de 2006 a Administragdo do Instituto Portugués de Onco-
logia foi destituida e o projecto automaticamente cancelado. O final do
projecto e do processo que ainda estava no inicio foi para todos uma
enorme desilusdo.

Em Junho de 2006 surgiu o primeiro contacto com a nova Administra-
¢do que aprovou uma apresentagio de todo o projecto. Relativamente ao
projecto de sinalética que havia sido realizado e parte dele ja implemen-
tado, ndo houve interesse na sua continuidade. A nova Administracio
pretendia outro tipo de projecto de sinalética tendo ja procedido a
mudanga da localizagio de vérios servigos. Queria identificar todos os
espagos do hospital — dos utentes e dos profissionais - que nio estavam
contemplados neste projecto, o que de facto levava a um outro projecto
para um novo sistema de sinalética.

Relativamente as intervengdes artisticas nas salas de espera da Consul-
ta Externa, esta Administra¢do néo acreditava em projectos efémeros,
nem admitia ter qualquer interesse em fazer a experiéncia. No entan-
to, se fosse conseguido um patrocinio para a impressdo e consequente
divulgacdo, permitiam a execugdo do projecto que ja tinha sido reali-
zado.

Um processo moroso, com reunides, conversas e discussdes de alter-
nativas, que iam desde o colocar alguns dos painéis nos gabinetes dos
administradores pela afinidade sentida com as imagens, a impressdo de
certas imagens em t-shirts para venda, terminando em interrogagdes
quanto aos direitos de autores, ndo se chegando a qualquer conclu-
sdo. Os desacordos e desacertos acontecem quando se chega no fim da
concepgdo de um projecto e no inicio da sua produgdo. De facto, perce-
be-se que todos tém ideias diferentes e, 0o modo como se estd receptivo
a projectos em que ndo se interveio porque sio anteriores a sua chega-
da, estd relacionado com a forma como se quer assumir a direc¢do.
Este processo levantou questdes cuja complexidade esta talvez fora
do ambito deste Projecto. Foi um processo que também permitiu ver
a dificuldade de compreender um trabalho artistico criado para um
determinado lugar e os beneficios que lhe pode acrescentar.

Os artistas ofereciam o projecto da obra e sua produgdo utilizaria a
impressdo digital. O desconhecimento da arte contemporanea e dos
meios, técnicas e suportes de que actualmente se serve, provocou uma
talha no entendimento do trabalho e na sua qualifica¢do de “objecto
de arte tnico”. O meio digital sugeria de imediato uma associa¢do a
produgdo de grandes quantidades de pegas, o que ndo era de todo o
objectivo deste projecto.



O projecto com um grupo de trabalho interdisciplinar e de grande
profissionalismo passou a prova de duas administragdes, ndo passou a
prova da terceira administragao.

Em Margo de 2007 chegou-se a um acordo que medianamente satis-
faria todos os envolvidos. Produziam-se os painéis, construfa-se um
processo de divulgagdo do projecto, realizava-se uma inauguragio e
terminava-se o assunto. O que estava feito era produzido mas nio se
estabelecia qualquer continuidade no projecto.

O Projecto, Uma Intervengdo Artistica para a Consulta Externa do
Instituto Portugués de Oncologia foi inaugurado no dia 13 de Setem-
bro de 2007 com o seguinte nome: PO impressdes, pessoas e olhares.
A Comunicagdo Social deu alguma cobertura ao acontecimento gragas
ao excelente trabalho da Assessora de Comunicagdo do Instituto
— Teresa Calisto, um dos elementos que acompanhou o projecto do
principio até ao fim. Varias pessoas participaram no dia da inaugu-
ragdo, Artistas, Utentes e Profissionais do Instituto, Convidados de
outros Hospitais e de Escolas de Arte e os Amigos. No final, sentiu-se
uma agradavel sensagio de tarefa finalmente cumprida e um sorriso
nos labios, até daqueles que nunca acreditaram na Ideia. Inevitavel-
mente ouve-se o parecer de cada um: eu gosto mais deste, eu gosto
mais daquele, e isto o que é? Os Artistas estiveram disponiveis para
todos os esclarecimentos que foram sendo pedidos. As conversas sobre
os painéis fervilhavam em todas as salas. Apesar de aquele nio ter sido
um dia normal, fol uma amostra para os mais cépticos da oportunidade
de conversas que podem nascer enquanto se espera.

Por ltimo, apresentou-se a nova Administragdo a fase do projecto
relacionada com o Material de Comunicagdo Visual, que ndo susci-
tou interesse aos novos administradores, nio obtendo assim qualquer
desenvolvimento.

umMa INTEH‘I'ENQEW [STICA PARA A CONSULTA EXTERNA DO|
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGLA DO PORTO
INAUGURACAD: 13 DE SETEMBRO 17.30 HORAS
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Projecto
Hospital Joaquim Urbano

O Projecto realizado no Hospital Joaquim Urbano teve inicio em 2005 e
foi construido em conjunto com a Administragio do Hospital:

Dr. Jodo Semedo - Presidente do Conselho de Administragio

Prot. Dr. Rui Sarmento e Castro - Director Clinico

Ent. Sénia Veloso Trevisan - Enfermeira Directora

A coordenagdo, efectuada pela Enf. Sénia Trevisan, permitiu o acesso
a todo o material necessério para o projecto e estimulou a participagdo
dos profissionais de vérios Servigos, conseguindo-se desse modo reunir
os elementos indispenséveis para um projecto completo e do agrado do
maior niimero de pessoas.

O Hospital Joaquim Urbano esté situado na cidade do Porto, localizando-
se numa zona de cota alta da cidade tem uma vista privilegiada sobre o rio
Douro.

Fundado em 1884 dedicou-se durante 100 anos ao estudo e tratamen-
to das doengas infecto-contagiosas. Em 1985 recebeu o primeiro doente
infectado com HIV, convertendo-se esta doenga na sua principal activi-
dade clinica. Em1989 foi criado o Servigo de Pneumologia passando a
ser considerado um Hospital Central, o tnico no Pafs especializado em
doengas infecciosas e pneumolégicas.

O surto da célera que no século XIX atingiu a Europa transmitiu a ideia
que Portugal nido iria escapar a epidemia.

Discutia-se a higienizag¢do da cidade e a preocupagdo com a propagagio da
doenga, o que facilitou o arrendamento de um terreno no lugar de Goelas
de Pau, uma zona afastada da 4rea urbana num ponto alto e arejado da
cidade. Pretendia-se aproveitar o modelo do hospital barraca, inspirado
nos hospitais de campanha, uma construgdo em pavilhdes assente em
pilares de pedra que permitiam o arejamento pela base e uma boa inci-
déncia solar no edificio. O isolamento e independéncia funcional de cada
unidade nio interferiam com a estrutura hospitalar facilitando, em caso
de epidemia, a desinfec¢do ou mesmo a destruigdo pelo fogo e, no caso de
ser necessario, acrescentar edificios facilmente. Foram construidos dez
edificios independentes: trés de madeira assentes em pilares de pedra
destinados ao tratamento de doentes; os restantes, para o alojamento dos
profissionais, a cozinha, farmaécia, casa mortuaria, lavandaria e um servigo
destinado a desinfecgdo de pessoal e objectos que saissem do hospital.
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Como a epidemia da cdlera ndo atingiu o Porto, o Hospital foi desac-
tivado mas reaberto em 1899, pela Santa Casa da Misericérdia, para o
tratamento de doengas infecto-contagiosas. Em 1899 o Hospital Goelas
de Pau, assim chamado pela sua localizagio, depois de ser benzido pela
Igreja passou a ser chamado Hospital do Senhor do Bonfim. Com o
abrandamento do surto de peste o hospital é encerrado. O Dr. Joaquim
Urbano, Director do Servigo de Moléstias Infecciosas do Porto, requer
em 1902 a reabertura do Hospital, que passa a ser responsabilidade
econémica do Estado ficando, desde entdo a funcionar permanente-
mente. A direc¢do do Hospital é entregue a Dr. Joaquim Urbano e apés
sua morte em 1914, passa a designar-se por Hospital de Joaquim Urba-
no.

Este hospital, que acompanha vérias e imprevistas situagdes epidé-
micas que construirdo a sua histéria, foi desenvolvendo, adaptando e
melhorando as instalagdes com um permanente aperfeicoamento da
diferenciacio técnica.

Actualmente o Hospital Joaquim Urbano, um hospital pavilhonar com
amplos espagos verdes de circulagdo e estadia, permite que alguns
doentes em internamento utilizem as dreas exteriores, o que é uma
situagdo invulgar. Cada Servigo estd situado num edificio e a deslo-
cagdo entre eles realiza-se pelo exterior, o que se faz com facilidade e
agrado, excepto em dias de chuva. Os espagos verdes sdo constituidos
por zonas de relva, arvores e arbustos que em conjunto com os edificios
marcam os percursos, construindo uma imagem pouco comum para um
espago hospitalar. Ao entrarmos no Hospital Joaquim Urbano temos a
sensagio que estamos numa pequena aldeia, um ambiente deslocado da

imagem da cidade que conhecemos, um espago encantador.

O Hospital Joaquim Urbano foi completamente renovado nos tltimos
anos e em 2005, com a remodelacdo dos edificios quase concluida, o
sistema de sinalética existente além de bastante antigo ficou ultrapas-
sado. E entdo pedido um Projecto de Sinalética que responda as novas
necessidades do hospital e um estudo relativo aos elementos comunica-
cionais existentes. Havia uma grande vontade de abrir a institui¢do ao
exterior, uma institui¢do que se orgulhava dos seus profissionais, mas
que, paralelamente junto da populagdo da cidade, tinha uma imagem
relacionada com as patologias que tratava - ir ao Hospital Joaquim
Urbano estava associado a Toxicodependéncia ou a ser portador de
HIV - uma imagem negativa e preconceituosa que se colava a ideias
completamente erradas. Desde 1985, o Hospital conhecido pelo Hospi-
tal da Sida, tratava outras patologias infecciosas e pulmonares como a
Tuberculose, a Hepatite, a DPOC - Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva
Crénica, a Pneumonia, tendo nos ultimos anos aberto a Consulta do
Viajante e o Centro de Vacinagdo Internacional. Notava-se que existia



uma grande falta de informagdo e comunicagdo com o exterior quanto
aos servigos de saude prestados, era importante analisar e reflectir
sobre este espago hospitalar, procurar solugdes que melhorassem a
estadia dos utentes e que conjuntamente contribuissem para a valori-
zagdo da auto-estima institucional. Deste modo, apés se conhecer o
espago e a sua historia, realizamos um levantamento, um estudo da sua
organizagio e funcionamento. Depois de vérias conversas com a equipa
de trabalho ficou decidido que o projecto para o Hospital Joaquim
Urbano deveria contemplar: sistema de sinalética, integracgdo de trés
ntcleos museolégicos, recriagdo da identidade visual e a remodelagio

dos uniformes dos profissionais.

2.72 Diagrama Projecto Hospital Joaquim Urbano, quatro areas para uma

intervengdo integrada:

Sistema de Sinalética

Integragido de trés Nicleos Museolégicos
Recriagio da Identidade Visual

Remodelag@io dos Uniformes dos Profissionais

177
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Sistema de Sinalética
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O projecto do sistema de sinalética iniciou-se com o conhecimento
de todos os espagos e servigos do Hospital. A compreensdo do espago
ajudou a perceber o seu funcionamento, proporcionou a analise de situ-
agoes, resultando num levantamento objectivo das suas necessidades.
Alguns edificios, além do nome do servigo, estavam também identi-
ficados com nomes de personalidades que construiram a histéria do
Hospital Joaquim Urbano.

A renovagio dos edificios e dos servigos trouxe a necessidade de defi-
nir percursos, interiores e exteriores, sendo o espago exterior o espago
com maiores problemas de circulagdo.

A sinalética exterior era essencial para facilitar a acessibilidade aos
diferentes servicos. Foi necessario definir zonas de estacionamento,
circulagido automovel e pedonal. Existiam dois corredores laterais, que
estavam desactivados, mas podiam ser utilizados para circulagio pedo-
nal. A Administragdo, durante a coordenagdo do projecto, mostrou
interesse em voltd-los a utilizar porque davam acesso a todos os
servigos e a circulagdo pedonal seria mais controlada tendo uma area
exclusiva, contudo, esta situagdo ndo era muito intuitiva para quem
entrava no hospital.

Ao entrar no Hospital temos acesso visual directo aos diferentes pavi-
lhoes, o que abertamente nos leva a prosseguir, mas para percorrermos
os corredores laterais temos de contornar a portaria, pela direita ou
pela esquerda, conforme o Servigo.

A portaria fol uma obra realizada recentemente pela Camara Muni-
cipal do Porto e ndo tem qualquer relagdo arquitecténica ou histérica
com os restantes edificios.

Testaram-se algumas solugdes na entrada principal, especialmente a
localizagdo das pegas de sinalética, escolhendo-se a solugdo que procu-
ra conjugar da melhor forma a circulagdo pedonal e automével:

1. Na entrada principal deveria ser privilegiada a circulagdo pedonal
pelos corredores laterais, excepto para os Servigos que se localizam
préximos da entrada — RX, no Pavilhdo Sousa Junior e Casa Mortua-
ria;

2. Planeou-se a circulagido pedonal e automével dentro do hospital
tendo sinalética de orientagdo com legibilidade para estes utilizadores;
3. A escolha do pavimento foi realizada em fungido dos diferentes
utilizadores — automével e pedo — assim temos as zonas de circulagdo
automovel pavimentadas com asfalto; passeios para circulagio pedonal
que antes ndo existiam; zonas de atravessamento com paralelo inserido
no asfalto.

O sistema de sinalética’ exterior sendo constituido por pegas de iden-
tifica¢do e orientagio, tal como todos os sistemas de sinalética, teve a
participacdo de pegas de caracter informativo relativas a histéria das
personalidade que deram origem ao nome dos edificios do hospital,
curiosidades de uma histéria que contribui para a memorizagio de
momentos apoiando também a identificagdo de cada edificio.

3. O desenvolvimento completo do projecto pode consultar-se no ANEXO 2.2



Desenhar pegas bem enquadradas no ambiente existente era um desa-
fio, um espago agradavel, onde era importante descobrir as formas e
os materiais adequados de modo a ndo desvirtuar o espagco. Houve um
enorme cuidado com a escolha dos materiais: preocupagio com a resis-
téncia aos factores climatéricos; consciéncia das contingéncias préprias
de um espago exterior; seleccdo de um material que se ligasse esteti-
camente ao ambiente existente construindo uma solugdo harmoniosa.
Realizaram-se testes com amostras de materiais e fotomontagens.O
material escolhido foi ago corten com a aplicagdo de um verniz que
permite a colagem da tipografia em vinil, uma solugdo que requer
manutengdo mas permite trocar o vinil sempre que for necessério. O
resultado foi positivo e as pecas ficaram bem enquadradas no espago
existente.

A sinalética interior foi constituida por pegas de identificagdo, tendo
em conta a dimensio e estrutura de cada edificio ndo necessitavam de
pecas de orientagio.

sinalética interior
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2.82 Planta de Implantagdo Hospital Joaquim Urbano
Edificado

Zona Pedonal

Pegas De Orientagido

Pegas Informativas

181



Nicleos Museuldgicos 1,2.3

Pov. A Pimenta
Administrativos
Pav. Wallington

Sallo Nobra
Armazrém

Internamaento
Pav. A. Monjarding

Consulta Externa | Gab. do Unente ==
Pav. Ricardo Jarge







AT
iy e

e
- -hn\\h\.n.n\\‘

3 W

P O.P9

QQQO #
L5 52505
_l QOQQ




F

lhao Alvaro Pi

Alvaro Pimenta (1881-1968)
Médico e director do Hospital de Joaquim Urbano;

Reorganizou e modernizou 0s servigos, remodelou
S S e oe tarrenos do Hospital;




o Ricardo Jorge

Ticardn Jorge (1ESS-1229)

| Michon w Professor da Escols Médes- Cirirgies do [0 1
Pori;

m-“ﬁ-ﬂhﬁhlﬂ“E
o Mospital de Goslas de Pay [1° nome mribuida s e
Hoapstal de Joauim Uitansl:

Far & dagndation da peste bubsirics no Porx
Cowma Irapectos Geral dog Servicos Sanilinios do
m“.mmumﬂ.

av

b inming
Publsoy numeroess GlFE 00 Carboie midcn 8

| Bserinia.












o

Integracio

de trés Nucleos
Museoldgicos

190

Durante o processo de trabalho o conhecimento do espago permitiu
reunir um conjunto de documentos, objectos e vestigios de momentos
que possibilitaram, a todos os que participaram descobrir a Histéria do
Hospital Joaquim Urbano.

Existia espago e objectos o que facilitaria a formagio de niicleos muse-
olégicos colaborando com as visitas de estudo, que j4 se realizavam, de
alunos das escolas da 4rea metropolitana do Porto.

