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Resumo

O presente projeto surge para dar resposta a lacunas existentes na Unidade Local de Saude de
Castelo Branco. O projeto teve como principal objetivo corrigir problemas como: incoeréncia grafica
e semantica, falta de contraste, ilegibilidade na comunicacdo da Identidade Visual Corporativa e no
sistema de orientacdo, que comprometiam a utilizacdo e compreensao dos seus meios de comunicagio
e espacos.

Em termos de metodologias ndo intervencionistas, foram estudadas obras de autores de referéncia,
com o intuito de adquirir e consolidar novos conhecimentos. Para além da revisdo da literatura,
foi fulcral conhecer estudos de casos de situagdes semelhantes, tendo estes sido uma mais-valia na
aquisicao de conhecimentos e de uma realidade aplicada.

Com a revisdo da literatura verificou-se o quanto é relevante o contributo do design para a
humaniza¢do em meios hospitalares,aimportancia da coeréncia e inclusividade na comunicagio visual,
e o quanto é fulcral o design de informacdo na criagdo e uniformizacdo de uma sinalética corporativa.

Ainvestigacdo ativa consistiu no design da Identidade Visual e no respetivo sistema de orientagdo
e informacdo. Com as bases necessarias procedeu-se ao redesign da identidade visual e da sinalética
corporativa, tendo sempre em conta questdes como acessibilidades, humanizacao, inclusividade e o
publico-alvo, bem como a defini¢do de submarcas da ULSCB.

Uma outra componente nio intervencionista consistiu na observagio direta e, posteriormente,
na implementacdo de testes e técnicas como desfoque da marca grafica, Teste de Estimacdo da
Compreensao e Teste de dimensdes de placas.

O desenvolvimento desta investigacdo representa a melhoria da comunicacdo da ULSCB,
nomeadamente em adequacgdo e coeréncia grafica e semantica, adequadas ao perfil de utilizador,
definindo-se alguns principios de design que assegurem a consisténcia e uniformizacdo de todos os
meios de identidade visual, desde a marca grafica a sinalética.

Deste modo, conclui-se que este projeto contribuiu, de forma positiva para que a comunicagio
corporativa da ULSCB passasse a estar de acordo com os seus valores, sua missio, posicionamento e
conceito que a entidade pretende transmitir.

Palavras-Chave

Design Grafico, Identidade Visual Corporativa, Sinalética Corporativa, Humanizacgéo, Inclusividade.
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Abstract

The present project comes to give answer to same existent falls in Local Health Unit of Castelo
Branco. This Project had as principal object to correct same problems like: graphic and semantic in-
coherence, lack of contrast, illegibility in corporate communication and guidance system, which com-
promised the use and understanding of its communication and spaces.

In terms of non-interventionist methodologies, the works of reference authors were studied in
order to acquire and consolidate new knowledge. In addition to the literature review, it was crucial
to know case studies of similar situations, which were an added value in the acquisition of knowledge
and an applied reality.

With the literature review, it was verified the relevance of the contribution of design to humani-
zation in hospital settings, the importance of consistency and inclusiveness in visual communication,
and the importance of information design in the creation and standardization of corporate signage.

Active investigation consisted of the design of the Visual Identity and its orientation and informa-
tion system. With the necessary bases, the redesign of the visual identity and corporate signage was
carried out, always taking into account issues such as accessibility, humanization, inclusiveness and
the target audience, as well as the definition of ULSCB sub-brands.

Another non-interventionist component consisted of direct observation and later in the
implementation of tests and techniques such as graphic mark distort, Comprehension Estimation Test
and Plate Dimension Test.

The development of this investigation represents the improvement of the communication of the
ULSCB, namely in the adequacy and coherence of graphics and semantics, appropriate to the user
profile, defining some design principles that ensure the consistency and uniformity of all means of
visual identity, from the Mark to the signage.

Inthisway, we conclude thatthisprojectcontributed positively sothatthe corporate communication
of the ULSCB happened to be in agreement with its values, its mission, position and concept that the
entity intends to transmit.

Keyword

Graphic Design, Corporate Visual Identity, Corporate Signage, Humanization, Inclusivity.
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1.

Introducao



Mariana Martins Amaral



A Gestdo de Identidade Visual para a melhoria da comunicagdo: O Caso de Estudo Unidade Local de Saude de Castelo Branco

1. Introducao

1.1. Contexto do Projeto

O projeto surgiu poriniciativa da administracdo da ULSCB, numa parceria com Instituto Politécnico
de Castelo Branco. O principal objetivo consistiu em corrigir lacunas que comprometiam a utilizagdo
e compreensdo dos seus espacos, por se ter verificado falta de contraste, ilegibilidade, incoeréncia
grafica e semantica na sua comunicagao corporativa e sistema de orientacao. Sendo a Identidade Visual
Corporativa (IVC) um c6digo composto pelo discurso visual e escrito que relaciona todos os elementos
de forma coerente, esta, define visualmente a organiza¢do que materializa a Identidade Corporativa.
Torna-se, assim, necessario reajusta-la a instituicdo para que todos os elementos comuniquem
uniformemente. As lacunas existentes na Unidade Local de Satide de Castelo Branco (ULSCB), sdo o
objeto de estudo deste projeto. Esta presta cuidados, no distrito de Castelo Branco, focando-se na
integracao dos Cuidados Primarios, Hospitalares, Continuados, Paliativos, Emergéncia Pré-Hospitalar
erede de Urgéncias.

Um dos seus principais objetivos passou por contribuir paraamelhoria da comunicacao, centrando-
se na organizacdo da Identidade Visual. Para tal, teve-se em conta diferentes autores que defendem a
gestao da Identidade Visual Corporativa no ambito do Design de Comunicagdo. Este campo de estudo,
é a area responsavel pela mudanca das mensagens, tanto a nivel de linguagem como de simbolismo,
adequando-se sempre ao publico-alvo. E, igualmente, responsavel pela conversio do conceito da marca
em solucdes simbolicas de uma determinada cultura, e noutras com que se ira interligar.

A ULSCB constituida pelas Unidades de Prestacdo de Cuidados inclui o Agrupamento Centro de
Saudde Beira Interior Sul - ACES BIS, o Agrupamento Centro de Saide Pinhal Interior Sul - ACES PIS e
o Hospital Amato Lusitano. Tinham a sua comunicagdo comprometida, devido as suas diferencas e
incoeréncias enquanto institui¢des, tanto ao nivel individual como coletivo.

Pelos motivos descritos, procurou-se avaliar e melhorar os objetos de comunicagio, ajustando-os
ao perfil cultural, as necessidades e aspira¢des dos diferentes publicos.

Este projeto permitiu a aplicagdo de conhecimentos adquiridos ao nivel tedrico e pratico,
contribuindo para uma melhoria ao nivel do design, na drea da satide, com evidéncias nas vertentes do
Design de: Comunicagéo, Grafico, Informacao e Inclusivo.

1.2. Questoes de Partida

A administracdo da ULSCB solicitou apoio naresolucio de problemas de comunicagéo e informagao,
sentidos por diversos utilizadores, no que concerne aos espagos sob a sua tutela.

Da histéria desta entidade decorrem diversos problemas de identidade visual, principalmente
a falta de coeréncia entre os diversos organismos e departamentos, bem como nos diversos objetos
de comunicacdo. Uma situagdo similar ocorre com os sistemas de orientacdo e informacdo, que
sdo pouco inclusivos, coerentes, mal dimensionados e tém problemas de compreensdo e contraste.
Inclusivamente, a ambientacdo hospitalar constitui um obstaculo a leiturabilidade e compreensao dos
diversos recursos de informag¢do e comunicacgao.

Neste sentido, qual o contributo do design para as necessidades da administracdo técnica da
Unidade Local de Satide de Castelo Branco, no ambito da comunicagdo corporativa e do seu sistema de
orientacao?

Sendo a maioria da populacgdo do interior centro idosa e analfabeta (Censos 2011, 2012), sera que
uma investigacao sistematizada contribui para uma resposta mais ajustada aos espacos da ULSCB e as
carateristicas do publico, considerando acessibilidades e inclusividades?

Para a resolucdo desta problematica encontraram-se diversas questdes de partidas, como a
existéncia de demasiadas lacunas na comunicag¢do corporativa e sistema de orientacdo. Também se
questiona o contributo do design na resposta a falta de contraste, ilegibilidade, incoeréncia grafica e
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semantica, que no seu conjunto comprometem a compreensao da informacgao e do espago. Pretende-se,
entdo, saber como contribuir para a melhoria da Identidade Visual Corporativa e como aperfeicoar o
dia-a-dia das pessoas nesta Unidade Local de Saude.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivos Gerais

Esta investigacdo teve como objetivo geral a gestdo da Identidade Visual para a melhoria da
comunicacdo da Unidade Local de Satide de Castelo Branco.

Para cumprir o referido objetivo pressupds-se:

. Contribuir para a notoriedade do Design, enquanto area tutil, para a melhoria dos servicos e da
comunicacdo dos mesmos, nomeadamente, na area da saude;

Desenvolver competéncias ao nivel do léxico, metodologias de projeto da profissdo e,
especificamente, em termos de IVC;

. Desenvolver um projeto global e integrado;

.Proceder ao redesign da marca grafica existente, uniformizando impressos e processo sinalético;
. Disseminar resultados preliminares e finais do processo de design;

. Desenvolver um projeto de investigacio sobre e através do projeto de design;

. E, por ultimo, contribuir para que os cuidados de saude prestados na ULSCB venham a ser mais
acessiveis, no que diz respeito a clareza da comunicagdo corporativa e orientagdo no espaco.

1.3.2. Objetivos Especificos

Pretendeu-se otimizar competéncias no ambito do design de comunicacio e da Identidade Visual
Corporativa, pelo que foram definidos os seguintes objetivos especificos:

. Identificar os problemas de comunicacgdo existentes na ULSCB;
. Identificar o publico-alvo e quais os seus interesses coletivos;

. Diagnosticar os problemas existentes no sistema de Identidade Visual, as necessidades de
redesign e afirmacdo do posicionamento;

. Analisar casos de estudo de identidades visuais que promovam servigos similares;

. Delinear uma estratégia de comunicagido com base na existente, de modo a promover os conceitos
da instituicao;

. Desenvolver o manual de normas graficas e novas aplicacdes da Identidade Visual (estacionario,
sinalética...);

. Otimizar competéncias, adquirindo novos conhecimentos, técnicas e capacidades de organizacao
e execucdo relativas aos problemas encontrados;

. Fortalecer a capacidade de um raciocinio légico no desenvolvimento do projeto;

. Melhorar a capacidade de hierarquizar os elementos graficos e desenhados a escala e medida do
destinatario;

.Adequar e obter um dominio técnico na area da IVC e ao nivel da gestdo de tempo e projeto, tendo
em conta o seu publico;

.Coordenar diferentes linguagens graficas e textuais, compreendendo as necessidades do meio em
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funcdo do contexto de uso;

. Desenvolver um projeto de modo sistematico e rigoroso que persiga a utilidade e encare as
questdes estéticas como algo inerente a funcio;

. Por ultimo, pretendeu-se realizar esforgcos para que o projeto venha a ser implementado.

1.4. Argumento da investigacao

Sao diversos os autores que defendem a necessidade de gerir a Identidade Visual Corporativa/de
Marca, procurando avaliar e melhorar os objetos de comunicagio, ajustando-os ao perfil cultural, as
necessidades e aspiracdes dos diversos publicos pretendidos.

A Unidade Local de Satde de Castelo Branco tem um sistema de Identidade Visual Corporativa e
de Wayfinding que, conjuntamente, procuram melhorar a comunicagio interna e externa, bem como
facilitar a circulacdo no espacgo e recurso aos servicos de saide.

Tendo em conta que os hospitais sdo espagos vivenciados e associados pelos utentes a situa¢des de
dor e desconforto, torna-se fundamental e imprescindivel que estes fornecam uma comunicagdo visual
limpa, direta e funcional. Logo, uma sinalizagio inapropriada ou pouco explicita associada a situagdo
de stress dos utentes e, por vezes, dos funcionarios pode causar confusio, desorientacao, irritacao,
perda de tempo e, consequentemente, possiveis perdas de vida.

As informacgdes nos ambientes hospitalares devem ser simples, de facil e rapida discriminagao,
transmitir seguranca e conforto a todos os utilizadores. Como tal, a sinalética hospitalar deve
identificar corretamente espacos e servicos de forma a direcionar os utentes, a comunicar-lhes avisos
comportamentais, quer de seguranca, quer de outros.

O desenvolvimento de um projeto global e integrado contribui para que a Identidade Visual da
ULSCB seja mais coerente. Por outro lado, se a realizacdo dos elementos de identidade e o sistema de
orientacido e informacio forem centrados na identidade e na cultura dos utilizadores, a comunicacio
corporativa sera mais eficaz, especificamente em termos de significado, contraste, identificacao e
compreensao.
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2. Metodologia da Investigacao

A metodologia consiste num conjunto de métodos e técnicas empregues numa determinada
atividade. Esta é composta por uma estratégia légica, predefinida e sistematica, que contribui para a
realizacdo de um projeto com sucesso. Recorre a métodos de avaliacido de resultados experimentais,
a uma calendarizacdo em cada fase do projeto e a um propdsito em relagdo aos resultados esperados
(Noble e Bestley, 2005). Esta ciéncia contribui para a abordagem do design no que diz respeito
a organizacdo, andlise e sistema de classificacdo de todo um projeto (Noble e Bestley, 2005). A
metodologia no design de comunicacgdo, tem como propdsito indicar diregoes, definir e estabelecer
marcos de referéncia, organizar, processar e apresentar informacgdes, contudo ndo indica logo, quais
as solucoes do problema de um projeto (Frascara, 2006; Lage e Dias, 2002).

A escolha de uma metodologia deve ter em conta cada projeto, devendo ser forte e rigorosa para
auxiliar o designer nos processos a utilizar, contribuindo para o objetivo final, o projeto finalizado.
Deste modo, deve abordar requisitos especificos de um projeto, com limites definidos para uma
investigacdo ampla, levando ao foco da definicdo do problema ou aos problemas exatos. Pretende-
se que um projeto tenha uma metodologia de facil compreensao e de aplicacdo intuitiva, com etapas
pouco numerosas e concretas, garantindo um diagndstico, avaliagdo e planeamento essencial para um
raciocinio légico e metddico (Noble e Bestley, 2005; Peén, 2003; Lage e Dias, 2002). Para uma melhor
elucidacdo do tipo de metodologia a empregar nesta investigacdo, verificou-se que existiam grandes
vantagens na sua escolha e aplicacdo. Desse modo, Lage e Dias (2002) destacam: o racionalizar do
desenvolvimento do projeto; a determinacao e otimizacido na escolha de materiais; desenvolvimento
de uma linguagem comum nos diversos setores que o acompanham; permitir a redu¢do de custos e
tempo; dominar a sua evolu¢ao; permitir a minimizacao de erros finais com recurso a ensaios e testes,
melhorando o produto.

Com base em diversos autores, verificou-se que a metodologia que melhor se adequa a esta
investigacdo, é repartida em varias fases, constituidas por distintas tarefas.

A primeira fase, consiste na percecdo e aquisicdo de conhecimentos gerais e superficiais sobre
0 objeto de estudo. A detecdo de problemas e quais as areas a intervir, sio fundamentais para se
perceberem no que consistem e definir quais as questdes de partida. Esta fase serve para garantir, que
existe a necessidade de intervenc¢do com base na recolha de informagdes. Posteriormente, define-se a
questdo da investigacdo com base no tema e campo ja escolhido, para corresponder as necessidades da
instituicdo face aos concorrentes e a opinido do publico-alvo (Ambrose e Harris, 2010; Lidwell, Holden
e Butler, 2012).

A segunda fase, é composta pela exploracdo de critica literdria no que diz respeito a recolha,
selecdo, andlise e sintese da revisdo da literatura. O seu resultado é designado de estado da arte, que
é arecolha e critica com base na bibliografia escolhida sobre os temas e campos de estudo. Serve para
recolher informacgdes de autores de referéncia, com o objetivo de contribuir para a inclusdo do seu
conteudo relevante e, posteriormente, aplicar conhecimentos no desenvolvimento do projeto. O estado
da arte serve para que exista um foco na pesquisa, contribuindo para a investigacdo e desenvolvimento
do problema existente. O resultado da exploragdo da critica literaria ndo indica solugdes do problema,
mas sim, conduz a uma potencial resolu¢do do mesmo (Neves e Silva, 2011; Frias, 2008; Ambrose e
Harris, 2010; Martin e Hanington, 2012; Noble e Bestley, 2005).

A terceira fase, consiste na tipologia da investigacdo com base na andlise. Esta pode ser uma
investigacdo ndo intervencionista ou intervencionista, de carater qualitativo ou quantitavo.

De forma a garantir os melhores resultados para esta dissertacdo, optou-se pela metodologia
de investigacdo mista. A metodologia ndo-intervencionista, que consiste na observacio e estudo do
problema, bem como no estudo de casos de projetos de Identidade Visual Corporativa e Sistemas de
Informacdo e Orientacdo com necessidades e objetivos similares aos da ULSCB. O estudo do problema
compreende entrevistas exploratorias, direcionadas aos diferentes publicos que utilizam os servigos e
a colaboradores da ULSCB, para além da observacio direta de problemas. Pretendeu-se utilizar bases
qualitativas e quantitativas. A metodologia intervencionista que diz respeito a investigacdo ativa,
compreende uma fase de projeto com o objeto de estudo, a ULSCB, e posterior avaliacdo de resultados
em grupos de foco, bem como a sua validagao, procurando aferir a eficacia dos resultados. Pretendeu-
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se o uso de base intervencionista, ndo intervencionista e qualitativa.

A investigacdo ndo intervencionista, consiste na observacgio e pesquisa, fornecendo bases para o
processo do projeto e para a resolugao dos problemas existentes. Esta recorre aos grupos de amostra,
estudode casos,analise do objeto de estudo eauditoria como formaderecolhaderesultados qualitativos
equantitativos. O grupodeamostraé composto porcincoadezindividuos que tém carateristicas comuns
ao publico-alvo. Este tem como objetivo, recolher informacgdes representativas quanto a determinadas
questdes como idade, nivel de educagdo e grupo sdcio-econdémico em que se encontra. Tem-se como
ponto de partida, o uso da informacdo para a realizacdo da entrevista, questionarios e grupos de foco
(Ambrose e Harris, 2010). O estudo de casos é uma estratégia de pesquisa, analise e avaliacdo sobre
concorrentes diretos e/ou indiretos, do objeto de estudo de um projeto. Estes sdo Uteis para a pesquisa
exploratéria, no que concerne a compreensio de fendmenos existentes para comparagdo, informacgao
ou inspiragdo, com o intuito de poderem ser estudados e usados para efeitos de mudanca, inovacgdes
ou semelhancas. A escolha de um ou mais casos, leva a que estes sejam analisados com base no seu
contexto social e fisico; se faca a recolha de informacio através de entrevistas, observacoes e analise
de documentos (Martin e Hanington, 2012; Gibson, 2009). A auditoria consiste na avaliacao do estado
da comunicacdo visual corporativa, com base na recolha de dados, grupo de amostra e na avaliagao do
designer do projeto (Raposo, 2008).

O Teste de Estimacdo da Compreensdo, sdo questionarios para recolher informagdes quanto a
estimacdo da compreensao de um individuo face a uma série de pictogramas. Este tem como objetivo,
testar os mais compreendidos de forma acertiva, numa determinada area. Esta aplicacdo consiste
na selecdo de pictogramas existentes, em conjunto com os desenvolvidos pelo designer. Os critérios
estabelecidos pela norma ISO estdo na base deste teste, de modo a que este estudo seja mais fidedigno
e universal. Sendo o entendimento do individuo o principal objetivo deste teste, é necessario seguir
alguns critérios como o nimero de inquiridos, onde se realizou o teste, comparacdo dos pictogramas
com e sem sucesso, quais as formas distintas, entre outros. (Matos, 2009; Katz, 2012; Fontaine,
Fernandez e Middleton, 2009; Martin e Hanington, 2012; Wolf e Wogalter, 1998).

A investigacdo intervencionista é considerada a parte da investigac¢do ativa, que compreende uma
fase de projeto. Esta, posteriormente, recorre a avaliacdo dos resultados através de grupos de foco,
entrevistas exploratorias, testes de legibilidade e Teste da Compreensdo (Noble e Bestley, 2005; Neves
e Silva, 2011). O grupo de foco é uma dinamica criada por um conjunto de individuos, selecionados
com carateristicas comuns, que sdo liderados por um moderador. Este método serve para conhecer
atitudes, percecdes, necessidades, preconceitos, metaforas, analogias, preferéncias, memorias e
experiéncias desse grupo. Tem como objetivo a criacdo de novas campanhas de comunicacio e de
produtos, procurando testar ideias quanto ao seu produto, posicionamento ou reposicionamento da
marca. Desse modo, esta técnica consiste num didlogo organizado, com o intuito de planear e definir os
objetivos do projeto, para posteriormente, tentar avaliar os seus resultados. Verifica-se a necessidade
de se ter cuidado quanto ao contetdo da conversa, porque alguns individuos de forma inconsciente,
podem influenciar o resultado e a pesquisa de forma negativa. Por vezes, torna-se necessario recorrer
aos grupos de foco nas varias fases do projeto, com o objetivo de auscultar e conseguir reparar a
estratégia geral e particular do projeto (Wheeler, 2012; Martin e Hanington, 2012; Martins, 2006;
Lupton, 2013; Azoulay e Kapferer, 2003; Raposo, 2008).

As entrevistas exploratérias, sdo métodos para conseguir informacgdes internas e externas de
forma mais expontdnea. Tém como finalidade, testar e validar informacgdes recolhidas durante a
revisdo literaria e conseguir identificar as necessidades de pesquisa para o projeto. Estas contribuem
com o contetudo e histérias de muita riqueza para o processo de gestdo da marca. O seu processo
consiste no contacto direto com os individuos para recolher os seus relatos, experiéncias, opinides,
atitudes e percecdes. Este método pode ser realizado de forma estruturada ou flexivel. No entanto,
consegue-se obter informacdes mais fidedignas quando se utiliza a segunda estrutura, devido as
pessoas se sentirem mais a vontade para falar, ndo estando obrigadas a um registo impessoal num
ambiente formal. Esta torna-se assim, uma entrevista exploratdria, devido a basear-se no discurso
feito com o individuo tendo apenas que se recorrer a alguns pontos-chave iniciais (Davis, 2005; Silva,
2015; Wheeler, 2012; Martin e Hanington, 2012; Lupton, 2013).

O teste de legibilidade consiste na aplicacdo de uma réplica do produto real no contexto, permitindo
que seja testado quanto a sua legibilidade. Este serve para se perceber se é viavel, aplicavel e legivel
quando implementado. Deste modo, recorre-se a prototipagem para que sejam fidedignos e mais
proximos do produto final, com o intuito de ser realizado no contexto real para ser testado quanto
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a legibilidade, usabilidade, luminosidade e condi¢des espaciais por individuos para além do designer
(Wheeler, 2012; Ambrose e Harris, 2010; Martin e Hanington, 2012; Ambrose e Harris, 2009; Vianna,
Vianna, et al.,, 2011).

O Teste da Compreensao, é uma segunda avaliagcdo que nos leva a determinar a eficacia dos simbolos
vencedores no teste anterior. Estes sdo avaliados, novamente, quanto a sua compreensao, onde todos
fazem parte de uma familia pictografica, sendo testados antes de serem amplamente implementados.
O teste recorre, também, a norma ISO para seguir as orientacdes de forma correta, quantificando o
nivel da compreensao do individuo face ao pictograma (Mayhorn e Goldsworthy, 2007).

A informacdo de carater qualitativo, permite avaliar todo o seu contetdo pela sua qualidade em
respostas subjetivas, leitura de material grafico, analise semi6tica, percepgdes, crencas, sentimentos e
emocdes dos individuos. Esta pode ser recolhida com base em grupos de foco, entrevistas e pesquisas.
Os seus resultados sdo utilizados para o desenvolvimento de ideias e hipdteses sobre uma instituicao
perante os concorrentes. Ja a informac¢do quantitativa baseia-se em estatisticas ou nimeros,
interrogando os dados e criando uma conclusdo dessa interpretacio. E a forma mais fidedigna na
realizacdo de testes ou questionarios, devido a estes se basearem em resultados concretos e reais.
Todos os dados recolhidos, sao analisados estatisticamente com o objetivo de encontrar o melhor
resultado (Wheeler, 2012; Noble e Bestley, 2005; Ambrose e Harris, 2010; Martins, 2006).

A quarta e ultima fase, é composta pelos resultados e conclusdes do estudo que contribuirdo para
planear recomendacédes futuras. E nesta fase que se verifica a questio da investigagdo, podendo esta,
sofrer eventuais reformulacées. Com base nos resultados, retiram-se as conclusées do método de
investigacdo aplicado e do presente projeto. Verifica-se qual o real contributo para o conhecimento e
para a instituicdo ULSCB, conseguindo, desse modo, alcangar recomendagdes futuras para possiveis
investigacdes na area (Neves e Silva, 2011).

De formaamelhorexplanar todaametodologiaaplicadaneste projeto, realizou-se um organograma
que esquematiza todos os pontos essenciais.
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Figura 1 - Organograma do projeto (Fonte: Mariana Amaral)
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3. Estado da Arte

3.1. O contributo do design para a humanizacdo em meios
hospitalares

A importanica da humanizagdo em meios hospitalares passa, inicialmente, por perceber que tipo
de populacio frequenta, maioritariamente, a instituicao e quais os seus problemas mais relevantes.

O importante é saber identificar o publico-alvo, reconhecer os seus interesses e influéncias, de
forma a que esta analise ajude a criar cendrios, a identificar as variaveis e as tendéncias do futuro
(Janior, 2008). Deve ser dada uma atengdo especial a estes individuos para que a comunicacgdo seja
adequada, manipulada e estabelecida a um nivel ideal (Strunck, 2003).

Desta forma e com base nos Censos 2011 (2012), concluiu-se que o envelhecimento, analfabetismo
e o daltonismo sdo os principais obstaculos que a populacdo da regido centro enfrenta.

Como referido anteriormente, a populacdo que maioritariamente frequenta estes espacos
(hospitais e centros de satde), sdo um grupo muito restrito e com necessidades de especial atencao.

E fundamental proceder a uma avaliagdo e, consequentemente, uma caracterizacio dos publicos.
Estes sdo considerados como publico-alvo da entidade e tém caracteristicas muito peculiares, desde as
dificuldades de visdo, de analfabetismo, envelhecimento e estados emocionais. Todas estas evidéncias
contribuem de forma positiva ou negativa para a experiéncia destes num determinado espaco.
Para colmatar estes problemas tornou-se necessario pensar em garantir acessibilidades, tais como:
dimensodes de placas, tamanho das letras, contraste visual entre outros.