Criaram-se assim trés nicleos museolégicos:

1. Na Biblioteca, um Gabinete Administrativo da primeira metade
do séc. XX, composto por objectos da época e o Fundo Documental
Joaquim Urbano;

2. No Centro de Formagdo, uma sala destinada a exposi¢des tempora-
rias, onde deveriam estar permanentemente uma Mdaquina de Lavar
(final séc. XIX - construida por Fernand Dehatree) e um Hidro-Extrac-
tor (inicio do séc. XX — sem marca) da antiga lavandaria restaurada
numa parceria com o Museu da Ciéncia e da Industria.

A primeira exposicdo realizada foi sobre o desenvolvimento e cresci-
mento do Hospital com o nome:

LUGARES PESSOAS ROTINAS MOMENTOS

HJU: IMAGENS DA MEMORIA PONTES PARA O FUTURO
Uma exposigdo organizada a partir de centenas de fotografias exis-
tentes no hospital, que contavam histérias, mostravam os lugares e as
pessoas do hospital, assinalavam momentos e fixavam as rotinas.

3. Na Farmdcia foram recriados trés espacos do inicio do séc. XX
interligados: um Consultério Médico; um Laboratério Antirrabico; a
Farmdcia, um espago composto por Farmécia Oficina e Farméacia Aten-
dimento.



2.88






AROUPA

RIA A LAVANDARIA










SECULO X
CONSULT
OBSERVAL
OBJECTOS
TERMOME
ASPIRADD
EST0JO Di
ESCARRAI
MACA,SEC
BACIA DE |
OTORRING
VAGINAL




3
JRIO MEDICO

A0, DIAGNOSTICO,TRATAMENTO
{ABAIXA LINGUAS, ESTETOSCOPIO
TRO,ESFIGMOMANOMETRO,

R DE BRONQUIOS,AGULHAS,

- SERINGAS HIPODERMICAS,

JOR HJU,CANECA HJU,

RETARIA CADEIRAS,
LAVATORIO,ESTOJO0 DE
LARINGOLOGIA,ESPECULD




INICI0 DO SECULD XX
FARMACIA OFICINA DOSAGEM, PRESCRICAD,
DISPENSA MEDICAMENTDS,

FARMACIA LABORATORIO MANIPULACAD,
PRODUCAD FARMACOPEIA,
FORMULARIOS XAROPES,
COMPRIMIDOS AMPOLAS,
SUPOSITORIOS,OVULDS, POMADAS







Recriaciao
da Identidade Visual

o

Remodelagio
dos Uniformes
dos Profissionais

200

Existe uma grande preocupagdo com a identidade visual das insti-
tuigdes. Os servigos de satde publicos partilham com os servigos de
satde privados a necessidade de se posicionarem no mercado da satde
e consideram importante existir uma imagem que os represente.

A logomarca utilizada pelo Hospital Joaquim Urbano foi criada nos
anos 80 pelo Prof. Pintor Améandio Silva.

Apreciada por muitos profissionais, mas também do desagrado de
outros, porque ¢ dificil encontrar solu¢des em que todos se sintam
orgulhosamente representados.

Nas conversas com a Administragdo do Hospital Joaquim Urbano,
tentamos reflectir sobre as formas e os seus significados, convergindo
as diversas interpretagdes para possiveis simbolismos que sdo atribui-
dos a imagem, desde a cruz representada a trés dimensdes associada a
sepultura cristd, a cruz associada a satide e muitas outras associagdes
e simbologias...

Foi proposto um projecto de recriagdo da logomarca.

O projecto de recriagdo iniciou-se numa fase em que ja havia um gran-
de conhecimento da institui¢do e dos seus profissionais, sendo claro
que a logomarca tinha para todos bastante importancia. Ensaiaram-se
solugdes e realizaram-se varias propostas, estando a opgdo mais concor-
dante relacionada com a recria¢io da marca existente, uma renovagio
que nio desperdigava a sua esséncia formal. Foram realizados estudos
associados a um manual de normas de utilizagdo da logomarca e uma
planificagio relativamente a normalizagido dos materiais de comunica-
¢do. Havia bastante necessidade de normalizar os materiais impressos
e uma grande variedade de solugdes a serem usadas sem um critério

definido.

Ao melhorar os espagos pretende-se melhorar as condigdes de trabalho
das pessoas e beneficiar o conforto de todos. Essa inten¢do também
incluiu os uniformes utilizados pelos profissionais. Periodicamente é
necessério produzir novos uniformes, o tempo e o uso comprovam essa
necessidade. Desta vez, quando chegou a altura de reforgar o stock dos
uniformes, pensou-se em mudar os modelos existentes. Desejava-se um
vestudrio pratico, confortavel, com alguma cor e alguma ligagdo com
a logomarca do Hospital Joaquim Urbano e que ajudasse a construir a
sua 1dentidade institucional. Mas, acima de tudo, havia necessidade de
normalizar o vestudrio, porque dentro da mesma actividade profissio-
nal apareciam variados uniformes em uso.

Realizou-se um questionario para aplicar aos profissionais que inclufa
diversos modelos de uniformes, aliando-se o conforto com as normas
regulamentadas nos servigos de satide e uma preocupagio estética
enquadrada.

Imagindvamos que os profissionais iam escolher solugdes menos
conservadoras, mas as opg¢des ndo variaram do usual, sendo o branco, a
cor escolhida por médicos e enfermeiros.
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“Ha que ter em conta que se estd perante a simbologia de um mundo fechado e na
presenga permanente da doenga. Neste contexto, a andlise dos uniformes usados
pelos diferentes profissionais reveste-se de particular importincia, no desentra-
nhar dos sistemas simbélicos mais representativos da ordem social hospitalar.

O uso de diferentes uniformes e distintrvos assegura o reconhectmento das hierar-
quias e das respectrvas fungoes. (...) A cor ndo branca, que é o azul neste caso,
distingue o pessoal que detém fungoes subalternas e que ocupa a posigao hierdr-
quica mais baixa. Entre o branco e o azul estdo representadas as fronteiras entre
o limpo e o sujo, entre o puro e o contaminado, entre o principal e o secunddrio”
(Carapinheiro, 1998, p. 105).

O branco nos servigos de satde adquiriu identidade prépria, especial-
mente pela sua simbologia hierarquica. Possivelmente foi ingenuidade
pensar que a utilizagdo da cor seria uma op¢do que a maioria escolheria,
tornando o ambiente diferente e mais alegre. Os uniformes dos Técnicos
de Terapéutica, Auxiliares da Acgdo Médica, Profissionais das Oficinas,
Motoristas e Administrativos permitiram a utilizagdo de outras cores:
verdes a cinzentos, com apontamentos laranja. Assim, a paleta crométi-
ca ficou composta e relacionada com as cores da imagem corporativa do
Hospital Joaquim Urbano .

O logétipo do hospital e a identificagdo do profissional, juntamente com
o logétipo do Ministério da Satde, foram realizados em trés pins, uma
tentativa de modernizar a identificagio.

Da concepgédo do projecto a execugdo o processo de trabalho foi fluido,
existiu um planeamento do que deveria ser projectado e, de uma fase para
a outra, o projecto foi-se materializando sem contflitos.

A relagdo profissional estabelecida com o Hospital Joaquim Urbano veri-
ficou-se durante trés anos, entre 2007 e 2009, com bons resultados, que
responderam aos desafios propostos e mostraram a diversidade de actu-
agdes existentes num espago hospitalar que sdo muito importantes, quer
para os utentes quer para os profissionais e que muitas vezes sdo esque-
cidas.

Em 2009 houve uma mudanga no Conselho de Administrag¢do do Hospi-
tal, progressivamente as actividades foram sendo reduzidas e a parceria
acabou por terminar.

O projecto de identidade visual nio foi concluido e embora a recriagdo da
marca tenha sido completada nio foi aplicada nos materiais de comunica-
¢do, sendo-o apenas nos fardamentos.

O projecto realizado com o Hospital Joaquim Urbano permitiu conhecer
um Hospital especializado, bem organizado, com uma relagdo préxima
e dinamica entre as diversas hierarquias. Concretizou-se um programa
transversal, abordando diferentes dreas da comunicagio visual, que foi
possivel gragas a grande agilidade na coordenagéo do projecto, permitindo
que se passasse rapidamente de uma ideia para um projecto bem estrutu-
rado, acompanhado com uma execugio e implementagio em tempo real.
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SISTEMA DE SINALETICA

02

TRES NUCLEOS MUSEOLOGICOS

03

RECRIACAO DA IDENTIDADE VISUAL

04

REMODELACAO DOS UNIFORMES DOS PROFISSIONAIS

2.97 Faseamento do projecto
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Projecto
Hospital de Santa Maria - Porto

A relagdo profissional com o Hospital de Santa Maria - Porto comegou
em 2007, sendo o tnico projecto que ainda se encontra em crescimento.
E um projecto bastante completo por intervir em diferentes 4reas da
comunicag¢io visual.

O Projecto foi acompanhado sempre pela Direcc¢do da instituigdo que
foi sofrendo alteragdes durante o tempo, onde destacamos: Dra. Marta
Aratjo, Dra. Lurdes Campos, Dr. Mesquita Montes, D. Rosa Clara e Ir.
Ludovina Ferraz. Funciondrios e utentes sdo consultados para esclare-
cer dtavidas ou escolher solugdes, um habito que a direc¢do mantém.

O Hospital de Santa Maria - Porto esta localizado na rua de Camoes,
na cidade do Porto. O hospital foi fundado em 1888 pela Provincia
das Franciscanas Missiondrias de Nossa Senhora, na rua da Bandeiri-
nha, na cidade do Porto, em 1891 é deslocado para a rua de Cedofeita
e em 1894 transfere-se para a Rua da Alegria. Em 1897 as Religio-
sas Franciscanas adquirem um vasto terreno na Rua de Camdes que
permitiu a construgdo do hospital e a realizagdo das ampliagdes que
foram indispensaveis ao longo do tempo assim como a construgio do
actual Hospital de Santa Maria - Porto.

A implantagdo da Republica em Portugal em 1910, e o regime politico
resultante, modificou profundamente as relagdes entre o Estado e a
Igreja, sendo durante a Primeira Reptblica o perfodo de maior anta-
gonismo.

“Esta politica antireligiosa e anticlerical do novo regime lacerou violentamen-
te Portugal, ainda e sempre, catélico, e incompatibilizou de modo definitivo a
mator parte da populagio do Norte de Portugal.

As religiosas do Hospital de Santa Maria viram-se obrigadas, também, a
desembaragar-se do hdbito ou a seguir os caminhos do exilio. (...)

A Associagdo de Santa Maria do Porto viu-se obrigada a reformar os seus
estatutos nos termos da lei da Separagdo do Estado e das Igrejas” (Sousa,
1988, p. 32).

Entre 1920/21 o Hospital sente os efeitos negativos deste perfodo:
“instalagoes degradadas, parede esburacadas, soalhos arruinados, inexisténcia
de dgua canalizada, roupas remendadas transformadas em auténticos trapos.
Sem médicos — apenas o doutor Manuel Jorge Forbes da Costa ai presta-
va alguns servigos -, consultérios e material clinico, a assisténcia hospitalar
praticamente desaparecera” (p. 37).



Nos finais da 1* Guerra Mundial o clero em Portugal sofre uma das
maiores persegui¢des da histéria da Igreja.

“O Governo mandou fechar os conventos onde existia a vida mondstica e as
comunidades e casa religiosas votadas a catequese que reconheceu pertence-
rem a ordens regulares, e regularizar os estabelectmentos de ensino, caridade,
beneficéncia e propaganda no Ultramar, assim como as congregagoes religio-
sas que os dirigiam e administravam.

Nesse sentido, o decreto de 18 de Abril de 1901 estabeleceu que nenhuma asso-
ctagdo de cardcter religioso podia instituir-se ou funcionar no Pais sem prévia
autorizagdo do Governo” (Sousa, 1988, p. 26).

A situagdo que se assiste nesta época vai interferir com a sobrevivéncia
do Hospital das Religiosas Franciscanas. As Irmds, juntamente com os
seus benfeitores, véem-se na necessidade de criar a Associagido de Santa
Maria para garantir a continuidade do Hospital.

“De acordo com as suas proprietdrias, a Associagdo de Santa Maria passou
a representar juridicamente o Hospital, continuando a administragdo interna
da Casa a ser da responsabilidade das religiosas franciscana” (p. 28).

Entre 1924 e 1932 o Hospital de Santa Maria, através de angariagdo de
tundos, teve a sua primeira grande remodelagdo transtormando “a Casa
num estabelecimento modelar de higiene e asseio” (p. 47).

“O edificio do Hospital ¢ restaurado interna e externamente. A sala de
operagdes é ampliada, revestida a mosaicos, e dotada com novo equipamento,
tncluido o aquecimento por irradiadores eléctricos (até entdo, o aquectmento
da sala processava-se através de fogoes de petrileo), transformando-se segun-
do alguns cirurgioes, numa das melhores salas de operagies da cidade.

Sdo construidos quartos individuais e casas de banho para os pensionistas e
para os pobres (até 1927, ndo existia qualquer casa de banho), e dotadas com
dgua quente, de modo continuo e regular, terminando assim o modesto e inefi-
caz sistema do termo-sifdo instalado na cozinha. E as instalagbes da Casa
passam a dispor de iluminagdo eléctrica.

Quartos e enfermarias sdo reequipados com novo mobilidrio, roupas de cama
e 0 material sanitdrio indispensdvel.

Em 1928-1929 sdo instalados aparelhos de Raios-X, quer para radiodiag-
nostico, quer para radioterapia (...)

Finalmente, em 1930-1931, todas as dependéncias do hospital incluindo as
arrecadagoes e lavandarias, sdo electrificadas, passando a dispor de aqueci-
mento, o qual, a partir de 1951, vai ser garantido através de irradiadores
eléctricos” (p.42).

Entre 1924-1928 construfram-se quartos e uma varanda envidraga-
da, projecto pedido pelo Bispo e financiado pela diocese. Esta area,
Enfermaria de Santo Anténio, destinava-se a hospitalizagdo do clero
do bispado.

Pela primeira vez no Hospital de Santa Maria - Porto é formado um
corpo clinico constituido por médicos prestigiados, e a enfermagem,
até af assegurada pelas irmas, é assumida como actividade profissional
com a admissio de dois enfermeiros.
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Nas décadas de 30 e 40, devido ao aumento do ntimero de doentes e ao
progresso da medicina, foi necessario ampliar e melhorar os espagos,
assim como, ir adquirindo novos equipamentos para poder dar resposta
a todas as necessidades.

‘em 1939-1940, o edificio do hospital sofreu numerosas beneficiagoes, tendo
sido construido, entdo, o alpendre de acesso a porta principal. Mas for, sobre-
tudo, apos a Segunda Guerra Mundial, entre 1947-1950, que a Casa, ndo
correspondendo jd, satisfatoriamente, as necessidades de internamento, foi
objecto de significativas transformagées, com a construgdo de novas enferma-
rias e quartos — em 1944, a administragdo alargou o niimero de quartos para
pensionistas e fixou as condigoes de admissdo dos mesmos -, de um novo bloco
de esterilizagdo e a remodelagdo das salas de operagoes, anestesia e cirurgia...”
(p. 53).

“Em 1947, o Santa Maria, com quatro pavimentos — cave, rés-do-chdo,
primeiro andar e dguas-furtadas -, contava duas salas de operagoes, cinco
enfermartas, 32 quartos, e dispunha de uma capacidade de alojamento para
110 doentes” (p. 54).

Deste modo, a partir do final da 2* Guerra Mundial, o Hospital de
Santa Maria - Porto desenvolve-se muito renovando as instalagdes e
o Quadro Clinico. As Companhias de Seguros passaram a utilizar o
espago do Hospital para tratar os sinistrados, chegando a criar uma
verdadeira Urgéncia onde os doentes eram atendidos em alternativa ao
Servigo de Urgéncia do Hospital de Santo Anténio.

Em 1949, tendo em conta a necessidade de formagio cientifica na
actividade exercida pelas Irmas, o Hospital de Santa Maria - Porto
organizou o seu primeiro curso de Enfermagem. No entanto, s6 em
1953 é que passa a ter a habilita¢do legal para o exercicio profissio-
nal de enfermagem. Em 1960, com o aumento continuo de alunos do
Curso, as Irmas inauguram o edificio da Escola ao lado do Hospital.

Durante as décadas de 60 a 80, o Hospital de Santa Maria - Porto
consolidou o seu lugar na drea hospitalar dedicando-se essencialmen-
te aos tratamentos resultantes de acidentes de trabalho, recebendo
os doentes das mais importantes Companhias de Seguros do Pais e
contribuindo também para o nascimento de varias geragoes.

Ao mesmo tempo que nas diferentes especialidades médicas se imple-
mentam as técnicas cirdrgicas mais relevantes é na Ortopedia que
o seu desenvolvimento se destaca. A Ortopedia Infantil inicia o seu
percurso e a Medicina Desportiva, a partir da década de 70, ajuda a
grande maioria dos Atletas do Norte, identificando-se o Hospital de
Santa Maria - Porto como o Hospital dos Desportistas.

Nos anos 90 sido realizadas as obras da ala Sul, criando-se um novo
Bloco Operatério e uma nova area de Internamento, destinada a quar-
tos particulares.



E também nos anos 90 que as grandes fusdes de Companhias Segu-
radoras se concretizam, tendo como consequéncia desestabilizar
temporariamente a ocupagio do hospital.

A Direcg¢do implementa uma nova forma de gerir o espago tirando
partido do arrendamento do espago as Seguradoras, que passam a ter
departamentos préprios, podendo sempre que precisarem utilizar o
Internamento e o Bloco. Superou-se assim a instabilidade do Hospital
de Santa Maria - Porto.

Em 2002 o Sistema de Gestdo de Qualidade foi certificado pela APCER
— Associagdo Portuguesa de Certificagdo, Certificado 02/CEP/864.

A partir de 2003, com a instalagdo de novas companhias de seguros e
de novos especialistas, dd-se um grande desenvolvimento na actividade
do hospital.

A actividade do Hospital assentava nessa época na prestagio de cuidados
médico-ciriirgicos em que eram dominantes os das Especialidades de Ortopedia
(70%), Cirurgia Pldstica (10%) Cirurgia Geral (7%) e Otorrinolaringologia
(6%). Outras especialidades eram ainda praticadas na Casa como Urologia,
Obstetricia e Ginecologia, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Oftalmologia,
Estomatologia, Medicina Interna, Cardiologia e Pneumologia.

O Servigo de Imagiologia assegurava a época a Radiologia Convencional,
havendo um amplificador de Imagem no Bloco Operatério, bem como ecogra-
Jfia, ecografia cardiaca e ecodoppler.

O Servigo de Medicina Fisica proporcionava o tratamento fisidtrico a doentes
da responsabilidade do Hospital de Santa Marza.

O Servigo de Atendimento Permanente —  por Internistas e Clinicos Gerais
Sfuncionava 24/24Horas, com apoto de andlises clinicas e imagiologia, secun-
dados pelas especialidades existentes.

Em 2004 foram realizados cerca de 5000 intervengoes ciriirgicas — 3920 de
Ortopedia, 500 de Cirurgia Pldstica, 300 de Cirurgia Geral e 230 de ORL,
tendo-se chegado a conclusdo que se tinha atingido o mdazximo de ocupagdo do
Hospital, na drea do Ambulatorio, sendo também dificil a utilizagdo do Bloco
Operatério” (Montes, 2010, p 14).

O crescimento do Hospital de Santa Maria - Porto de novo justificou a
necessidade de ampliagdo. Desta vez a degradagdo do edificio, e a falta
de espago, apontam para a importancia de construir um novo hospital
que cumprisse as caréncias do presente mas virado para o futuro.
Enquanto se discutia e se ia construindo o Programa Funcional do
novo hospital, desenhava-se o lugar onde seria instalado o Hospital
Intermediario, provisério. Foi necessario centralizar neste Hospital
Intermediario todos os servigos que se situavam no edificio a demo-
lir. Esta reorganizagio sé foi possivel com a ocupagdo de dois pisos
correspondentes a residéncia das Irméas. Em 2006 estava o Hospital
Intermedidrio em funcionamento. E assim, no mesmo terreno e ao
mesmo tempo que se construfa um novo edificio, o Hospital ia manten-
do sempre o seu funcionamento.
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“Uma tarefa ciclépica como meter o Rossio na Betesga...” (p. 15).

A organizagdo de todo o programa de obras permitiu que a actividade
do Hospital de Santa Maria - Porto decorresse normalmente, inter-
terindo o minimo possivel na tranquilidade e conforto de doentes e
profissionais, considerando-se no entanto a existéncia de compreensio
e cooperagdo da parte de todos.

Em 2007 o Servigo de Imagiologia é transferido para as suas insta-
lagdes definitivas e, assim que as instalagdes antigas ficaram livres,
iniciaram-se as demoli¢des.

Em 2008 ja se via o novo Edificio a crescer.

Esta nova fase do Hospital de Santa Maria é também uma resposta a
concorréncia existente na drea da saide, tanto dos grupos de satde
como das multiplas unidades de Satide Publicas e Privadas.

“Para manter e defender este lugar a Provincia Portuguesa das Franciscanas
Missiondrias de Nossa Senhora investiu cerca de 15 milhdes de Euros no
Projecto de renovagdo do Hospital de Santa Maria” (p. 18).

O novo Hospital Santa Maria - Porto foi inaugurado em 2010, diri-
gido por quadros de elevado nivel profissional, é considerado um dos
Hospitais mais bem equipados do pafs e com um quadro médico espe-
cializado.

O projecto do Hospital Santa Maria - Porto acompanha o crescimento
da institui¢do desde 2007. Iniciou-se com a concepgdo do sistema de
sinalética para o Hospital Intermedidrio que deu origem toda a inter-
vengdo no Novo Hospital.

No ano de 2007 o Hospital de Santa Maria - Porto foi objecto de grandes
transformacgdes coexistindo na mesmo superficie a Escola de Enferma-
gem, o Novo Hospital em construgdo e o espago em que funcionava o
Hospital Intermedidrio. Pretendia-se que tudo funcionasse o melhor
possivel tendo activos todos os servigos: Consultas, Exames, Cirurgias
e Internamentos.

Foi possivel criar um espago de transi¢do mediante a ocupagdo de dois
pisos do edificio da Residéncia das Irmds e uma zona desabitada da
Escola de Enfermagem. Conseguiu-se um espago composto por vérios
retalhos de espagos de diferentes épocas, com diferentes cores, mate-
riais, mobilidrio e elementos decorativos diversificados.

O processo de trabalho no Hospital Intermedidrio comegou com um
objectivo concreto: a concepgido de um sistema de sinalética. Estava
diagnosticado, pela prépria institui¢do, um problema: os utentes nio se
orientavam no espaco.

O projecto foi decidido em conjunto com a Direc¢do do Hospital que
tacultou o acesso a todas as informagdes e sempre demonstrou disponi-
bilidade para analisar e discutir solugdes. Foi indispensédvel durante o
andamento do projecto, conter os custos da sua execugdo, pois tratan-
do-se de um projecto transitério tendo em conta a construgdo de um
novo Hospital, a Administragdo ndo queria fazer um grande investi-
mento nesta fase.



2.99 Diagrama Projecto Hospital Santa Maria Porto, dois momentos e trés areas para
uma intervencio integrada:

Hospital Intermediario Sistema de Sinalética ;

Novo Hospital Sistema de Sinalética ,

Intervengio Artistica na Pediatria,

Materiais de Comunicagio Visual.
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O Hospital Intermedidrio j4 estava em actividade quando foi defi-
nida a necessidade de criar um sistema de sinalética destinado aos
utentes do Hospital. Essa necessidade devia-se a desorientagio
geral que se estava a sentir. Subsistiam vdrios sinais espalhados
pelo hospital, alguns desactualizados outros provisérios, solugoes
propostas pelos profissionais da instituigdo para tentar facilitar
os trajectos dos utentes. A diversidade de elementos existentes,
juntamente com a marca do passar dos anos, criava uma imagem
descuidada e confusa do espago hospitalar.

O espago a que todos estavam habituados deixou de existir, esta
tase de mudanga precisava de um projecto de orientagdo que ao
mesmo tempo valorizasse o espago e contribuisse para a sua iden-
tidade, tentando assim minimizar todas as confusdes durante o
processo transitorio.

A Direcgdo do Hospital Santa Maria - Porto definiu dois grandes
objectivos para este Projecto:

1. Orientar os utentes nos trajectos facilitando-lhes a circulagio;
2. Criar um Sistema constituido por elementos visuais que contri-
buissem para a uniformizagido e interliga¢do dos espagos. Neste
sistema deveria existir algum elemento que tivesse uma forte
presenca visual, que fizesse parte do espaco e ligasse as diferentes
partes que o compunham.

O inicio deste projecto passou por entendermos o funcionamento
do espago destinado ao Hospital Intermediério.

A entrada principal era composta por uma zona de espera e uma
zona de atendimento, dando acesso a um corredor onde logo no
inicio se encontrava o Servigo Médico de Atendimento Permanen-
te (um Servigo para Consultas e Tratamentos de Enfermagem de
Urgéncia das 9h as 24h), continuando o corredor, encontravamos
um cruzamento e a partir deste momento era feita a distribuigio
para os diferentes Servigos do Hospital.

Os Servigos estavam divididos em dois edificios (2.101).

Era essencial orientar para os Internamentos, Exames e Consultas.
Estes eram os principais pontos do Sistema, no entanto, dentro da
Consulta existiam situa¢des distintas: a consulta organizada por
especialidades médicas e a consulta das seguradoras. Uma das prin-
cipais atribui¢des do Hospital é a prestagdo de cuidados a vitimas
de acidentes de trabalho, existindo um protocolo entre o Hospital
e as Seguradoras.

Através da forma como o espago estava estruturado e os Servi-
¢os organizados, obtivemos os principais percursos destinados aos
utentes: O percurso para o Edificio A, o percurso para o Edificio B,
o percurso entre o Edificio A e o Edificio B.



2.101

EDIFICIO A ACESSO i & "
PISO 3 PAVILHAO DE S. FRANCISCO

PISO 2 ENFERMARIA 5

PISO 1 CONSULTAS

PISO 0 SERVICO MEDICO DE ATENDIMENTO PERMANENTE

™4

EDIFICIO B ACESSOisi
PISO 3 PAVILHAO SENHORA DAS NEVES

PISO 2 PAVILHAO MENINO JESUS

PISO 1 PAVILHAO DE SANTO ANTONIO

PISO 0 BLOCO OPERATORIO E ACESSO A SAIDA

PISO -1 IMAGIOLOGIA E ENDOSCOPIA
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Era necessario pensar e desenhar a forma de representar este sistema
de sinalética com base na estrutura do edificio e nos principais pontos
de interesse do Hospital. A necessidade, referida pela Administragao,
seria do Sistema utilizar elementos graficos que ligassem os espagos,
0 que era muito interessante e fazia todo o sentido depois de se conhe-
cer o espago. Ao circularmos nos corredores tinha-se a sensagido de
estarmos em zonas de servigo e ndo nos corredores principais de uma
Instituigdo Hospitalar, sendo também evidentes os sinais das diferentes
épocas da construgdo de cada espago. Durante o processo, Administra-
tivos e Segurangas do Hospital, os profissionais com maior contacto
com os utentes no momento em que estes circulam pelas instalagdes,
identificaram as zonas mais criticas e referiram as palavras utilizadas
para orientar as pessoas.

Todo o processo de conhecimento do espago destinado ao Hospital
Intermedidrio foi acompanhado da possibilidade de conhecer os seus
profissionais, os utentes, entender o seu funcionamento e a forma como
as pessoas existem nestes lugares.

Fol necessério ter em conta que caracteristicas da institui¢do poderiam
contribuir com dados importantes no projecto a realizar:

- O Hospital de Santa Maria - Porto foi construido pela Provincia das
Franciscanas Missionarias de Nossa Senhora e ainda hoje as Irmais sdo
as suas proprietarias;

- A forte componente religiosa presente na maneira como o espago se
combina;

- As figuras religiosas preenchendo varios sitios, que em dias préprios
sdo cuidadosamente enfeitados com belas flores;

- Os Internamentos estdo identificados com nomes de figuras religio-
sas - Pavilhdo Senhora das Neves, Pavilhdo Menino Jesus, Pavilhdo
Santo Anténio, Pavilhdo Sdo Francisco - exceptuando a Enfermaria 5,
que apesar de ser Internamento é uma enfermaria com varias camas.
E visfvel como o cardcter religioso da Instituigdo marca de modo inten-
so a sua identidade, o que significa que todas as iniciativas simbélicas
ou de organizagio do espago devem ser sensiveis a essa condigdo.

A Logomarca do Hospital é muito apreciada pelas Irmas. E formada
por um S e um M, de Santa Maria, e a composi¢do tipografica sugere a
figura de uma Santa. Utilizam na sua representacdo o azul e o amarelo,
cores que gostam, apontando-as como sendo as cores do Hospital e ndo
pretenderem alterar. Sabemos como as cores referidas estdo presentes
na iconogratia crista.

O sistema de sinalética* utilizou o azul e o amarelo da Logomarca do
Hospital juntamente com cores neutras.

O elemento grafico base deste sistema foi a linha, a linha que liga os
diferentes lugares e que ao mesmo tempo nos acompanha para o nosso
destino.

Nesta utilizagdo da linha, aparentemente simples e ja conhecida em
alguns Sistemas de Sinalética, a arquitectura do edificio é fundamental

4. O desenvolvimento completo do projecto do Hospital Intermediario pode consultar-se no
ANEXO 2.3
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Pavilhao S.? das Neves
Quartos 40 a 51

Pavilhdo do Menino Jesus
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para o seu bom funcionamento. Neste caso, como o sistema de sinalé-
tica chegou muito depois do nascimento do espago, a sorte e alguma
agilidade técnica ajudaram na aplicagdo da solugdo, permitindo uma
leitura continua do sistema, o que facilita a orientagio as pessoas.
Existia algum receio do impacto visual das linhas de cor e se esta
solugdo nio seria demasiado impositiva ou cansativa. No entanto, o
caracter temporario deste projecto contribuiu para arriscar na solu-
¢ao.

As linhas eram acompanhadas por pegas de orientagdo nos pontos de
decisdo e pegas de identificagdo nos Atendimentos, Servigos e Gabi-
netes.

Propuseram-se painéis para a entrada de cada Internamento, com
intervencgdes alusivas a identificagio a utilizar: Pavilhdo de Santo
Anténio, Pavilhdo Menino Jesus... Estas pecas iam auxiliar os uten-
tes a memorizar a identifica¢do dos Internamentos, ajudar a passar o
tempo contando uma histéria e funcionar como um elemento decora-
tivo. Também seria uma forma de tentar evitar a colocagio arbitraria
de pegas decorativas variadas. Esta proposta foi apreciada, no entanto
a sua concretizagio foi adiada para o novo Hospital. Os Internamentos
iriam sofrer algumas remodelagdes e era mais oportuno e econémico
deixar os painéis para essa fase.

O sistema de sinalética localiza-se: nas Zonas Destinadas a Circulagio
de Utentes - corredores, elevadores e escadas; nas Zonas de Atendi-
mento; nas Zonas de Espera.

O Sistema é composto pela presenca continua de trés percursos —
Azul, Amarelo e Cinzento.

Os cartoes destinados as visitas dos utentes internados, foram inte-
grados no sistema de sinalética, contendo cada cartdo as indicagdes a
seguir para o respectivo internamento.

Os estudos realizados para o projecto foram testados através de simu-
lagdes graficas e também executados protétipos de cada modelo de
peca. Estes testes permitiram que todos aqueles que estavam envolvi-
dos no projecto pudessem analisar e avaliar cada solugio.

Foi um processo de trabalho bem planeado em que o teste das pegas
evitou surpresas na execugdo do projecto.

A orientagdo, efectuada por faixas direcionais, fol muito apreciada
tanto pelos utentes como pelos profissionais, para estes, tornou-se
muito simples indicar um destino, e para os utentes a linha que os
acompanha durante todo o trajecto impedira que as desorientagdes
acontecam.

Esta solugio funciona, quando a hierarquia na informagio a
transmitir o permite e, se existem igualmente condi¢des no espago
para a realizar - estrutura do espago e informagdo tém que ser compa-
tiveis na materializagdo do projecto. Ndo é uma solugio universal.

O sistema de sinalética do Hospital Santa Maria Intermediario foi
realizado em 2007 e teve a duragio de 8 anos.
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Em 2010 o novo Hospital foi inaugurado. Para o novo Hospital Santa
Maria - Porto a preocupagio relativa a orientagdo dos utentes surgiu
ainda durante a construgio do edificio.

Isso sucedeu por dois motivos:

- O projecto de sinalética do Hospital Intermediario tinha beneficiado o
espaco e a circulagdo de utentes;

- O novo Hospital era muito grande e labirintico.

O projecto para o novo Hospital iniciou-se em 2009. O edificio estava
construido, as diferentes divisdes criadas, estava-se a iniciar a fase dos
acabamentos.

Este projecto foi definido com a cooperagdo da Direcgdo do Hospital,
participando também duas engenheiras, uma da empresa que realizou a
fiscalizagdo da obra, outra da empresa de construgao.

Fol um processo que acompanhou o crescimento do edificio e foi também
o primeiro Projecto em que se assistiu ao nascimento de um novo hospi-
tal. Apesar de se ter chegado um ano antes do edificio estar concluido,
nido colaboramos no seu planeamento, todas as decisdes ja tinham sido
tomadas muitos anos antes.