Na realizacdo de um projeto com este tipo de publico, torna-se fundamental perceber qual o nivel
do contributo do design inclusivo a aplicar, sabendo de ante-mao a diversidade do publico-alvo, de
bébés a idosos. Ao prestarem-se todos estes cuidados durante todas as fases do projeto, verifica-se
que o contributo do design é fundamental tanto para a popula¢do em geral, como para a humanizagao
de meios hospitalares.

3.1.1. Caraterizacao dos Publicos

Smythe (2014), refor¢a que por se tratar de um ambiente com pessoas em diferentes estados
emocionais, é necessario ter paciéncia, discricdo e bom senso na obtenc¢ao de informagdes como: quem
sdo, o que fazem, em que area se encontram, o grau de alfabetizacdo (textual e visual). Apds a recolha
dos dados, é necessario reforcar que o seu contribuito para com a investigacgao, leva a que no futuro, a
experiéncia naquele local seja mais agradavel e segura.

Desta forma, verificaram-se que as incapacidades do publico-alvo mais evidentes sdo: visibilidade
das cores, formas e tipografias. E necessario que exista um cuidado com a aplicagdo da comunicagio
grafica, de modo a expor boas condi¢des de percepcdo e legibilidade nos seus resultados para pessoas
sem dificuldades visuais. Ja as pessoas com visdo diminuida, necessitam ainda de maiores cuidados,
pois tém tendéncia a ter défice na visdo da cor (ao nivel da matiz, luminosidade e saturacao), e como
solucdo os designers tém que garantir que exista contrastes cromaticos eficazes, de modo a que se
diferenciem (Cardozo, 2004).

As pessoas estdo a crescer e a envelhecer e, desse modo, a propor¢do de populacdo idosa esta a
aumentar, acabando por terem como efeitos do envelhecimento a visdo mais fraca. O que acontece é
terem menos luz a incidir sobre a retina, existir menos tolerancia ao brilho, dificuldade de adaptacgdo a
mudanga dos niveis de luz, tornando o contraste e a cor mais dificeis de se diferenciarem (Silva, 2015).

Tal como Cardozo (2004) referiu, Silva (2015) refor¢a que um bom uso da cor, contribui para o
aperfeicoamento do desempenho visual e como consequéncia para o bem-estar e satde dos individuos.

Uma pessoa é considerada como normal, quando a relacdo desta com a percepc¢do das cores é
conseguida, ao distinguir todas as cores do espectro solar. Contudo, com o envelhecimento estes vao
distinguindo menos tonalidades como por exemplo, a cor azul, devido a uma alteragdo quimica do
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cristalino. Quanto as deficiéncias da percep¢io da cor, sempre que alcancadas, estas podem ser mais
raras, serem consideradas temporarias ou progressivas (Farina, 1990).

Cardozo (2004) baseia-se em Mollerup para afirmar que a diferenca de cor é notéria na sua matiz
(verde, amarelo, etc), contudo as pessoas com limita¢des visuais, tém a luminosidade da cor como o
parametro mais relevante de dificuldade. Estas delimita¢des visuais geram incapacidades de distingao,
entre um vermelho e um azul da mesma luminosidade e dois vermelhos de diferentes luminosidades.

Assim para Heller (2008), cerca de 5% da populacao ndo consegue distinguir as cores, conseguindo
apenas apreciar diferencas de claro e escuro. Desta forma, se se pedir a um dalténico que organize as
cores do mais claro para o mais escuro, estes consideram o vermelho como uma cor mais clara que o
amarelo. Porém, uma pessoa com vista normal considera sempre o oposto, o amarelo mais claro que
o vermelho.

A visdo humana é complicada e, por vezes, os segundos cones na retina do olho que respondem
primariamente a luz verde ndo a diferenciam da cor vermelha. Quando sdo os cones vermelhos,
estes ndo conseguem distinguir as cores verdes, amarelos e vermelhos. Para se perceber melhor foi
elaborada uma pesquisa sobre o daltonismo, concluindo-se que esta afeta cerca de 1 em 12 homens e
1 em 250 mulheres. Todavia, o termo daltonico é enganoso pois a percentagem de pessoas que véem
literalmente tudo a preto e branco é quase nula (Silva, 2015).

Com base no autor anteriormente referido, os pontos de conflito mais comuns na visdo das
pessoas idosas sdo as cores vermelho e verde. Um dalténico podera conseguir perceber quais as cores
aplicadas, pela modificacdo de brilho ou auséncia da mudancga. No entanto, os casos referidos podem
ocorrer de forma diferente, conforme o tipo de deficiéncia de cor que o individuo sofre. Ha que realcar
que consoante ¢é a aplica¢do da cor, esta deve ser utilizada com cuidado, isto é, se ela for empregue para
comunicar e se ndo existir uma atenc¢do especial com os problemas visuais, como daltonismo e visao
envelhecida, ainformacdo ndo é descodificada. Questdes como a aplicagdo de cores da forma e do fundo
devem ser bem planeadas, de forma a garantir um contraste visual suficiente. Esta responsabilidade
passa pelo designer de comunicagdo, pois tem que garantir um contraste simultaneo, para que se
evite o cansaco visual, vibracdo de cores e desconforto. Este contraste simultaneo é constituido por
escolher-se a cor para um texto e para um fundo, a partir de testes visuais para garantir a melhor
combinacido cromatica.

Farina (1990), informa que existem dois tipos de anomalias congénitas do aparelho visual, sendo o
daltonismo hereditario, com ligagdes ao sexo e como resultado da auséncia de um gene do cromossoma
X.Uma anomalia pode ser do tipo protanopo, manifestacio de pouca sensibilidade ao vermelho, devido
a ser encurtado do lado dos grandes comprimentos da onda do espectro, em que o individuo confunde
o vermelho, laranja, amarelo e verde; e do tipo deuteranopo, semelhante ao anterior, mas mais préxima
do tipo de visdo normal devido ao espectro nao estar encurtado no vermelho.

As alteragbes na percepcdo que diminuem a eficicia visual de certas unides cromaticas, sdo
produzidas pela visdo parcial, envelhecimento e défices de cor congénitos informa Silva (2015).
Desta forma e segundo o autor, um individuo com visdo normal consegue distinguir duas cores que se
contrastam fortemente, enquanto que alguém com um disturbio visual ndo o adquire de forma simples.

Para se conseguir perceber melhor o tipo de publico-alvo deste caso de estudo, consultou-se os
Censos de 2011 (2012). Neste estudo constata-se que se agravou a diferenca entre a percentagem de
jovens (13,7%) contra a dos idosos (22,4%). Salienta-se também que existem mais jovens do género
masculino e que nos idosos é o género feminino que se destaca. A estrutura demografica da populagdo
daregido Centro, evidencia grandes contrastes ao nivel da populacdo mais envelhecida nas sub-regides
Pinhal Interior Sul, Serra da Estrela, Beira Interior Sul e Beira Interior Norte em relacdo a regido do
litoral e oeste. Sendo este estudo baseado nas sub-regides Pinhal Interior Sul e Beira Interior Sul,
concluimos, desde ja, que maioritariamente é frequentada pela populagido envelhecida face a juvenil.
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Figura 2 - Grafico Representativo das Percentagens de Jovens e ldosos em 2011 (Fonte: Censos 2011, 2012)

Quanto ao indice de envelhecimento, os municipios do interior apresentam valores muitos
superiores a média da regido, tal como o municipio de Penamacor apresenta a lista com cerca
de 6 vezes mais idosos que jovens. Em relacdo a longevidade dos individuos com 65 anos ou mais,
esta é relacionada entre a populagdo com idade igual ou superior a 75 anos. Deste modo, o indice
de longevidade aumentou a faixa etaria de 41% para 47,9%, sendo que a regido Pinhal Interior Sul
apresenta o indice mais elevado, destacando-se Vila de Rei, ao ser o mais elevado da regido Centro.
Ao nivel de grau e tipo de dificuldades na realizacdo das atividades diarias, esta regido apresenta
uma maior percentagem de incapacidades em questdes como ver, ouvir, andar, memdria/concentracao,

tomar banho/vestir-se e compreender/fazer-se entender. Numa comparac¢do com a média nacional, a
percentagem é de 17,8%.

TIPO DE DIFICULDADE TIPO DE DIFICULDADE NA REALIZACAO DAS ATIVIDADES
NA REALIZACAO DAS ATIVIDADES, 2011 DA POPULAGCAO COM 65 OU MAIS ANOS, 2011
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Figura 3 - Grafico Representativo dos Tipos de Dificuldades na Realizacdo das Atividades, 2011 (Fonte: Censos 2011, 2012)

Relativamente ao analfabetismo, segundo os Censos de 2011 (2012), esta taxa é de 6,4%,
verificando-se que existiu uma redugio na populacdo analfabeta, sendo que o género feminino é o que
mais se destaca neste nivel. No entanto, na regido centro os municipios que apresentam os valores
mais elevados (cerca de 20%) sdo os de Idanha-a-Nova e o de Penamacor. Ja ao nivel de proporg¢ao da
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populacdo com idade superior a 15 anos em que ndo tem qualquer nivel de escolaridade completo, os
municipios de Oleiros, Penamacor e Idanha-a-Nova destacam-se com percentagens entre os 25% e os
29%.
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Figura 4 - Grafico Representativo dos Nivel de Analfabetismo, 2011 (Fonte: Censos 2011, 2012)

Devido a importancia que o publico-alvo tem sobre uma empresa, independentemente deste ser
peculiar como é o caso, Davis (2005) afirma que é necessario avaliar o comportamento inconsciente
destes com as mensagens e valores que a instituicdo transmite. Deste modo, o didlogo entre os
individuos e a empresa contribuiu para a criagdo, conservacao e sustentacdo de uma marca.

3.1.2. Acessibilidade

O tépico anterior, debateu-se sobre a tipologia da populagcdo da regido centro, evidenciando
problemas como o envelhecimento, o analfabetismo e o daltonismo, sustentado nos Censos 2011
(2012). Estes problemas baseiam-se em questdes de acessibilidades. Com base em Lidwell, Holden e
Butler (2012), acessibilidade é a facilidade de todas as pessoas, mesmo as que possuem deficiéncias,
incapacidades ou desvantagens, conseguirem usufruir de objetos ou de espagcos sem que estes
tenham de sofrer alteragdes/adaptagdes. Desta forma, os autores afirmam que um designer tem que
se preocupar com a percepc¢ao, tolerancia, realizacdo e simplicidade de modo a contribuir para o
impedimento ou diminui¢do do erro por parte do utilizador.

Devido ao publico-alvo ser muito restrito, ainstituicdo ULSCB deve ter um especial cuidado em toda
a sua comunicacdo. Assim, Neves (2008), reforca a ideia de que o grafismo dos sinais, que sdo um meio
de transmissdo de informacdo, devem transmitir mensagens claras e inequivocas para o utilizador,
cooperando para a melhoria das acessibilidades. Matos (2009), reforgca e completa que os sistemas de
sinaliza¢do, devem ser planeados de forma a contribuir para a fluidez de acesso aos servigos de satude
pela totalidade dos pacientes, incluindo os portadores de deficiéncia visual, necessidades especiais
e analfabetos. Com uma comunicacdo clara e representativa, o sistema de sinalizagcdo deve ter os
objetivos ao nivel da identificacdo dos espacos, fun¢des, contribui¢cdo para um fluxo facil e orientacao
ao nivel da localizagdo dos servicos de saude.

Smythe (2014), baseia-se em Dischinger et al. e afirma que a informacdo grafica (alfabética,
pictorica e mapas) usada nos materiais de sinalizagdo e orientacdo (placas, sinais, displays, mapas)
devem ter em atencdo principios como o contraste (figura-fundo), legibilidade, escolha de cores,
tamanhos das placas, localizagdo e o campo visual. Salienta também que a comunicagao adicional por
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via oral, complementa as informac¢des ambientais (sinais) e tateis ao nivel de mapas com relevo, totens
e maquetes.

Com todos os fatores bem identificados é possivel entender melhor o meio em que estdo inseridos,
contudo num ambiente hospitalar, estes sdo entendidos consoante as varias faixas etarias do publico-
-alvo e os seus objetivos. Para chegar a um destino final, o utente inicia a deslocacdo escolhendo o
caminho a seguir, baseando-se em pontos de referéncia (marcos) que o auxiliam durante todo o seu
percurso.

Sabendo que muitos dos utilizadores utilizam o espaco diversas vezes, e através do conhecimento
prévio da arquitetura do hospital, estes usufruem da percepgido e memorizacao prévia do espaco. Dessa
forma, cada vez que frequentam o ambiente hospitalar, vao-se recordando de algum caminho, muitas
das vezes de forma subconsciente, e acabam por tomar decisdes mais facilmente (Smythe, 2014).

No entanto, Mollerup (2013) e Silva (2015), reforcam que as deficiéncias visuais se devem a
diversos motivos e que estas sdo classificadas em duas grandes categorias. A primeira, é a perda da
visdo na sua totalidade e a segunda, é a perda da visdo em areas particulares, inicialmente com a
imagem ligeiramente desfocada e posteriormente a visdo turva na sua totalidade; perda de campo
central (impedimento de visualizar de forma direta para algo) e perda de campo periférico (é referida
como visdo de tunel, pois sé consegue ver de forma central) ou ambas. Estas deficiéncias também tém
como complemento a questdo da cegueira da cor, isto é, daltonismo que foi referido no tépico anterior.
Contudo, Mollerup (2013) refere que apesar de estes sofrerem de deficiéncias visuais, nada os impede
de conseguirem o que necessitam, eles precisam de algumas ajudas, tais como a de um designer.
Ainda refere que mesmo que as pessoas ndo sofram de problemas de visdo, é possivel sofrerem de
deficiéncias fisicas ou cognitivas. Desta forma, existe sempre uma necessidade de cuidados para com
toda a comunicagdo, em particular ao nivel da sinalética, pois o facto de ndo conseguirem ver, ler ou
mover-se num ambiente, leva a que procurem outras formas de realizarem as suas tarefas de acordo
com as suas dificuldades.

Mollerup (2013), refere que se um alvo for visto a partir de uma certa distancia, permite que o
utilizador opte pelo caminho correto. Assim, o meio ambiente deve levar em consideracdo todos os
tipos de acessibilidades possiveis de se aplicar, quer ao nivel da cor, tipografia e linguagem.

Como referido anteriormente por diversos autores, Mollerup (2013) volta a reforcar que existe
a necessidade de distin¢do entre as diferentes cores de brilho e de matiz, devido aos diversos tipos
de deficiéncias visuais. Ao nivel da tipografia e linguagem de sinais, devem ser claras, simples, com
caracteres tipograficos sem ornamentos, boa dimensdo, bom espagamento entre palavras e entre
linhas. Linhas e palavras curtas, palavras do conhecimento mais geral, mensagens curtas, layout
simples, contetdo sem lacunas e setas colocadas junto do respetivo texto a que se referem.

Outra questdo importante referida pelo autor é a localizagido dos sinais. Este menciona que nem
sempre é uma boa solugdo, quando os sinais estdo ao nivel dos olhos, pois se forem para serem vistos
a distancia, acabam por ndo ser visualizados. Os sinais que se encontram suspensos e colocados no
ambiente tém que ser pensados de forma a ndo criar colisdo nem confusio, pois a altura pode torna-los
indetetaveis e ilegiveis, tal como os sinais fisicos se podem tornar grandes obstaculos.

Uma consequéncia inevitavel do envelhecimento da populagdo, é o aumento da dificuldade de
leitura e da compreensdo das mensagens visuais impressas. Este resultado surge da falta de informacéo
sobre a cor ao nivel de forma/fundo e do texto ndo ter contraste suficiente sobre o fundo, acabando por
afetar os idosos. Outra questdo, é a falta de preocupacdo da escolha de cores para que estas resultem
com toda a populagdo, mesmo as que sofrem de deficiéncias visuais (Silva, 2015).

No entanto, Abdullah e Hiibner (2006) reforcam que a percep¢do visual ocupada ao avistar um
pictograma (signo visual), tem como sentido mais influente de todos, a visdo. Ja para Dabner, Calvert
e Casey (2011), a legibilidade é uma grande preocupacio a ter em conta, principalmente ao nivel da
cor. Estes referem que condi¢des de iluminagdo e visualizacdo do ambiente de leitura, selecdo de cores,
fundos coloridos, tamanhos e formas do tipo ou imagens usadas, sdo fatores influenciadores quando
ndo sdo bem aplicados ou pensados. Desta forma, os autores expdem que o contraste é a chave para a
legibilidade e que para isso basta que tenham noc¢do da roda das cores. Na opinido de Farina (1990),
existem cores como o azul que possuem um grau de contraste com as suas congéneres e por vezes até
facilitam a memorizacgdo nas letras e formas. No entanto, se for como cor de fundo o seu resultado é
fraco. Outras cores faceis de memorizar sdo o laranja e o vermelho conjuntamente com o violeta, mas
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com excec¢do do verde.

Silva (2015), assegura com base em Jones que a visdo, sendo um dos principais sentidos, ao sofrer
uma perda grave ou completa, tem um impacto enorme na forma de comunicar de uma pessoa, pois
deixa de ser uma mensagem eficaz e de funcionar de forma independente. Wolf e Wogalter (1998)
reforca que simbolos bem desenhados, conseguem ser tteis na transmissio de informagdes a pessoas
com alguns problemas de saide, desde deficiéncias visuais (idosos e daltonismo) e analfabetismo.
Assim, o autor intensifica que uma comunicagdo clara é necessaria de forma a evitar a existéncia de
falta de compreensdo ou ma interpretacdo de simbolos para que ndo existam problemas.

3.1.3. Contributos do design inclusivo

Um projeto de comunicacdo visual carece de diferentes necessidades, em que o seu principal
objetivo é a criacdo e transmissdo de mensagens, de forma a obter uma a¢do. Qualquer mensagem
deve ser suficientemente clara e livre de incertezas, tanto ao nivel de comunicacdo como no uso
de pictogramas. Contudo, estas devem cumprir uma fung¢do social, um papel pratico centrado na
organizacdo diaria e no aumento da qualidade de vida dos individuos, de forma a comunicarem
instrugdes, proibicdes e indicagdes com o intuito de afetar e modificar rotinas, levando a tomada de
atitudes e aos seus fins (Matos, 2009).

Neves (2007b), reforca a opinido de Matos (2009) e explica, que esta dinamica social implica o
comportamento sobre novas situacoes, desconhecimento morfol6gico e organizacional destes lugares,
o0 que gera uma grande posicdo de inteligibilidade ou de indeterminagdo, criando as pessoas problemas
em questoes de necessidades de atuacdo e por consequente ao nivel de riscos.

Para Costa (2011), o meio fundamental da comunica¢do social é o design pensado para os
olhos, onde tem como objetivos: melhorar a aparéncia visual do que nos envolve; tornar o mundo
compreensivel; aumentar a qualidade de vida; facultar conhecimentos, disseminar a cultura e as
causas civicas e de interesse colectivo para dar a conhecer sensacdes, emog¢des, informacgdes e saber
ao nivel da percepcao grafica e estética, da compreensio e do conhecimento por meio da escrita. Matos
(2009), assegura que num ambito mais especifico como a drea médica, o seu objetivo primario passa
por simplificar e interligar todas as comunica¢des, num campo de a¢do publico ou profissional, de
forma a desenvolverem agdes que criem conjunturas favoraveis a saide e ao bem-estar dos individuos.

Mollerup (2003), foca-se principalmente na importancia da denominagdo dos espagos, pensando
em questdes como emocdo e racionalidade. Este exemplifica que seria muito brusco para os pacientes
e até mesmo para as suas familias, chamar “area do cancro” em vez de “oncologia”, acabando por
ter o mesmo significado para os médicos. O autor também demonstra preocupacio pela localizagdo
das indicagdes, quando estas estdo colocadas no chio e ao nivel da atribuicdo de cores diferentes em
espacos distintos do edificio, porque fornecem mais confusdo do que compreensao aos utilizadores.

Smythe (2014) refor¢a com base em Rangel que a principal preocupacido de uma instituicio
hospitalar é que esta seja um local de recuperacdo, promocao e conservacio da saude humana. Desta
forma, o seu principal objetivo é identificar e avaliar a forma de inclusdo dos utilizadores numa fase
inicial de um processo de sistema de wayfinding, mais concretamente numa area hospitalar. Para que
seja bem sucedido um projeto de sistema de wayfinding, torna-se necessario conhecer e perceber
informacoes de cognicdo espacial, como um utilizador entende e age num ambiente hospitalar, quando
este toma a iniciativa de se deslocar por ele e como se sente.

Outras questdes pertinentes, segundo Smythe (2014), com base numa publica¢do do Ministério da
Sadde da Australia, passam por compreender e identificar rotas, entradas/saidas, pontos de decisdo
e de informacao; optar por conter a informacdo apenas relevante, de forma a evitar sobrecarga de
contetidos e gerar confusao; criar grupos de informagdes com base em cor, padrao, assunto, elementos
de design, para serem facilmente reconhecidos; pictogramas com linguagem e uso simples; informacgao
clara, consistente, legivel, de facil compreensdo e acessivel a todos os individuos. Como referido
anteriormente, existem diversos tipos de cuidados a apreender e identificar de forma a compreender
as necessidades dos utilizadores, para se desenvolver um sistema de wayfinding. Para além da
compreensdo do espaco e das necessidades dos individuos, é necessario conhecer métodos/técnicas
que sejam adequadas a complexidade dos mesmos.
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Para Gibson (2009), muitos projetos de wayfinding sdo pensados nos interesses dos seus clientes
(proprietarios) e individuos que frequentam o espaco. Contudo, Katz (2012), reforca que é mesmo
necessario conhecer as necessidades do usuario e do contexto do espago para se conseguir realizar um
bom projeto. Outra atenc¢do atomar, segundo Wheeler (2012), sdo os utilizadores internos, porque estes
conseguem dar reputacdo e credibilidade a uma instituicdo e tém conhecimento de caracteristicas,
comportamentos, necessidades e percepcdes do publico-alvo sendo capazes de produzir retornos
magnificos. Para além de identificar o publico, é necessario perceber questdes como o seu nivel de
conhecimento e deficiéncias (Pe6n, 2003).

Silva (2015), menciona que um individuo com degenera¢do macular nido tem visdo central, o
que leva a que um sistema de wayfinding seja dificil, restando a periférica, mas que impossibilita de
qualquer das maneiras a leitura de sinais. S se verifica uma leitura mais rapida e eficaz, na maior
parte dos utilizadores, quando existe um contraste luminoso maximo de uma superficie entre um
texto e fundo. Farina (1990), também intensifica que o uso da cor é importante aos niveis terapéuticos
e efeitos psiquicos ou fisioldgicos. Desta forma, Pinheiro e Silva (2009), reforcam que as pessoas
com visdo diminuida tém por norma sempre deficits na visdo da cor. Para colmatar esta situacdo é
necessario que os designers se preocupem e assegurem os contrastes de cor, de forma eficaz para este
género de publico-alvo, ndo esquecendo de se preocupar com a inclusividade do resto dos individuos.

Sendo da mesma opinido que Smythe (2014), relativamente as questdes pertinentes num projeto,
Gibson (2009) adiciona alguns parametros essenciais como a coleta de dados em entrevistas, notas
de pesquisas/comentarios retirados no local, percepc¢do da existéncia dos problemas e apresentacio
de solucgoes viaveis e, finalmente, o desenvolvimento de uma boa estratégia do sistema de sinalizacao.
Neves (2007b), reforca que é necessario algum cuidado na transmissdo das informagdes nos
pictogramas, independentemente da sua aplicacdo nos diferentes ambientes, tendo em conta a
diversidade de linguas e os tragos socioculturais, de modo a conseguirem obter uma descodificacdo
correta da mensagem. Costa (2011), destaca que o tamanho da letra, falta de contraste entre letra e
fundo e a introdugao de ruidos visuais, sdo alguns problemas que acontecem quando a mensagem nao
é legivel. Katz (2012) defende que para além dos pictogramas, as marcas também devem ter esses
cuidados na comunicagio, para transmitirem o que realmente significam aos diferentes publicos-alvo.
Para que estas informem corretamente e sejam bem compreendidas, é necessario ter em consideracdo
no¢des como elegancia visual, uniformidade, simplicidade, harmonia visual e facilidade de uso.
Outra forma de conseguir perceber qual o nivel de percepgio, por parte do publico-alvo, é através da
aplicacdo de testes e prototipos. Para Gibson (2009), estes servem para perceber o que os utilizadores
vém, fazem e como se sentem. Desta forma, consegue-se comprovar se a localizagdo de sinais estd bem
posicionada, se resolve o problema especifico dos individuos e quais as suas dificuldades.

Ambrose e Harris (2009) e Strunck (2003), sendo da mesma opinido dos autores anteriores,
concluem que o conjunto de teorias e técnicas referidas, contribuem para uma comunicagdo visual
mais eficaz e segura, obtendo sucesso nos utilizadores com foco nas suas necessidades, desejos e
limitacdes, contribuindo para o desenvolvimento de um bom projeto por parte do designer grafico.
Para garantir uma comunicagdo ainda mais correta, deve-se ter em consideragao o design inclusivo.
Segundo Pinheiro e Silva (2009), design inclusivo ¢é a forma de delinear produtos e ambientes com o
intuito de todos os individuos, independentemente da idade, capacidade ou circunstancia, usufruirem
dele sem sofrerem qualquer impedimento. Deste modo, Pinheiro e Silva (2009) e Ambrose e Harris
(2010) defendem que os principios do design inclusivo passam por auxiliar e proporcionar o uso de
produtos, servicos e ambientes a todos os utentes, contribuindo para uma igualdade social, tendo
em consideracdo as necessidades, expetativas e desejos dos individuos no processo de design e
consequentemente na avaliagdo dos servigos e produtos.

Mollerup (2013), revigora o design inclusivo ao designa-lo como um método macro, devido a ndo
excluir nem discriminar os possiveis utilizadores. Na opinido do autor, a falta de preocupacgdo com as
pessoas com deficiéncia visual, aumentaria o nimero de sinais, acabando por criar mais perturbacgio
visual e, muitas das vezes, ndo conseguia colmatar o problema em questdo, principalmente em areas
hospitalares, devido a estes serem ambientes especiais. Ambrose e Harris (2010), tém em consideragdo
a ergonomia, visto ser a drea que se preocupa com as necessidades fisicas do ser humano de forma a
melhorar o desempenho e diminuir o desconforto, pois esta concentra-se na seguranca, eficacia e bem
estar dos humanos nos mais diversos locais. Os autores referem que ao testar a inclusido dos servicos,
acabam por aumentar a probabilidade de aceita¢ido do publico-alvo e a diminuicdo do erro.

Sendo a principal preocupacgdo, comunicar de forma correta e dirigida a todos, o design para os
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olhos tem que transmitir emocoes, informacgio, conhecimentos para além de combinar imagens, tipos
de letra e cores sobre uma area grafica (Costa, 2011).