O Projecto de Sinalética tinha de ser realizado para o edificio projectado
e para a organizagdo prevista para ele. Neste caso, ndo existia a experién-
cia de quem )4 frequentava o espago para dar informagdes que pudessem
contribuir para o desenvolvimento do projecto, como por exemplo, a indi-
cagdo das zonas mais problematicas na orientagdo ou os espagos mais
desconfortaveis de cada servigo. Aqui, tudo era novo, havia que se conhe-
cer o espago, perceber o que se pretendia fazer dele e imaginar como tudo
deveria acontecer.

E assim, efetuou-se:

- O conhecimento do espacgo através de visitas a obra e estudo das plantas;
- O entendimento do modo como a Direc¢ido do Hospital pretendia orga-
nizar o novo Hospital, e a organizagdo decidida com os diferentes Servigos
para reconhecer as suas reais necessidades;

- A definigdo do que se pretendia deste projecto.

Desta vez existiam mais dtvidas do que no projecto anterior. Nio se esta-
va a falar de um projecto transitério, mas sim de um sistema de sinalética
que pudesse perdurar no tempo, acompanhar as mudangas, com baixos
custos de manutengio e que visualmente fosse agradavel.

O conhecimento do espago do Hospital possibilitou perceber onde se
iriam situar todos os Servigos, definir os circuitos dos utentes e dos profis-
sionais, e entender a relagdo que iria existir entre este Edificio Novo e o
Hospital Intermedidrio. Os Internamentos antigos e parte do Servigo de
Imagiologia iam continuar a ser utilizados, com algumas obras de melho-
ramento. No entanto, essa recuperagdo so se iria iniciar depois de abrir o
novo Hospital, assim como o Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagio s6
iria principiar a sua construgdo depois desse momento.



wonm n_
i

Lo . | — l
= i e

=l g
-, -|||I...

-




2.134

234

As primeiras visitas foram realizadas em muitas zonas com o auxi-
lio de lanterna, porque a obra ndo tinha a electricidade instalada. Os
revestimentos ainda nio estavam colocados e as cores e os materiais
escolhidos foram conhecidos através de amostras, tentando-se imagi-
nar o resultado final.

O projecto de Sinalética foi construido com todas as opgdes j4 realiza-
das no projecto de arquitectura, que de certa forma ajudaram a limitar
aquilo que era possivel ou impossivel de realizar.

Era importante desenhar o Sistema e com ele definir, as palavras, as
formas e as cores que iam ajudar na sua construgio.

E determinante definir num espago hospitalar os percursos tipo, ou
seja, os diferentes percursos necessdrios para o seu bom funcionamen-
to. Embora a Direc¢do do Hospital quisesse um sistema de sinalética
destinado aos utentes da institui¢do, definiram-se os percursos de
utentes e de profissionais, no entanto o sistema foi aplicado em fungéo
dos utentes.

Depois de se decidir os trajectos é necessério entender como os diferen-
tes Servigos se interligam (Servigos que necessitem de interligagio).
Foram definidas as principais entradas do Hospital, os destinos dos
utentes, para se comegar a desenhar o Sistema.

Foram determinados os acessos: portas, corredores, elevadores e esca-
das que definiam os percursos, assim como os principais pontos de
destino.

Como ¢é composto o novo Hospital Santa Maria - Porto?

Por um novo Edificio com 7 pisos e por parte do Edificio Antigo, o
espago correspondente a 5 Internamentos, onde se esperam algumas
obras de recuperagio e parte do Servigo de Imagiologia.

NOVO EDIFIiCIO ACESSO i
PISO 4 ESTERILIZAQAO
PISO 3 BLOCO OPERATORIO

PISO 2 INTERNAMENTO, UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS, RECOBRO
DE AMBULATORIO, FARMACIA

PISO 1 CONSULTA

PISO 0 DIRECCAO, SERVICOS ADMINISTRATIVOS, CAPELA, REFEITORIO,
BAR, SERVICO MEDICO DE ATENDIMENTO PERMANENTE, MEDICINA FiSICA
E REABILITACAO, CONSULTA.

PISO -1 ESTACIONAMENTO PROFISSIONAIS, VESTIARIOS, COZINHA,
IMAGIOLOGIA

PISO -2 ESTACIONAMENTO UTENTES, AREAS TECNICAS, ARRECADACAO
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O acesso ao Servigo de Imagiologia faz-se pelo novo edificio, para os
Internamentos é necessario aceder aos elevadores ou escadas de liga-
¢do que se encontram no edificio antigo.

O novo Hospital vai abranger a fusdo de dois edificios: um edificio
novo, outro antigo, pretendendo-se interligar o maximo possivel estes
dois lugares.

A entrada principal do Hospital foi a primeira 4rea a estar conclui-
da. Uma entrada ampla composta por uma zona de Atendimento, uma
zona de Estar, uma Cafetaria, as portas de acesso a Capela, Servigos
Administrativos e Direcc¢io. Tudo deveria estar devidamente identi-
ficado, com excepgdo da Direcgdo, que por se encontrar numa zona
muito acessivel, identificid-la seria motivo de constantes interrupgoes,
o que ndo é desejavel para o bom funcionamento do Hospital.

Toda a entrada principal apresentava um revestimento nas paredes, de
aspecto semelhante a madeira, beneficiando acusticamente o espago. Se
por um lado o material utilizado favorecia a actstica, opinides diver-
gentes consideravam tratar-se de um material visualmente pesado que
contribufa para tornar o ambiente sombrio.

Em todas as opg¢des tomadas na obra, especialmente nas escolhas de
materiais, houve quem apoiasse e quem ndo apoiasse.

Da entrada principal do Hospital situada no Piso 0, acedia-se a um
corredor que levava para um ponto importante do hospital, o elevador
e caixa de escadas, que se deveriam utilizar para os diferentes pisos do
novo edificio, com a excepg¢do do piso -1 Imagiologia. O acesso para
os Internamentos localizados na parte antiga do hospital, deveria ser
teito por elevadores e caixas de escadas diferentes. Assim que foram
definidos os circuitos de utentes, verificou-se que a Consulta (piso 0 e
1), a Imagiologia (piso -1), Medicina Fisica e Reabilita¢do (Piso 0) e o
Servigo Médico de Atendimento Permanente (piso 0), iam ser as zonas
do hospital com mais movimento.

A primeira sensagdo que se tinha quando se circulava na édrea da
Consulta, era de se estar perante um conjunto de corredores e portas,
uns a seguir aos outros, todos semelhantes, com as portas de madeira
ou portas corta-fogo cinzentas escuras a contrastar com o cinza claro
do chéo. Depois dos acabamentos concluidos, algumas portas e o chéo
da Consulta foram revestidos de diferentes materiais de cor azul claro.
Nos circuitos efectuados dentro da Consulta, rapidamente se percebeu
quais as diferentes zonas de espera e os respectivos atendimentos. Este
Servigo iniciou a actividade com 13 Postos de Atendimento para 20
Especialidades Médicas e ainda 19 seguradoras. Isto significa que o
Hospital pretende ter acordos com diferentes Companhias de Seguros
e estas podem mesmo ter o seu Posto de Atendimento na Consulta,
que funciona como uma espécie de espago arrendado por uma ou vérias
Companhias. Isso também pode suceder nas Especialidades Médicas:
um médico pode alugar um consultério durante algumas horas por
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semana. As varidveis eram muitas, hoje podia estar um médico num
Consultério, mas no dia seguinte podia ja ndo estar, agora existiam acor-
dos com 19 seguradoras, no futuro podiam ser mais ou menos.

Para responder as diferentes situagdes, a Administra¢do queria que o
sistema de sinalética fosse tlexivel para acompanhar toda a dinamica da
gestdo da Consulta com o objectivo de construir um espago adaptavel as
mais diversas realidades.

A Medicina Fisica e Reabilitagdo e a Imagiologia também tém os seus
Postos de Atendimento e é aqui que existe a interligagio de circuitos.
vulgar um doente ir fazer uma exame na Imagiologia e em seguida ir
ao Médico, ou vice-versa, ou um doente ir a uma Consulta e deslocar-se
depois a Medicina Fisica e Reabilitagdo fazer Fisioterapia, nestes casos,
o percurso para a Imagiologia e para a Medicina Fisica e Reabilitagao,
deve fazer-se pelo interior. Foi necessario definir o percurso e os acessos,
existindo sempre para cada um deles um percurso a realizar, quer se
esteja no Piso 0 da Consulta, ou no Piso 1.

O novo espago hospitalar sera composto por seis Internamentos, um,
localizado no edificio novo com acesso directo pelo elevador e esca-
da principais, os outros cinco Internamentos, dois, tém acesso por um
percurso, os outros trés por outro percurso.

A constru¢do da Medicina Fisica e Reabilitagdo vai impossibilitar,
durante cerca de dois anos, a circulagio numa area do hospital com
consequéncia nos acessos para os Internamentos situados na parte anti-
ga do Hospital.

Todas as variaveis precisaram de ser tidas em conta, sempre com
o conhecimento do que vai ser o novo Hospital Santa Maria - Porto
quando estiver totalmente concluido. Durante o processo utilizaram-
se solugdes tempordrias para resolver os problemas de orientagio, mas
sempre com a preocupagio do sistema de sinalética na sua globalidade
a integrar no hospital acabado.

O sistema de sinalética’ do Hospital de Santa Maria - Porto, destina-se
ao utente e todos os locais para onde se dirige estdo devidamente identi-
ficados e fazem parte do sistema de orientagdo.

As areas onde se prevé existir maior movimento sdo a Consulta e a
Imagiologia, localizam-se em trés pisos do edificio e os atendimentos
foram codificados de A1 a A16. Utilizou-se esta codificagdo por se preten-
der um sistema flexivel, adaptavel as necessidades presentes e futuras da
instituigdo, assim, o sistema ndo utiliza nomes de especialidades médicas,
nomes de médicos ou seguradoras, designagdes instaveis que requeriam
constantes modificagdes ndo respondendo ao pedido — um sistema de
sinalética versatil. Os atendimentos sdo pontos-chave e o utente tem que
saber a entrada qual o Posto de Atendimento a que se deve dirigir.

5. O desenvolvimento completo do projecto do Novo Hospital pode consultar-se no ANEXO 2.4
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Consulta, Imagiologia, Internamentos e Bloco Operatério tém percur-
sos especificos onde o acesso pode ser realizado por um dos 4 elevadores
destinados aos utentes. Os elevadores sdo outros dos pontos centrais
do sistema de sinalética, ddo acesso aos pontos de interesse e foram
codificados com uma cor e um ntimero. Na entrada do Hospital, o uten-
te pode obter a informagio do elevador a seguir.

A informagcio do Posto de Atendimento ou do elevador de acesso a cada
Servigo, deve ser dada pelo profissional que se encontra na Recepgdo
Principal da entrada do Hospital e é também indicada nos directorios.
Seria também importante o utente receber uma mensagem no telemé-
vel a lembrar a consulta, exame ou tratamento que indicasse o Posto
de Atendimento, deste modo e atempadamente saberia onde se dirigir.

As pecas que compde o sistema:

- Na entrada do Hospital, nas zonas dos elevadores e dentro dos eleva-
dores, colocaram-se directérios com a descrigio dos Servigos e dos
Postos de Atendimento correspondentes por piso, e no caso de ser
necessario trocar de elevador, a indicag¢do do percurso a seguir;

- Todos os Servigos foram identificados, na respectiva porta de acesso,
com tipogratfia colocada em cima da padieira da porta;

- Todas as salas destinadas aos utentes foram identificadas nas portas;
- As salas de profissionais situadas em zonas de utentes, foram identi-
ficadas, nas portas, com o aviso de acesso restrito;

- As pegas de orientagio foram colocadas em todos os pontos de deci-

Sao.

O espago ajudou a determinar quais as zonas de colocagdo. O espago
livre para a colocagdo de sinalética é muito reduzido, armdrios, portas,
sinalizagdo de emergéncia vdo compondo o espago deixando poucas
areas livres. Era importante que as pegas de orientagdo respeitassem
um critério de colocagdo, permitindo assim que o utente ao realizar o
seu caminho soubesse sempre onde encontrar as indicagdes. Em todos
os corredores e atrios o ponto de decisdo é antecedido por uma porta.

Depois de se testarem algumas solugdes, confirmou-se que as pegas de
orientagdo seriam colocadas em cima das padieiras das portas. Era a
Gnica drea que estava livre, em todas as dreas necessdrias para o bom
funcionamento do sistema, permitindo uma boa visualiza¢do quer ao
longe, quer ao perto.

As pegas de orientagdo encaminham para os Postos de Atendimento
de A1 a A16 e para os elevadores que tornam a circulagio no hospital
possivel.

Existe uma faixa de cor cinzento prata colocada na parede, que acom-
panha o percurso dos utentes, indicando em qualquer momento a
direcgdo da Saida. A faixa foi também utilizada para refor¢ar em alguns
locais a informagio que se encontra em cima das padieiras das portas.



Tal como acontecia no Hospital Intermediario, na recep¢do da entrada
principal, distribuem-se cartdes as visitas que assinalando o nimero
de visitantes que estdo em cada quarto, sdo uma forma de controlo e
defesa do bom funcionamento do hospital e da qualidade da estadia do
doente. Nestes cartdes também existe a indicagdo do percurso até ao
internamento, facilitando o circuito da visita e fornecendo mais um
elemento de orientacio.

Para a produgio do sistema de sinalética foi necessario consultar varios
tornecedores, estudar materiais e orgamentos.

Como se tratava de um Hospital novo, existindo a necessidade de
avaliar algumas solugdes com o hospital em funcionamento, foram
consideradas trés fases de produgio e colocagio de sinalética.

Este faseamento acompanhou a conclusido da obra, permitindo ao
mesmo tempo observar e avaliar a aceitagdo do sistema de sinalética.

o1

O PECAS DE IDENTIFICAGAO E ORIENTACAO INTERIOR;
IDENTIFICACAO DO HOSPITAL.

02

© AVALIACAO REALIZADA NOS TRES PRIMEIROS MESES DE FUNCIONAMENTO
DO HOSPITAL, COM A PARTICIPACAO DOS PROFISSIONAIS. ESSA AVALIACAQ
PERMITIU DETERMINAR OS PONTOS DO HOSPITAL EM QUE OS UTENTES SE
SENTIAM MAIS DESORIENTADOS, E ESTUDAR NOVAS SOLUGCOES PARA ESTAS
AREAS.

03
@ PECAS DE IDENTIFICAGAO EXTERIOR.

(re)fazer

2.148 Faseamento
produgio e colocagido
do Sistema de Sinalética

no Novo Hospital
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O sistema de sinalética do Novo Hospital era bastante diferente do siste-
ma adoptado no Hospital Intermedidrio. Os profissionais tiveram alguma
dificuldade em se habituarem a nova linguagem de comunicagao. E de
considerar que essa dificuldade possa estar associada as diversas mudan-
¢as que se deram ao mesmo tempo — novo hospital, novo edificio, novo
local de trabalho, novos hébitos, novo funcionamento, novo sistema de
sinalética... Sendo o novo Hospital muito maior que o anterior, foi neces-
sario contratar mais funciondrios para dar resposta as novas necessidades.
Para esclarecer todos os profissionais realizou-se uma sessdo de apresen-
tagdo do sistema de sinalética antes da abertura do hospital.

Um sistema de sinalética s6 funciona se todos falarem a mesma lingua-
gem, isso quer dizer que é tdo importante o profissional que estd na
recepgdo principal do hospital, com quem primeiro se contacta, como as
placas de orientagdo que se encontram nos pontos de decisdo. Existiu
essa consciéncia durante todo o processo do projecto, tanto do lado dos
técnicos como da Direcgdo do Hospital. Depois da sessdo de apresentagdo
foram planeadas mais duas acgdes, nestes casos com uma componente de
formagdo, para todos os profissionais com contacto directo com o publico.
Esta apresentacdo tinha o objectivo de explicar a importancia de todos
usarem a mesma linguagem para a orienta¢do no hospital ser bem-suce-
dida. Deram-se exemplos de percursos e de palavras-chave a usar para
facilitar a orientagio dos utentes.

Durante este processo as Irmas foram as mais receosas, considerando que
tudo era demasiado tedrico. Achavam ser mais importante dizer o nome
do internamento ou da seguradora para onde o utente se dirigia, do que
o ntmero do elevador que este tinha de utilizar para chegar facilmen-
te ao seu destino. Consideravam que um novo sistema de sinalética ndo
ia mudar a forma como sempre entenderam e se orientaram no espago.
Contudo, era importante perceber que a tipologia do editficio e os intime-
ros percursos, escadas e elevadores existentes, obrigaram a transformar o
“elevador” no elemento facilitador da direc¢do a seguir.

Verdadeiramente deu-se uma mudanga de hébitos bastante grande, houve
uma reestruturagio no funcionamento do hospital que veio alterar uma
série de rotinas. Torna-se mais importante a codificagio que se deu aos
Postos de Atendimento - A1, A2, A3, A4, ... do que o nome da segurado-
ra ou da especialidade médica que se encontra nesse local. A versatilidade
pedida para o sistema de sinalética, impde uma codificagio do espago mais
abstracta, mas ao mesmo tempo mais facil de fixar quando se realiza um
percurso e se procura uma orientagdo. O mesmo se passa com os Interna-
mentos, o seu nome é determinante, mas quando circulamos pelo hospital
a nossa atengao esta focada, no(s) elevador(es) que nos leva(m) la.
Entendemos que é utépico acreditar que um conjunto de placas bem
desenhadas e bem colocadas sdo o tinico elemento de um sistema de sina-
lética, especialmente em grandes institui¢gdes onde o espago ndo ¢ linear.
E necessério que existam vérios tipos de pegas para dar consisténcia ao
sistema de orientagdo e os profissionais sdo uma parte marcante no seu
sucesso.



Depois da abertura do hospital, houve um perfodo em que foi avaliado
o grau de satisfagdo dos utentes relativamente a circulagdo no edificio.
Alguns pontos de decisdo suscitavam davidas aos utentes refor¢ando-
se af a sinalética. Até hoje, existe uma manutengdo regular do sistema
de sinalética que acompanha as mudangas na instituigdo.

Durante os dois projectos de sinalética realizados para o Hospital
Santa Maria - Porto, trocaram-se muitas ideias com a Direcgdo do
Hospital; ideias relacionadas com a importancia da humanizagdo do
espago hospitalar, focando as zonas de espera como locais de interesse
para projectos que reflectissem e solucionassem as principais lacunas
destes lugares; outras ideias foram emergindo da importancia da comu-
nicagdo visual na construgdo da identidade hospitalar, especialmente
numa altura em que a Satide é também uma area em que a competitivi-
dade do mercado é francamente evidente.

Pouco depois do novo Hospital abrir, um grupo constituido por médi-
cos Pediatras e enfermeiros de Pediatria entendeu que era possivel criar
um Servigo de Atendimento Pediatrico, que funcionasse das 9h as 24h
durante todo o ano, para responder aos problemas clinicos agudos das
criangas. A Direcgdo ficou entusiasmada com a ideia, sendo indispensével
criar entdo as condigdes para este modelo de Servigo.

O Servigo constituido por uma zona de espera, um posto de atendimento,
uma sala de observagdes, um consultério médico, uma sala de enfermagem
e uma sala de nebulizagdes, necessitou de equipamentos apropriados que
foram adquiridos.

Para a equipa pediatrica era muito importante que o espago fosse pensado
como um espago pedidtrico. Expuseram entdo algumas ideias que conside-
ravam, pela prépria experiéncia, ir valorizar o Servigo:

- Pinturas infantis nas paredes, porque sendo uma intervengio habitu-
al nestes espagos, eram entendidas como um importante factor para os
distrair;

- Criagdo de uma mascote, uma ideia que agradou a todos, porque seria um
elemento participante na construgio da identidade do Servigo, ajudando-o
a melhor se posicionar no universo da concorréncia.

A Direcgido do Hospital concordou com a intervengio nas paredes, ndo
havendo ainda certezas quanto a sua natureza: pinturas realizadas direc-
tamente na superficie das paredes ou outro tipo de solugio. Apreciaram-se
diversos projectos existentes, em outros hospitais, com a intengdo de defi-
nir o que se pretendia. Nada agradava a equipa de trabalho que coordenava
este projecto, que entdo propos o desafio - construir um projecto original
capaz de os convencer. Para o Hospital era importante que o projecto
tivesse em atengdo que a Pediatria atendia criangas e jovens dos O aos
18 anos, um grupo com uma larga faixa etdria e com interesses bastante
distintos.

O desafio foi aceite e teve-se a oportunidade de realizar um projecto em
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conjunto com um artista plastico e introduzir outra visdo do espago hospi-
talar. A proposta foi entregue a escultora Marta Lima pelo interesse do seu
trabalho, a forma como pensa os projectos, e também existir uma experi-
éncia interdisciplinar comum com bons resultados.

As condigdes do projecto obrigavam a que fosse realizado em dois meses e
a sua produgio deveria ter custos baixos.

Iniciou-se o processo com um levantamento fotografico e métrico rigoro-
so, que permitiu escolher as zonas em que se podia intervir.

Depois de uma observagdo minuciosa, definiram-se quais as caracteristicas
do espago e do seu uso a considerar no projecto:

- Objectos colocados no chdo poderiam obstruir a passagem de macas,
aparelhos ou carros de limpeza;

- Objectos suspensos nos tectos poderiam comprometer as rotinas de
manutengdo do hospital, tendo em conta serem tectos falsos, com 4reas
interiores destinadas a zonas técnicas, onde é indispensavel que a acessibi-
lidade seja total e facilitada;

- Paredes dos diferentes gabinetes, lavatoérios, suportes de papel aparelhos
de nebulizagdes, armdrios, cabides, interruptores, tomadas, janelas, etc.,
preenchiam os espagos.

Ao avaliar as caracteristicas do espago decidiu-se definir o local onde se ia
intervir. Escolheram-se as paredes por se considerar ser onde menos se
interferia com as rotinas hospitalares. Assim, o projecto teria que conviver
pacificamente com todos os objectos ajustados nas paredes.

Nas conversas com a equipa médica, a ideia da mascote era um assunto
recorrente, um elemento que se poderia criar e mesmo figurar nas paredes
do Servigo, chegando-se até a proposta de um nome: Mariazinha, nome
relacionado com o nome do Hospital. Reflectiu-se sobre esta ideia, pois
sabia-se que na cidade do Porto ja ha algum tempo existiam hospitais com
mascotes, como o caso do Hospital S. Jodo, com o Jodozinho, uma figura
criada para dar a cara a uma campanha de angariagdo de fundos para a
construgdo de um novo hospital pediétrico.

A ideia de uma mascote nio estimulava. Ndo parecia oportuno antecipar
a criagdo de uma mascote para um Servigo antes de este estar construido.
Considerou-se que a grande aposta deste projecto era criar no Servigo
de Pediatria condi¢oes de bem-estar, quer dos pequenos como dos cres-
cidos, ambicionando-se que tudo o que fosse realizado ajudasse a distrair
e a passar o tempo duma forma mais agradavel. Achava-se importante
construir o projecto para um lugar especifico com caracteristicas proprias.
Via-se a mascote como um trabalho posterior relacionado com o marke-
ting e comunicagdo do hospital.

Ao reflectir-se sobre o0 nome a dar a mascote — Mariazinha — a sua relagio
com o nome do Hospital foi destacada, tal como o vinculo entre o Hospital
Santa Maria - Porto e a religiosidade, surgindo incertezas que se referiam
a assoclagdes simbolicas.

Estas consideragdes feitas em conjunto com a equipa médica e a direc¢do
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do hospital, ajudaram a situar e a clarificar o projecto:

- Precisaria de estar centrado na crianga/adolescente durante a sua perma-
néncia neste espago hospitalar;

- Necessitaria de alegrar e decorar as paredes da Pediatria, as zonas de
espera e os consultorios.

- Pretenderia estabelecer interacgdes a partir de jogos visuais, oferecendo
distrac¢do a quem o desejasse.

Investigando artigos relacionados com o tema procurou saber-se como ¢é
que este publico-alvo passa o tempo, tendo em atengio tratar-se de uma
larga faixa etaria. A diversidade de actividades que lhes interessam deu
para ver que existem alguns aspectos predominantes, como por exemplo:
os jogos electrénicos, filmes e brinquedos relacionados com esses jogos,
em que se inventaram universos e mundos que tém conquistado muitos
tas. Estes universos levam a viajar ao longo dos tempos, e a descoberta de
outros mundos e de super-herdis com diferentes identidades. Pensou-se
que um projecto onde coexistissem super-heréis de diferentes épocas pode-
ria mexer com o imaginario de diferentes idades, atraindo-lhes a atengéo e
tentando assim responder ao objectivo principal: distrair e ajudar a passar
o tempo. Depressa se mudou de ideia impedidos de utilizar livremente
estas imagens devido aos direitos de autor. Ndo se desejava integrar neste
projecto meia dizia de super-heréis, mas sim uma infinidade. A reduzida
verba atribuida para a intervengdo néo permitia semelhante extravagancia.
Continuou-se o projecto estruturando os diferentes momentos existentes
no Servigo, da espera a consulta, investigando o que se pretendia de cada
lugar de modo a formalizar-se a proposta de trabalho.

A zona de espera consideramos o lugar onde mais tempo se permanece,
desse modo a proposta centrar-se-4 em pequenas actividades para serem
realizadas por quem o desejar. A televisdo ja existia neste espago e a Direc-
¢do considera-a como um elemento importante para ajudar na passagem
do tempo.

A proposta:

- Zona de Leitura - Estante com diversos géneros de leitura dirigida as
taixas etarias dos jovens;

- Zona de Desenho — Mesa com materiais adequados ao desenho e com
algumas propostas de actividades;

- Zona de(o) Olhar — Proposta anunciada na parede, contendo desenhos
de dobragem de Origami, pensada para quem quiser experimentar e para
quem tem curiosidade em aprender.

Todas as actividades e materiais devem ser renovados periodicamente
para nédo cansar.

Fol importante entender o que acontecia em cada uma das salas do servi-
¢o - Sala de Observagdes, Consultério Médico, Sala de Enfermagem, Sala
de Nebulizagdes. Na Sala de Observagdes, o doente esta sob vigilancia de
um médico ou enfermeiro para monitorizar o seu estado de satde. Esta
sempre acompanhado e interage com a equipa médica.

No Consultério Médico, o médico examina o doente para fazer o diag-



nostico da situacgdio. A interacgio existe tanto com a crianga como com o
seu acompanhante. Os médicos que participaram neste projecto conside-
raram importante a existéncia de uma area no consultério onde a crianga
pudesse brincar, pois sabem que na maioria das consultas é dificil manter
uma crianga sentada muito tempo. Uma drea para brincadeiras tornaria o
ambiente mais amigéavel, atenuando a imagem frequentemente negativa
destes espagos.

A Sala de Enfermagem destina-se a uma primeira avaliagdo do estado do
doente e a tratamentos. Existe interac¢iio entre o enfermeiro, crianca e
acompanhante.

A Sala de Nebulizagdes é uma sala especifica onde a crianga, com uma
méscara propria, recebe nebulizagdes. E£ um espago onde geralmente esta
bastante tempo imével mas sempre com o acompanhante.

Em todas estas salas as interacgdes exercem-se entre os acompanhantes e
a equipa médica.

Optou-se por tragar um projecto que criasse diferentes ambientes em cada
sala e que facilitasse um intercambio visual. A equipa médica teria acesso
a indicagdes que permitissem contar uma histéria, ou fazer um jogo com o
doente, transportando-o para um sitio criado pela imaginagao.

A Crianga é o centro desta intervengdo e a sua satisfagio o objectivo
principal. A cada espago, Zona de Espera, Consultério Médico, Salas de
Enfermagem, Tratamentos e Nebulizagdes, corresponde um tema, que
procura levar todos a participar e onde se construiu um mundo apropriado:
A Zona de Espera chamou-se O Mundo do Passa-Tempo, uma zona de
espera onde se deseja que o tempo ndo tenha pressa. Com o divertimento
do desenho, leitura, construgdo de um Origami, uma conversa, um olhar,
um momento, passear por onde a imaginagdo nos quiser levar.

A Sala de Observacdes — O Mundo do Mar; ao Consultério Médico — O
Mundo do Espago; a Sala de Enfermagem — O Mundo da Terra; e a Sala
de Nebuliza¢des - O Mundo do Ar.

Diferentes mundos para descobrir, a cor, a forma, os jogos visuais, a criati-
vidade, desafiario os olhares mais atentos.

Os desenho foram realizados especificamente para cada espago. Expe-
rimentaram-se vérias técnicas, escolhendo-se o desenho vectorial que
permite a produgdo de uma imagem em varios tamanhos o que facilita a
produgdo em materiais de baixo custo.

Cada sala é um mundo e cada mundo tem uma marca que o representa. No
corredor de acesso as Salas, fez-se uma brincadeira em que se relacionou a
marca com imagens de varias criangas. Essas imagens sdo fotografias tira-
das, com a colaboragdo dos profissionais do Hospital Santa Maria, numa
sessdo fotogréfica realizada num Parque perto do Hospital. Para esta
sessdo todos os profissionais que desejaram participar, levaram as suas
criangas, fotografaram-nos e conviveram num picnzc que ficou na memoria
de todos. Este convivio permitiu que na intervengdo da Pediatria, carinho-
samente, vejam os seus meninos e sintam com orgulho que participaram
no projecto.
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O projecto acabou por salientar o contentamento das criangas, e a
forma como mais gostamos de as ver: a brincar, saudaveis e felizes. Ao
projecto deu-se o nome - A Coroa dos 5 Mundos - por serem 5 espagos
de um servigo; a coroa por ser um elemento grafico do logétipo do
Hospital de Santa Maria - Porto, um objecto (feito em cartolina, pins,
etc.) que se gostaria de oferecer a todas as criangas que viessem a este
servigo, como se de um troféu se tratasse e o prémio de prova superada.
O projecto foi efectuado em Agosto de 2011, o resultado agradou aos
profissionais do hospital e foi uma enorme alteragio no seu quotidia-
no. Os utentes colaboraram nas propostas apresentadas, activamente e
com gosto, fazendo perguntas e acima de tudo felicitando a instituig¢do
por aderir a projectos preocupados com o seu bem-estar.

O sistema de sinalética proporcionou, a todos os que contribuiram para
o projecto, um entendimento da importancia da comunicagio visual
integrada no espago e da sua participa¢do na construgdo da imagem
global da institui¢do. Esse entendimento originou uma reflexdo com os
profissionais sobre as informagdes que os doentes tém acesso e o modo
como todos os elementos de comunicagio apresentam e identificam
a institui¢do hospitalar. Conversas que nos levaram para outro tipo
de comunicagdo visual desde a identidade visual aplicada em cartdes,
envelopes e na proépria fachada do hospital, a desdobraveis informati-
vos dos servigos ou indicagdes préticas de funcionamento.

A logomarca da institui¢do era acarinhada por todos ndo existindo
qualquer interesse em alterar, era sim necessario organizar todos os
materiais em que era aplicada, criando regras de aplicagdo (codificar
cromaticamente, tipograficamente e caracterizar formalmente todos os
materiais - papel de carta, envelopes, cartdes de visita, etc.)

A informacgdo impressa para os utentes nio existia de uma modo siste-
matizado, foi necessério definir como seriam apresentados os diferentes
Servigos do Hospital, que materiais graficos iriam existir (cartazes,
desdobraveis, flyers...), qual o objectivo de cada um deles e definir zonas
do hospital em que os materiais estivessem acessiveis.

A primeira pega realizada foi um desdobravel institucional, que deveria ser
distribuido pela cidade, para apresentar o novo hospital e informar os servi-
¢os prestados a populagdo. Foi fundamental definir o que esta pega deveria
comunicar:

- Era importante apresentar o hospital e a sua histéria, a0 mesmo tempo a
modernidade de um novo espago hospitalar com tecnologia de topo;

- Era importante o utente entender que tudo estava pensado a sua medida;
- Era importante apresentar todos os servigos e convengdes com os subsis-
temas e seguros de saide;

- Era importante indicar a localizagdo do hospital, os transportes publicos
disponiveis, e os contactos.
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A proposta foi realizada e aprovada pela direcgio e foi o ponto de parti-
da para outros desdobraveis dos servigos do hospital.

Definiram-se imagens, cores, tipografia, criaram-se regras graficas que
temos aplicado co ou nos veiculos da instituigdo, pretende contribuir
na identificagdo da institui¢io no exterior.

Este processo de trabalho é gradual, o resultado de umas pegas apon-
ta para a necessidade de outras, o dinamismo da institui¢do necessita
regularmente de ser comunicado de diferentes modos, desde a apresen-
tagdo de um servigo a divulgagdo de uma iniciativa.

O Projecto Hospital de Santa Maria - Porto é composto por quatro
fases que surgiram naturalmente, a necessidade de um espago em que
os utentes se orientassem, proporcionou conversas e consideragdes que
nos levaram a cada intervencio realizada.

Sdo fases interligadas que partilham preocupagdes comuns: a dedica-
¢do ao utente, ao seu bem-estar, com uma comunicagio transparente,
num espago legivel e preocupado com a estadia de todos. A satisfa-
¢do de profissionais e utentes com o projecto realizado permite-nos
continuar a participar orgulhosamente no dia-a-dia da instituic¢do, que
actualmente recebe 2000 pessoas diariamente para consultas, exames
e cirurgias.