Silva (2015), destaca como principal objetivo do design inclusivo a importancia da aplicagdo da
cor sobre os idosos, como publico-alvo. Realga também questdes como contraste de cores (objeto/
fundo) e dificuldades sentidas pelos idosos na compreensdo das informacgoes (tipografia e sinais).
Deste modo, o autor destaca o valor que um designer tem sobre uma intervencao na escolha da cor, com
vista a compensar os seus défices ao nivel da matiz, valor e saturagido que por vezes sdo imperceptiveis
para estes individuos. Questdes como a visibilidade e legibilidade devem ser consideradas na escolha
das cores do fundo e da letra, de forma a garantir um contraste suficiente. Quando ndo existe um
contraste suficiente, a informacgdo ndo é transmitida nem adquirida corretamente e quando é de forma
exagerada, as cores irdo criar problemas de legibilidade e sensacdo de mau estar ao leitor, devido a
estas “vibrarem” em demasia.

Farina (1990) desenvolve ao nivel psicoldgico a reagio fisica do individuo perante a cor, isto é, o
autor defende que as cores tém cargas terapéuticas junto dos individuos consoante a sua aplicacao.
Ao observar uma cor, seja ela qual for, observam-se estimula¢des no sistema nervoso, provocando
alteracoes elevadas ou diminuidas ao nivel da pressdo arterial e do ritmo cardiaco. Para este autor,
cores como o azul transmitem sensag¢do de calma, tranquilidade e bem estar, fazendo com que exista
a diminuicdo dos valores, ja o vermelho provoca uma elevagio da pressao arterial e do ritmo cardiaco.
Contudo, Heller (2008), afirma que as pessoas que trabalham com as cores tém de ter cuidado com o
efeito que estas provocam para além do estéticamente bonito.

Uma aplicagdo correta da cor pelos diversos aspetos anteriormente referidos, Pinheiro e Silva
(2009), ainda defendem que o principal objetivo passa por os utentes usarem e compreenderem o
espaco de forma independente. Neves (2008), é também da opinido que é indispensavel compreender
e analisar a sinalética de forma a transmitir seguranca, acessibilidade e qualidade de vida a toda a
populacdo, através de uma normaliza¢do e simplificacdo de informagdes na criacdo de um sistema
coerente e claro.

Smythe (2014), focando-se numa area especifica como um ambiente hospitalar, afirma que a falta
de informagdes (ausentes ou dispersas) e a desorganizagdo dificultam a planificacio, desenvolvimento
e concepg¢do de um projeto de sinalética. Contudo, ao pensar-se na inclusdo dos utilizadores ao longo de
todo o processo de design, esta-se a “humanizar” tanto a técnica como o resultado final. Desta forma,
o autor conclui que conhecendo melhor o que se vai projetar se obtém um melhor projeto a todos os
niveis.

Com base em todos os parametros analisados anteriormente, verificou-se a necessidade de se
utilizar a area da inclusividade na ULSCB, com o objetivo de se conseguir alcancar todo o publico-alvo,
dos bébés aos idosos. Sendo, maioritariamente, uma populacdo mais idosa que frequenta a instituicao,
esta carece de algumas incapacidades, desvantagens, deficiéncias e até de analfabetismo e acaba por
necessitar de um especial cuidado na sua comunicagao.

3.2. Aimportancia da coeréncia e inclusividade na
comunicacao visual

0 Design de Comunicag¢do é uma area que se dedica e preocupa com a conversao das mensagens por
meio da linguagem e do simbolismo mais adequado, de modo a favorecer o acesso as informacdes ao
publico-alvo, através das constantes inovagoes tecnoldgicas e novos recursos de plataformas digitais e
meios visuais. O designer de comunicacgdo interpreta e representa as mensagens através do conceito da
marca, recorrendo a recursos simbolicos das culturas. Além disso, este tem que planificar e estruturar
as comunicagdes tal como a sua producdo e avaliacdo (Consolo, 2015; Raposo, Silva e Herrera, 2010;
Munari, 1968). A recep¢cdo da mensagem transmite potencialidades ao nivel emocional (publicidade)
e da informacgdo (sinalética...). Esta area é muito abrangente, acabando por fazer interven¢des na
producido de sistemas de identidades (identidade corporativa - marca grafica, estacionario, aplicacdes
em veiculos, packaging, merchandising...), na atividade editorial (paginagdo e construgio de brochuras,
cartazes e publicagdes), no sistema de sinalizacdo (sinalizacdes funcionais de orientagdo, informacao,
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carater publico e ambientes internos e externos de edificios, pictogramas e sinalizacdo desportiva) e
interfaces multimédia e audiovisuais (internet - web design, softwares especializados, genéricos de
cinemas e anuncios televisivos) (Lage e Dias, 2002; Centro Portugués de Design, 1997).

Deste modo, o design de comunicagdo tem como objetivo criar um sistema de identificacdo de
forma a distinguir as mais diversas empresas, que sejam da mesma area, racionalizando e explorando
o envio de informacgdes bem dirigidas ao publico-alvo (Centro Portugués de Design, 1997).

Dentro do design de comunicagdo existe uma sub-area mais especifica, o design grafico, que
tem como objetivo final a impressdo, ndo descuidando também o dominio do desenho, cor, forma,
composicao e linguagem visual. O designer grafico fica responsavel pela metamorfose de mensagens
complexas em imagens sintéticas e precisas, sob a influéncia da cultura local e dos individuos. No
entanto, este também tem como destino transformar a diversidade cultural em simbolos icOnicos,
suprimir informacdo textual em signos graficos e simplificar mensagens complexas, em simbolos
visuais acessiveis a toda uma variedade de pessoas (Consolo, 2015; Munari, 1968). Um principio a ter
em conta é a codificacdo e descodificacdo do significado das mensagens implicitas e interpretacdes
que devem ser consideradas com antecedéncia (Noble e Bestley, 2005).

O design grafico é considerado “... um tipo de linguagem usada para comunicar” (Twemlow, 2006).
Para Costa (2011), que se baseia na teoria de Gestalt (teoria psicolégica da percecdo), comunicar
significa partilhar e paraisso sdo necessarios dois p6los humanos. O primeiro concebe, codifica e emite
uma mensagem enquanto o segundo recebe, descodifica e interpreta, tornando-se um ciclo repetitivo
na comunicacgao entre dois individuos. Na opinido das autoras Lage e Dias (2002), a comunicagdo visual
realiza-se através de mensagens visuais, ou seja, sobretudo o que os nossos olhos veem e afirma que
esta linguagem apesar de ser mais direta é mais limitada do que a verbal.

A especificidade desta area é transmitir sensacdes, emogdes, informacgdes e conhecimentos,
enquanto os seus objetivos sdo compreendidos por “trabalhar para melhorar o aspeto visual daquilo
que nos rodeia, tornar o mundo inteligivel, aumentar a qualidade de vida, facultar informacgdes e
difundir a cultura e as causas civicas e de interesse colectivo” (Costa, 2011). Nesse sentido, pretende-se
que um ambiente hospitalar transmita as informacgdes de forma simples, direta, de facil identificacao,
passando conforto e seguranca aos utentes.

O design grafico abarca ideias, conceitos, texto, formas, cor, valor e imagens e demonstra-os de
uma forma visualmente atraente e perceptivel num espago definido - dimensdo do projeto, através
dos seus meios de impressdo. Este baseia-se numa ordem e estrutura do contetdo - hierarquizagao da
informacao, de forma a facilitar o processo de comunica¢do, na manipulagdo consciente da mensagem
a transmitir ao publico-alvo, acabando por resolver o problema da comunicacdo da informacgio
complexa (Ambrose e Harris, 2009; Fonseca, 2008; Davis, 2005; Noble e Bestley, 2005). Este processo
de criacdo de uma solugdo de design que comunica positivamente com o publico-alvo, é considerado
como um valor favoravel para a instituicio (Ambrose e Harris, 2010). E de considerar diferentes e
possiveis interpretacdes ao nivel cognitivo e em valores denotativos, sendo que estes correspondem a
percepgdo e a visualizacio respetivamente (Ambrose e Harris, 2009).

Deste modo, tanto o design de comunicagdo como o design grafico sdo areas que contribuem para
a comunicac¢do de uma informacdo, opinido, sentimento, atitude, comportamento tendo como objetivo
convencer e persuadir o publico-alvo a adaptar-se e adotar um comportamento diferente, seja em que
intervencao for (Caetano e Rasquilha, 2007).

O designer de comunicacio é um membro importante para uma instituicdo, derivado ao
reconhecimento que esta passa a ter, ao se distinguir e diferenciar da concorréncia. Este tem como
objetivo proporcionar uma solucdo inteligente ao problema existente, procurando novas ideias ou
novos conceitos. Tem que ser ativo ao nivel da inovacdo e de pesquisas de informagdo, de modo a
conseguir adequar o melhor método a solugdo do problema existente (Lage e Dias, 2002; Raposo, 2008;
Noble e Bestley, 2005). Para além desse objetivo, deve de minimizar os possiveis erros, ajudando as
pessoas de forma a que ndo existam consequéncias negativas (Lidwell, Holden e Butler, 2012).

O papel do designer é fulcral em muitas decisdes que contribuem para o sucesso ou insucesso de
uma comunicacgado visual. Desta forma, o designer necessita perceber quais as percep¢des do publico
para obter uma direcdo e uma conexao emocional entre a marca grafica e o publico-alvo. A marca é o
modo de uma empresa conseguir promover o sucesso, evolu¢do, evitando riscos e mudangas. A marca
influencia e contribui paraamudanga da vida dos individuos, sejam eles utentes ou funcionarios (Davis,
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2005). Com os utentes idosos é necessario ter-se em atencdo a acessibilidade, no que diz respeito a
criagao de linhas de orientacdo e de recomendacgdes de design centrados neles, principalmente na
questao da impressao e dos materiais (Silva, 2015).

Para além de conseguirem mudar ou influenciar a vida das pessoas, os designers trabalham
com recurso a um método qualitativo de forma objetiva e precisa. A manipulacdo é um conjunto de
teorias e técnicas aptas para a modificagdo ou desconstrucio dos elementos institucionais. As marcas
pretendem representar virtudes incomparaveis, diferenciacdo, personalidade prépria e alcangar o
imaginario dos individuos, com base nas vivéncias e emog¢des armazenadas e interelacionadas com
estas (Strunck, 2003; Noble e Bestley, 2005). Uma questdo que contribui para o desenvolvimento de um
projeto e principalmente para o designer é o contexto da marca (histdria, maturidade, posicionamento
no mercado e ambiente) e com ele é possivel perceber-se qual o melhor caminho a seguir, se o rebrand
ou a criagdo de uma nova marca. Este trabalha para que a marca seja tangivel, a sua apresentacio ao
publico tenha uma expressdo genuina e visualmente seja um meio preponderante da comunicagio
(Davis, 2005).

0 designer desempenha um papel importante na comunica¢do de informagdes, sejam elas muito
especificas ou com carateristicas muito peculiares. O design de informacdo abrange estratégias,
focando-as na divulgacdo de mensagens concretas com um objetivo particular (Ambrose e Harris,
2009). Assim, existe sempre a necessidade de se ter um sistema de comunicacdo organizado e
eficaz nos mais diversos espacos e, neste caso em particular, nos hospitais (Garnett, 1992). Uma
carateristica muito peculiar é a simplicidade de uma comunicacgdo, quer seja de um servico ou de um
espaco complexo, quer seja de branding ou wayfinding. A simplicidade é um aspeto fulcral, devido a
filtrar ideias e desenvolvimentos complicados, transmitindo esses conteidos com uma elegancia e
modernidade (Davis, 2005).

O designer cria a marca de uma empresa e esta tem que se diferenciar, ndo s6 pela diferenca do
nome ou logoétipo, mas pela transmissdo de valores, autenticidade e sustentabilidade. Assim, deste
modo, € possivel distinguir-se servicos publicos basicos como a satde, onde se diferenciam de servicos
semelhantes através de uma marca eficaz, tendo sempre aten¢do as mudangas do contexto, cdédigo e
meios de contato (Davis, 2005; Noble e Bestley, 2005).

Para Raposo (2008), o trabalho do designer passa por ser capaz de criar relacdes de significado
de influéncia reciproca, em que a representacdo grafica de um mesmo conceito ou objeto, pode ser
representado nos mais variados estilos (realista, simples, expressivo...), acabando por condicionar o
contetido semantico.

Para a realizacdo de uma boa imagem grafica empresarial deve-se, primeiramente, fazer uma
investigacdo para definir os objetivos a atingir, seguindo-se a analise dos dados recolhidos, para
posteriormente concretizar o projeto de design propriamente dito e a sua execucdo. Por fim, deve-se
acompanhar a sua implementacao e “instalagdo” de forma a comprovar se o mesmo foi bem realizado
(Martins, 2012).

Na opinido de Costa (2011), o designer tem que conhecer bem o seu cliente/empresa/instituicdo
(neste caso a Unidade Local de Saide de Castelo Branco), estar a par do seu plano estratégico de futuro,
devido a identidade ser concebida “com o olhar posto no futuro”, compreendendo a sua missao, os seus
valores e a sua cultura. Apos esta primeira fase de investigacdo, o designer tem que conseguir dar uma
solucao inteligente a um problema/necessidade, recorrendo a novas ideias e a novos conceitos (Lage
e Dias, 2002).

Segundo Raposo (2008), um projeto de design grafico pode tratar da revitalizagdo da imagem
corporativa (melhorando a qualidade e os aspetos negativos), redesign (atualizando a identidade visual,
quer seja devido a valores corporativos ou a alteracdes no negécio) ou definicdo da identidade visual
(criando uma imagem para uma empresa recente). O autor ainda defende que, quando um “projeto de
identidade grafica ou visual é desenvolvido, implementado e gerido corretamente, possibilita que o
publico se aproprie dos valores corporativos corretos”.
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3.2.1. Identidade Visual Corportativa

A Identidade Visual Corporativa é decomposta em trés partes: Identidade, Identidade Visual
e Identidade Corporativa. A Identidade é considerada como um suporte da constru¢do da marca ao
transmitir um propésito, direcdo e significado a mesma através dos seus simbolos, sentido e conceito
(Vasquez, 2007). Sendo um conjunto de caracteristicas que formam uma institui¢cdo e a distinguem da
concorréncia, estas sdo designadas de essenciais para aidentidade, juntando assim todas as qualidades
de um servico ou de uma instituicao (Fascioni, 2015; Ambrose e Harris, 2009; Ambrose e Harris, 2010).

A Identidade Visual é tudo o que é visivel de uma empresa, isto é, logotipo, simbolo, marca,
cores institucionais, tipografia institucional e aplicacdes dos elementos anteriormente referidos
em itens especificos como estaciondrio, fardamentos, sinalizacdo, embalagens e merchandising.
Assim, a Identidade Visual é a ligacdo de todos os elementos a uma uniformizacdo e normalizacdo
para a instituicdo de forma a identificar e representar a sua prépria marca com base em conceitos
de marketing, pesquisa de mercado, criatividade, linguagens visuais, estudo de cores entre outros
(Pedn, 2003; Teixeira, Silva e Bona, 2007; Clifton e Simmons, 2010; Strunck, 2003; Fonseca, 2008).
Sabendo que a populacdo de forma didria lida com muitas marcas, uma identidade visual tem que ser
conscientemente ou inconscientemente reconhecida, tal como a nivel emocional ou racional, através
de vivéncias armazenadas ou relacionadas com a marca. Ao apresentarem uma Identidade Visual
consistente, estas serdo maioritariamente reconhecidas (identificacdo e memorizagdo) e distintas
(Strunck, 2003; Pedn, 2003; Teixeira, Silva e Bona, 2007).

A funcao da Identidade Visual é identificar o produto ou servico e diferenciar-se da concorréncia,
tendo caracteristicas como nica, intransferivel, auténtica, original, criativa, clara e viavel. A associacdo
do produto/servico a empresa através da sua marca consistente e adaptavel, reforca a sua imagem
ao ser uniforme, normalizada, coerente. Esta necessita de ser susceptivel a prote¢do da instituicao,
ser atemporal e constante ndo tendo uma validade, sendo objetiva e adaptavel aos seus propdsitos e
publico-alvo (Vasquez, 2007; Strunck, 2003; Wheeler, 2012).

A Identidade Corporativa é composta por conceitos complexos como a cultura, visao,
posicionamento, imagem, objetivos, estratégias entre outros que, de certo modo, influenciam a gestao
de uma instituicdo. Estes conceitos servem para que se possa determinar e trabalhar a personalidade
da empresa, criando posteriormente uma identidade visual de acordo com esta. A definicdo da
personalidade daempresaserve paratorna-latinicaediferenciadoradaconcorréncia, sendo constituida
por aspectos como comportamentos dos membros da instituicdo e o seu desempenho organizacional,
sistema de comunicacdo e através do simbolismo transmitido ao nivel externo e interno (Teixeira,
Silva e Bona, 2007; Martins, 2006; Consolo, 2015). Considerando a identidade corporativa um sistema
de comunicacdo que se encontra sempre presente e de diversas formas, este deve ser consistente e
coerente nos seus componentes para contribuirem para o imagindario coletivo dos seus utilizadores
(Raposo, 2008). Conclui-se, que uma excelente identificacdo é imprescendivel, devido a poder afetar
o reconhecimento da empresa e a criar confusdo aos seus utilizadores (Caetano e Rasquilha, 2007).

A Identidade Visual Corporativa deve transmitir um carater préprio e uma personalidade que se
destaque através de logétipos, simbolos e cores (Costa, 2011).

identidade corporativa identidade visual corporativa imagem corporativa

Figura 5 - Interpretacao de definicdes segundo o autor Raposo 2008 (Fonte: Raposo, 2008)
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Para o Centro Portugués de Design (1997), a primeira impressdo de uma empresa indica-nos o que
esperar dela no que diz respeito a capacidade e qualidade com que executa o seu trabalho. Na opinido
de Mollerup (1987),aimagem de uma empresa é a protecdo da sua identidade, sendo para Costa (2011),
Peodn (2003) e Caetano e Rasquilha (2007), uma questdo de significado cultural e estratégico onde a
empresa tem que ser diferente das outras, tendo uma identidade tnica e irrepetivel. Defende ainda
que seja bem ou mal transmitida, a identidade representa aquilo que “sdo” e afirma que os principios
essenciais de um bom design de identidade, passam pela diferenciacdo e capacidade de recordacao.

No entanto, Raposo (2008), cita os autores Chaves e Bellucia que afirmam que, a criatividade do
design reside na resposta satisfatéria as mais variadas exigéncias objetivas do caso em concreto e ndo
na mera originalidade da forma do signo. Para responder a todas as exigéncias, numa primeira fase, o
autor afirma que se define a conce¢do damarca consoante amissdo, posicionamento, tipo de arquitetura
da identidade visual e objetivos. Na fase seguinte, passa-se aos elementos bases - nome, marca grafica
e cores - da Identidade Visual Corporativa e depois aos secundarios - estilo tipografico, estilo de
imagens, layouts publicitarios e publica¢des, tom da comunicagdo escrita, sonora e olfativa, paleta de
cores e hierarquia de elementos - e por fim, as aplicagdes da marca grafica. Martins (2012), baseado
nos autores Bosch, Jong e Elving afirma que o controlo da imagem de marca, resulta da jun¢do entre
os niveis estratégico (imagem robot, reputacio pretendida, arquitetura da marca e posicionamento),
de design (selecdo e articulagdo semantica entre signos graficos) e operacional (conduta corporativa,
desenvolvimento de produtos e servicos, politicas adotadas, coeréncia).

A estrutura da Identidade Visual Corporativa é compreendida por varios elementos: simbolos,
logotipos, cores, tipografia assim como produtos, edificios, méveis e aparéncia visual. Contudo,
também abrange o imaginario coletivo dos diversos publicos da empresa, salientando a organizagio
da empresa, areas de negdcio a que se dedica, tornando a informacao transmitida ao publico clara e
concordante com os objetivos da empresa (Raposo, 2008; Frias, 2008).

Para que funcione, o sistema de Identidade Visual Corporativa, tem que ser coerente com os valores
corporativos expressos na missdo e no posicionamento. Com o objetivo, missao e metas alcancadas,
define-se a personalidade da marca em coeréncia com os valores da identidade em causa. Nas diversas
fases de desenvolvimento do projeto, mesmo depois da implementacdo, podem ser utilizados “focus
groups, estudos de opinido ou pesquisas, com o objetivo de auscultar e fazer reparos na estratégia
geral e no particular” (Raposo, 2008).

Para o Centro Portugués de Design (1997), Dabner, Calvert e Casey (2011) e Munari (1968), todos
estes elementos basicos da Identidade Visual Corporativa tém a intengdo e missdo de identificar a
empresa ou instituicdo, distingui-la da concorréncia, ficar na memoéria do publico-alvo, associar a
empresa aos seus atos e adaptarem-se a um determinado periodo temporal.

3.2.1.1. Marca

Segundo Mollerup (1987) e Teixeira, Silva e Bona (2007), a marca é uma representacio grafica
do que simboliza a empresa na sua totalidade ou em parte dela, tendo como finalidade garantir a sua
identificacdo rapida. Estes autores defendem que uma marca é igual aos outros signos, isto é, tem uma
forma que é o que se vé e um conteudo que é o significado do que se contempla.

A marca sendo uma representacao visual da assinatura da empresa, produto ou servigo tem a
finalidade de identificar, diferenciar, relacionar os distintos suportes de comunicagdo, memorizagio
por parte do publico-alvo e associacdo da instituicdo aos seus atos. Este signo grafico pode ser
constituido por uma forma linguistica (logdtipo), forma icénica, geografica ou abstrata (simbolo) ou
por ambos em conjunto (Martins, 2012; Gomes, 2013; Consolo, 2015; Centro Portugués de Design,
1997; Ambrose e Harris, 2009; Costa, 2011).

Como referido, os elementos basicos mais frequentemente usados na constru¢do de uma marca sio
o logdtipo (nome da empresa), a marca (signo visual), a cor e a tipografia. Estes elementos utilizados
de forma complementar e com base em regras basicas da sua aplicagdo, conseguem alcancar efeitos
otimos na marca/empresa (Mollerup, 1987; Vasquez, 2007; Ivity Brand Corp, s. d.).
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No entanto, o autor Martins (2012) afirma que quando se pensa na construgido de um signo grafico,
deve-se pensar emrequisitos como alegibilidade (possibilidade de leitura), amemorabilidade (permitir
o reconhecimento, ter pregnancia e que se destaque na facilidade de memorizar) e a flexibilidade
(capacidade de reprodugdo em diversos tamanhos, formatos e processos de producao grafica). A nivel
semantico deve-se pensar na expressao grafica (valores da empresa adequados), significado bimédia
(relagdo entre estilo grafico, texto e imagem) e vigéncia formal perante uma época e cultura. O Centro
Portugués de Design (1997), para além dos requisitos anteriormente referidos, acrescenta que o signo
grafico tem que ser também funcional na sua originalidade e a nivel semantico deve valorizar a cadeiaa
que se associa a marca e que nio se deve exigir conotagdes concretas pois, as vezes, sdo extremamente
dificeis ou excessivamente 6bvias. Tendo em conta o contexto em que a marca é inserida, torna-se
necessario ter cuidado ao nivel perceptual (ambiente visual onde a mensagem é transmitida), cultural,
origem, mensagens (tipo de mensagem que dirige a cada tipo de publico), estético, meio de comunicacao,
qualidade técnica e linguagem (Frascara, 2006).

A marca tem uma dupla condi¢do: componente fisica, material que serve para marcar, autenticar
e diferenciar; comunicativa em que o signo é visivel e reconhecivel, acabando por integrar-se no
repertorio da Identidade Visual Corporativa, por ter uma linguagem/discurso grafico coerente com o
semantico (nome e empresa). Esta pode ser constituida por um indice, um icone e um simbolo ou por
todos de forma simultanea, onde representa metaforicamente uma empresa e o seu estilo. A marca
representa um tom, isto é, a forma como esta se veste, comporta e fala ao longo dos tempos e para os
diversos publicos, ndo esquecendo a necessidade de ter que se alterar consoante o posicionamento e
projecdo daempresa. Depende, também, dos valores da empresa que sejam transmitidos, de forma clara
e uniforme em todos os tipos de acdo corporativa, pois quando ndo é representada de forma coerente
e consistente, perde-se a logica do discurso, podendo perder mesmo o seu reconhecimento (Raposo,
2008; Caetano e Rasquilha, 2007; Clifton e Simmons, 2010; Frascara, 2006; Davis, 2005). A marca
pode ter valores tangiveis quer ao nivel do logotipo, simbolo, embalagens e comunicacdo (publicidade,
website...) e intangiveis através da historia, confianga, reputacdo, crenca e experimentacdo (Strunck,
2003; Davis, 2005). Desses valores pode-se avaliar a compreensao de uma mensagem pela denotacgao,
elementos descritivos ou imagens representativas, e pela conotacgao, reagdes emocionais e mensagens
persuasivas (Frascara, 2006).

A estrutura das marcas tende a convergir em duas razdes muito fortes: a primeira, a nivel de
competitividade (a empresa destaca-se do mercado concorrente através da sua originalidade e
unificacdo); a segunda, a nivel econémico (promoc¢do de uma marca a nivel publicitario, comercial,
logistico e administrativo sendo mais econémico e eficaz ao realizar apenas uma marca, o que acaba
por a tornar mais forte) (Raposo, 2008; Clifton e Simmons, 2010; Ivity Brand Corp, s.d.). Contudo,
existem marcas que tém a necessidade de terem varias versdes, de forma a representar varias divisoes
ou servicos de uma empresa. Essas variacdes podem ser constituidas apenas por algumas alteracdes
ao nivel do conceito grafico, logétipo e/ou simbolos (Strunck, 2003).

Os componentes de uma marca sdo organizados de acordo com a hierarquizacao, inclusividade,
conexdo, sequéncia e dependéncia entre os componentes e facilidade de construgio de um significado.
Todas estas questdes tém que ser pensadas na criagdo de uma marca, de forma a que a mensagem seja
transmitida com clareza e eficacia (Frascara, 2006).

O Centro Portugués de Design (1997), refere que “a marca grafica favorece a analogia espontanea,
contendo um alto nivel de associacdo de ideias e for¢a visual” e Martins (2012), complementa dizendo
que “explanar o conceito de imagem de marca é falar de argumentos légicos e emocionais e que a
motivacdo de compra se relaciona com as necessidades e desejos pessoais, despertada por imagens no
consciente coletivo onde se situa a marca”.

Como referido anteriormente, a marca é a representagdo de codigos de valores corporativos, que
coopera na construcdo da Imagem Corporativa, garantido assim a empresa resultados benéficos,
pois transmitem a informacdo coerente com os seus valores e atributos bem implementados na
marca (Raposo, 2008; Wheeler, 2012). Resumindo, “os diversos significados oriundos da empresa sio
coerentes ao nivel semantico e retérico (aplicagdo) como designio (intencdo) e que sdo percecionadas
do modo e no tempo oportuno, de forma a obter o entendimento desejado (descodificagdo) e com ele a
imagem corporativa” (Raposo, 2008).