@ HOSPITAL INTERMEDIARIO Sistema de sinalética

02
o NOVO HOSPITAL Sistema de sinalética

03 NOVO HOSPITAL INTERVENCAO ARTISTICA NA PEDIATRIA

04 NOVO HOSPITAL MATERIAIS DE COMUNICACAO VISUAL.




Projecto
Grupo Trota Satde

O Grupo Trofa Saide é um grupo privado sendo actualmente cons-
tituido por varias unidades de satide. O Hospital da Trofa a primeira
unidade hospitalar, nasceu aproximadamente ha 10 anos. £ um grupo
em crescimento e em 2009 decidiu realizar um concurso para a cons-
trucdo de um sistema de sinalética corporativo.

A Direcgdo do Grupo Trofa Satde pretendia criar uma imagem perso-
nalizada considerando que o espago deveria colaborar na construgio
da sua identidade. Os edificios onde irdo existir as novas unidades de
satde, sdo todos diferentes, entdo, o sistema de sinalética, o mobilidrio
e todos os elementos de comunicagio visual sdo elementos que deverdo
estar presentes na construgdo da identidade. O Grupo Trofa Satde
deseja distinguir-se pela qualidade dos servigos prestados, acredita ser
importante o espago oferecer conforto e nio desvalorizar a natureza
estética dos objectos. Pretendem um espago acolhedor, a prestagio
de servigos personalizada e um ambiente ndo hospitalar - a imagem
de marca - pois confiam na possibilidade de assemelhar os seus novos
hospitais ao que, habitualmente, se chamam hotéis de charme, tentando
assim acabar com a imagem negativa que se tem de uma estadia no
espago hospitalar.

O concurso para a construgdo do sistema de sinalética foi divulgado
através de convites feitos a vérias empresas da drea.

Aceitamos o desafio para apresentar uma proposta que teria de obede-
cer aos seguintes requisitos:

- O sistema de sinalética teria de ser realizado em 3 meses, ser aplicado
primeiramente no Hospital Privado da Boa Nova e estar pronto na sua
abertura;

- A seguir ser aplicado nas outras unidades do Grupo Trofa Saude,
primeiro nas unidades que iriam abrir, e depois nas unidades antigas;
- Utilizar um sistema bilingue — portugués e inglés - por se considerar
ser cada vez mais uma realidade a utilizagdo do Hospital por estrangei-
ros, quer pela localizagdo de algumas unidades do grupo — Algarve e
Lisboa - como pela prestagio de servigos de qualidade que a Direcgdo
do Grupo Trofa Satide esperava vir a ser uma referéncia noutros paises.
- Por fim, seria também indispensédvel a capacidade de adaptagio do
sistema a todas as suas unidades — Hospitais e Clinicas.

(re)conhecer
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Durante a participagdo no concurso a primeira coisa que fizemos foi
conhecer o Hospital Privado da Boa Nova, em Matosinhos, a seguir o
Hospital da Trofa, na Trofa, depois o Hospital Particular de Lisboa,
em Lisboa, este, o primeiro hospital privado da area de Lisboa, funda-
do em 1967 e adquirido recentemente pelo Grupo Trofa Satde.
Conhecer estes trés hospitais ajudou a perceber a grande diversida-
de dos espagos, com diferentes necessidades a exigirem diferentes
respostas e, a0 mesmo tempo, a utilidade de construir um sistema que
pudesse ser partilhado e utilizado em todas as unidades. Foi neces-
sdrio pensar quais seriam os elementos que iriam contribuir para a
construgdo da desejada identidade corporativa.

Depois de estudos, reflexdes e discussdes, foi necessdrio definir as
directrizes em que famos basear a nossa proposta no concurso:

- Utilizagdo constante da mesma forma geométrica, em diferentes
dimensdes, permitindo obter pegas com vérias funcionalidades e com
uma presenga comum no espago;

- Escolha de uma familia tipografica ampla, que respondesse as dife-
rentes necessidades do sistema;

- Escolha de um material base do sistema de sinalética flexivel, que
participe na interligagdo das pegas com o espago passivel de combina-
¢des com outros materiais a utilizar nas diversas unidades;

- Utilizagdo de imagem na identificagido de alguns espacos como um
elemento valorizador e distintivo do sistema;

- Utiliza¢do da cor como um elemento de marcagio das diferentes
areas do edificio.

Formalmente o projecto apresentado centralizava-se no sistema de
identidade visual do Grupo Trofa Satde. O sistema utiliza a esfera e
o circulo para construir toda a identidade visual do Grupo.

A forma base do sistema de sinalética foi também o circulo, podendo
ser aplicado em varias dimensdes dependendo do tipo de informagio
definida. O material poderd também variar de acordo com as carac-
teristicas do edificio, de modo a existir um sistema adequado cada
unidade. A versatilidade do sistema é uma questdo muito importante
a ter em conta, quer na sua constru¢do, quer na sua manutencgao.

O projecto de sinalética® utiliza a imagem para assinalar alguns espa-
¢os, propde-se intervir nas areas de circulagdo e espera e utilizar
imagens de textos cujo valor comunicativo inclua também valores
afectivo e decorativo.

A acessibilidade a invisuais foi tida em atengdo com a apresentagio
de uma solugido que deve estar presente no projecto: audio-guias e
marcacdes tacteis no chio.

6. O desenvolvimento completo da proposta para o concurso pode consultar-se no ANEXO 2.5
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O Projecto foi apresentado a Administragdo do Grupo, com a expo-  ganhar o concurso
sicdo das ideias e a estrutura do projecto, com desenhos de pegas e
respectivas aplicagdes no espago e com propostas de materiais para a
concepgdo do sistema de sinalética. Depois da avaliagdo de todos os
projectos, esta proposta foi a escolhida por unanimidade.

Entendendo a importéncia de visualizar o proposto, consideramos que
da concepgdo a execugdo, seria necessdrio definir algumas situagoes
intimamente ligadas com materiais e custos que implicavam directa-
mente na construgdo de um protétipo. Valorizamos fotomontagens ou
desenhos para apresentar globalmente um projecto desta natureza,
podendo assim entender a relagdo das pegas com o espago. Como o
espaco ainda se encontrava em obras, partimos dele para construir
desenhos e apresentar a proposta. Fica no entanto a indicagdo que em

concursos é dado bastante valor a apresentagdo de prototipos.

2.174 Diagrama Projecto Grupo Trofa Satide, um Sistema de Sinalética corporativo capaz
de se integrar nas diferentes unidades do grupo:

Sistema de Sinalética
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Iniciou-se o projecto tendo como base, o Hospital da Boa Nova, o hospital
modelo. A Dra. Marta Morais foi nomeada para acompanhar o trabalho
e facultar todas as informagdes necessérias. Assim que o projecto ficasse
completamente definido, a Administragio voltaria a reunir para o apreciar
e s6 depois iria para a produgio.

O projecto para o concurso foi a base do projecto a implementar’, tendo
em atengdo que solugdes que valorizamos na teoria, na pratica levantam
problemas perdendo mesmo o sentido. Um exemplo disso foi a utilizagdo
da corno sistema, em que o objectivo seria criar uma codificagdo cromatica
nos edificios que apoiasse a orientagio.

A cada piso deveria ser associada uma cor, a varios pisos varias cores e
varios servigos. Fizeram-se testes com algumas pegas concluindo-se: a cor
ndo beneficiava o sistema, pelo contrario, diminufa a eficacia comunicacio-
nal. Outro exemplo foi um pedido feito pelo Grupo para no projecto, na
identifica¢do dos servigos, se utilizar os pictogramas das diferentes espe-
cialidades usados no material de comunicagdo impresso do Grupo Trofa
Satde.

A sugestio foi testada, mas o resultado nio foi satisfatorio. O excesso de
pictogramas nos directérios prejudicava a leitura e o acesso eficaz a infor-
macao.

O Hospital Privado da Boa Nova situa-se no concelho de Matosinhos,
distrito do Porto. Localiza-se junto ao mar, com uma vista magnifica para
o Atlantico. Préximo do edificio encontra-se a Petrogal — Refinaria do
Norte, uma presenca visual pouco atraente e causadora de cheiros desa-
gradaveis, que contudo ndo se fazem sentir dentro do Hospital.

A acessibilidade rodoviaria é boa para toda a area metropolitana do Porto,
0 Metro nio é acessivel nesta zona, mas, o Servigo de Autocarros tem uma
linha que passa mesmo na rua do Hospital.

O Hospital Privado da Boa Nova estéd vocacionado para a mulher e para a
crianga, assegurando a assisténcia a méae, ao recém-nascido e ao coragio,
24 horas, sendo uma situagdo que o Grupo considera ser caso tinico no
Norte do pafs. Presta ainda apoio a toda a familia em vérias especialidades
médicas e com um Servigo de Urgéncia, 365 dias por ano.

O edificio onde se localiza o Hospital Privado da Boa Nova foi inicialmente
uma empresa, estando agora adaptado a actividade hospitalar. Com um
investimento de 30 milhdes de euros, considera-se ser um hospital privado
de terceira geragdo assumindo-se como uma das mais modernas institui-
¢des do pais.

E um edificio contemporaneo com 12 mil metros quadrados dividido por
5 pisos. A luz natural tem uma grande presenca no edificio, atravessan-
do grandes superficies envidracadas que, em conjunto com a estrutura
do edificio, contribuem para dar uma sensagio de grande transparéncia e
legibilidade na leitura do espago. O grande hall assemelha-se a entrada de
um hotel. O vidro, ago inox e o marmore sio os materiais que predominam.

7. O desenvolvimento completo do projecto pode consultar-se no ANEXO 2.6
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O Projecto de Sinalética realizou-se com o hospital j& concluido. A
confusdo era grande no edificio, profissionais a receberem formagao,
postos de trabalho a serem organizados, equipamento e mobilidrio a
ser escolhido e colocado.

A decoragido do Hospital estava a ser realizada por um gabinete de
arquitectura. O Arq. José Carlos era o responsavel e preocupamo-nos
por realizar um trabalho coordenado. Apesar de termos projec-
tos distintos, foi essencial trocarmos ideias e discutir solugdes, sé
assim conseguiriamos que, no fim, todas as pegas fizessem sentido e
contribufssem para a identidade do Grupo Trofa Satde. Definimos a
localizagdo das pegas dos dois projectos, discutimos materiais, cores e
formas, de modo a construir um ambiente funcional, confortdvel e com
grande preocupagio estética.

O Hospital da Boa Nova ia ser o Hospital modelo para a estratégia
de identidade global que o Grupo pretendia implementar. Desejava-
se que o sistema de sinalética participasse nesse modelo e que fosse
avaliado neste hospital de modo a garantir a eficicia em futuras apli-
cacgoes.

A Administragdo do Hospital deveria participar na construg¢do do
Sistema, no entanto, as decisdes estruturantes seriam tomadas pela
Direcgdo do Grupo.

O sistema de sinalética bilingue, portugués e inglés, é um sistema
destinado aos utentes.

Foi decisivo para a construgdo do sistema, a defini¢do dos servigos por
pisos, os circuitos de utentes e os circuitos de profissionais. Definir os
servigos que iriam existir foi simples, porque isso ja estava definido no
projecto de arquitectura e o espago ja estava construido. As maiores
davidas relacionam-se com as especialidades médicas que existiriam
na consulta, com excep¢do da Pediatria que tem uma grande drea
prépria. Se por um lado, algumas especialidades médicas precisam de
gabinetes com equipamentos especificos, como Medicina Dentdria,
Ginecologia, outras especialidades vio utilizar gabinetes generalistas
adaptados a vérias especialidades médicas.

O Hospital estava no inicio, ndo se sabia se as especialidades que iriam
existir hoje seriam as mesmas num futuro préximo. Era necessério
que o sistema de sinalética se adaptasse a essa situagdo e que nio
necessitasse de manutengdo constante. A Consulta estava dividida
por trés pisos, com trés balcdes de atendimento. Opta-se por nume-
rar a Consulta no sistema de sinalética e criar uma area no balcido de
atendimento de cada piso para identificar as diferentes especialidades
médicas. A solugdo é aprovada pela Administragdo do Grupo, mas, a
identificagdo das especialidades médicas nunca foi colocada. A drea de
Internamento estava dividida em dois pisos e optou-se também por
numerar, para criar a mesma forma de distingéo.
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SERVICOS POR PISO

PISO 3 CONSULTA 3, ADMINISTRACAO

PISO 2 CONSULTA 2, INTERNAMENTO 2

PISO 1 CONSULTA 1, INTERNAMENTO 1

PISO 0 PEDIATRIA, IMAGIOLOGIA, RESTAURANTE/BAR, ORATORIO, URGENCIA

PISO -1 ANALISES CLINICAS, HEMODINAMICA, CIRURGIA DE AMBULATORIA,
BLOCO DE PARTOS, NEONATOLOGIA, BLOCO OPERATORIO,
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Foi necessario atribuir ao sistema de sinalética um elemento visual que
marcasse o seu caracter. A forma base do Sistema, circulo, juntou-se a
imagem para acentuar a identidade do espaco. Era importante que a
imagem apresentasse uma caracteristica da Unidade de Satde, e por
outro lado, que existissem imagens comuns as diferentes unidades.
Demos preferéncia aimagens alusivas a espagos importantes do sistema
em que ndo houvesse prestagido de cuidados de satde. Escolheram-se
entdo os espagos de estar e saida. Como espagos de estar consideramos a
Cafetaria e a Sala de Espera, tipologias de espaco comuns a todas as
unidades e que utilizariam sempre as mesmas imagens.

A saida, sendo uma orientagdo com presenga constante em qualquer
sistema de sinalética, utilizaria uma imagem alusiva a Saida de cada
Hospital ou Clinica.

O projecto contemplou Sinalética Exterior, onde foi indispensavel o
estudo dos percursos pedonais e automéveis. Tendo em atengido que
a Urgéncia do Hospital estava aberta 24 horas, foi necessario realizar
pecas com iluminagdo proépria para facilitar a circulagdo nocturna e
definir algumas pecas que tivessem visibilidade do exterior para auxi-
liar na entrada no Hospital.

O Hospital abriu no dia 9 de Margo de 2009 com a colocagdo do siste-
ma de sinalética a ser concluida.

O resultado foi positivo e do agrado da Direc¢do do Grupo Trofa
Satde. Tencionava-se fazer uma avaliagdo do sistema de sinalética,
quando a ocupagdo do hospital estivesse a 100%, e verificar se existiam
problemas na orientagdo dos utentes. Como existiu uma mudanga na
Administrag¢do do Grupo o processo de avaliagdo ndo se realizou.
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O Hospital de Dia de Vila Nova de Famalicdo situa-se a entrada da
cidade de Famalicdo, ocupa o R/C e o Piso -1 de um edificio. Foi um
espago remodelado e adaptado a actividade hospitalar. Disponibiliza
um vasto Servigo de Consultas e Exames. A implementagdo do sistema
de sinalética nesta unidade define-se essencialmente com a identifica-
¢do de todos os espagos destinados aos utentes e na definigio de trés
percursos centrais: entrada principal para a consulta; entrada para o
piso -1 para os exames e a urgéncia; e orientagdo para a zona de estacio-
namento. Tendo em conta a implantagdo do edificio onde se encontra
o Hospital de Dia de Vila Nova de Famalicdo e as diferentes portas
de acesso, pretendia-se que a circulagdo fosse preferencialmente pelo
exterior, assim a porta para a consulta seria no Piso 0, e a porta para a
Urgéncia e Exames no Piso -1. Todo o projecto de sinalética exterior
era determinante para o bom funcionamento desta unidade. O projec-
to de sinalética interior correspondia essencialmente a identificagio
dos espagos e, como o espago é bastante reduzido sdo poucas as pegas
de orientagdo. A numeragio dos gabinetes foi realizada com a parti-
cipagdo dos profissionais responsaveis pelo Hospital de Dia. Foi uma
numeragdo funcional baseada na estrutura do edificio e privilegiando a
orientacio do utilizador de um modo intuitivo e eficaz.

O edificio j4 estava pronto quando o projecto de sinalética foi realizado
e colocado. Uma semana ap6s a abertura da unidade, verificou-se que a
numeracgdo dos gabinetes ndo correspondia a chamada de enfermagem.
Esta chamada, accionada através de uma campainha que toca num painel
na central de enfermagem, avisa o enfermeiro que a sua presenca é
necessaria no Gabinete x. O mesmo se passava com o nimero dos tele-
fones internos: também nio correspondiam ao ntimero das portas dos
gabinetes. Isto significou que as numeragdes técnicas correspondentes
a chamada de enfermagem e ao telefone ja tinham sido efectuadas, mas
a informagdo correspondente ndo foi disponibilizada para o projecto
de Sinalética. Ndo existiu comunicag¢io entre os diferentes técnicos, o
que provocou um problema absolutamente evitdvel. Como alterar as
numeragdes era um processo complicado e dispendioso, optou-se por
trocar a Sinalética de Identificagdo. Consequentemente a identifica¢do
dos Gabinetes nio utiliza o seguimento légico, intuitivo e natural para
a circulacio dos utentes.