A forma de compreender e gerir a identidade é através de modelos de gestdo de identidade, pois
estes sdo um meio de pensar e de posicionar a propria marca no negécio da empresa (Raposo, 2008).
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Para arealizagcdo da marca, é necessario uma gestido permanente caraterizada pelo naming (marca
verbal) e aspeto grafico (marca visual), pela sua simplicidade formal (pregnancia), abstracdo (maior
polissemia) e globalidade (cobrir muitos produtos). Como estratégias de gestdo temos a imagem de
marca (procurar que signifique algo para o publico, as sensacdes, as emocdes e depois o design grafico),
experiéncia emocional (motivar e satisfazer o publico, posicionar, distinguir-se dos seus concorrentes)
e legitimacao social (recuperar o seu lugar como fonte e como instituicdo) (Costa, 2011).

Varios autores defendem que propostas de modelo de criacdo e gestdo de marca, contribuem
para que uma estratégia de comunicacdo seja bem-sucedida se for bem gerida e compreendida pela
empresa (Raposo, 2008; Davis, 2005). Tais modelos, foram feitos de forma a servirem de “guias de
apoio conceptual e auxiliar dos gestores de design ou diretores de comunicacdo na definicdo e gestdo
da marca” (Raposo, 2008; Clifton e Simmons, 2010). Uma ac¢do também utilizada neste processo é o
Brand Equity, que apesar de nao ter uma tradugio fiel, Equidade da Marca, representa um conjunto de
informacdes adquiridas da pesquisa de mercado no que diz respeito a investigagdo, conhecimento e
avaliacdo dos recursos objetivos e subjetivos da marca. Todas as a¢des anteriormente referidas que
constituem a gestido de marcas, podem ser mencionadas com o termo em inglés Branding (Martins,
2006; Davis, 2005; Consolo, 2015; Strunck, 2003; Gomes, 2013).

E fundamental que um gestor interiorize e compreenda os valores a transmitir, tal como a
adequacao ao publico-alvo, para conseguir obter uma boa identidade corporativa, inica e impossivel
de se copiar (Raposo, 2008). Ndo se conseguindo posicionar bem a empresa, mesmo recorrendo ao
marketing e relages publicas, ndo é possivel obter sucesso na mesma. Sem sucesso, a empresa tem
como consequéncias graves a indefinicdo de identidade e a falha na projecio estratégica da imagem.
Se os produtos e servicos nao se distinguirem uns dos outros, o consumidor sé consegue diferenciar
os que tem uma personalidade singular, um discurso e estilo prdprio, ja os fabricantes e prestadores
de servicos, tem consciéncia da necessidade de se destacar no mercado de forma competitiva (Costa,
2011; Gibson, 2009).

Atualmente verificam-se marcas graficas aplicadas, para além de empresas ou instituicdes, em
cidades, organizacgdes culturais e instituicdes que ndo carecem de abordagens desta area. Contudo, a
existéncia de uma marca transmite consciéncia, entusiasmo, lealdade e participacdo do publico-alvo.
Deste modo, os individuos sdo mais exigentes e os proprios designers também o sio, principalmente
no que diz respeito a areas ambientais e wayfinding de marcas publicas e privadas, de universidades,
hospitais entre outros, devido ao grande impacto que acabam por ter na sociedade (Gibson, 2009).

Para além deste impacto, nos dias de hoje, existe mais competicdo entre as marcas no que diz
respeito a evolugdo tecnoldgica dos servigos, as constantes necessidades do publico-alvo e mudangas
sociais do mesmo (Strunck, 2003; Noble e Bestley, 2005).

Devido as mudancas anteriormente referidas, verificou-se a necessidade de atualizar a marca
consoante a sua audiéncia, valores, contexto temporal, entre outros critérios. Desse modo, a recriagdo
da marca mais conhecida por Rebranding, é um processo muito utilizado, tal como neste projeto.
A necessidade de se adequar uma marca existente aos dias atuais, exige um processo de pesquisa
sobre o estado da instituicdo e da marca face aos concorrentes e perceber quais as lacunas existentes
(Davis, 2005). Nesse processo, o principal objetivo é garantir que a empresa transmite os valores e
missdo corporativa de forma intangivel, recorrendo a valores tangiveis como cores, nomes, simbolos
e sinalética. E notério a reticéncia por parte das empresas e instituigées, no que diz respeito a
atualizacdo do sistema wayfinding, devido a ser uma das areas menos conhecidas entre as pessoas.
Desse modo, a coeréncia entre uma marca e um sistema de sinalética, € uma necessidade basica para
o individuo conseguir integrar-se no espaco fisico. Contudo, existem cuidados a ter como tamanhos,
cores, hierarquizagido e posicionamento que se irdo abordar num capitulo posterior (Gibson, 2009;
Mollerup, 2013).

Este projeto em questdo, consiste na recriacdo de uma nova identidade visual corporativa, onde
a marca e a sinalizacdo passaram a ter coeréncia, consisténcia e uniformizagido. Questdes como
transmissdo de informacgdes ou complexidade do espaco, passam a ser relevantes em todo o processo,
em conjunto com mais alguns parametros necessarios a ter cuidado devido ao publico-alvo (Gibson,
2009). Desse modo, é importante refinar uma ideia, uma variedade de opgdes tipograficas e imagens
para que sejam testados quanto ao seu redimensionamento, recolorir, reposicionamento, modificagdo
ou alteracdo quanto ao seu tom (Ambrose e Harris, 2010).
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3.2.1.2. Simbolo

Como foi referido o simbolo é uma forma iconica, geografica ou abstrata. Desse modo, este signo
visual representa um nome, conceito, simbologia e cultura. Quando se trata de um simbolo corporativo,
parte da marca grafica, este deve cumprir com os requisitos e tratamentos especificos no que diz
respeito a formatacdo e utilizagdo (Consolo, 2015; DQA, 2015).

Qualquer desenho pode ser interpretado como um simbolo, desde que um conjunto de individuos
consiga detetar o seu simbolismo através da suarepresentagdo. No entanto, existem simbolos abstratos
sem qualquer representacdo a primeira vista. Ja os figurativos que retratam o seu significado tém a
intencdo de ser apreendidos facilmente (Strunck, 2003). Este elemento, simbolo, é tido em conta como
0 mais forte de uma identidade corporativa, devido a sua simplicidade e concentragio, de transmitir
valores, missdo, conceito e identificacdo da proépria instituicio, sendo facilmente perceptivel e
dificilmente explicavel (DQA, 2015). Deste modo, a linguagem visual por si s6 carrega significado,
antes sequer de ser analisado o conteiido da mensagem em si (Noble e Bestley, 2005).

Um simbolo pode ser criado a partir de formas elementares como o circulo, o quadrado e o triangulo,
e posteriormente € possivel inventar outros médulos com base nestas formas (Munari, 1968). Também
é possivel extrair-se formas sintéticas em figuras como poligonos ou formas organicas, conseguindo
uma sintese com base na conclusdo e clareza do desenho. Esses mddulos sdo fundamentados numa
estrutura sintética, que contribui para as marcas, com um simbolo mais eficiente pela sua rapidez de
identificacdo e descodificacdo devido aos seus limites precisos (Consolo, 2015).

Quanto a sua composicdo, este deve ser simples tanto na sua representacdo visual como na
transmissdo de informacgdes. O simbolo deve ser a sintese da identificacdo e associacdo a instituicao,
ndo contendo um excesso de elementos para que nio retarde a leitura nem dificulte a memorizacio
e tenha uma associagdo clara do conceito para que o publico-alvo a alie a imagem corporativa (Pedn,
2003).

3.2.1.3. Tipografia Corporativa

A tipografia corporativa é o tipo de letra utilizado num logotipo, elemento pertencente a uma
marca grafica. Esta representa ndo apenas a fonte utilizada na marca, mas também na utilizacio de
toda a corporagdo ou institui¢do (Strunck, 2003).

Assim, a tipografia é um dos elementos essenciais e caraterizadores da identidade visual,
tornando-a mais eficaz, distinta e inica ao ser utilizada de forma coerente nas mais diversas aplicacdes
da instituicao. Esta deve ter uma personalidade especial e uma legibilidade inerente, de modo a dar
apoio a estratégia de posicionamento e a hierarquia da informacdo. Necessita ser sustentavel e a
sua escolha requer por parte do designer, um conhecimento basico da amplitude de opg¢des e uma
compreensdo fundamental de como funciona uma boa tipografia. Contudo, para se avaliar quanto a sua
funcionalidade, é preciso ter em atengdo a sua aplicagdo pratica, como por exemplo, num formulario,
embalagem, andncio de revista ou site. Quanto aos caracteres tipograficos devem ser flexiveis, faceis
de utilizar e proporcionar uma grande amplitude de expressdo (Wheeler, 2012).

Os fatores principais e fulcrais numa boa tipografia sdo a clareza e a legibilidade. Pretende-se
transmitir a informacdo de forma clara, legivel e inequivoca independentemente do seu conteudo,
conceito estético, complexidade do estilo e moda ou concepcio criativa. Os fatores que determinam a
legibilidade passam pelo estilo da fonte selecionada, tamanho das letras, organizacio e hierarquizagio
de critérios e discernimento no posicionamento da informagcdo num determinado espaco (Fonseca,
2008).

Quanto a escolha da tipografia corporativa, seja ela composta por apenas uma ou mais fontes, esta
deve ser escolhida consoante a necessidade da identidade visual. Existem dois tipos de situagdes, a
primeira, em que existe apenas uma fonte e que esta é aplicada na marca e em todas as suas aplicacdes
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(estacionario, catalogos, site, etc.); a segunda, em que existe a tipografia principal que corresponde
a marca e a secundaria é utilizada nas aplicacGes posteriormente utilizadas. Muitas das empresas
optam por ter apenas uma fonte tipografica, mas que esta seja composta de uma familia, onde tém
opc¢des de variagdes quanto a negritos, italicos, condensados entre outros, permitindo as mais diversas
variedades hierarquicas com um estilo tipografico, acabando por oferecer consisténcia (Strunck,
2003). Para além disso, tem como carater ser simples, identificador, compreensivel e como missao
transmitir a mensagem subordinada a identidade visual (Centro Portugués de Design, 1997).

Para além das variagoes, a tipografia tem carateristicas muito peculiares, no que diz respeito a sua
apresentacdo, existindo a fonte com serifa e a sem serifa. A tipografia com serifa ou serifada, contém
pequenos elementos verticais e/ou horizontais no final do curso da fonte com o objetivo de auxiliar a
leitura, criando quase como uma linha orientadora. Estes elementos podem ser de caratér decorativo,
arredondado, tracos pontiagudos ou quadrados, entre outros. Quanto a tipografia sem serifa ou nio
serifada, esta contém pouca variacdo no que diz respeito a pormenores, tendo mais cuidado as alturas
“X” e contornos finais arredondados ou cortados (Ambrose e Harris, 2009).

Deste modo, a escolha de uma tipografia tem que ser pensada consoante os valores que pretende
transmitir e com o cuidado para ser clara e legivel.

Setifa
em Serifa

Figura 6 - Comparacao entre tipografias com e sem serifa (Fonte: Mariana Amaral)

3.2.1.4. Cor Corporativa

A marca de uma instituicdo é pensada para transmitir informagdes cruciais embutidas nas mais
diversas carateristicas. Deste modo, a cor é um aspeto fundamental de diferenciacdo e de memorizagao
da instituicdo. A sua escolha ndo deve ser feita com base, apenas, nos seus concorrentes, apesar de ser
sempre uma boa referéncia para se perceber quais as suas tendéncias (McGraw-Hill, 2010; Strunck,
2003). Quando uma instituicao opta por ter uma cor de referéncia, esta com o tempo e o uso contribui
muitas vezes para o reconhecimento da prépria marca. Posteriormente, o individuo relaciona de forma
consciente ou inconsciente a instituicdo e diferencia-a (Strunck, 2003; Wheeler, 2012).

Acorpodeseraplicadaem caracteristicas como no nome, simbolo, desempenhar fungées daimagem
grafica, sub-categorias de produtos, marcas ou servicos, codifica¢des, efeito déptico nas visualizagdes
de circunstancias dificeis e determinar ou sugerir a origem de uma empresa como, por exemplo, o
amarelo é associado as maquinas de construgao civil. Esta deve ser escolhida de forma cuidadosa com
o0 objetivo de transmitir o esteticamente desejavel, a economia de aplicacdo, a funcionalidade nas mais
variadas utilizacdes e as razodes de seguranca e ergonomia. A cor tem também, a sua prépria retérica
e semantica, no que diz respeito a percepc¢do que esta causa e a sua simbologia. Assim, esta nao deve
ser aplicada de forma incoerente na marca grafica e no que diz respeito a representacao dos valores da
identidade ou do interesse estratégico, sendo exposta de forma inadequada. A sua escolha ndo deve ser
feita pelo “gosto pessoal” nem cair no erro de abusar das cores, para nao prejudicar a empresa ao nao
a tornar num elemento distintivo e inico (Centro Portugués de Design, 1997; Raposo, 2008; Wheeler,
2012).

A escolha de uma cor exige cuidados, devido a esta ser composta por inimeros significados
associativos e simbdlicos. E necessario ter conhecimento da sua relagdo com o significado cultural
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que o publico-alvo lhe atribui e na formagido de impressdes e conceitos. Questdes técnicas como
saturacdo, tonalidade e luminosidade transmitem sensagdes de formas diferentes como, por exemplo,
proximidade, distanciamento, energia, descontragdo, calma ao individuo. Para além destes cuidados,
diversos autores defendem que a cor, ao nivel psicolégico, também transmite emoc¢des mais diretas e
uniformes que, por vezes, os proprios simbolos (Teixeira, Silva e Bona, 2007; Strunck, 2003).

Para além dos significados anteriormente referidos, o designer tem que tomar atenc¢do a aspectos
como: mecanismo da visdo, visdo da cor, percep¢ao, interacdo das cores, harmonias, contrastes, reacdes
psico-fisiolégicas, simbologia, efeitos espaciais, fun¢des comunicativas ou semidticas, psicologia e
legibilidade. Todas estas carateristicas tém que ser cuidadosamente adequadas consoante o publico-
alvo, para contribuir para uma melhoria na comunicagio. Ao nivel técnico do design, a cor serve para
comunicar de forma diferente datipografiae dasimagens,aumentara persuagdo dos objetos, transmitir
mensagens, simbolismos e reacdes emocionais. Para o publico, esta foca a atencdo, estabelece relagdes,
cria contrastes e torna a mensagem graficamente mais compreensivel e memorizavel. Deste modo,
verifica-se anecessidade de se ter um entendimento basico da teoria das cores, quanto a sua percep¢ao,
diferenciacao, consisténcia e significado (Pinheiro e Silva, 2009; Fonseca, 2008; Wheeler, 2012).

Para o desenvolvimento deste projeto sentiu-se a necessidade de perceber o significado psicolégico
e a propria personalidade da cor e, com base em diversos autores, obteve-se conhecimento de quais
os estimulos que o individuo recebe ao ver, reagir e interagir (Farina, 1990; Wheeler, 2012). Com os
varios estudos podemos afirmar que o vermelho é visto como uma cor “quente”, o azul uma cor “fria”
e o preto uma cor “neutra”, mas a cor € muito mais do que a sua definicdo pela matiz (Fonseca, 2008).

Ao nivel das sensagdes cromaticas, segue-se a explicacdo das cores: azul, vermelho, laranja,
cinzento e preto em questdes como informacgdes relevantes, associacdes materiais e afetivas.

0 azul teve origem no Arabe e é denominado como uma cor fria. E a cor preferida da maioria das
pessoas, obtendo a percentagem maxima de 46% nos homens e 44% nas mulheres. E considerada,
também, a que transmite mais significado aos simbolos graficos e aos seus sentimentos associados.
Segundo os estudos, quando é mais claro, transmite sensacdes de indiferenca e vazio, quando é mais
escuro transparece mais a sensacdo de infinito. O azul ao nivel da associagcdo material representa: frio,
montanhas longinquas, mar, céu, gelo, feminilidade e aguas tranquilas. Ao nivel afetivo representa:
nobreza, divindade, poder de atracdo, satisfagdo, pensamento, inocéncia, caridade, espaco, viagem,
verdade, sentido, afeto, intelectualidade, paz, precaucio, serenidade, infinito, meditagdo, confianca,
amizade, amor, fidelidade, sentimento profundo, simpatia, harmonia e devogdo (Farina, 1990; Heller,
2008; Fonseca, 2008; Costa, 2011).

O vermelho surge do latim vermiculus, é associado a verme e inseto. Era uma cor utilizada nas
representacdes da pré-histéria. E extraida desta cor uma substancia escarlate, o carmim, que
simboliza uma cor de aproximacao. Ao nivel da materializacdo representa: rubi, cereja, guerra, lugar,
sinal de transito - stop, perigo, vida, sol, fogo, chama, sangue, combate, labios, mulher, feridas, rochas
vermelhas, conquista, masculinidade, flor rosa, patriotismo, revolugio, liberdade, ferimento, realeza
e a figura do diabo. Afetivamente representa: dinamismo, forga, baixeza, energia, revolta, movimento,
barbarismo, coragem, furor, esplendor, intensidade, paixao, vulgaridade, poderio, vigor, gléria, calor,
violéncia, dureza, excitacdo, ira, interdicdo, emocdo, acdo, agressividade, alegria comunicativa,
extroversdo, amor, 6dio, alegria, perigo, vida, atividade, dinamismo, chamada de atencgao, estimulante,
motivacdo, energia, angustia, sensualidade, sexualidade, exaltacdo, virilidade e dor (Farina, 1990;
Heller, 2008; Fonseca, 2008; Costa, 2011).

O laranja surge, também, do Arabe e simboliza o flamejar do fogo e o budismo, sendo complementar
da cor azul. A sua claridade nédo é t3o prejudicial como o amarelo mas a sua temperatura ndo é tio
quente como o vermelho. Na materializacdo esta cor representa: outono, laranja (fruto), fogo, por-
do-sol, luz, chama, calor, festa, casamento, hospitalidade, manutencdo de obras, perigo, aurora,
raios solares, robustez e cor da comida (cereais, massas ou bolachas). Na associacdo afetiva: forga,
luminosidade, dureza, euforia, energia, alegria, adverténcia, tentagdo, prazer, senso de humor, exdtico,
chamativo, diversao, socializacao, perigo, boa saude, vitalidade, confianc¢a, animacgéo, espontaneidade,
benevoléncia, ambicdo, orgulho, sabedoria realista, acolhedor, calido, estimulante e positivismo
(Farina, 1990; Heller, 2008; Fonseca, 2008; Costa, 2011).

O cinzento ¢ a cor que simboliza a posi¢do intermédia entre a luz e a sombra, ndo interferindo nas
restantes cores. E considerada como uma cor neutra, sem carater, e por isso representa a reflexao,
indecisdo e auséncia de energia. A nivel de materializacdo esta é representada por: chuva, pg, ratos,
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neblina, maquinas, mar sob tempestade, cinza, chapas, ferramentas e inverno. A nivel afetivo: tédio,
tristeza, decadéncia, velhice, desanimo, seriedade, sabedoria, passado, finura, pena, aborrecimento,
caréncia vital, antiquado, crueldade, sem forca, conformista, problemas, incapacidade, reflexao,
terror, maturidade, discricdo, humildade, peniténcia, rentncia, introspecao, neutralidade, egoismo,
depressdo, inércia, indiferenca, esterilidade, melancolia, divida e senilidade (Farina, 1990; Heller,
2008; Fonseca, 2008; Costa, 2011).

Conclui-se que as cores, principalmente as que acabaram de ser estudadas, tém estimulos
relacionados com associagdes, sensagdes ou experiéncias vividas no passado (Farina, 1990; Wheeler,
2012). Deste modo, verificou-se que a cor mais utilizada neste projeto, azul, é considerada como a
predileta para a maior parte das pessoas. Conjuntamente com o vermelho e laranja, estas cores sao
consideradas vivas, calmas e com muita transmissdo de sentimentos positivos. Quanto ao cinzento, é
uma cor considerada triste e associada a emog¢des maioritariamente negativas, mas sérias.

3.2.1.5. Sistemas e Codigos de cores

A cor por si s6 cria um impacto enorme onde quer que seja utilizada. Ndo pode ser analisada e
tratada como uma sensac¢do estética, mas deve ser como uma interligagdo com o uso onde ira ser
impregnada. Quando aplicada em ambientes deve respeitar algumas exigéncias de forma a explicitar
os seus objetivos. Desta forma, existe a necessidade de se estudar a cor, principalmente em areas de
fundamentos cientificos da fisiologia, psicologia, estudos sociais e artes, pois contribuem para uma
melhoria na comunicagdo visual. O facto de a cor ser uma linguagem individual, o individuo reage a
ela consoante as suas condicoes fisicas e influéncias culturais. Mas, atualmente, existem formas de
a sintaxe ser transmitida e ensinada de forma a produzir melhorias na comunicacio visual. Deste
modo a cor ndo sofre obstaculos impostos pela lingua, pois pode ser compreendida até por analfabetos
(Farina 1990).

No entanto, existe um grupo restrito de individuos que nio tém a capacidade de distinguir as
cores e dessa forma dois autores portugueses Miguel Neiva (Coloradd) e Filipa Pires (Feelipa) criaram
um cddigo de forma a colmatar estes problemas. A analise destes autores sucedeu-se por estes serem
designers e principalmente por terem implementado os seus projetos de mestrado com sucesso.

3.2.1.5.1. Sistema ColorADD

0 ColorADD é um sistema de identificagcdo das cores dirigido a todos mas com um enfoque principal
nos individuos dalténicos.

Segundo Miguel Neiva, autor e criador do cédigo de cores, afirma que aproximadamente 350
milhdes de individuos (cerca de 10% da populagdo masculina mundial e 0,5% da populagdo feminina)
sofrem de daltonismo, isto é, existe a auséncia da cor de forma diaria.

Este autor, criou um sistema de forma a garantir que a inclusdo total das pessoas daltdnicas
acontega sempre que a cor for um fator decisivo na comunicagio e na aprendizagem.

0 ColorADD baseia-se nas trés cores primarias que sdo representadas por meio de simbolos
graficos. Estas integram-se num processo de associacdo légica do conceito da adicdo das cores de
forma a relacionar os simbolos as respetivas cores. No entanto, as cores preto e branco surgem como
forma de orienta¢do das tonalidades das cores claras e escuras, sendo desse modo as Unicas cores que
ndo sao aditivas.

O sistema surgiu devido a cerca de 90% de toda a comunicagdo ser recorrida a cor para se destacar,
informar, entre outras. Dessa forma, criou-se um sistema inovador e de grande responsabilidade social
pela sua vasta visibilidade, reconhecimento internacional e pelos seus prémios, sendo que as areas que
mais se destacam sdo ao nivel da acessibilidade, universalidade e transversalidade.
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Neste sentido o cddigo das cores primarias sdo representados por cinco simbolos graficos: o azul
é um triangulo com vértice para baixo, enquanto o vermelho tem o vértice para cima; o amarelo é
uma linha na diagonal direita; o branco é um quadrado delineado com uma linha a preto; o preto é um
quadrado preenchido a preto. Existem mitos que o simbolo da cor azul representa um “A” e o da cor
vermelha é representado por um “V”.

As restantes cores surgem da composicdo dos simbolos anteriormente explanados. Assim, temos
como exemplos: quando se pretende um cinza claro, a composi¢do do simbolo é um quadrado preto
com outro quadrado a representar o branco a sua volta; o amarelo escuro é representado pela linha da
cor amarela dentro do quadrado preto.

CORES PRIMARIAS | BRANCO E PRETO

AMARELO  NUSSVISESI0] BRANCO -

CORES | SIMBOLOS

a L /Y v vat

Azul Verde Amarelo Laranja Vermelho Violeta Castanho

BRANCO | PRETO | CINZENTO TONS METALIZADOS

O8G0 @@

Branco Preto CinzaClaro  Cinza Esc. Dourado Prata

TONS CLAROS
TONS ESCUROS

0eaooa

Figura 7 - Identificacao de Cores do Sistema Coloradd (Fonte: Neiva, 2012)

Este c6digo, devido ao seu posicionamento, criou uma reagdo positiva e encontra-se num discurso
de mudanga para garantir a acessibilidade a todos os individuos, tendo sido ja implementado com
sucesso em diferentes areas: hospitais, transportes publicos, educagio, roupa e autarquias.

3.2.1.5.2. Cédigo Feelipa

O cédigo de cor Feelipa surgiu em 2009, com a investigacdo de Filipa Pires, que teve como objetivo
fazer com que a cor seja acessivel, maioritariamente, a pessoas com algum tipo de deficiéncia visual.

Este projeto de inclusividade, segundo a autora Pires (2014), através do sistema de cor debateu-se,
principalmente, em areas como design de comunicagao, design inclusivo, cor e design de produto. Para
a sua concepgao criou uma parceria com o Centro Hellen Keller (escola de integracdo de alunos com
necessidade educativas especiais), onde pode desenvolver, aperfeicoar e validar o c6digo de cor junto
das criancas com deficiéncia visual.

A autora pretendia que este cédigo fosse universal, de facil memorizagdo e reconhecimento,

35



Mariana Martins Amaral

apresentado sempre em relevo (para reconhecimento tatil) e, principalmente, um funcionamento
légico de associacdo das cores primarias as formas geométricas basicas. Assim, associou formas
mundialmente reconhecidas como o quadrado, triangulo e circulo as cores primarias vermelho,
amarelo e azul, atribuidas respetivamente pela mesma ordem. Ja as cores secundarias (verde, laranja e
roxo) surgem dajuncdo das formas anteriormente referidas, ou seja, a fusdo de duas cores primarias. As
cores como preto, cinzento e branco surgem com carateristicas diferentes, ndo por formas geométricas
mas por linhas com uma espessura suficiente para que sejam reconhecidas facilmente pelo tato. Dessa
forma, definiu o preto com trés linhas, o cinzento com duas e o branco com apenas uma linha. Apds
estas “regras”/defini¢cdes do c6digo, quando se pretende uma tonalidade clara como o rosa, utiliza-se o
vermelho (quadrado) com uma linha (branco) por cima. Caso se pretenda uma tonalidade escura como
o vermelho escuro/castanho o simbolo é o vermelho (quadrado) com trés linhas (preto) por cima.

Cores primarias Acromatismo

Vermelho Amarelo Azul Preto Cinzento Branco

I
|

Cores secundarias

& o i a

Azul Amarelo Verde Azul Vermelho Roxo

Vermelho Amarelo Laranja Roxo Laranja Castanho

Tons escuros e claros

—
. .
—
Vermelho Preto Vermelho Vermelho Branco Vermelho
Escuro Claro

Figura 8 - Identificacdo de Cores do Codigo Feelipa (Fonte: Pires, 2014)

Este cddigo, segundo a autora, pretende incluir pessoas com deficiéncia visual num dia-a-
dia considerado “normal”, porque ajuda a que estes apreendam as cores sem terem que recorrer a
terceiros. Assim, Pires (2014) afirma que obtém uma qualidade de vida superior, obtendo autonomia
e valorizacdo das capacidades individuais que infelizmente apenas conseguem ver o mundo de uma s6
forma.

3.2.2. Estacionario

Na comunicagdo comercial corporativa, o design de informacdo torna-se essencial nos cartdes
de visita, papel de carta/fax, envelopes e formularios administrativos. Esta drea é denominada de
estacionario, sendo bastante complexa e coordenada, necessaria para as empresas de modo a estarem
coerentes. Contudo, ao longo dos tempos as empresas necessitam de novos documentos e acabam por
tentar improvisar, acabando por prejudicar a comunica¢do da empresa (Fonseca, 2008). Para que estas
ndo sejam afetadas, é necessario existir um layout que é composto por texto, imagens, diagramas,
graficos, colunas e outros elementos bem organizados numa estrutura grafica denominada de grelha.
A grelha serve de guia para os elementos anteriormente referidos ao posiciona-los de forma coerente.
Com um layout e uma grelha bem definida, torna-se necessario criar uma hierarquia da informacao.
Esta, quando feita de forma ldgica, serve para tornar clara, facil e expressiva a diferenca entre os
diferentes elementos importantes. A hierarquizagdo da informacdo pode ser aplicada por exemplo
através de diferentes tamanhos, estilos e cores daletra para que exista um contraste visual (Ambrose e
Harris, 2009; Pedn, 2003; Ambrose e Harris, 2003). Deste modo, conclui-se que, o design de informacao
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é uma das areas que procura a aplicacido da forma adequada ao seu contetdo e utilizador (Katz, 2012).

Todos os elementos impressos de uma empresa devem de apresentar uma relacdo entre si, desde
um cartdo de visita até a um catalogo. Um cuidado importante a ter é em relacdo aos documentos
administrativos, isto porque quando estdo devidamente preenchidos, estes acabam por ficar
sobrecarregados e confusos. Cabe ao designer quando o cria, testa-lo com preenchimento, ter cuidado
e verificar se os espacamentos e entrelinhas sdo suficientes para que funcione bem no seu resultado
final (Strunck, 2003). Para além disso, estes tém como func¢do, informar a primeira vista, e transmitir
uma personalidade Uinica e consistente através da sua identidade visual (Teixeira, Silva e Bona, 2007).
Um cartdo de visita, atualmente, é composto por muitas informagdes como e-mail, nimero telefénico,
morada e site. Devido a necessidade de expor todas estas informag¢des num espago tdo pequeno,
comecou-se por dar utilidade a ambos os lados (frente e verso). Deste modo, o cartdo de visita é um
elemento muito importante por, muitas das vezes, ser uma forma de abrir uma porta para a empresa.
Quanto ao papel de carta, este é composto pela marca e morada, de modo a transmitir credibilidade
e espa¢o a uma mensagem que a instituicdo necessita de comunicar (Wheeler, 2012). No entanto,
verifica-se que deve existir uma coeréncia entre a comunicacdo interna e a externa, de forma a ser
identificada rapidamente por qualquer individuo. No que diz respeito a interna, maioritariamente, as
instituicdes produzem os seus documentos apenas numa cor de forma a poupar. Com isso, o designer
tem de ter a preocupacio de garantir a qualidade e legibilidade das informa¢des numa monocromia
(Strunck, 2003).

Questdes como a quem se destina, que tipo de informacdo procura e quais as circunstancias
que vai ler, sdo fulcrais na criagcdo ou recriacio destes documentos. Para colmatar estes assuntos, é
necessario existir uma preocupag¢do com a variante do tamanho, forma, dispositivo de saida e tipo
de letra. Porém, num ambiente hospitalar mais propriamente nos documentos, verifica-se, muitas
das vezes, que estes ndo contém uma estrutura e hierarquia util. Sabendo que o seu espago em si,
ja é um ambiente constrangedor e de grande ansiedade, estes documentos deveriam ter um cuidado
especial. Estes, deviam de respeitar a estrutura de comunicacdo, composicdo de texto e imagens e
hierarquizacdo num sentido de transmitir de forma clara, legivel e facil leitura o contetdo tanto aos
utilizadores internos (médicos, enfermeiros, etc.) como ao individuo em concreto (Centro Portugués
de Design, 1997; Katz, 2012).

3.2.3. Aplicacdes da marca grafica

No que diz respeito as aplicacdes da identidade visual, estas devem ser flexiveis, atuais e coerentes.
Aplicagdes sdo elementos fisicos como sites, sinalizacdo, fardamento, viaturas, produtos, embalagens,
assinatura de publicidade, stands, exposi¢cdes, antincios e brindes (Strunck, 2003; Centro Portugués
de Design, 1997). Todavia, quando existe uma ma aplicacdo dos elementos basicos, torna a sua
identificacdo dificil ou até mesmo impossivel. Desse modo, verifica-se a necessidade de normalizagdo
e uniformizacdo quanto ao emprego da identidade visual nas suas mais diversas aplicacdes, para que
a empresa seja identificada, distinguida da concorréncia, memorizada pelo publico-alvo e associada as
suas agoes (Pedn, 2003; Centro Portugués de Design, 1997).

Devido a existéncia de uma grande diversidade de aplicagdes, as empresas que fornecem os
servicos ou produtos oferecem uma excelente qualidade, valor e disponibilidade imediata (Clifton e
Simmons, 2010).

3.2.4. Layout de Folhetos, Cartazes e Boletim Informativo Mensal

Como referido anteriormente, a normalizacdo de um layout é fundamental para uma boa
comunicac¢do, principalmente em sistemas extensos, complexos e completos, como por exemplo a
ULSCB. Desse modo, os folhetos, cartazes e até mesmo o boletim informativo mensal devem de conter o
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mesmo layout, de forma adequada as suas necessidades, para que exista reconhecimento da instituigdo
através da repeticdo dos elementos basicos (Pedn, 2003; Centro Portugués de Design, 1997).

No caso concreto da publicidade, o fator elemento-surpresa é fulcral em conjunto com a repeticao
dos elementos identificadores. Seja uma publicidade direta ou indireta, esta é utilizada em catalogos,
folhetos, postos de venda, brindes, marketing direto entre outras, tendo como fim comercial para a
instituicdo (Centro Portugués de Design, 1997).

Quanto ao cartaz, este difere no seu formato, sendo normalizado pelo fabricante do papel, de forma
a ser aplicado em ambientes grandes ou na via publica. Por norma comunica andncios comerciais,
eventos culturais, sociais ou politicos e informagdes pretinentes num ou sobre um determinado espago/
instituicdo. Normalmente, os cartazes sdo de uma ou meia folha e tém por costume serem afixados
diretamente em paredes, vitrinas ou placard, colados quando estes sdo substituidos frequentemente
ou pintados/luminosos quando sdo painéis considerados permanentes (Fonseca, 2008).

As revistas, sdo consideradas meios de comunicacdo de publicacdes periddicas, que retratam
assuntos de interesse geral ou de uma atividade em particular. Esta também pode ser utilizada
como um veiculo de relagdes publicas junto dos clientes, quando estas sdo preparadas com esse
fim. A sua periocidade pode ser semanal, quinzenal, mensal, bimensal, etc., e tem o jornal como uma
referéncia de tamanho a ser menor. A sua constituicdo contém mais nimeros de paginas, sendo estas
maioritariamente impressas a cor e a capa mais espessa que o resto das folhas (Fonseca, 2008; Garnett,
1992).

Quanto aos boletins informativos de uma empresa, estes devem ser periédicos, no minimo, de
forma mensal. Tem como finalidade fornecer informacgio explicativa das atividades e politicas da
instituicdo aos funcionarios, contribuindo para a integracdo dos mesmos na empresa e criar um
ambiente propicio a mudanc¢a quando necessario. Quando uma empresa decide lancar um boletim
informativo, esta deve tomar decisdes quanto a sua frequéncia e flexibilidade. Devido a trazer mais
custos, apesar de ser considerado como um meio de comunica¢do interna, muitas das vezes é exposto
externamente e com isso opta-se por ser uma publicacdo online. Deste modo, um boletim informativo
empresarial tem como objetivo uma unido e conhecimento entre os funcionarios da mesma instituicao
(Garnett, 1992).

3.2.5. Website e sistemas de intranet

Uma instituicdo pretende comunicar com o seu publico pelos mais diversos recursos e, desse modo,
verifica-se anecessidade de que umamarcasejaadaptadaameios fisicos e digitais. E também necessario
refletir quanto a mensagem principal e posicionamento da marca para que as informagdes cheguem
aos destinatarios facilmente. Os meios de comunicagio digitais, sdo cada vez mais importantes, devido
a facilidade de acessibilidade e reducgdo de custos. Atualmente os sites das empresas e as paginas nas
redes sociais sdo as mais utilizadas, para que sejam uma fonte de informacgio ou pesquisa, vender ou
promover, criar e manter relacionamentos de forma a interagir com o publico. Exige mais presenca
ativa neles de forma a que ndo caiam no esquecimento e que se destaquem maioritariamente dos
seus concorrentes, devido a velocidade de evolugdo da tecnologia atual (Davis, 2005; Wheeler, 2012;
Strunck, 2003; Katz, 2012).

7

O site € uma ferramenta de comunicacdo da empresa, onde tem como objetivo demonstrar
produtos e servicos, noticias, eventos e conhecimentos sobre a propria instituicio (Ambrose e Harris,
2009). Quando um site é composto por um contetido atraente, som, movimentos e cores, transmitem a
personalidade da marca através de uma experiéncia dinamica e interativa da instituicdo ao utilizador.
Sendo o individuo o principal a usar um site, este tem que ser mais eficiente, acessivel, destacante,
amigavel e rapido na sua utilizagdo, por causa da facilidade com que se “visita” a concorréncia online
(Wheeler, 2012; Davis, 2005). Dessa forma, é necessario que exista um enorme impacto visual do site
de modo a que seja explorado e investigado. Para que isso aconteca, este tem que ter carateristicas
unicas, linguagem e dindmica prépria, que ajudem a expandir a eficacia do site, da prépria comunicagio
e do bom funcionamento. Destaca-se assim a importancia da coeréncia entre a marca e o site, com o
intuito de fortalecer e identificar a empresa (Davis, 2005; Strunck, 2003).
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Questdes técnicas como a utilizacdo de texto em demasia, carateristicas da tipografia, organizacdo
do layout e hierarquizacao da pagina, podem levar os utilizadores a tornarem-se preguicosos, confusos,
acabando mesmo pela desmotivacao da exploragao do site em questdo (Katz, 2012).

Atualmente muitas institui¢cdes optam por fornecer aos utilizadores, pré-informacdes do espago
em questdo de forma a poder transmitir confianca e preparacdo do mesmo. Espacos complexos como
hospitais, aeroportos, transportes publicos entre outros, sdo locais que sdo frequentados por todas
as pessoas. Desse modo, o cuidado da presenca da comunica¢do tem que existir principalmente nos
acessos e pontos de decisdes, para que seja uma experiéncia consistente e positiva na ambientacdo de
um lugar até ao seu destino. Nos dias mais atuais, sdo ainda poucas as institui¢cdes que tém a tendéncia
de expor mapas dos seus espacos fisicos nos sites, por pensarem que estes ndo irdo ser consultados
pelos seus utilizadores. Contudo os websites podem ser corporativos (de apresentacao), tipo portal
(divulgacdo de conhecimentos ou agdes) ou loja (venda de produtos). Para além disso, atualmente,
devem de ser responsivos e conseguirem-se adaptar a multiplataformas (Mollerup, 2013; Gibson,
2009).

Quanto a Intranet, meio de comunicagdo interno, este é apenas frequentado por funcionarios
ou por um grupo especifico. O objetivo da sua existéncia, tal como do boletim informativo mensal,
passa por incentivar e informar ao nivel geral e especifico as mensangens da empresa, atualiza¢des de
projetos, eventos e informacdes especificas como contatos e perfis dos colaboradores. Tem também
como intuito, gerar conexao e compartilhamento de informagdes entre os funcionarios (Davis, 2005).

Conclui-se, assim, que tanto a internet como a intranet, sdo meios fundamentais para a instituicdo
tendo como objetivo a sua divulgacdo e partilha de informacdes. Contudo, estes necessitam de estar
em conformidade com os meios fisicos, de modo a conseguirem uma coeréncia visual e alcancar uma
identidade (Davis, 2005).

3.2.6. Manual de Normas da Identidade Visual

Como forma de garantir a coeréncia grafica e semantica de toda a comunicagio corporativa, é
necessario a existéncia de um manual de normas graficas, de forma a criar uma consisténcia na marca
(Davis, 2009; Teixeira, Silva e Bona, 2007).

0 manual é um documento técnico, muito completo, feito pelo designer responsavel pela identidade
visual corporativa, em formato fisico ou digital, onde reflete os elementos essenciais da marca. Eum
manual objetivo e simples que exemplifica visualmente, o que pode ou ndo ser feito no que diz respeito
a aplicagdo da marca (DQA, 2015; Davis, 2009; Strunck, 2003; Raposo, 2008).

Este contém especificacdes, recomendacdes e normas essenciais do conjunto dos elementos
institucionais paraasalvaguarda damarca, tendo como objetivo facilitar a correta e coerente aplicacao,
divulgacdo, percepgdo, identificagdo e memorizagdo (DQA, 2015; Strunck, 2003; Teixeira, Silva e Bona,
2007). Aborda especificacdes como adapta¢des da marca quanto as suas cores, tons, combinacdes,
meios de comunicacdo e aplicagdes de merchandising, veiculos entre outros (Davis, 2009; Raposo,
2008).

Para além destes conteuidos, serve para apoiar de forma correta a promog¢io da marca, produtos
e servicos de uma instituicdo. Para que isso aconteca, sao precisas adaptagdes culturais e espaciais,
e como consequéncia, existe a necessidade de se ir atualizando o manual com o passar do tempo
(Davis, 2009; Katz, 2012). Caso seja um manual impresso, convém que este seja feito em folhas soltas,
permitindo acrescentar ou substituir especificacdes consoante aperfeicoamentos e atualizacdes feitas
(Strunck, 2003; Katz, 2012). Para que ndo existam erros internos, que posteriormente se tornem
externos, é aconselhado fornecer o manual a todos os funcionarios, que possam projetar ou produzir
elementos da identidade visual de modo a garantir a uniformizacdo (Strunck, 2003; Katz, 2012).

Nesse sentido estdo disponibilizados trés niveis de diretrizes: nivel simbélico quanto as leis de
uso dos signos visuais, cromaticos, sonoros, sensoriais, elementos graficos de apoio que contribuem
para a composicao visual e sensorial da identidade; nivel tatico - orienta¢des dos sistemas através dos
codigos, relacoes e logica entre eles, estilo e linguagem fotografica, localizagdo, aplicacdo e regras do
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que fazer e ndo fazer; nivel instrucional - instrucgdes técnicas das plantas, especificacdes técnicas para
producao, escolha de materiais e acabamentos (Consolo, 2015). Assim, conclui-se que existem manuais
de todos os tipos, no que diz respeito a sua normalizagdo, que sdo complexos e completos com todo
o tipo de aplicagdo possivel de se utilizar ou sio elementares, contendo apenas diretrizes basicas. E
preciso que o designer se adeque consoante a complexidade do projeto e defina as prioridades de que
tipo de manual é necessario, nunca colocando a sua existéncia em causa (Strunck, 2003).

3.3. Sistema de Informacéo e Orientacao

Um sistema de comunicagdo é sempre muito especializado, sendo por isso, a linguagem um modo
de expressao (Costa, 1989). As mensagens visuais sdo um tipo de comunicagdo, sdo imagens que os
olhos alcangcam de modo mais direto, tornando-a mais limitada que a verbal (Lage e Dias, 2002). O
sistema de informacdo é composto por elementos visuais que identificam lugares, que sdo compostos
por sinais direcionais, entre outros, que complementam a sinalizacdo de percursos (Pais, 2011). Este é
pensado como indutivo, autoritario e inclusivo na sua totalidade devido a influéncia que exerce sobre
os individuos nas suas escolhas (Costa, 1989).

Atualmente a mobilidade social aumentou substancialmente e, com isso, surgiu a necessidade de
criacdo de novas regras que comuniquem e transmitam informacgdes de um espaco, a sinalética. Esta
contribui para a informacao e orientagdo das pessoas num determinado espago, segundo um sistema
criado e adequado as necessidades do publico-alvo (Neves, 2008). A organizacdo do espaco, a fungio
de informar, ser identificado e localizado um servigco ou contribuir para a compreensio no que diz
respeito a acdo no espago, sdo elementos pertinentes para o designer. Contudo, tém de ser cuidadosos
no que diz respeito a questdes civicas, culturais, humanitarias, comerciais, entre outras (Costa, 1989).
Surgem assim os sistemas de informacao, comunicacdo e orientagdo, que procuram através de cédigos
visuais contribuir para a melhoria do dia-a-dia das pessoas, quando estas se encontram em situagdes
de ansiedade, em ambientes hospitalares, evitando davidas, erros e perdas de tempo nos espagos que
se encontram (Costa, 2007). Este sistema recorre a sinalética, com o principal objetivo de transmitir
informacdo clara em relacdo a um trajecto ou determinada direcdo, permitindo aos individuos
escolherem o que realmente pretendem. Desse modo, existem principios, regras e procedimentos
que um sistema deve cumprir, para garantir uma deslocacdo harmoniosa e cuidada, através de
procedimentos metodicos, 16gicos e determinados (Neves, 2008; Neves, 2007b).

Para que um determinado sistema de informacdo seja simples no seu processo, precisa de uma
metodologia por etapas, racionalizando meios, equipamentos e reduzindo custos (Neves e Silva, 2011).
Para a notoéria existéncia de sistemas e devido a necessidade de uniformizagio e coeréncia grafica na
transmissdo de mensagens claras e inequivocas para o individuo, estes, tém que ser mais legiveis,
compreensiveis, inclusivos e a criacdo de simbolos ser de forma metodolégica (Neves e Silva, 2011;
Frascara, 2006; Daner, Casey e Casey, 2011).

Existem fatores como o ruido visual, que perturba a agdo dos individuos num determinado espaco
pondo em causa, muitas das vezes, o proprio sistema de informacdo e orientagdo. O ruido visual é
uma distracdo causada por diversos elementos (cartazes, informagdes desnecessarias, decoragdes,
etc.) que leva a que os individuos demorem mais tempo a descifrar e descodificar a mensagem visual
transmitida no sistema (Costa, 2007). Porém, a sinalizagdo existe em todo o lado como nas ruas,
museus, aeroportos, hospitais e até nos edificios, pelo que se exige que, diariamente, exista um bom
sistema, de forma a garantir seguranca as pessoas nos seus percursos (Wheeler, 2012).

7

A sinalizacdo é composta por diversos elementos, comecando pelo seu formato, material até
a sua constituicdo nas fontes tipograficas e simbolos visuais. Uma globaliza¢do e uniformizacdo de
informacdo, por mais complexa que seja, deve ser comunicada de forma simples e clara. A sinalizagdo
é uma area muito especifica devido aos tipos de sinais existentes e as suas permissdes e proibicdes
(Fonseca, 2008).

Elementos como sinalizagdes, texturas, cores, sons, superficies e estruturas contribuem para
um ambiente construido. Tal como referido anteriormente, os ruidos visuais tornam um espago
considerado obstruido, contudo se for uma coluna arquitectdnica, tanto pode ser ruido como um apoio
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para colocacdo de sinais. No entanto, para se garantir um sistema de informacao e orientagio correto
e seguro é necessario visitar o local para recolher informagdes, observar e fotografar o espago como
se fosse uma pessoa a visita-lo pela primeira vez. Construir ou adquirir uma planta para perceber o
fluxo de circulagdo, onde existe ou deveria existir a sinalizacdo, quais os pontos de decisio e, por fim,
esbocar propostas conceituais consoante o seu posicionamento, escala e rela¢des (Lupton, 2013).

Numa ultima fase, torna-se necessario comunicar os simbolos de forma clara e simplicada,
adequada ao espago em concreto, devido a este ser Unico e com caracteristicas muito peculiares,
como o estado emocional dos individuos que frequentam um hospital. Deste modo, todo o sistema
de informacgio e orientac¢do aplicado num espaco deve ser trabalhado e pensado para o publico que o
frequenta (Gibson, 2009).

3.3.1. Importancia do Design de Informacao

7

O design de informacdo abrange muitas areas. A informacdo é necessaria para a criacdo de
uma identidade visual corporativa coerente e consistente, adaptavel a meios fisicos (resultados
bidimensionais como tridimensionais no que dizrespeito a materiais e aum espaco) e digitais (quiosque
interativo, online em sites e redes sociais) (Frascara, 2006; Gibson, 2009). O design de informacgéo
é determinado pelo seu contetido no que diz respeito a apresentacio visual, aos individuos, através
dos mais variados recursos desde a ilustracdo a infografias. A conversao das informacgdes complexas,
em representacdes visuais sintetizadas sdo elaboradas com base na contextualiza¢do e planeamento
do contetdo, seja para ambientes fisicos ou digitais (Consolo, 2015). Consiste na contribuigdo para
o conhecimento, especificamente na area da sinalizagdo (pictogramas, sinais, mapas e sistemas de
orientacdo), com o intuito de agregar uma ferramenta valida, para a criacdo de sistemas de signos
particulares com o objetivo de informar (Neves e Silva, 2011; Frascara, 2006). Esta area tem como
objetivo, dar forma a informacdo através das técnicas como: énfase ou compreensdo, comparagdo ou
estruturacdo, agrupamento ou ordenacao, selecdo ou omissao, op¢ao por um reconhecimento imediato
ou retardado e a apresentacdo de maneira interessante (Neves, 2007c). No entanto, a organizagao
da informacdo no que diz respeito a compreensio da estrutura légica e dos processos cognitivos,
relativamente ao contetudo e apresentacdo da mesma em forma verbal e visual, quanto a necessidade
de conhecimento, no que diz respeito a legibilidade de simbolos e texto, sdo dois aspetos distintos
mas essenciais do design de informacao (Frascara, 2006). Sintetizando, o design de informacao é uma
area importante, significativa, util e funcional para o utilizador. Tem como principal preocupacgio
e objetivo, a atitude de contribuir e ndo de vincar a sua presen¢a como, por exemplo, a publicidade
(Dabner, Calvert e Casey, 2011; Costa, 2011).

Todas as mensagens transmitidas sdo criadas com o intuito de clarificar, simplificar e tornar a
informacdo acessivel a todos os individuos que necessitam e que podem contribuir para uma decisao.
Mensagens como um sinal na estrada, procedimento médico na area das urgéncias, diagrama de
construc¢do de uma peca de mobiliario, grafico de um estudo ou uma cédula, sdo sempre trabalhadas de
forma a que sejam compreendidas e utilizadas por todos, dizendo o que significam e como funcionam
(Katz, 2012). Sejam grandes centros de transporte, escolas ou unidades médicas tém de ser eficaz e
eficiente na forma como comunicam as mensagens (c6digos), principalmente no sistema de sinalizagdo
(Gibson, 2009; Neves, 2008).

Um sistema de sinalizacdo para que seja bem sucedido, necessita de perceber a instituicdo
onde esta inserido, qual o seu publico-alvo e que tipo de ambiente esta em causa. As trés variaveis
anteriormente referidas, sdo elementos importantes e influenciadores na criacdo de um novo sistema,
apropriado ao nivel da familia dos sinais, tipografia, hierarquia de informagdo e cores. No caso
especifico de um hospital, o sistema deve ser dirigido de uma forma preliminar para os pacientes
e visitantes que necessitam de encontrar médicos, areas de sadde especificas e outros destinos.
Posteriormente deve pensar-se no grupo interno como médicos, enfermeiros, manutencdo e auxiliares
(Gibson, 2009). Este sistema tem que dar como resposta aos individuos, uma boa navegacio no espaco
com uma compreensio de diferentes formas, ao mesmo tempo que o movimento também influéncia
a sua experiéncia. Assim, o designer tem que comunicar num contexto particular e fazer com que os
individuos consigam compreender as suas mensagens transmitidas em sinais, mapas ou outro tipo de
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elementos de sinaliza¢do (Katz, 2012). Para além da compreensdo é necessario que estes sejam legiveis
e facilmente reconheciveis através de uma légica e coeréncia com a identidade da instituigdo (Gibson,
2009). Deste modo, conclui-se que o design é o intermediario entre a comunicagdo da informacéo e a
contribuigdo para a compreensao dos individuos, sendo funcional e referencial para os mesmos (Katz,
2012).

3.3.2. Wayfinding e Wayshowing

Segundo a Companhia de Arquitectura e Design (2014), “Wayfinding ndo é mais que um conjunto
de pistas constituidas por elementos visuais, auditivos e tateis, ou outros, que permitem as pessoas
movimentarem-se no espaco de maneira segura e informada. Percorrer um edificio onde este conjunto
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de pistas ndo seja adequado ou suficiente torna-se numa experiéncia perturbadora e “stressante”.

Os autores Pais (2011) e Mollerup (2013), explicam que wayfinding é dividido em “way” e “finding”
e que significa procurar o caminho. Para que Pais (2011) conseguisse explicar a sua definicdo e o seu
significado, recorreu a diversos autores como Jean Piaget, Raubal e Worboys e Mollerup. Autores que
afirmam que o termo wayfinding, se aplica quando se pretende definir a trajetéria de um percurso num
espaco, seja ele natural ou construido. Os seres humanos recorrem ao processo de tentar compreender
o0 espaco envolvente, para poderem definir que percurso a percorrer para o destino pretendido. Para
eles o reconhecimento de carateristicas que permitem a deslocagdo de um ponto para o outro é um
fator muito positivo, pois é considerado como uma solugdo mental para o problema de deslocagio.

Pais (2011) e Jeffrey (2011) afirmam que as trés fases do processo de resolucio dos problemas de
wayfinding sdo:

1. Fase de decisdo e criagao de um plano que permita chegar ao destino pretendido;

2. Fase de transformacao do plano em acao - processo de decisdo da execu¢do de um percurso ao
longo das vias a percorrer;

3. Fase de percecdo e cognicdo, onde a informacgdo é processada de forma inerente ao meio, aos
dados visuais ou de outro tipo de associagdes aos locais.

0 termo wayfinding, na sua tradugdo, trata da centraliza¢cdo da necessidade de definicdo de um
caminho e procura de uma trajetdria para um determinado destino. Nele existem questdes temporais
ao nivel de interacido de quem procura um caminho (Mollerup, 2013). Este consiste num processo de
resolucdo de problemas, abrangendo todas as formas de orientagdo e navegacdo dos individuos nos
espacos fisicos a partir de um determinado lugar. Literalmente é o processo de utilizacdo da informacgéo
espacial e do ambiente para poder desfrutar e explorar um caminho até ao seu destino, adequando-se
ao seu publico-alvo, através da cognicdo espacial, processo perceptual e comportamental (Lidwell,
Holden e Butler, 2012; Mollerup, 2013; Smythe, 2014).