Hospital de Dia
de Vila Nova
de Famalicio

(re)conhecer e (re)pensar

2.199

(re)fazer

301



o S iy el

EMPURRE PUSHER







i L A

S s
vk el Bt WS LT






Planicare

(re)conhecer

(re)pensar e (re)fazer

2.203

Hospital
Internacional
do Algarve

(re)conhecer

2.204

2.205

306

A Planicare é uma unidade do Grupo Trofa Satide que se destina a
prestagdo de atendimento de ambulatério, e assisténcia a segurados de
diferentes companhias de seguros, em acidentes de trabalho, pessoais,
viagdo e responsabilidade civil, funcionando das 9h as 19h, de segunda
a sexta-feira. Localiza-se no centro da cidade do Porto, ocupando um
piso, num prédio em que existem outros consultérios médicos. E uma
drea pequena. A entrada existem dois balcoes de atendimento, um do
lado direito e outro do lado esquerdo, com acesso directo para a zona
de espera. A zona de espera tem uma porta em cada extremidade que
dé acesso aos corredores dos gabinetes de consulta. O sistema de sina-
lética foi aplicado nesta unidade sendo colocadas placas de identificagio
nos Gabinetes. Na sala de espera existem pegas de orientagdo para os
dois corredores onde se localizam Gabinetes com as correspondentes
numeragdes. Nesta unidade fol necessério colocar placas de Proibido
Fumar nos WC, situagio tnica nas unidades do Grupo Trofa Satde,
por existirem muitos pacientes fumadores.

A unidade abriu em Abril de 2009.

O Hospital Internacional do Algarve localiza-se em Montechoro, Albu-
teira, um dos principais destinos turisticos do Algarve. Esta unidade
pretendia satisfazer as caréncias da populagido de Albufeira e apoiar o
desenvolvimento da inddstria turfistica e a sua requalificagdo. O Edifi-
cio pertence a FDO Construgdes que realizou uma parceria com Grupo
Trofa Satde, que por sua vez, equipou o Hospital Internacional do
Algarve e efectuou a sua exploragio na qualidade de inquilino.

O hospital tem uma area de construgio de cerca de 5400 metros quadra-
dos, foi desenhado pela Arquitecta Madalena Teves e é composto por 6
pisos dois dos quais subterraneos.

SERVICOS POR PISO

PISO 3 INTERNAMENTO 3, RESTAURANTE E BAR

PISO 2 INTERNAMENTO 2

PISO 1 BLOCO DE PARTOS, CIRURGIA DE AMBULATORIOS E BLOCO OPERATORIO
PISO 0 CONSULTA

PISO -1 URGENCIA E IMAGIOLOGIA

PISO -2 SERVICOS TECNICOS E PARQUE
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O Grupo Trofa Satde tem a sua sede no norte do pafs, na Trofa, a
distancia era um factor importante na organizagdo do projecto no
Algarve. Formou-se uma equipa de trabalho, de que faziam parte a
responsavel pelo projecto do Grupo Trofa Satde, um elemento do
gabinete de arquitectura responsavel pela decoragido do Hospital, e um
engenheiro do Grupo Trofa Satde responsével pela obra. Realizamos
uma visita para conhecer o edificio. Nesta visita, verificou-se que quase
todos os pisos estavam prontos, excepto os pisos -1, -2 e 4.

O Hospital Internacional do Algarve localiza-se préoximo do mar, a
tachada é predominantemente branca, a entrada principal que nio tem
uma grande presenga visual do exterior é acompanhada por uma pala
que protege do sol e da chuva.

Ao entrarmos, os tons claros continuam presentes e a esquerda vemos
um elevador, uma caixa de escadas e uma zona de espera; a direita
vemos o atendimento e a zona de espera. A planta do edificio forma
um L maitsculo e a entrada principal situa-se numa das extremidades.
Percorremos o piso até a outra ponta e encontramos outro elevador e
outra caixa de escadas. O piso da entrada principal é onde se localiza a
Consulta e, neste percurso, verificamos que existem quatro zonas defi-
nidas para atendimento e as zonas de espera, dreas faceis de identificar
porque j4 tinham mobilidrio igual ao das outras unidades. Percorremos
as caixas de escadas do edificio pintadas de tons claros, ao chegar-se ao
primeiro andar vimos que a porta corta-fogo nio era cinzenta como as
do piso anterior, mas sim azul-turquesa, e em todo o piso esta cor esta-
va presente, animando o espago com um tom que sugeria a paisagem
marinha. No piso 2, aconteceu o mesmo, mas desta vez o destaque da
cor foi dado pelo amarelo.

As opgdes cromaticas tiveram a ver com a localizagdo geogrifica do
hospital, uma zona de praias, onde estas cores sdo associadas especial-
mente ao perfodo do Verdo. Os pisos 3, -1 e -2 estavam ainda numa fase
inicial de obra. Visitamos todos os Servigos e percorremos o espago
exterior para entender como poderiam ser alguns circuitos.

Foi importante durante a visita a presenca de todos, porque deu para
entender melhor como se pretendia que fosse o funcionamento deste
espaco hospitalar e para verificar localizagdes de pegas, tentando assim
evitar que a sinalética fosse colidir com outras intervengdes. Rapida-
mente ficou percebido que ndo havia nenhum plano funcional para os
percursos de pacientes, profissionais ou visitas, existiam algumas ideias
mas nio estava nada projectado nem registado.

O projecto de decoragio j4 estava realizado e muitas pegas colocadas,
a sinaliza¢do de emergéncia aplicada, mas o sistema de sinalética do
edificio seria o tltimo a chegar, um més antes da data prevista para a
abertura da unidade, o que obrigou a um trabalho intenso.

Depois desta visita efectuaram-se varias reunides para definir toda a
circulagdo interna e externa no Hospital. A sinalética de identificagio
de Servigos e das diferentes salas foi simples de resolver, a experiéncia
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das outras unidades tinha permitido normalizar nomenclaturas. Deste
modo, os espagos semelhantes utilizam a mesma designagdo. Defini-
mos todos os percursos de circulagio interior e exterior. Pelo exterior,
pacientes e acompanhantes deveriam ter acesso a Entrada Principal,
Urgéncia, Imagiologia, e os Fornecedores aos Armazéns. Na entrada
principal tinhamos o acesso a Consulta com o respectivo atendimento.
A distribuigdo para os outros servigos do hospital deveria ser realizada
por dois elevadores que se encontram no piso 0, um em cada extremo
do piso. E uma circulagiio pouco intuitiva, é mais comum a circula-
¢do vertical fazer-se s6 por um elevador e uma caixa de escadas, o que
simplifica todo o processo de orientagdo dos utilizadores do espago.
Neste caso essa situagdo nio é possivel. O elevador mais préximo da
entrada principal d4 acesso aos pisos 2 e 3. No piso 1 onde se encon-
tram o Bloco de Partos, Cirurgia de Ambulatério e Bloco Operatério,
se utilizarmos esse elevador vamos entrar dentro do Servico, uma zona
restrita, onde trabalham os profissionais, o que nio é conveniente.
Assim, para aceder aos Servigos do piso 1, deve-se utilizar a Entra-
da Principal, percorrer todo o piso O e encontrar o elevador e caixa
de escadas af disponivel. O sistema de sinalética tem que marcar este
percurso e os elevadores tém que ter os pisos, onde os utentes nio
podem entrar, bloqueados. No piso -1, Imagiologia e Urgéncia, quando
existir necessidade de uma deslocagdo do paciente ou acompanhante
a outro piso, esta tem de ser feita na companhia de um profissional, é
que neste piso, os elevadores estdo dentro dos Servigos, mais uma vez
zonas de acesso restrito. Existe outra possibilidade: utilizar o percurso
exterior até a Entrada Principal do Hospital seguindo as orientagdes
da sinalética exterior. Estas situagdes sdo atipicas e pouco funcionais,
mas a estrutura e organizagdo do espago hospitalar originou esta solu-
¢ao.

Depois de todo o projecto definido, as pegas que constituem o sistema
de sinalética foram desenhadas e produzidas. A instalagio foi marca-
da, e todas as pegas deveriam ser colocadas, com a excepgdo dos pisos
que ndo estavam prontos: 3, -1 e -2. Colocaram-se as pegas, mas sé a
Consulta no piso 0 estava em funcionamento quando o hospital abriu
em Agosto de 2010.

A auséncia de licengas, atrasos na entrega de equipamento contratado e
atrasos na finalizagio de obras, condicionavam e limitavam a activida-
de do Hospital que em Outubro 2010 encerrou. Inicialmente o Grupo
Trofa Satde afirmava estar empenhado em resolver os problemas que
levaram ao seu encerramento, no entanto, até hoje a unidade nio voltou
a abrir nem existe qualquer plano nesse sentido.
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O Hospital Privado de Braga é o primeiro hospital particular da cida-
de de Braga a possuir um servigo de Urgéncia. Foi construido pelo
Grupo Trofa Satide em parceria com a empresa de construgio Britalar.
O Hospital tem uma é4rea de 15000 metros quadrados de construgdo
distribuidos por 6 pisos. Esta situado numa zona verde, arborizada,
com trajectos pedonais e um curso de dgua. O edificio recebeu o prémio
GreenBuilding, prémio atribuido pela Comissdo Europeia aos editicios
construidos de uma forma sustentavel e com consciéncia ambiental em
todo o ciclo de vida. Foi um investimento realizado pela Britalar de
mais 800 mil euros (num projecto de 30 milhdes de euros), alterando o
projecto inicial do hospital de modo a melhorar a eficiéncia energética,
proporcionando uma poupanga anual de energia primaria de 38,3%,
sendo o equivalente a 84,5 toneladas de CO2.

O projecto de Sinalética para o Hospital Privado de Braga iniciou-se
com o edificio ja concluido. Na primeira visita realizada o equipamento
médico estava ja colocado, tal como algum mobiliério.

O edificio distingue-se por uma ampla area de estacionamento exte-
rior. A entrada principal é bastante espagosa, a zona de atendimento
¢ acompanhada por uma zona de estar, os tons claros e a iluminagio
natural qualificam o espago atribuindo-lhe uma atmosfera de conforto
e bem-estar. A circulagdo no Hospital é bastante intuitiva. Na Entrada
Principal / Piso 0, temos a Imagiologia e o elevador e caixa de escadas
que ddo acesso aos outros Servigos, excepto a Urgéncia e Fisioterapia
em que a circulagio deverd ser realizada pelo exterior.

Este projecto de sinalética foi muito bem acompanhado, além da equi-
pa da Direc¢do do Grupo que participou nos projectos de todas as
unidades, neste caso o Administrador do Hospital Dr. Paulo Noguei-
ra acompanhou, analisou, avaliou e propos solugdes durante todo o
processo. Esse acompanhamento foi essencial para o projecto.

No inicio do projecto de sinalética pedimos o plano funcional do edifi-
cio que prontamente foi facultado, porém nio continha as informagoes
necessarias para a construgdo do sistema de sinalética. Com a estrutura
do editicio e em conjunto com todos os elementos da equipa de trabalho,
definiu-se o sistema, desenhando-se o projecto, as pegas de orienta-
¢do e identificagdo. Com a normaliza¢do de nomenclaturas pretendida
para o sistema do Grupo, a identificagido de servigos e espagos estava
simplificada. A experiéncia obtida com as numeragdes dos gabinetes no
Hospital de Dia de Vila Nova de Famalicdo, veio beneficiar os restantes
projectos. Nesta unidade do Grupo houve uma grande preocupagio em
reunir todos os técnicos para juntar designagdes de gabinetes comuns,
funcionais que evitassem conflitos.

A colocagdo das pegas no Hospital Privado de Braga foi o momento em
que surgiu uma maior contestagdo. Todo o Sistema estava definido, as
pecas produzidas e quase todas colocadas, quando o Director Clinico
do Hospital decidiu mandar retirar grande parte das placas de orienta-
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¢do por ndo constar em nenhuma delas a identificagdo do seu servigo,
Direcgdo Clinica. A confusdo foi grande, no entanto a estratégia da
Administra¢do do Grupo tinha sido de apenas identificar os espagos
destinados aos utentes/clientes, nio estando nenhum dos Servigos de
Direcgdo presentes no Sistema, tendo-se em conta ndo serem 4reas de
atendimento ao publico. Apés tudo ficar clarificado, o Sistema manteve
o seu principio e as pegas foram recolocadas nos locais previamente

definidos.

O Hospital Privado de Braga abriu em Outubro de 2010, com toda a
Sinalética interior colocada, o que ndo aconteceu com a Sinalética exte-
rior. Por motivos administrativos o processo de produgio atrasou-se, a
Sinalética exterior sé foi produzida e colocada em Junho de 2011.

A sinalética exterior é essencial na defini¢do de percursos, quem chega
tem que ter a informacdo precisa da entrada certa.
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O Hospital Privado de Alfena é o maior dos novos hospitais do Grupo,
com grandes dreas e uma iluminagio natural privilegiada.

Na entrada principal, o atrio é marcado por uma zona de circulagio
com escadas rolantes e um elevador panoramico, que sio os elementos
centrais do espago.

Neste hospital o sistema de sinalética chegou antes do mobiliario,
equipamento técnico, profissionais e antes mesmo de o edificio estar
finalizado. Imaginar como tudo vai acontecer num hospital vazio é
mais complicado.

Tendo em conta que a Direc¢do desta unidade ainda nio estava defini-
da, este projecto foi também acompanhado por um dos elementos da
Administrag¢do do Grupo — Dr. Artur Osério. A sua grande experién-
cia médica e de gestdo hospitalar, enriqueceu o projecto, determinando
ideias futuras de grande interesse.

O Hospital Privado de Alfena é uma parceria do Grupo Trofa Satde,
responsavel pela concepgio, gestdo e desenvolvimento, com o Grupo
Eusébios a quem compete a construgio do edificio. A construgio teve
inicio em Janeiro de 2008 e o hospital inaugurou em Janeiro de 2012.
Um investimento de 30 milhdes de euros, com uma area de construgio
de 17 887 metros quadrados, distribuida por 8 pisos. O Hospital situa-
se num vazio urbano, circundado por diversas areas habitacionais, e
por uma nova zona Empresarial/Industrial. A vila de Alfena faz parte
do Concelho de Valongo e tem uma localizagdo geografica privilegiada,
quer relativamente a drea Metropolitana do Porto, como a acessibilida-
de aos principais eixos viarios do norte do pafs.

Este projecto distinguiu-se por ter tido a participagio dos arquitectos da
obra. Nos outros edificios, por diferentes impossibilidades, esse contac-
to nunca existiu apesar de ter sempre sido solicitado. O mobiliario do
Hospital Privado de Alfena, nio foi projectado pela mesma empresa
que o fez nas outras unidades, aqui, foram os arquitectos da obra que
realizaram esse trabalho. Deste modo, quiseram conhecer o projecto de
sinalética para entenderem como todos os elementos iam construir o
espago. As portas escolhidas para todo o edificio condicionavam a colo-
cagdo prevista para a sinalética de identificagdo. Realizaram-se varios
testes com os arquitectos a participarem nas escolhas. Isso aconteceu
igualmente nas marcagdes de portas e superticies envidragadas, que
obrigadas pela legislagdo a serem sinalizadas sdo um elemento caracte-
rizador do edificio e cuja marcagio os preocupava.

Os percursos dos utentes foram definidos com base no plano funcional
do edificio. A circulagio vertical que se encontra na entrada principal,
elevador panoramico e escadas rolantes, sé ddo acesso ao Piso 1, onde
esta previsto existir uma zona comercial e onde se situa a Administra-
¢do e o Restaurante/Bar. Para acedermos aos Servigos do Hospital,
temos de aceder a outro elevador e caixa de escadas. Foram definidas as
pecas necessarias para realizar este circuito, sabendo que como é pouco
intuitivo, a tendéncia seria entrar e subir pela primeira escada ou eleva-
dor disponivel. Aqui privilegiou-se o acesso a zona comercial e a
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acessibilidade a um publico ndo hospitalar justificando-se assim a possi-
bilidade deste tipo de utilizadores usufruirem da zona comercial sem
prejudicar a dinamica hospitalar.

SERVICOS POR PISO

PISO 6 INTERNAMENTO 6

PISO 5 INTERNAMENTO 5

PISO 4 CONSULTA 6, 7, INTERNAMENTO 4
PISO 3 CONSULTA 1, 2,3, 4,5

PISO 2 BLOCO DE PARTOS, BLOCO OPERATORIO, CIRURGIA DE
AMBULATORIO, ENDOSCOPIA, UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

PISO 1 ADMINISTRACAO, AUDITORIO, ZONA COMERCIAL,
RESTAURANTE/BAR

PISO 0 URGENCIA, IMAGIOLOGIA, ANALISES CLINICAS, ORATORIO

PISO -1 FISIOTERAPIA

A circulagdo interior é privilegiada na orientagdo, com excepgdo da
Urgéncia que tem acesso directo pelo exterior, e a Imagiologia que
caso seja necessdrio, tem infraestruturas para a realizagdo de um circui-
to exterior.