Para que exista um bom sistema wayfinding é necessario, primeiro, perceber o que é, como
funciona, qual a metodologia, estratégia e ferramentas a usar. Assim, o movimento de uma pessoa é
feito de um marco para outro e a dire¢cdo desse tem como referéncia um mapa mental. Contudo, para se
fazer esse movimento € necessario uma decisdo e é nela que se reorienta e opta pela melhor navegacio
num espaco através de informacdes auxiliares e complementares (Smythe, 2014; Ambrose e Harris,
2009). Uma orientacdo pode ser feita através de uma linha cromatica de um espaco a outro, contudo
esta pode criar confusdo no que diz respeito a pessoas com habilidades de aprendizagem reduzida
(Mollerup, 2013).

0 wayfinding é composto por nove estratégias com base num principio racional para pesquisa,
decisdo e movimento. Estas estratégias ou combinacdes entre elas dependem sempre da disposicdo do
individuo e também do conhecimento prévio, do reconhecimento por variedade, hierarquia, posi¢do
relativa e sinais de identificagdo. Sdo informagdes em que o prdprio publico desconhece as estratégias
como agdes feitas, acabando por obedecer a dire¢des (Mollerup, 2013). O autor, também, define as
estratégias como:

1 - Decisdo de movimento: o individuo segue pistas visuais seguintes e, ocasionalmente tateis e
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auditivas, sendo estas consideradas com base no seguimento de placas, linhas ou outras faixas;

2 - Pesquisa de Informacdes: é considerado o aconselhamento verbal por parte de qualquer
individuo que conhega o ambiente, dando instrucdes de utilizacdo e da rota que acabam por variar de
pessoa para pessoa. Verifica-se a auséncia da utilizagdo de sinalética e criam-se pontos de referéncia e
sinais de identificacdo na rota através da criacdo de um mapa mental;

3 - Verificacdo da informacdo interna: informacdes consideradas prévias e de conhecimento
anterior importantes que sdo colocadas em pontos estratégicos;

4 - Verificacdo da informacgdo externa: conclusdes a partir de designacdes sequénciais e racionais,
de seguimentos de padrdes culturais comuns e de estruturas compreensiveis;

5 - Calcular rotas alternativas: procura de uma area sistematicamente por algo em especifico, seja
um destino ou uma pista. E uma busca instruida, organizada de forma metodica e com areas acessiveis,
tornando assim um rastreio;

6 - Selecdo de rotas elegiveis: criacdo de marcos e sinais simples, perceptiveis e com base num
seguimento de regras puras visuais;

7 - Escolha de critérios com base em mapas: existem mapas portateis e fixos, ambos com o objetivo
de transmitir informacdes relevantes, com a exigéncia de um conhecimento prévio do espaco onde se
encontra e poder assim, escolher a melhor rota a realizar com base nos critérios definidos no mapa;

8 - Avaliacdo de rotas elegiveis: circular nas mais diversas direcdes em busca dos lugares com base
nos seus nomes, tornando-se assim uma boa rota;

9 - Decisdo da rota: da aprendizagem presente de outras pessoas ou de a¢cdes passadas, surge a
decisdo da rota a realizar pelos individuos.

Questdes como ndo saber onde se encontra e como chegar a um destino, é por si s6, demasiado
stressante e frustante para o individuo num ambiente desconhecido, tendo como resultados, efeitos
fisicos e psicologicos negativos. Quando se verifica uma deficiéncia num sistema de wayfinding, os
individuos sofrem de um maior esfor¢o cognitivo e podem ndo chegar ao seu destino. Essas deficiéncias
podem surgir de falhas na fase projetual devido a questdes ergondmicas, linguagem textual e pictoérica
inadequadas (Smythe, 2014). Para que um sistema ndo falhe e torne os individuos oprimidos e
desorientados, necessita de sinais explicitos e de informac¢des adequadas, como simbolos implicitos
e de pontos de referéncia bem posicionados e eficazes (Gibson, 2009). O seu principal objetivo é que o
publico crie um mapa mental do espaco, para que entenda mais facilmente o ambiente. A sua utilizagdo
contribui para uma selecido adequada, de tomada de decisdo final através de sequéncias de associacdes
e possiveis solugdes (Smythe, 2014; Abdullah e Hiibner, 2006; Katz, 2012). Assim, Mollerup (2013)
afirma que o wayfinding é um processo de resolucio de problemas.

Quanto a expressido wayshowing, Pais (2011) afirma que foi um termo desenvolvido e introduzido
por Per Mollerup em 2005, com a inteng¢do de clarificar esta mesma distingdo. O autor explica que
wayshowing é dividido em “way” e “showing” e que significa mostrar o caminho. Este também reforca
que o termo representa o planeamento e implementacdo de sistemas de orientacdo em edificios e
areas ao ar livre.

Colette Jeffrey (1999), cita Per Mollerup onde refere que “Wayshowing e wayfinding se relacionam
entre si como escrever e ler, ensinar e aprender, cozinhar e comer. Uma atividade é ‘enviar’ e a outra é
‘receber’. O proposito de wayshowing é facilitar o wayfinding”.

Sendo o termo mais adequado a aplicar ao trabalho do designer de informacao (devido a procurar,
interpretar e transmitir o caminho eficazmente), wayshowing é a definicdo da demonstracio do
caminho, tendo como base todos os conceitos do wayfinding inerentes ao trabalho de pesquisa que
foram anteriormente elaborados (Pais, 2011).

0 wayshowing é liderado pelo individuo, tendo como base o entendimento de como se encontra
um caminho num ambiente especifico. Esta técnica utilizada de forma desconhecida pelo ptblico-
alvo, depende da compreensao, recursos, custos e apoio em estratégias ja apresentadas anteriormente
(Mollerup, 2013).

Torna-se necessario um sistema coerente e consistente, para que nido existam problemas de
wayshowing num ambiente complexo, devendo ter um valor significativo tanto para quem o constroi
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como para quem o utiliza (Mollerup, 2007). Este tem como caracteristicas especificas, quanto a sua
navegacdo, ser um espaco identificavel, compreensivel, memoravel e acessivel. Individuos como
politicos, urbanistas, arquitetos e designers sio os que mais contribuem para que um espacgo se torne
possivel de navegar. Simplicidade e redundancia sdo dois principios contrastantes, mas necessarios
para que funcione. A simplicidade é representada nos seus principios, elementos, tipos de sinal,
numero de sinais e de tamanhos, oferecendo clareza e evitando desordem no processo de navegacao.
A redundancia é na forma como a informacéo é dada, de forma superficial, evitando o ruido, erros e
mal-entendidos, clarificando-a para o seu publico. O equilibrio entre a simplicidade e a redundancia
deve ser medida de modo a informar e ndo a confundir. No caso de alguns espacos serem muito
confusos e complexos, a existéncia de um funcionario num balcdo de atendimento torna o percurso
mais bem sucedido, com menos hipétese de falhas, de stress e desconforto para o utilizador. Assim, o
ambiente torna-se mais confortavel no momento de decisdo e no seu percurso, pela confianga que o
utilizador sente. O wayshowing interativo ou mais conhecido como digital, é utilizado com recurso a
computadores, quiosques e dispositivos portateis (Mollerup, 2013).

0 wayfinding e o wayshowing sdo duas atividades dependentes uma da outra, para facilitar o
sistema de informacdo e orientacdo ao publico-alvo. Pretende-se que exista sempre um ambiente
legivel suportado pelo menor nimero de sinais, sendo estes considerados apenas como os necessarios
e de forma a ndo perturbarem ou confundirem as pessoas. Quando as informagdes sdo dispostas de
forma hierarquica, coerente e consistente, estas sdo comunicadas como deve ser (Mollerup, 2013).

3.3.3. Sinalética Corporativa

A sinalética é a area do design de informacdo que tem como objetivo orientar as decisdes e acdes
dos individuos num determinado espago (Costa, 2011). Esta foca-se no estudo das relagdes funcionais,
de forma organizada e regulada, entre os sinais de orientagdo no espaco e o comportamento dos
individuos. E uma linguagem instantanea, inequivoca, automatica, universal e utilitaria com o
proposito de solucionar necessidades de informagdo e orientagdo dos individuos por forma a guia-
los a um destino. Atua, mais concretamente, nos pontos de decisdo, com possibilidades de escolha
de caminhos diferentes, segundo a necessidade de cada individuo. Num espago em concreto como
num hospital, existem areas que necessitam de diferentes atenc¢des, logo a comunicacdo tem de ser
direcionada de acordo com a sua especificidade, dando como exemplo as urgéncias ou a visita dos
pacientes (Costa, 1989; Costa, 2011).

Um ambiente fisico necessita de sinalizagdo, que é a incorporagio de todas as informagdes visuais
ligadas a localizagdo e manifestacdo da orientagdo espacial. Esta deve ser clara e entendida facilmente
de forma a ser eficaz e adequada (Ambrose e Harris, 2009). Assim, a sinaliza¢do é considerada como
um sistema e como um meio de comunicacdo social, tendo como condicdo essencial o entendimento
da informacdo automatica e instantanea. Quando se fala em automatico ou instantaneo remete-se a
auséncia de um intervalo de tempo entre causa e efeito. Na sinalizacio, esta relagdo ou reacdo deve
ser funcional ndo exigindo esforc¢os na sua localizagdo ou compreensdo. A orientacdo de um individuo
acontece consoante as suas motivacdes, interesses e necessidades especificas. A sinalizagdo existente
num ambiente deve ser discreta, oferecendo informacdes em tempo Uutil e ndo em exagero, para
orientar imediatamente o individuo. Transformando o mundo inteligivel em mais acessivel, simples,
compreensivel e utilizavel faz deste sistema humanista um fator potencial de qualidade de vida,
tornando os seus servicos tangiveis e melhores, mesmo que tenham um ambiente complexo, dindmico
e confuso (Costa, 1989).

As diferentes nacionalidades, diversidade linguistica e cultural, os niveis de alfabetiza¢cdo dos
usudrios e os componentes psicologicos sdo questdes cruciais e complexas que influenciam num sistema
sinalético. Este, torna-se assim exigente na sua forma de comunicar, devido a transmitir as informacdes
numa linguagem universal para que todos a compreendam. Para melhor compreensao, considera-se
um sistema como um conjunto de informacdes e leis estabelecidas e explicitas funcionalmente através
de um programa. Este sistema é composto por sinais, que sdo breves estimulos e percussdes, através
de elementos visuais, que tem a capacidade de gravar instantaneamente configuragées globais, como
meio indicativo de forma discreta e silenciosa. Ao nivel da percecio esta deve transparecer elementos
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cognitivos como “novidade” e “significado” através do seu contetdo. Quanto ao espaco, estes sinais
devem ser localizados de forma estratégica, nos pontos precisos de incidéncia, e comportar um bom
material de suporte. Finalizando, uma sinalizacdo deve dirigir, incentivar, propor e determinar o
comportamento dos individuos (agdes, eventos e performances), diferindo nos modos de comunicacao,
gerando processos de persuasdo ou reflexivos nas informacgdes transmitidas aos individuos (Costa,
1989; Gibson, 2009).

Existem quatro tipos principais de estratégias de sinalizacdo, com base em conetores, distritos,
pontos de referéncia e ruas, sendo estes representados nos mais diferentes modelos de mapas mentais.
Existem mapas simples e complexos que s6 sdo compreendidos e entendidos de forma rapida e facil,
dependendo do tipo de pessoa que o interpreta. Estes mapas sdo estruturas mentais que ajudam as
pessoas a navegar, através dos elementos graficamente representados no espaco fisico (Gibson, 2009).
Outros pontos fulcrais na sinalética, sdo os modos efémeros da organizacdo da informagio no que
diz respeito a localizagdo, alfabeto, tempo, categoria e hierarquia. Estes tém que ser trabalhados com
cuidado para que funcionem bem nas diferentes condi¢des e com todos os individuos (Katz, 2012).

Sendo necessario uma atitude légica e organizacional desde o inicio, define-se um projeto de
sinalética em trés partes. A primeira é composta pelo contacto com a realidade, personalidade do
ambiente em estudo, e qual o estado da imagem de marca que deve ser reforcado. Posteriormente,
trata-se das circunstancias fisicas e funcionais do problema no que diz respeito ao conhecimento e
identificacdo do terreno e planos, organizacdo dos diferentes servigos, obtencdo de documentos das
areas a cuidar, notas de visitas e memaria pessoal, percepc¢do do funcionamento do espaco, condicdes
de problemas de iluminacao, de arquitetura e obtencdo das normas graficas e/ou manual de identidade
corporativa.

Por fim, a comunicacdo deve ser determinada, adequando-se a linguagem do publico-alvo,
preocupando-se com a compreensdo e interpretacdo destes, acabando por utilizar um cédigo
linguistico comum (Costa, 1989). Resumindo, a sinalética tem como base a dimensdo sintatica,
semantica e pragmatica. A sintatica é a organizacdo dos elementos do c6digo de um sinal, enquanto a
semantica é a expressdo inequivoca do significado, ja a pragmatica trata dos efeitos de informacoes
sobre o comportamento do ptblico-alvo. Assim considera-se como quarto elemento o mais importante,
toda a mensagem visual que é transmitida (Costa, 2007).

Conclui-se que a sinalética é uma disciplina muito técnica que se dedica a morfologia, arquitetura e
organizacdo dos servicos. Tem como finalidade informar claramente e de forma instantanea, interagir
automaticamente através de mensagens visuais, e verificar a reagdo e comportamento como resposta
a estas. Comunica através de um cddigo universal de sinais, elementos iconicos, linguisticos e simbolos
cromaticos, com base num procedimento técnico. Quanto a distribuicdo da informacao, seja ela fixa
e estatica num determinado lugar, tém que ser colocadas em sitios pontos-chave, para que capte
a atenc¢do do publico, causando impacto e que seja funcional. O seu principio baseia-se no maximo
de informacdo exposta, no minimo de elementos possiveis e de forma discreta. Resumindo, todo o
sistema sinalético é incorporado e dependente da identidade corporativa, para que seja mais coerente
e consistente. A sinalética tem como funcdo responder as necessidades de informag¢ido imediata,
pretende transmitir um conhecimento rapido, pontual e consequentemente efémero. Os sistemas de
orientacdo e a sinalética sdo elementos que ajudam a reconhecer um percurso que se pretenda fazer de
forma facil e intuitiva (Costa, 1989; Malta, 2013; Companhia de Arquitectura e Design, 2014).

3.3.4. Ferramentas Wayfinding

As ferramentas wayfinding sdo todos os elementos fundamentais que contribuem para o espaco e
melhoria de exploracao do mesmo.

Ao nivel semantico é necessario conhecer o signo e o seu significado, porque estes sdo dependentes
de variaveis como contexto, conhecimento, sociedade e cultura; ao nivel sigmatico, pretende-se um
signo como icone (ilustragdo), simbolo (representacio) ou indice (indicador); na sintatica e sintaxe, os
sinais devem ser formais quanto ao seu formato, brilho, cor, movimento e material; ao nivel pragmatico,
o cuidado do sinal é quanto a inteng¢do e ao intérprete. A intencdo do sinal é considerada pelos modos:
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imperativo - como se orienta a vontade; sugestivo - como aborda os sentimentos; indicativo - como
aborda o pensamento. O intérprete deve perceber e avaliar de forma clara, aberta e completa quando
se encontra perante o sistema.

O sinal transmite de diversas formas, tendo como base os sentidos humanos. Ao nivel auditivo
pode ser ouvido, por exemplo, através de um despertador, sirene ou apito; ao nivel visual é visto na
linguagem do corpo, ilustragdes e circunstancias; no tato é sentido através do braile, aperto de mao ou
com cddigos, por exemplo, tragos no teclado de um computador (Abdullah e Hiibner, 2006).

0 vocabulario sinalético é composto pelo espago grafico no que diz respeito ao seu ambiente e
suporte de informacdo relevante, através de simples registos de linguagem indicativa, texto e/
ou forma, cor e codigo. Para que um sistema sinalético funcione é necessario, utilizar um método
de passos sucessivos e procedimentos ordenados e exaustivos. O carecimento de adaptabilidade a
necessidades imediatas e futuras, precisa de um auxilio importante no processo de trabalho (Costa,
1989; Smythe, 2014). Esse auxilio baseia-se na recolha de informacdes de funcionarios, que trabalham
num determinado ambiente de forma interna e externa, pensando na analise contextual, cenarios,
atributos, personas, usabilidade, métodos de recolha de dados e analise do estado do projeto (Smythe,
2014).

Quanto a criagdo de um modelo para signos, os pictogramas devem ser uniformizados, coerentes,
esteticamente e graficamente relacionados e agradaveis, acabando por vincular os significados
compreendidos. A metodologia aplicada é com base no raciocinio légico, nos dados e nas proprias
variaveis de cada caso (Neves e Silva, 2011).

Segundo Costa (1989), um projeto de sinalética tem varias fases, sendo a primeira, a criacdo dos
elementos simples, isto é, os pictogramas (sinais), palavras, cores e formas basicas dos suportes de
sinaliza¢do. Posteriormente testam-se quanto a legibilidade nos simbolos linguisticos, iconicos e
cromaticos. As formas sdo consideradas como o espago grafico que é composto pelos formatos da
seta, texto e pictograma. Estes elementos necessitam da existéncia de um padrao geral, seguindo uma
ordem estrutural, complexa e expressiva quanto a transmissdo da informacao. Para que tudo funcione
de forma correta, é necessario a existéncia da normaliza¢do de todos os elementos a utilizar (Costa,
1989). Questdes como alteragdo de sinais ou de mapas, com a modificacdo e/ou introducdo de nomes,
cor, iluminagdo e de marcos, contribuem para que as areas e os principais pontos de decisdo ganhem
énfase (Jeffrey, 2011).

Quando um individuo se sente inseguro, necessita de informac¢des que o ajudem a amparar
e acalmar, por forma a aumentar a sua segurang¢a no espacgo. Existem fatores como: velocidade do
leitor - dificulta a leitura a medida que aumenta a velocidade de deslocacgdo; distancia face ao sinal
- ao perto parece enorme e ao longe pode ser um problema se for considerado demasiado pequeno;
orientacdo do sinal - pode dificultar a leitura quando na posi¢cdo perpendicular. Todos os fatores
referidos anteriormente, dificultam a percepcio e leiturabilidade de um sinal na maioria das suas
vezes (Mollerup, 2013). A escala tem de ser consistente e abordar uma ideia de forma geografica. A
sua medicdo deve refletir-se na experiéncia do movimento, esteja o individuo em andamento ou fixo,
e no tempo necessario para a sua leitura (Katz, 2012). Assim, um projeto sinalético necessita de ter
em consideracdo fatores de arquitetura tanto estrutural como ambiental; design de interiores nas
condicdes de iluminacdo e exigéncia de visualizagdo das distancias de sinais; altura de texto, ou seja,
a complexidade ou simplicidade do espago em questdo e da abundancia, relativamente aos estimulos
sensoriais diferentes. Deste modo, a determinacdo da visibilidade e legibilidade do texto e tamanho
determina a dimensao dos sinais e pictogramas quanto ao valor de contraste a existir. No que concerne
ao numero e variedade de modelos de sinais difere no seu formato e, como consequéncia, no seu
contetdo, normas internacionais, complexidade organizacional dos servicos oferecidos aos individuos
e também da identidade visual (Costa, 1989).

Quando um sinal ndo funciona de forma correta, normalmente, isso acontece por diversos motivos
desde a sua inexisténcia, auséncia, localizagdo inapropriada, elementos pouco perceptiveis e visiveis.
Quanto a questdes técnicas, pode ser por motivo de degradacao ou envelhecimento, ao nivel de falta de
contraste da cor com o sinal ou espaco, brilho demais que dificulta a sua leitura, sombras e distancias
incorretas entre outras. Ao nivel semantico se nio for universal, a lingua torna-se também um entrave
para o seu entendimento (Mollerup, 2013).

Para que tudo funcione de forma correta, é necessario a existéncia de decisdes quanto aos elementos
formais dos sinais, formas, materiais, construcdo, configuracdo, mensagem e audiéncia. Para além
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disso, a escolha da representacio grafica dos simbolos e pictogramas em conjunto, com a selecgdo de
cores e tipografia, também sdo fundamentais para a sua contribuicdo (Smythe, 2014). Quanto a sua
localizacdo, os sinais devem estar a uma altura adequada, com a cor e contraste de luminancia certos,
para que os sinais sejam bem identificados (Silva, 2015).

Para os individuos, as informacdes devem responder as suas necessidades quanto a linguagem,
brevidade, clareza, estruturacdo e significado concrentrado e explicito. Se existir, por parte do
receptor da informacgdo, um pequeno esforc¢o para localizar uma informacgdo ou um sinal, este comeca
logo a sentir-se com problemas e dificuldades na execugdo do seu trajeto (Costa, 1989; Costa, 2007).
Os pictogramas auxiliam a orientagdo dos individuos nos espagos e/ou nos servigos, mas também
em mapas, guias turisticos, aplicagdes multimédias entre outros, onde possibilitam a circulagio das
pessoas evitando as confusdes linguisticas e desorientacdes (Neves e Silva, 2011).

Conclui-se que tudo comunica e que todos os elementos devem ser trabalhados, para conterem
significados corretos e coerentes entre eles. Deste modo, a mensagem é um mediador entre o espago e
o individuo (Costa, 2011).

3.3.4.1. Complexidade do Espaco

A sinalizagdo tem como objetivo orientar os individuos, internos e externos, na utilizacdo de um
determinado espaco. Pretende facilitar o fluxo das pessoas, transmitir sensacdes de seguranga e
organizacdo, permitir poupar o seu tempo, no ambiente sinalizado em coeréncia com a Identidade
Visual (Strunck, 2003).

A relagdo das pessoas com a sinalética é diaria e utilitaria na sua comunicagdo visual. Responde
a necessidades de informacao e/ou orientacdo que, atualmente, sdo fenémenos contemporaneos e de
mobilidade social, devido a ser utilizada por muitos servigos. Quando se pensa em servigos ou espagos
referimo-nos a meios de seguranca, saude, trafego, entre outros. Como consequéncia os individuos
tém um acesso melhor e mais rapido aos servicos de que necessitam, obtendo movimentos mais
seguros, mesmo que sejam lugares frequentados esporadicamente. A sinalizagdo deve corresponder as
necessidades dos individuos em cada momento, consoante a sua localizagdo num espago arquitetdnico
ou urbano. Num espaco complexo tem de conter informagdes suficientes, para quando um individuo
pretender desistir da sua rota ou nao queira utilizar a ordem estabelecida, consiga chegar onde
pretende. Neste sentido, é necessario ter cuidado quanto a existéncia de possiveis rotas para um
mesmo destino em si (Costa, 1989).

Quando um espago é geograficamente grande, torna-se num ambiente arquitetonicamente
complexo, comprometendo a sua compreensdo no que diz respeito ao que existe dentro dele e como se
resolve a orientagdo (Mollerup, 2007; Katz, 2012). Quanto a praticidade e ajuda na sua compreensao,
atualmente, recorre-se a elementos e/ou aplicacdes informéaticas. Pretende-se que existam marcos ao
longo de um espago complexo de modo a ajudar no wayfinding. Estes pontos de referéncia permitem que
sejam referenciados e contribuem para a melhoria do decorrer da rota (Katz, 2012; Mollerup, 2013).

Quando se pensa num ambiente complexo como o de saude, verifica-se a necessidade de percepc¢do
dos elementos (cor, cheiro, som e iluminagdo) do ambiente que interage com os individuos, para
perceber se existe conforto, tanto para os profissionais de satide como para os seus utentes. Quanto a
escolha dos elementos, estes sdo pensados para que no processo de trabalho, possibilitem encontros.
Ja na utilizacdo do espaco complexo, procura-se recorrer a recursos como atendimento humanizado,
acolhedor e resolutivo. Assim, com a presenca destes elementos num ambiente complexo, levam a um
bom acolhimento e contribuem para a melhoria das condi¢des de satide dos internados e dos utentes
que vao a consultas (Matos, 2009). Por norma, as condi¢cdes que levam os individuos a frequentar
um ambiente de saude, faz com que estes sintam o ambiente complexo e confuso, devido ao stress e
ansiedade que sentem. Por vezes sentem-se incapazes de identificar onde se encontram ou o percurso
a tomar para um determinado destino. O sistema sinalético tem que conseguir corresponder a estas
necessidades e perturbacdes, ajudando todos os utilizadores a sentirem-se confortaveis e seguros
(Jeffrey, 2011).
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Espacos que arquitetonicamente sdo por si s6 complexos e tém uma maior afluéncia de pessoas que
contribuem para a compreensao e apreensdo de informacdes, verifica-se a necessidade de comunicar
mensagens basicas, através de uma linguagem compreendida, na maioria, por todos os individuos
(Neves, 2007b).

3.3.4.1.1. Sinalizacao

0 posicionamento de sinais num espaco, seja este simples ou complexo, é fundamental para que
a mensagem pré-fabricada e cuidadosamente elaborada consiga transmitir a informag¢do de forma
correta. A comunicacdo grafica acontece de forma instantanea e imprevisivel, contudo existem
ambiguidades e ruidos visuais, que devem ser evitados ou abolidos por quem a constroéi. Procura-se
transmitir uma mensagem nitida e, por vezes, um jogo de significantes claros de forma a assegurar a
transmissdo do seu significado global (Costa, 2011).

Partindo dos locais de entrada de um espaco, e sabendo que a primeira impressio é a que mais
marca, existem trés elementos que a influenciam. O primeiro elemento é a existéncia de poucas
barreiras, para que nao existam muitas dificuldades iniciais, possibilitando um fluxo facil para o seu
destino. Nas entradas, os pontos de perspectiva devem facultar aos individuos, uma orientagio clara
de todas as possibilidades de fluxos a frequentar. Por tltimo, as atracdes progressivas, servem para
atrair o publico através de elementos constantes no local de entrada, tal como uma primeira pagina de
um jornal (Lidwell, Holden e Butler, 2012).

Alocalizacdo dos sinais é feita com base nos pontos importantes, utilizando apenas os necessarios.
A percepcio da existéncia de um sinal, significa que este estd bem posicionado e que comunica no
momento mais preciso para o individuo. Este é como um principio da revelagdo progressiva, em
algumas situacdes exatas de quando € utilizado. Os pontos de decisdo levam a uma escolha para o seu
destino final, logo quando existem situacdes novas, torna-se necessario recolher informagdes sobre a
area e o espaco onde se encontram, porque vai ser considerado como o destino final (Mollerup, 2013).

Nesse sentido, o designer necessita de fazer um levantamento do ambiente, determinando que
mensagens tem que transmitir e quais os locais especificos, para a colocagdo dos sinais necessarios
no espaco em concreto. Posteriormente analisa e determina os padrdes de circulacdo possiveis de se
frequentar (Gibson, 2009).

Por se verificarem diversos tipos de espacos, desde os mais simples aos mais complexos, com
ruidos visuais ou pouco funcionais ao nivel arquitétonico, existem diferentes tipos de posicdes e de
montagens de sinais, tanto no interior como exterior. Os sinais montados acima dos niveis de cabeca,
podem ser considerados como “bandeiras”, normalmente sdo pendurados de forma perpendicular
a parede, acabando por oferecer uma maior visibilidade. Sinais que identificam locais, fornecem
orientacdes, entre outros, sdo fixados na parede. Sinais localizados com a base no chao, podem ser
verticais ou de visualizacdo de caminho, sdo para serem vistos a partir de um veiculo. Existem também
montagens de dupla informacéo, postes, quiosques ou sinais independentes (Gibson, 2009). Estes sdo
apenas alguns tipos de sinais existentes, contudo eles devem ser sempre pensados de acordo com o
meio em causa. Devem de existir diferentes niveis de sinais com carateristicas muito precisas, mas
com base na coeréncia e consisténcia de pertencerem a identidade visual (Costa, 1989).

Em termos de identidade visual, o c6digo visual é determinado por questdes culturais e por isso
variam dependendo do contexto e nivel de conhecimento existente. No caso de um ambiente hospitalar,
a nivel cultural, este é considerado como limpo, higiénico, luminoso, funcional, branco, silencioso,
entre outros. Quanto a sua estrutura arquiteténica, a dimensao do edificio pode ser um problema em
conjunto com a sinalética aplicada. Reforcando como exemplo, um hospital, este é considerado como
um ambiente complexo, labirintico, opaco, desequilibrado nas suas relacdes espaciais e volumétricas
(escadas, colunas, etc.). Derivado a ambas as condicionantes, um espago complexo como é o caso de
estudo, necessita de uma boa sinalética, de forma a que nio perturbe logo no ponto de entrada da
area em questdo. Esta deve ser de estrutura transparente e franca, para que o labirinto do espago ndo
crie confusdo e desconforto aos utentes, dai ser necessario um bom posicionamento dos sinais (Costa,
1989).
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E considerado o melhor posicionamento, aquele que se encontra ao nivel dos olhos, derivado a todo
o tipo de pessoas que o utiliza. Pensando nos idosos, estes sentem-se incapazes de ir olhando para o
tecto, o topo do edificio, para seguir as placas de orientac¢do, apesar de serem placas direcionais gerais
de grande escala. Contudo, é necessario adequar o formato e tamanho as estruturas fisicas do edificio
e pensar nas condi¢des de iluminacdo e de limpeza, para garantir que as placas sdo legiveis (Ambrose
e Harris, 2009; Gibson, 2009). Para além destes pormenores, é necessario ter em atencdo se o edificio
é muito alto, pois torna-se dificil ou impossivel a sua leitura (Abdullah e Hiibner, 2006).

Quando sdo sinais montados de forma saliente ou suspensa, é necessario ter como margem de
manobra um espaco suficiente de modo a evitar colisdes. Um sinal saliente pode ser bilateral, contendo
informacdes na frente e verso, ou, em apenas um dos lados. Estes sdo maioritariamente utilizados
em corredores para que sejam avistados com distancia. Os sinais suspensos podem também conter
informacgdes em ambos os lados, mas estes necessitam de cuidados quanto a sua altura, para que sejam
visualizados a distancia e com margem de manobra para que o individuo possa tomar o rumo que
pretende. Se um sinal for plano, colocado a uma certa altura, este deve ser avistado a partir de uma
distancia e por diversas pessoas em simultaneo. O sinal auténomo é facilmente visivel, contudo pode
arcar problemas aos individuos com deficiéncia visual, apesar de poder ser um bom fluxo e limpo
facilmente. Os sinais de portas e placas montadas planas, sinais unilaterais, ndo sdo visiveis a distancia
nem por muitas pessoas, devido ao seu posicionamento ser direcionado de forma direta para o nivel
dos olhos e o individuo ter de se encontrar de frente para estas (Mollerup, 2013).

BN

Quanto a montagem dos sinais, estes encontram-se de varias maneiras e com carateristicas
individuais ao nivel da usabilidade, vantagens e limitacdes. Normalmente os sinais sdo colocados ao
nivel dos olhos ou acima destes para que sejam visualizados por muitos individuos em simultaneo
por mais tempo. Existem também sinais localizados no pavimento, para contribuir para a orientagio
espacial de um percurso. Estes devem ser aplicados como tultimo recurso, devido a pessoas com
problemas de visdo, ndo conseguiremrecolher facilmente ainformacao. Verifica-se entdo, que amaneira
mais eficiente de chamar a atencdo das pessoas € utilizar sinais perpendiculares ao pavimento. Estes
devem ser utilizados em menor numero possivel, serem localizados na altura média dos olhos, para
que qualquer individuo consiga reter a informacdo em pé (parado) ou a caminhar (Mollerup, 2013).

3.3.4.1.2. Elementos de Sinalizacao

Os elementos de sinalizacdo sdo diversos, desde um mapa fisico a um QR Code. Atualmente existem
muitos tipos de sinalizacdo auxiliares e, muitas das vezes, considerados como pré-visita. Quanto mais
simplicado for um espago, mais facil é a suarota, tornando-a mais consistente e precisa com referéncias
ao longo do fluxo (Katz, 2012). Apesar de o sinal e o seu formato serem os elementos mais importantes
e imediatos, estes transmitem uma informacdo muito especifica, determinada e codificada que, por
vezes, ndo é bem interpretada (Neves, 2008). Ao analisar a circulagdo de um determinado espaco,
muitas vezes denota-se a auséncia de mapas para auxiliarem o fluxo dos individuos (Gibson, 2009).
Devido a essa situacdo, estes criam automaticamente mapas cognitivos a medida que vao explorando
uma area, com base na retencdo de informac¢des ambientais, ficando armazenados na meméria. Um
mapa cognitivo é individual e é concebido de acordo com as experiéncias que estes vivem no espaco
(Smythe, 2014).

O mapa cognitivo, ou designado de mapa mental, surge com base em informacdes internas do
individuo, carateristicas do espaco, objetos expostos e até das relagdes espaciais que existem. Os
mapas fisicos ou impressos sdo estaticos e complementares aos mapas cognitivos. Muitas vezes os
elementos que contribuem para esses mapas sdo adquiridos de forma inconsciente e intencional, sendo
apenas recordados mais tarde ou quando sdo revistos. Estes mapas sdo facilmente esquecidos por
ndo existir nada fisico que os recorde, tornando-se fulcral quando existe um novo confronto com esse
mesmo espaco. Apesar de serem menos precisos e abrangentes quanto a informacdo absorvida, sdo
estes que, por vezes, contribuem para a percecdo da mudanca de um espaco, de instala¢gdes ou de uma
rota que em tempos visitaram ou realizaram (Mollerup, 2013).

O mapa plano é a representagdo pictérica bidimensional de uma zona tridimensional, que retrata
0 espa¢o numa escala reduzida, contendo apenas os elementos necessarios a sua compreensao. Para a
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realizacdo deste é necessario lidar com abstragcdes como a projecio, escala e assinaturas de projecao.
A projecao é a representacdo simples do espaco. A escala é a proporg¢io do desenho do mapa ao mundo
real. E a assinatura de projecdo sdo os sinais graficos como, por exemplo, casas de banho, urgéncias,
entre outros (Mollerup, 2013; Smythe, 2014).

Existem também mapas portateis e fixos. Quando se fala em mapas portateis sdo elementos fisicos,
normalmente impressos em papel, que acompanham os individuos até estes ndo necessitarem deles.
Ja os mapas fixos sdo elementos dispostos ao longo do espaco, sejam eles de carater “Eu estou aqui” ou
simples plantas do lugar. Os mapas “Eu estou aqui” sdo colocados no ambiente e indicam a pessoa a sua
posicdo exata, para que possam estabelecer a comparagao destes com o local onde se encontram. Estes
contribuem para a antecipacdo e auxilia o processo mental de orientagdo espacial dos individuos.
Os mapas de rotas sdo elementos que descrevem apenas uma rota especifica ou um conjunto delas,
tornando-se, assim, num objeto muito concreto (Mollerup, 2013; Smythe, 2014).

Os mapas sdo elementos fisicos ou digitais que contém informacgdes reais simplificadas do
espaco a explorar, omitindo elementos desnecessarios, acabando por permitir a transmissido de
informacdo com clareza, facilitando como consequéncia o wayfinding. Estes também tém que
tornar a informagdo compreensivel consoante o publico-alvo, procedendo as correlacdes visuais da
realidade, experimentando no espaco e testando junto de alguém que desconhega o espago (Mollerup,
2013; Katz, 2012). Existem alguns critérios na construcdo dos mais diversos mapas, tais como: o
posicionamento do mapa que deve ser de acordo com a possivel necessidade de ser consultado e ser
considerado como um ponto de referéncia na construcdo de um mapa mental; deve colmatar a falta
de orientacdo resultante do acesso visual limitado; deve evitar o ponto de vista do arquiteto, devido a
este ser demasiado complexo e de as pessoas necessitarem de um layout simples da construgdo para
obter uma rota; hierarquizacgdo correta da informacdo; definicdo da area de interesse correta para o
publico-alvo, de modo a ser ttil e ndo distrativo. Quanto a sua geografia, maioritariamente o Norte
é representado na parte superior do mapa, ou entdo, o “siga em frente” estar localizado no sentido
para cima. A linguagem grafica deve ser adequada as necessidades de informacgdo, tanto ao nivel das
cores que podem diferenciar caminhos, localizacdes entre outras. Os mapas utilizados de forma diaria,
sdo representacdes estilizadas e simplificadas, que proporcionam ao individuo uma escolha rapida
e correta de uma rota para o seu destino, mesmo que seja num ambiente desconhecido. No entanto,
devido a sua utilizacdo, a sua duracdo € curta dificultando posteriormente a consulta aos utilizadores.
O desgaste, quer seja pelo ambiente quer pela utilizagdo indevida, é visivel muito facilmente com o
passar do tempo, tornando ilegivel ou invisiveis informagdes cruciais, como um circulo que informa
onde se encontra o “Eu estou aqui” (Smythe, 2014; Gibson, 2009; Katz, 2012).

Como abordado anteriormente, existem varios tipos de mapas, em que estes podem ser
representados estaticamente ou interativamente. Ao nivel estatico temos a impressio que tem como
vantagem a portabilidade, acompanhando o individuo sempre que este o pretender. No entanto, se
necessitar dealgumainformacao mais concreta pode ficar limitado. Nesse sentido, os mapas interativos
tentam combater essa dificuldade através dos mais diversos meios (Katz, 2012). Atualmente, meios
interativos, sdo considerados equipamentos como telemoveis, tablets ou dispositivos digitais, que
permitem ao individuo utilizar uma APP (Aplicagdo), QR Code e Realidade Aumentada (Mollerup,
2013).

Uma APP, é uma aplicagdo utilizada com base num dispositivo digital como um telemavel, tablet ou
outro, que pode ser composto por diversos elementos. Esta pode conter varios mapas do edificio em
questdo, com diversos tipos de rotas e/ou informagdes pertinentes como localizacdo de uma certa area.
Quando uma pessoa explora um espaco com o auxilio de um dispositivo digital, pode-se encontrar em
andamento ao mesmo tempo que a APP, com recurso ao GPS (Sistema de Posicionamento Global) e/
ou internet. Esta sente-se mais confiante, devido a poder explorar e perceber onde se encontra, caso
se perca ou necessite de alguma confirmacido no momento exato da rota. Uma grande vantagem da
utilizacdo de uma APP é a constante atualizagdo e adequacdo de tamanhos (zoom) do espaco, face
as necessidades do individuo. Estes mapas podem conter informagdes mais complexas, como icones
de representacdes de espacos, ou serem vistos de forma bidimensional ou tridimensional (Mollerup,
2013).

0 QR Code, é utilizado como forma de publicidade e ao mesmo tempo é um potencial cédigo que
contribui paraademonstracdo de lugares especificos. Um conjunto de QR Code, permite a criacdo de um
itinerario com interatividade, permitindo apenas um pequeno elemento no espaco. Este ndo perturba
os desinteressados nem é considerado como um ruido visual, contudo necessita de um dispositivo
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digital, para que consiga obter as informacgdes especificas em cada simbolo do c6digo (Mollerup, 2013).

A Realidade Aumentada é um complemento ao mundo real, permitindo através de dispositivos
méveis com ligagdo a internet, como por exemplo o Google Glass (Oculos de Realidade Aumentada
da Google). Estes transmitem a informacao real visivel a qualquer individuo que néo esteja a utilizar
nada, com o complemento de informacgdes a medida que se vai aproximando de algum espaco ou de
alguma direcdo/posicdo (Mollerup, 2013).

Paraalémdestesmeios,também existem os quiosquesinterativos, que sdo elementos fixosno espaco,
mas que permitem a sua navegacdo e interatividade no momento em que se consultam. Normalmente
sdo considerados como confiaveis e compreendidos facilmente, no entanto o conhecimento das
pessoas pode ser um entrave para a sua utilizagdo. Estes conseguem transmitir a informagio em
diversos idiomas, fornecendo instrucdes de orientacdo personalizada e uma experiéncia intuitiva,
bem programada e projetada para o publico (Gibson, 2009).

Devido ao avanco tecnolédgico ter vindo a aumentar diariamente, a necessidade de comunicar
através deles tornou-se quase como obrigatdrio. Assim, a implementacdo de mapas tecnoldgicos
contribui para a melhoria do fluxo, transmitindo também mais coeréncia com a identidade visual e
conhecimento do espago que vai visitar (Gibson, 2009).

3.3.4.1.3. Suportes analdgicos

Os sinais situam-se num ponto fulcral de um espago, com o intuito de ser interpretado e contribuir
para a orientacdo das pessoas que necessitam (Costa, 1989). Deste modo, os pontos de referéncia sdo
importantes quanto a sua caraterizacao, func¢do e eficacia no auxilio da representagio grafica com a
realidade. Estes tém como funcio a orientacdo, decisdo e monitorizacdo da rota nos mais diversos e
diferentes locais. Sdo evidentes, unicos, reconheciveis, simples e realistas (Smythe, 2014). Para que
estes sejam visiveis, necessitam de ser iluminados de forma externa ou interna. Ao nivel interno,
existem as lampadas fluorescentes ou lampadas de incandescéncia que iluminam os sinais por tras
(Mollerup, 2013).

Quando se pensa na criacdo de um sistema de sinalizagdo, é necessario tomar decisdes tendo em
conta as formas, materiais e implementacdo com base na configuracdo, na intencdo do designer, na
comunicacdo da mensagem e no publico-alvo. Para que tudo funcione é preciso criar varias categorias
de sinais e de tamanhos, para que se gere um sistema que funcione como um todo (Gibson, 2009). O
formato de um pictograma ou de um sinal, tem de ser pensado consoante o ambiente em que se vai
utilizar, de forma a que seja adequado e reforce a sua mensagem (Abdullah e Hiibner, 2006).

Como abordado no capitulo anterior, é necessario pensar que podem existir sinais que sdo
tridimensionais e que esses afetam a aparéncia de um sistema, tanto ao nivel de cores como de
tipografia e do proprio espacgo (Gibson, 2009). Definitivamente, o contexto em que um sinal é aplicado,
torna-o como um fator decisivo quanto a sua rececdo e compreensdo. Contudo, a relacdo do sinal com
o seu significado deve ser imediata e perceptivel ao publico (Abdullah e Hiibner, 2006).

Existem dos mais diversos materiais de suporte como aluminio, acrilico, vidro, madeira, policloreto
de vinil, mais conhecido por PVC, etc. A sua aplicacdo sobre estes recorre ao uso de vinil de recorte,
papel fotografico, impressdo digital, entre outros. Por vezes existe a possibilidade de se aplicar uma
pelicula de plastico como protecido em alguns tipos de sinais. Qualquer tipo de material de suporte que
se escolha, deve ser pensado consoante o ambiente em que se vai aplicar, tanto interno como externo,
quanto a sua durabilidade, facilidade de manuteng¢do e manuseamento. Sendo o meio ambiente, na area
dasaude, tdo especifico é necessario ter em consideragido o manter legivel ainformacao; a possibilidade
de esta ser alterada; os custos elevados na sua aplicacdo; a manutenc¢do ao nivel da limpeza, para que
ndo se deteriore e, também, a possibilidade de vandalismo ou mau comportamento por parte das
pessoas que o frequentam.

Deste modo, a melhor solugdo a utilizar é o PVC, devido a este possuir uma grande durabilidade,
flexibilidade, leveza, resisténcia quimica aos raios ultravioleta e a impactos. Este transmite a
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informacdo visualmente mais apresentavel e com um excelente acabamento nas placas de sinalizacao,
podendo ser utilizado em ambientes internos e externos (Sinalizacao de Seguranca, 2011; Arris Signs
Systems, 2012; Cashdisplay, 2016).

3.3.4.2. Elementos Projetuais

Um sistema de informacdo e orientagdo necessita de uma analogia estrutural entre o significante
e o significado, com base na semidtica e na teoria da comunicagdo (Mollerup, 2007). Este sistema tem
como intengao e finalidade ser indicativo, imperativo e sugestivo. Pretende ser indicativo ao influenciar
o pensamento com a informagdo exposta, permitindo que o individuo tome a sua decisdo quanto a
forma como vai agir. Ser imperativo, ao tentar persuadir a vontade e comportamento do publico. Ser
sugestivo, ao influir a mente e o subconsciente, através dos seus sentimentos, para que este proceda de
uma determinada maneira (Abdullah e Hiibner, 2006).

Os elementos projetuais sdo compostos pelos signos visuais, pictogramas e tipos de sinais
existentes.

Os signos visuais dividem-se em dois grupos. O primeiro grupo é constituido pelos icones ou
formas visuais que representam o real, como mapas e graficos; os simbolos sdo decifrados por duas
leituras diferentes, de forma imediata ou de compreensdo posterior a sua iniciago, isto €, a associagdo
de um simbolo a uma cor. O segundo grupo é formado pelo significante, significado e referente. O
significante é a forma como o signo nos é apresentado através de uma imagem, palavra escrita ou
sonora. O significado é a ideia ou o seu conceito. O referente é o objeto ou a coisa em si. Assim, nos
signos visuais verifica-se uma analogia entre o significante e o significado (Lage e Dias, 2002).

Os pictogramas precisam de ser entendidos, ser inequivocos e transmitir a mensagem verbal de
forma grafica, permitindo condic¢des de legibilidade no tipo de letra, tamanho, contraste e cor. Quando
estes sdo trabalhados como uma familia transmitem coeréncia, consisténcia e uma compreensio
rapida, permitindo assim, comunicar a informacdo pretendida corretamente. Uma familia pictografica,
num sistema sinalético, é composta por diferentes variedades de tamanhos, contudo necessita ser
uniformizada para que transmita de igual forma na aplicacdo no seu contexto (Costa, 1989; Abdullah
e Hiibner, 2006).

Os sinais estdo divididos em cinco categorias, sendo o seu conjunto a sinalizacdo eficiente, que
sintetiza a informacdo necessaria ao sistema de informacdo e orientacdo. O seu aspeto grafico e
linguistico, entre as suas categorias deve ser uniforme e coerente com a identidade visual, para que
exista uma presenca ativa, transmitindo informacao silenciosa e instantanea, imediata e direta (Costa,
1989).

Os elementos projetuais sdo, assim, meios de comunicac¢io funcionais, sintetizados, universais e
informativos para uma acdo imediata de cada individuo. Estes pretendem comunicar sem restricdes
a toda a populagao, podendo ser compreendidos e contribuir para a melhoria de uma navegacao num
espaco (Costa, 1989; Matos, 2009).

3.3.4.2.1. Categoria da Sinalética

A sinalizacdo num ambiente especifico, como a drea da satde, racionaliza a informacgdo e reafirma
aimagem grafica dainstituicdo (Centro Portugués de Design, 1997). A existéncia de sinais num espaco,
seja simples ou complexo, é muito importante pela contribuicdo de informagdes que transmite ao
publico, podendo-se comparar ao contar de uma narrativa, ao ler e quando se experimenta um espaco.
Como analisado anteriormente, existem diversas formas de os posicionar (suspensos ou montados)
e de transmitir as informagdes (estaticas ou interativas). Todas estas questdes analisadas e bem
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pensadas contribuem para um wayfinding e wayshowing positivo (Mollerup, 2013; Gibson, 2009).

Um processo de wayfinding é um conjunto de informacdes adquiridas e compreendidas num
determinado ambiente, permitindo assim uma boa orientacdo e navegacio. Para que este seja bem
sucedido exige alguns auxilios como indicadores de localizagdo e circulagdo, sinalizagido de emergéncia,
arquitetura, pontos de referéncia, entre outros.

Para melhor compreensdo do sistema de sinalizacdo, dentro e fora de uma empresa, este é
categorizado por quatro tipos de sinais: identificacdo - indica e recorda o local onde se encontra;
direcdo - indica um determinado caminho; orientacdo - informacdo em mapas; e regulamentacgao -
mapas e sinais de emergéncia, proibicdes e regras no espacgo (Mollerup, 1987; Centro Portugués de
Design, 1997; Smythe, 2014; Abdullah e Hiibner, 2006).

Num sistema, verifica-se que cada sinal comunica de formas diferentes e com fungdes especificas,
um conteddo em concreto, ao nivel da mensagem, que pode conter simbolos ndo verbais graficos,
imagens e palavras. Para um melhor entendimento das categorias, ird fazer-se uma explanacio das
diferencas existentes entre eles, nos proximos pontos (Gibson, 2009; Mollerup, 2013; Abdullah e
Hiibner, 2006).

3.3.4.2.1.1. Sinalética de Identificacao

Os sinais de identificacdo sdo os mais simples e 6bvios a transmitir o seu contetido (Gibson, 2009).
Estes podem ser, simplesmente, o estabelecer da identificagdo da identidade de um espaco. Servem
de meio de comunicagdo ao divulgar o nome de um espago de uma determinada instituicdo, contudo
a sua localizacdo tem de ser bem posicionada. Se o sinal de identificacdo ndo estiver no sitio correto,
este, anuncia um determinado espago ou servigo de forma errada. A sua compreensdo também é
influenciada ou condicionada pela cultura do publico-alvo (Mollerup, 2013).

Figura 9 - Sinal de Identificacao de Gabinete do National University Hospital
(Fonte: https://www.behance.net/gallery/4317259/National-University-Hospital-Signage-System)

Este tipo de sinal pode ser uma placa colocada na porta de uma sala, na entrada de uma instituicao,
entre outros espacgos. Contudo, estas sdo colocadas em locais movimentados, de forma a serem vistos
pelo seu publico, identificando assim melhor cada espago (Strunck, 2003).

Gibson (2009) afirma que quanto a sua utilizacdo, estes podem ser aplicados tanto no exterior
como no interior. No exterior pretendem identificar a entrada de um edificio, de um lugar ou espaco,
zonas de estacionamento, etc. No interior identificam uma area, servico, gabinete, elevadores, escadas,
etc.
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3.3.4.2.1.2. Sinalética de Direcao

Os sinais de diregdo tém como objetivo recomendar uma rota a tomar. Estes dependem sempre
do contexto onde sdo aplicados, e também da compreensdo do seu publico. Por vezes, o contexto em
que o sinal esta inserido, fa-lo tornar-se redundante, sendo apenas considerado como um sinal grafico
genérico de direcdo, composto por uma seta. Deste modo, a utilizacdo de um texto com o auxiliar
grafico de uma seta, torna este sinal direcional, para um determinado destino pretendido. Para além
deste tipo de sinal direcional, existem também as linhas coloridas, que sdo direcionais e ndo contém a
seta como elemento visual grafico (Mollerup, 2013).

Figura 10 - Sinal de Direcao do National University Hospital
(Fonte: https://www.behance.net/gallery/4317259/National-University-Hospital-Signage-System)

Os sinais direcionais contribuem para um sistema circulatério dentro de um espago, ao
fornecerem pistas necessarias para o fluxo do publico. Estes sdo aplicados nas entradas principais,
pontos de decisdo, destinos, pontos de saida entre outros. Verifica-se uma harmonia e coeréncia tanto
com a arquitetura como com a identidade visual. O seu contetido deve ser mais uma vez simples e
compreensivel, com base num sistema sinalético uniforme (Gibson, 2009).

Gibson (2009) reforga que a sua aplicagdo no interior de um edificio se pode verificar em dire¢des,
para um determinado espaco, area, servico, casa de banho, elevadores, etc. Quanto ao exterior, as
direcdes podem ser para espagos, reas, servicos, zonas de estacionamento, saidas, etc.

3.3.4.2.1.3. Sinalética de Orientacao

Os sinais de orientagdo sdo constituidos por elementos diretérios com base em mapas. Estes podem
ser plantas simplificadas, mapas fisicos ou interativos, tanto portateis como estaticos. Necessitam de
estar em coeréncia com os sinais de identificagdo e dire¢do, de forma a trabalharem em conjunto, para
que o individuo consiga viajar num espaco sem se sentir perdido. Como abordados anteriormente,
existem diversos tipos de mapas e, atualmente, estes contribuem de forma positiva para o wayfinding
(Gibson, 2009; Mollerup, 2003).

A coeréncia e uniformizacdo exigida entre os diversos tipos de sinais existentes num
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determinado espaco, é fulcral para que se evite confusdo, principalmente, em ambientes complexos
arquitetonicamente. Ao manter-se a mesma forma de comunicar nos mapas, as pessoas criam
associagdes mentais que lhes permite que se orientem de forma facil e rapida (Gibson, 2009).

Figura 11 - Mapa: Elemento de Orientacao do National University Hospital
(Fonte: https://www.behance.net/gallery/4317259/National-University-Hospital-Signage-System)

No espago interior, Gibson (2009), reforga a existéncia de plantas simplificadas, mapas “Eu Estou
Aqui”, quiosques interativos, mapas com recursos a APPs, a QR Code e a Realidade Aumentada, etc. No
exterior, o autor evidencia apenas a necessidade de plantas simplificadas, mapas “Eu Estou Aqui” e
mapas com recursos a apps.

3.3.4.2.1.4. Sinalética de Regulamentacao

Os sinais de regulamentagdo sdo compostos por elementos de proibi¢cdes, mapas e sinais de
emergéncia. Estes elementos sdo requisitos legais num determinado espaco e, por isso, é necessario
estar-se atento a legislacdo, porque esta sujeita a alteragdes. Deste modo, este tipo de sinal, baseia-se
nalegislacdo que regulamenta o que se pode ou ndo fazer num determinado espago. Estes sdo discretos
e tém como intuito melhorar a experiéncia nesse ambiente. No entanto, quando existem demasiadas
instrugdes ou informagdes de aviso imediato, estas tém a tendéncia a ndo serem cumpridas de forma
intuitiva pelo individuo, devido ao seu desconhecimento e pregui¢a quanto a sua leitura (Gibson, 2009).