O Hospital Privado de Alfena foi o tltimo do Grupo a implementar o
sistema de sinalética, a experiéncias das unidades anteriores permitiu
produzir e colocar o sistema sem contrariedades.

A mudanga da Administragdo do Grupo impossibilitou em todas as
unidades um processo de avaliagdo do sistema. Este processo deve ser
realizado com a unidade em funcionamento apés um perfodo de experi-
mentagio e permite verificar a satistacido dos utentes e caso necessdrio
ajustar solugdes.
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Existiram temas que por serem comuns em todas as unidades propor-
clonaram trocas de ideias, conversas enriquecedoras e construfram
solugdes, expomos os que consideramos mais representativos:

- Urgéncia / Emergéncia

Em todos os novos Hospitais do Grupo Trofa Satde, a drea destinada
a Urgéncia tem duas portas: uma com a identificagdo Urgéncia, outra
com a identificagdo Emergéncia. Esta distingao foi uma decisdo tomada
pela Administragdo e que existe no ambito da satde. Urgéncia é uma
situagdo que ndo pode ser adiada devendo ser resolvida rapidamente;
Emergéncia uma situagdo critica de perigo eminente, relativamente a
prestacgdo de cuidados de satde, é uma situagdo que necessita de uma
cirurgia ou de intervengdo médica de imediato, possui um caracter mais
imediatista que uma situagdo de Urgéncia.

A diferenciagdo é utilizada entre os profissionais de satide, no entanto,
na forma como os utentes utilizam o espago hospitalar sdo identifi-
cagoes de descodificagdo complicada, numa ocasido que se pretende
constituida por elementos comunicacionais claros e instantaneos. A
utilizagdo destes termos é considerada por alguns profissionais como
confusa e evitavel, tendo em conta que as situagdes de Emergéncia sdo
preferencialmente encaminhadas para os hospitais publicos. As longas
conversas acabaram por resultar na utilizagio dos dois termos, que se
mantém em todos os Hospitais do Grupo.

- O Oratério

Em todos os Hospitais do Grupo existe uma Capela, um espago desti-
nado a oragdo como geralmente tém os espagos hospitalares. O Grupo
Trofa Satde ponderou a construgdo de um espago mais abrangente,
que possibilitasse o servigo religioso de todas as crengas. A forma de
edificar esse lugar desencadeou interessantes conversas com arquitec-
tos e profissionais do grupo, e projectos. A identificag¢do do espaco de
oragdo esta presente no sistema de sinalética, no entanto as dreas des-
tinadas para o Oratério continuam lugares vazios...

- Paciente/Cliente

A forma como o paciente é referido é distinta dos outros espagos
hospitalares desta investigacdo, aqui é sempre referido como Clien-
te. Ao mesmo tempo que o Cliente é considerado como um utilizador
exigente, também lhe é retirado uma certa identidade. De certa manei-
ra continua-se com o conceito de n#mero, como acontece num hospital
putblico quando se quer dizer n#mero do processo; no Hospital Privado
o conceito de nimero, inclui algo mais importante que o nimero do
processo.

- O nome dos profissionais nas portas

A questido de justificar aos profissionais de cada unidade, o motivo de
nio se colocar o nome nas portas foi recorrente. Uma questdo levanta-
da especialmente pelas chefias, que em muitas situagdes demonstravam
o interesse desta identifica¢do, considerando ser um elemento que
contribufa para a sua prépria orientagdo, assim como para quem 0s
procurassem. O Grupo Trofa Satde desaprovou essa identificagio,



por considerar que os cargos sio transitorios e nio pretenderem abrir
excepgoes, pois se tal acontecesse as portas ficariam repletas de nomes
tendo em conta que muitos gabinetes sdo partilhados. De certo modo,
das conversas ou mesmo discussdes que tivemos, verifica-se a impor-
tancia que uma placa de identificagdo pode ter, comprovando nestas
situagdes, a necessidade de delimitar o territério e de demonstrar poder.
O que mais aconteceu nestas conversas foi discutirem-se assuntos
pontuais, mas a analise global do projecto, que era o nosso grande inte-
resse, ndo fol um tema tratado.

A experiéncia com o Grupo Trofa Satde foi muito enriquecedora.
Apesar das diferencas que existem entre cada edificio, o sistema de
sinalética faz parte de uma imagem comum contribuindo para a sua
identidade.

Além da Sinalética, outros factores se associaram na construc¢io da
identidade da Marca Trofa Satde:

- A entrada principal de cada Hospital é decorada com painéis murais
da ceramista, Teresa Cortez, projectos criados especificamente para
cada Unidade de Saide. Estas intervengdes artisticas foram planea-
das e o local definido logo no inicio de cada obra, de modo a ter uma
presenca de destaque, uma forma de expressdo artistica que marca o
espago com cor, formas e texturas;

- Além do mobiliario dos quartos, zonas de espera e zonas de atendi-
mento ter sido uniformizado em todas as unidades do Grupo, houve
um especial cuidado nos uniformes dos profissionais que também é um
projecto global.

- O material de comunicag¢do do Grupo Trofa Satide tem uma imagem
gréafica bem marcada e normalizada. Existe também publicidade na
area metropolitana do Porto, utilizando oufdoors na cidade e nos princi-
pais eixos vidrios. Na Satde, tal como qualquer outra empresa privada,
utiliza-se cada vez mais os mesmos meios de comunicagdo, divulgagio
e publicidade.

As novas unidades de satide do Grupo Trofa Satde elegem os moder-
nos conceitos de funcionalidade, design, arquitectura e engenharia
hospitalar, e com a mais recente tecnologia médica criam projectos
centralizados no utente/cliente.

O acesso da populagio a estas unidades privadas de satde realiza-se
através de protocolos com empresas, associagdes, diversos subsiste-
mas publicos e privados de satde, seguradoras e o Sistema Nacional
de Saude.
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Conclusio

A importancia desta investigacdo converge na reflexdo e procura de
solugdes para um determinado espago publico, considerando que as
instituigdes hospitalares ndo tém dado grande atengido a uma tematica
que ¢é essencial para o acolhimento e bem-estar do doente.

As institui¢oes hospitalares sdo espagos dinamicos em constante trans-
formacgdo, realizar projectos que melhorem a habitabilidade destes
lugares obriga a reconhecer isso mesmo, a repensar, reavaliando o que
fol ou que esta a ser feito, a refazer ou a recomegar porque o que conhe-
cemos hoje, ja é diferente amanha. Os projectos realizados ndo sdo
lineares, consideramos que nio existe um principio, meio e fim, neces-
sitam de ser acompanhados para se manterem sempre actualizados e
dedicados ao utente, um processo focado em (re)conhecer, (re)pensar e
(re)fazer o espaco hospitalar.

Cada projecto realizado teve um enquadramento profissional, com
as vantagens e desvantagens que lhe sdo inerentes. A necessidade de
responder a um cliente, aos seus desejos e preocupagdes, cumprindo
prazos, respeitando custos de execugdo tendo sempre em conta as espe-
cificidades de cada uma das instituigdes. Deste modo, cada caso seguiu
uma metodologia prépria e teve um percurso particular fruto de dife-
rentes necessidades, interlocutores e instituigdes.

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto foi o maior desafio, por
ser o primeiro, por ter sido preparado para um projecto de final de
licenciatura e transformado num projecto profissional, mas também
pela carga emocional associada, pelo ambiente cinzento que confundia
cada lugar em que facilmente nos perdfamos. Organizar os movimentos
dos utentes permitiu entender a relagdo do espago com os referen-
tes comunicacionais estudando uma comunicagdo eficaz que auxilia a
memorizagdo do espago e privilegia circuitos acessiveis e confortaveis,
sem negligenciar o funcionamento da instituigéo.

No sistema de sinalética implementado conseguimos realizar um
projecto integrado, sistematizado, capaz de comunicar com o utente.
As designagdes médicas e a cor em conjunto, marcam o espago, dife-
renciam cada lugar e as intervengdes artisticas da consulta externa
refor¢am essa intengao.

Consideramos ser um projecto exemplar, no entanto ficou a meio. As



mudangas na administragdo nido permitiram continuar e o Instituto
Portugués de Oncologia é uma institui¢do onde existe muito por fazer
nesta drea. As transformagoes naturais do espago hospitalar necessi-
tam de ser acompanhadas pelo sistema de sinalética, caso contrério
ao melhorar um espago esquecemo-nos do todo a que ele pertence, e
entdo, a comunicagdo do sistema perde a validade por ndo corresponder
a realidade.

O Hospital Joaquim Urbano foi o espago hospitalar mais harmonio-
so em que trabalhamos. Para integrar um sistema de sinalética num
espago esteticamente equilibrado foi necessario definir pegas e mate-
riais que encaixassem num hospital com mais de um século, acabado
de recuperar. Foram realizados muitos estudos para encontrar as pegas
certas que iriam materializar o sistema de sinalética e que nio adul-
terassem o espago existente. As pecas deveriam ser visiveis, legiveis,
estrategicamente colocadas mas ao mesmo tempo deveriam fundir-se
no cenario existente. A amplitude do espago exterior permitia a exis-
téncia de jardins para os utentes, e se desejassem, podiam visitar os
ntcleos museolégicos que foram realizados durante o projecto. Um
espago hospitalar ptblico que ndo corresponde aos estere6tipos comuns.

O Projecto Hospital de Santa Maria - Porto teve dois momentos distin-
tos, o hospital intermedidrio e o novo hospital, que proporcionaram
projectos com objectivos diferentes, se o primeiro projecto deveria ser
efémero o segundo pretendia-se perene e que acompanhasse a vida de
um novo hospital, isso reflectiu-se nas solugdes encontradas. O siste-
ma de sinalética no hospital intermedidrio, apresenta uma intervengio
com uma grande presenca visual, motivada pela fragmentagido do espa-
¢o, liga os lugares. As opg¢des cromdticas, tipograficas e formais foram
reinterpretadas no sistema de sinalética do novo hospital com uma
actuacio mais moderada.

O projecto no novo hospital é o mais completo que realizamos, o vincu-
lo com a institui¢do continua, inclui vérias 4reas da comunicacio visual,
onde intervengdes de design e arte publica tém lugar. A equipa de
trabalho defende a necessidade da manutengio dos projectos, o sistema
de sinalética é revisto anualmente e qualquer alteragio do espaco rece-
be a correspondente actualiza¢do. Um projecto constituido por vérios
projectos que estdo interligados e partilham preocupagdes comuns, a
dedicagdo ao utente, ao seu bem-estar, com uma comunicagio transpa-
rente, num espago legivel e preocupado com a estadia de todos.

O projecto do Grupo Trofa Saide distingue-se pela importancia da
imagem de marca aplicada num sistema de sinalética e pela necessidade
de estruturar um projecto capaz de ser aplicado em espagos distintos
nunca perdendo a identidade. Isso foi possivel definindo o comporta-
mento do sistema, o que deveria ser identificado, com que designagdes,
hierarquizar a informagio, sistematizar a orientagdo, criar mode-
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los para cada necessidade, o que significa criar um manual de normas
composto por regras sem possibilitar a excep¢do, porque se a excepgdo
fosse criada numa unidade facilmente o sistema de sinalética corporativo
seria deturpado. Em todos os projectos realizamos o manual de normas
do sistema de sinalética, no entanto o do Grupo Trofa Saide teve que
prever todas a situagdes necessarias, criar modelos e ser intransigente, a
unidade A nio podia resolver um problema com uma solugio diferente da
unidade B porque se assim fosse a coeréncia terminava. Comummente os
intervenientes no processo de trabalho encontram solugdes a sua medida
descurando o sentido global do sistema, o que nio é desejavel.

Em cada unidade do Grupo o acompanhamento realizado foi diferente,
apesar de existir uma equipa de trabalho que acompanhou todos os casos.
O bom acompanhamento do projecto por parte do cliente e futuro utiliza-
dor esta relacionado com o seu resultado final.

O sistema de sinalética corporativo ndo foi aplicado em todas as unidades
do Grupo como estava previsto, por motivo de mudanga na Administra-
¢do. A utilizagdo de novas medidas de gestdo e a situagdo econémica do
pais, conseguiram condicionar e a0 mesmo tempo justificar algumas actu-
acoes.

Um projecto de implementagio de um sistema de sinalética num Grupo
de Satide tem uma grande dimenséo, a complexidade existe principalmen-
te porque se trata de um projecto que requer tempo para ser executado e
onde estdo envolvidos vérios intervenientes. A uniformizagio de elemen-
tos que contribuam para a construgio de uma identidade forte e a0 mesmo
tempo para melhorar a habitabilidade no espago hospitalar, corre o risco
de facilmente perder o rumo e modificar o sentido do que se pretende
quando existe uma mudanga de gestdo no grupo hospitalar. O espago, a
organizagdo do espago e o modo como comunica ¢ lugar para manifesta-
¢des de poder e demonstragdes da mudanga.

Em todos os projectos a integragdo das pegas no espago foi um objectivo
comum, para isso, a forma, a tipografia, a cor e os materiais foram estuda-
dos e testados em cada caso, as dimensdes das pegas e local de colocagio
foram definidas pelo espago existente para construir a composigio certa,
alinhamentos guiados pelos elementos estruturantes do espago, pegas
dimensionadas para o lugar a que se destinam, nunca esquecendo a legi-
bilidade da informacio.

Em todos os hospitais definimos a forma geométrica base que iria cons-
truir cada sistema, no Instituto Portugués de Oncologia foi o quadrado, no
Hospital Joaquim Urbano o rectangulo, no Hospital Santa Maria Inter-
medidrio a linha, no Hospital Novo a linha e o quadrado e no Grupo Trofa
Satde o circulo. Concluimos que nio existem figuras geométricas melho-
res ou piores para construir sistemas de sinalética, existem sim solugdes
para cada espago. O espago e os problemas a resolver ajudam a determinar
a forma que em conjunto com um sistema estruturado, com dimensdes,
tipografia, cores e materiais adequados constroem uma solugio eficaz.



Recorrer a um designer para a concepgdo de um sistema de sinalética
num espago hospitalar é uma iniciativa mais ou menos comum, mas
ainda ndo é muito comum, pensar num projecto como um sistema de
orientagdo em que trabalhamos vérias areas da comunicagdo visual,
com profissionais de vérias disciplinas, com o objectivo de melhorar
o espago “publico” do hospital, tanto na sua organizagdo de conjunto
(através da cor dos espagos, intervengdes artisticas, zonas de estadia,
etc.) como, especialmente, na organizagdo dos movimentos que as
pessoas vio realizar. Consideramos que conseguimos dar alguns passos
nesta direc¢do ao pensar mais do que o pedido em cada projecto, exem-
plificando:

- A intervengdo artistica no Instituto Portugués de Oncologia, coloriu
o espacgo auxiliando a distingdo de cada lugar, trouxe sorrisos e conver-
sas, afastando por alguns instantes do lugar em que se estava.

- Os ntcleos museolégicos no Hospital Joaquim Urbano foram o veicu-
lo para transmitir a histéria da institui¢do e um meio para valorizar
todos os profissionais que contribuiram para o crescimento do hospital.
Foram igualmente um importante contributo para a relagio da institui-
¢do com a comunidade chamando até si escolas e curiosos.

- A Pediatria do Hospital Santa Maria - Porto, um projecto construido
com a ajuda dos profissionais, pensado para a estadia da crianga e do
acompanhante desde a chegada até ao tratamento, marcou um lugar e
mostrou a importancia que a instituigdo d4 ao bem-estar e a dedicagio
que tem pelo utente.

O objectivo destes projectos foi melhorar as zonas de circulagio e es-
pera do hospital, através de intervengdes de design e arte publica. Os
utentes foram a preocupagio principal; a procura de solugdes, que pos-
sibilitassem um lugar mais humanizado, o maior desafio.
Consideramos que as acg¢des de desenho que realizamos sdo impor-
tantes mas nio sdo suficientes, para melhorar o espago é indispensa-
vel existir conjuntamente: o sincronismo entre profissionais de sauide,
projectistas e utentes na procura de solugdes; o sistema de orientagio
utilizar referentes comuns a todos os utilizadores, de modo a que todo
o funcionamento hospitalar utilize a mesma linguagem; o tema ser in-
corporado no planeamento dos novos hospitais, possibilitando o seu
contributo em solugdes de raiz, evitando a chegada no fim para remen-
dar o espago; o projecto ser avaliado apds a implementagio, para definir
se sdo necessdrios ajustes ou mudangas; uma actuagido que acompanhe
o tempo de vida do espago, mantendo ou inovando solugdes, em prol de
um hospital humanizado.
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