A sua implementacdo torna-se obrigatéria em determinados espagos consoante a legislagdo e, com
isso, é necessario implementar as informacgdes de entrada, os mapas e sinais de emergéncia. Outras
questdes, como portas de evacuacgido e iluminagdo de emergéncia sdo também obrigatdrias (Gibson,
2009). Estes sinais pretendem influenciar o comportamento dos individuos, caso exista algum perigo,
de forma a orienta-los para a saida de um espaco. Por ser uma sinalizacdo com base na seguranca de
todos, esta tenta ser universal (Mollerup, 2013).
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Figura 12 - Sinal de Regulamentacao do Royal Blackburn Hospital (Fonte: http://www.mfallon.co.uk/ebme.php)

3.3.4.2.2. Pictogramas

Os pictogramas, sdo elementos graficos complexos que complementam uma organizagdo ou
instituicdo, na sua organizagdo por servicos. Estes podem ser construidos e guiados por normas
internacionais, ou modelos ja existentes e testados. Por norma estes pictogramas sdo criados com base
na imagem de marca (Costa, 1989).

Espacgoscomplexos exigem sinaliza¢des equivalentestanto externascomointernas. Estasdevem ser
desenvolvidas com base na identidade visual e, principalmente, criar uma uniformizacao e percepcao
nos seus pictogramas. Contudo, a sinalizagdo é composta por quatro elementos: tipo de letra adequado,
que transmita legibilidade e leiturabilidade; simbolo cromatico, com base na identidade visual, que
seja contrastante, tanto para o ambiente como para uma boa leitura e capacidade de hierarquizagao
do contetdo; pictogramas que sdo compostos por signos graficos, icdnicos e grafico-alfabéticos, com
a intencdo de informar sem ter que se recorrer ao simbolo linguistico; e as bases de suporte onde os
sinais sdo aplicados, desde placas, totens, quadros e outros (Strunck, 2003).

Figura 13 - Pictogramas composto pelos simbolo e informacao textual aplicado no Hospital Geral de Massachusetts
(Fonte: http://www.twotwelve.com/projects/massachusetts-general-hospital.html)
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Questdes como clareza, legibilidade, compreensibilidade sdo fatores especificos que um
pictograma tem de conter. A necessidade de objetividade e rigor na sua execucdo, obriga a existéncia
de um modelo semiético com valor semantico, sintatico e pragmatico (Costa, 1989). A inexisténcia de
padrdes no uso dos simbolos graficos, numa tnica instituicdo, diversos tipos de simbolos e, por vezes,
o mesmo com significados diferentes, leva ao desentendimento e confusdo do publico-alvo (Matos,
2009). Consequentemente verifica-se que, quando a transmissio da informacgdo ndo é comunicada de
forma correta, existe a necessidade da criacdo de signos concisos, simples, facilmente compreensiveis,
recorrendo a estruturas graficas elementares e uniformes (Neves, 2007c).

Para Matos (2009), os pictogramas sdo a representacdo de atalhos para os individuos. Ao
transmitirem informacgdes especificas de um espaco, facilitam o seu fluxo com conforto e comodidade,
parao destino pretendido. Para que seja um sistema pictografico com sucesso, requer principios, regras
e procedimentos. Estes servem como garantia ao publico, de uma interacdo de forma harmoniosa e
ordenada, no momento em que estdo a obter a informacdo, ao mesmo tempo que estdo a adquirir qual
o significado das suas formas. Todo este processo é sistematico com procedimentos légicos, metddicos
e determinados (Neves, 2007b).

A sinalética € um conjunto de simbolos semioticos, divididos em varios discursos, com recurso
a universalidade e a rapidez de percepc¢do. Estes, o simbolo linguistico, cromatico e iconico sio os
elementos que caraterizam um pictograma (Costa, 1989). Mais concretamente, um pictograma é uma
representacdo grafica de uma ou mais carateristicas do seu referente, conceito ou objeto real. Sdo
sinais pictdricos que significam o que eles representam. Estes tém como principais objetivos o serem
identificaveis rapidamente e a grandes distancias; serem facilmente visualizados mesmo em condicdes
adversas; serem elementos compactos, contendo apenas a representacdo minimalista; serem mais
facilmente detetateis que o texto em si; serem compreendidos e percetiveis por qualquer individuo que
ndo conheca alingua nativa e serem caraterizados pela cor, forma, tamanho ou por todo o seu conjunto
(Smythe, 2014; Mollerup, 2013).

Questdes como incoeréncia entre os varios pictogramas, ou falta de compreensido do publico
sob um signo grafico em questdo, torna este, num simbolo incapaz de solucionar o seu problema.
Existem também casos em que sdo mal construidos e, por vezes, sdo considerados como decorativos
em vez de informativos, onde a existéncia deles prejudica, cria desconforto e confusdo ao utilizador
(Mollerup, 2013; Katz, 2012). Visto que estes servem para alertar, orientar e proteger no sentido de
ser reconfortante para o leitor, o sistema pictografico deve transmitir visualmente de forma direta,
para que ndo seja mal interpretado e consiga ser reconhecido o seu significado, independentemente
do seu conhecimento e cultura (Abdullah e Hiibner, 2006; Neves, 2007a). O seu modelo conceptual, na
construgdo de pictogramas, deve ser simples, claro e sem ambiguidades possiveis (Neves, 2007c).

Deste modo, os pictogramas pretendem, se forem bem concebidos, transmitir e compensar a
auséncia do texto em causa, devido a possibilidade de analfabetismo ou de questdes linguisticas e
culturais. Com a necessidade de comunicar informagdes complexas, regulamentos, servicos, objetos e
até processos, o nivel de inteligibilidade na percep¢do aumenta, caso um pictograma nio seja intuitivo
o suficiente, para ultrapassar as questdes anteriormente referidas (Katz, 2012).

Uma boa técnica a utilizar é a sinédoque, que consiste na representacdo de um todo num elemento,
ou vice-versa. Quando se apresenta um pictograma com a representacdo de um ser humano, este
pretende transmitir todo o tipo de humanos. O melhor exemplo é a sinalizacdo das casas de banho.
Estas sdo representadas por trés elementos, sendo os géneros masculino e feminino e o de deficiente.
Estes transmitem a ideia de um elemento, mas sdo dirigidos a todas as pessoas de cada uma das areas
(Katz, 2012).

Conclui-se assim, que um sistema pictografico tem como objetivo, oferecer a informacao de forma
clara, para que ndo existam consequéncias na escolha de uma rota, permitindo que os individuos
possam selecionar qual a direcdo a tomar. Verifica-se que o fato de ser um sistema visual, este tem a
capacidade de manipular de forma simultanea os elementos da imaginacgao, ao nivel linguistico tem o
proposito e opera em sequéncia (Neves, 2007b; Silva, 2015).
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3.3.4.2.2.1. Simbolos

Os simbolos sdo compostos por trés partes: linguistica, icénica e cromadtica. Devido a um
pictograma ser considerado um simbolo icdénico, este retrata o carater representado, através da
abstracao assumida na qualidade final de um sinal. Um simbolo icénico, representa assim elementos
complexos com recurso a elementos visuais, descartando palavras ou sons. Este tem que transmitir a
informacgao de forma rapida e clara, com o intuito de chamar a ateng¢do para alguma coisa (Abdullah e
Hiibner, 2006).

A forma de garantir a qualidade na impressao dos simbolos, é trabalha-los em vetorial, para que
possam ser transformados e utilizados em qualquer computador, sem que estes fiquem danificados
(Abdullah e Hiibner, 2006).

A suarepresentacdo icOnica, permite que estes patenteiem um todo num sé elemento (sinédoque),
possibilitando legibilidade nos seus simbolos com condi¢des de utilizacdo e de percep¢do (Neves,
2007c).

Sabendo que os pictogramas provém dos antigos hieréglifos que sdo parte dos cddigos funcionais
atuais, estes sdo considerados signos figurativos simplificados que representam objetos, pessoas e
acoes (Neves, 2007a).

0 seu simbolo, sendo este mais ou menos iconico, é a representacdo por meio de ilustracdes
simplificadas e estilizadas. Pretende, acima de tudo, ser perceptivel pelo maior nimero de individuos,
com base num entendimento global do sistema coerente e uniformizado (Neves, 2007a). No entanto,
um simbolo pictografico deve ser composto pela sua iconicidade maxima, na sua representacao da
realidade, que correponde aos pictogramas figurativos (Neves, 2008).

Para que se perceba melhor a iconicidade, é necessario explicar o seu grau de similaridade entre
um signo figurativo e um abstrato. Considera-se um signo figurativo, quando este representa de forma
real, fotografia, um conceito ou objeto. Quanto a um signo mais abstrato considera-se na expressao
linguistica, o uso das palavras. Entre ambos, existe o pictograma que se encontra logo ap6s ao signo
mais figurativo - a fotografia e o desenho infantil que jA caminha para o abstrato, devido a sua
imperfeicdo e pouca semelhanca com a realidade (Matos, 2009).

Um signo icénico, como ja referido anteriormente, tenta representar as coisas que se vém na
realidade, variando consoante as suas amplas extensdes e variagdes possiveis (Neves, 2008). Os signos
recorrem a semiotica, também conhecida por semiologia, para tentar perceber como estes funcionam
entre eles e nas comunicagdes existentes. Identificam-se, deste modo, trés tipos basicos de signos:
fcone, indice e simbolo. O icone, representa a semelhanca fisica de um objeto, por exemplo um desenho.
Este utiliza elementos como a forma, a cor, o som, a textura e outros, para criar uma conexao clara e
evidente entre a imagem e a ideia. E dependente das convengdes culturais dos individuos, para que
estes possam ser reconhecidos de forma correta. O indice, representa a¢des ou processos fisicos, como
um lapis indicia a representacdo do desenho. Este indica o seu objeto em vez da sua representacao
abstrata ou pictérica. O simbolo, é a representacdo abstrata, tendo como exemplo a palavra escrita
e o desenho, em que a sua forma ndo tem nenhuma semelhang¢a com o seu significado. Recorre mais
facilmente a utilizacdo de palavras, sendo estas consideradas como um conjunto de simbolos, criados
para representar o som da lingua (Lupton, 2013; Dabner, Calvert e Casey, 2011).

Segundo Gibson (2009) e Smythe (2014), os simbolos sdo fundamentais para a identificacdo de
servigos num determinado espaco, onde podem maioritariamente, ser acompanhados por descricao
verbal. Estes acabam por fortalecer a comunicacao existente, quando sdo baseados em critérios como
serem:

. facilmente reconhecidos e chamarem a aten¢do do individuo;

.compreendidos rapidamente;

. legiveis a distancia, mesmo em condi¢des adversas, como pouca iluminagao, neblina ou outros
obstaculos;

.entendidos apesar da experiéncia cultural do publico;

. cuidadosos consoante o contexto em que sdo aplicados;

. atualizados de forma facil, sempre que se justificar.
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Verifica-se a necessidade de ter atencdo aos icones, indices e simbolos quanto a sua motivacao,
arbitrariedade, significante e significado (Mollerup, 2013). Destaca-se o simbolo, por este ser
representativo e ndo transmitir nenhuma ligacdo formal com o que significa (Abdullah e Hiibner,
2006). Evidencia-se também a necessidade do cuidado do contexto em que sdo inseridos, tanto ao nivel
ambiental como cultural, pois condiciona bastante no que diz respeito a participacdo e compreensio
do individuo no espaco (Smythe, 2014; Gibson, 2009).

Verificam-se atualmente, demasiados redesenhos de conjuntos de pictogramas, devido as
instituicdes sentirem que estes sdo demasiado rigidos e constituidos com formas de blocos. Assim,
pretendem transmitir mais ligacdo e um pouco de dinamismo, na utilizacdo de formas que ndo sejam
tao rigorosas e retas (Katz, 2012).

3.3.4.2.2.2. Setas

As setas sdo também elementos icénicos da representacio da direcdo. Estas sdo consideradas como
metaforas pictoricas, por servirem apenas para mostrar a direcdo que devem tomar (Mollerup, 2013).

Estes elementos normalmente sio construidos com base na forma de um T ou linhas, para criar a
representacio pictdrica de uma suposta dire¢io (Gibson, 2009).

A seta, como elemento grafico, pode ter dois significados inerentes, o literal e o tedrico. Uma seta,
com referencial literal, transmite a informacdo de que a pessoa ao se deslocar naquele sentido, ira
dirigir-se para o seu destino ou algum espaco préximo, tornando-se assim numa informagao pratica.
Uma seta com carateristica tedrica, informa de que um destino pode interessar ao individuo, sendo
este uma direcdo muito particular, podendo ser distante ou ser um percurso considerado dificil de
realizar (Katz, 2012).

Katz (2012) define-as quanto as suas carateristicas da seguinte forma:

. seta para cima ou para baixo é para seguir em frente;
. seta com uma rotacdo de 459, indica que deve seguir para um lado esquerdo ou direito.

3.3.4.3. Caracteristicas dos Elementos Projetuais

Ao examinar os diversos elementos projetuais que compde a sinalética, verifica-se a necessidade
de abordar alguns assuntos ao nivel das suas caracteristicas. Questdes como a tipografia, cor,
posicionamento e legibilidade definem e caraterizam bastante um sistema de informacgao e orientagdo
(Strunck, 2003; Mollerup, 2007).

Ao analisar-se o c6digo iconico, variantes da sinalética, averigua-se a influéncia que o codigo
linguistico e cromatico tém, no que diz respeito a escolha de familias tipograficas e respetivas
combinac¢des semanticas, na sua aplicacdo e na gama cromatica (Costa, 1989).

Para que seja um cddigo semidtico, o signo linguistico transmite uma informacao precisa numa
palavra ou no seu conjunto, numa leitura simples e rapida. Este signo, é o que tem mais capacidade
semantica, devido a conseguir designar as coisas de forma mais acessivel e direta. Ja o signo cromatico,
é o mais evidente mas nio consegue representar nada, tendo apenas a capacidade de evocar e provocar
sensacgdes. A inclusdo da cor nas imagens, objetos ou outras coisas, torna-as mais realistas na sua
representacio icénica. E do conhecimento geral que o vermelho tem a tendéncia a representar a
proibicdo e, com isso, algumas cores ja tem adquiridos estados puros e concretos de expressdes.
Sejam sensagdes fortes, transbordantes que atacam a sensag¢do visual, acabam por atuar pelo seu
convencionalismo (Costa, 1989).

Ao examinarem-se estas carateristicas com mais pormenor, denota-se que estas sdo claramente
delineatérias e influentes na concepcdo de pictogramas, e por consequéncia no sistema sinalético
(Abdullah e Hiibner, 2006).
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3.3.4.3.1. Tipografia nos Sistemas de Orientacao

0 signo linguistico representa o conjunto de tipografia ou familias tipograficas utilizadas,
comunicando valores semanticos explicitos. O cédigo semidtico corresponde a palavra ou ao seu
conjunto, que transmite uma mensagem especifica com base na sua leitura. Sabe-se que estas contém
uma grande capacidade semantica, devido a referirem-se a tudo, através da sua designagdo (Neves,
2008). Quanto ao uso de letras, deve ser evitado num sistema pictografico, devido a limitagdo que cria
ao nivel da lingua e cultura (Abdullah e Hiibner, 2006).

A escolha de uma determinada tipografia é muito importante com base no contraste, distancia de
visdo e estilo arquiteténico-ambiental, tornando-as com qualidades de legibilidade e leiturabilidade.
Esta deve estar em coeréncia com a identidade visual, e sempre que possivel adoptar a tipografia
corporativa. Em casos especificos como a sinalética, por vezes ndo é possivel utilizar amesma fonte, por
ndo se adequar aos parametros anteriormente referidos, ou ao contexto especifico em que é inserida.
Devido a existéncia de milhares de tipos de letras e demasiados tipos de carateres, é preciso saber
escolher quais se adequam melhor a instituicdo. Estes elementos contém personalidades especificas,
desde tradicional, nitido, moderno até ao brincalhao (Costa, 1989; Gibson, 2009).

A legibilidade e leiturabilidade servem para garantir que letras, palavras, frases e textos sejam
vistos e lidos. Um fato que pode contribuir para a ilegibilidade é a deslocagdo de um individuo perante
a informacdo escrita. Esta para que seja facilmente reconhecida e claramente entendida, deve conter
uma distingdo entre as letras e os nimeros, para que o wayshowing seja bem sucedido. Outra questao
que contribui para a legibilidade e leiturabilidade, é a utilizacdo de caixa alta (maitsculas) e caixa
baixa (minusculas). Torna-se mais perceptivel e compreensivel, quando se utiliza a inicial em caixa
alta e o resto em caixa baixa. Quanto ao kerning (espacamento entre letras) este deve ser o normal da
tipografia. O leading (espacamento vertical entre palavras) deve ter em atengdo as astes ascendentes e
descendentes (elementos da constituicdo daletra na parte superior e inferior). Todos estes pormenores
trabalhados de forma cuidada tornam uma letra, palavra, frase ou texto, legiveis e perceptiveis a leitura
(Mollerup, 2013). Salienta-se também o cuidado necessario a ter quanto as regras do licenciamento do
criador do tipo de letra (Abdullah e Hiibner, 2006).

& MEDICALUNIT | T PATIENT UNIT R CARDIAC CARE
CEEEEE T
B ;

Figura 14 - Exemplo de tipografia aplicada num ambiente hospitalar
(Fonte: http://www.tierneycunningham.com/hablamos.php)

Para garantir que a fonte é eficiente, Katz (2012), Gibson (2009) e Abdullah e Hiibner (2006),
salientam a necessidade de atencdo em determinados aspetos como:

. se cabe a quantidade de texto, a inserir num determinado espa¢o de um sinal;. versatilidade
de um tipo de letra, quanto a sua carateristica de serifada ou ndo serifada, tamanho, italico, peso e
condensamento;

. versatilidade dos niimeros, quanto ao seu alinhamento, estilo antigo ou moderno;
.adequacgio a sua aplicacdo no seu contexto;
. e se é perceptivel sem qualquer dificuldade.

Quanto a sua organiza¢do de espaco num sinal, este é estudado com base na sua eficiéncia de
transmissdo da informacdo, sem dificuldades num espacgo padrdo. A versatilidade de um tipo de
letra é muito grande. Uma letra serifada, baseia-se nas fontes antigas do alfabeto romano, tornam-
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se mais legiveis em grandes quantidades de texto e, principalmente, para leituras em tamanhos
pequenos e impressos. A serifa sdo elementos que estilizam uma fonte, com base em relevos e
pequenos pormenores. Uma letra nio serifada ou sem serifa, é composta por muitas carateristicas,
principalmente quando utilizada em tamanhos maiores e com pouco texto. Estas, devem ser aplicadas
consoante o seu proposito final (cartazes, sinais, antincios...) e ao nivel do contexto do espaco fisico.
As outras carateristicas como tamanho, italico, peso e condensamento, variam consoante o seu
proposito e novamente com o contexto do espaco. O tamanho se for demasiado pequeno, deve conter
mais espacamento entre as letras (tracking) para garantir a legibilidade. Este tem que ser testado
no espaco, para garantir que é visivel e legivel, a uma pequena-média-longa distancia. O italico deve
ser mesmo uma fonte criada em inclinagdo e ndo ser uma opg¢do do computador, pois esta tltima cria
graves problemas na sua constituicdo enquanto letra. Quanto ao seu peso, varia com o seu proposito e
verifica-se que, se optar por uma letra a negrito (bold), esta destaca-se mais do que uma letra normal
(regular), criando assim uma hierarquia visual. O condensamento nem sempre é legivel e normalmente
precisam de acompanhamento extra, para que sejam eficientes e legiveis. Quando estas sdo estendidas,
ndo sdo eficazes, tornando a sua percepg¢io ilegivel e limitada.

Em relacdo aos nimeros, estes devem de ser alinhados, para que seja uma leitura delineada e ndo
oscilada. O seu estilo antigo ou moderno, basea-se nas questdes de serifa ou sem serifa e é definido
pelos seus pormenores de escrita.

Qualquer elemento tipografico deve ser planeado e pensado consoante o seu contexto final, para
melhor adequacdo a transmitir informacdes de forma clara e eficaz. Todo o tipo de contetido que for
demasiado complexo, deve ser substituido por palavras mais comuns e conhecidas na sua maioria.

Conclui-se que um dos principos a manter na tipografia é a brevidade da informacdo, clareza,
simplicidade formal, sintese e comunicabilidade instantanea. Para isso, uma tipografia aplicada na
sinalética necessita de ser funcional no espago, oferecendo uma grande distancia de legibilidade,
através da escolha e tamanho da fonte, sem ambiguidade e no minimo tempo possivel. Esta é assim
um elemento de comunicagdo direta e clara, que pode contribuir para o sucesso de um wayfinding
e wayshowing numa area (Costa, 1989). Apds a escolha de uma boa tipografia, esta deve ser testada
consoante e, em conjunto, com o cddigo cromatico e iconico (Abdullah e Hiibner, 2006).

3.3.4.3.2. Cor nos Sistemas de Orientacao

O signo cromatico, é definido pela identidade visual, mas de igual modo pelas condi¢des de
iluminacido, do estilo arquiteténico e ambiental do contexto que vai ser aplicado. Devido a cor ter
uma relacdo com os estimulos sensoriais e contextuais, estes devem de ser neutralizados para que
determinem contrastes (Costa, 1989; Neves, 2008). Esta da alma aos produtos, servigos, areas entre
outras ao estabelecer hierarquias, destacando as principais mensagens, dando-lhe ritmo e emogao. E
também um elemento muito facil de errar, criando problemas num trabalho final, principalmente no
processo de impressao (Ambrose e Harris, 2009; Neves, 2008; Katz, 2012).

Este signo, quando aplicado num sistema de sinaliza¢do, € um meio privilegiado de identificagao,
devido a diversos critérios como a integragdo, contraste, conotacao, realce e de pertenca a identidade
corporativa, tendo como principal funcao ser diferenciador. Um fator essencial, é que a cor indique de
forma discreta, num determinado meio ambiente, sem que perturbe ou crie aparato na sua funcdo de
acdo no espaco. Por vezes, é necessario que a cor seja um elemento de destaque numa informacgao, para
que seja imediatamente perceptivel e utilizavel. Para que se determine qual a funcdo da cor, discreta
ou destacante, é necessario ter em conta o espacgo fisico e a atividade que decorre nesse mesmo
ambiente. Muitas vezes, utiliza-se um cédigo cromatico, com a fungio de diferenciar a informacgao de
uma instituicio dos seus préprios servicos, e/ou entre eles prdoprios, com o cuidado pela complexidade
da arquitetura do espago em questdo e da sua organizacdo. Quando a cor é aplicada consoante a
identidade corporativa, esta contribui para a melhoria da personalidade e da coeréncia do espago com
os meios de comunicacgdo da institui¢ao (Costa, 1989; Mollerup, 2013; Gibson, 2009; Katz, 2012).
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Figura 15 - Exemplo de cores aplicadas num sistema de orientacao hospitalar
(Fonte: http://www.tierneycunningham.com/hablamos.php)

O fator determinante das combinac¢des das cores na comunica¢cdo de uma mensagem, é o seu
contraste através de duas formas: saturacio elevada da cor e contraste entre as cores. O principal
contraste que se procura é entre os elementos pictogramas, setas e carateres com a parte inferior do
suporte da informacdo, transmitindo assim o seu contetido de forma legivel. As cores para as pessoas
com deficiéncia visual, tornam-se elementos perturbadores e confusos para a realizacdo do seu fluxo.
Para combater essa dificuldade, a preocupacdo passa pela alteracdo do elemento brilho das cores, como
reflectancia da cor, que contribui para a diferenca entre algumas, como o azul e o vermelho. (Costa,
1989; Mollerup, 2013; Abdullah e Hiibner, 2006; Silva, 2015; Pinheiro e Silva, 2009). Questdes técnicas
como superficies brilhantes ou mate (sem brilho), sdo importantes para a transmissdo da mensagem.
A superficie brilhante tem a tendéncia a reduzir a legibilidade e o mate torna-se mais desgastante e
dificil de se manter limpa. A melhor solugdo passa por um material com brilho a 60%, numa escala de 0
a 100 para os sinais exteriores e a 20% para os interiores (Mollerup, 2013; Silva, 2015). Para além dos
fatores mencionados anteriormente, é preciso ter-se cuidado com propriedades como: intensidade,
valor e a escolha da proépria cor. A intensidade trata-se da saturagdo ou densidade de uma cor. O valor
refere-se aluminosidade. A escolha da cor tem a ver com os valores sentimentais e emocionais que esta
transmite num espaco. Estas propriedades influénciam a legibilidade e a reacdo de um individuo num
ambiente (Gibson, 2009; Katz, 2012).

0 uso tangivel da cor para o wayfinding passa pela codificacdo de cores, quando aplicadas em
vias ineficazes, como no chio de um hospital. Deste modo, o mais simples é a distincio de espacos
utilizando niimeros, cores e simbolos. Assim, a cor serve para fornecer instrucdes de orientagdo e nio
simplificarem apenas onde se encontram (Gibson, 2009).

0 excesso de nimero de cores num determinado espago deixa de contribuir e passa a confundir
e destabilizar o individuo. O ideal sera que sejam poucas cores, ndo mais que quatro, para que estas
sejam facilmente identificaveis, instantaneas, discerniveis, com significado e que contenham uma
identificacdo, para contribuirem para a retencdo da sua funcdo, como significante que é (Mollerup,
2013; Costa, 2011; Katz, 2012). Deve-se evitar sempre a utilizacdo de monocromia ou escalas de cinzas.
Esta torna-se mais limitada para a sua compreensao, destruindo a diferenciacdo que se pretende com
um conjunto cromatico aplicado. Para além disso, os painéis que contém as informacgdes, devem de ser
evidentes a partir de uma distancia, tendo um contraste suficiente entre as letras e o espaco, de forma
a ser lido facilmente. As cores contribuem assim para a identificagdo, navegacao e ligacdo emocional
com o espago para os individuos (Katz, 2012; Gibson, 2009).

Existem sempre elos de ligacdo entre a nossa sensacdo visual e o nosso corpo fisico e mental. Na
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area da medicina verifica-se bastante essa relagdo entre as cores e os orgdos do corpo humano. A cor
azul é equiparada a pele, eczema e ao acne, que sdo associadas a relagdes perturbadoras como ternura
ou amor com a familia, namorado... E considerada uma cor sedativa e curativa ao nivel do uso medicinal.
O laranja é contra baixa vitalidade, tonico e laxante, provoca a vitalidade do sistema nervoso e é usado
contra venenos, 0ssos quebrados, entre outros. O vermelho estimula emocdes, produz nervosismo,
fortes dores de cabecga, degeneracdo moral e torna-se perigoso para o estomago. Quanto ao cinza, este
diminui o nervosismo e a insénia. Contudo, estas cores também indicam sensagdes: no azul - calma e
tranquilidade; no vermelho - intensidade e lideranga; no laranja - desejo de apetite e ansia insaciavel
e, no cinza - isolamento e indecisdo (Farina, 1990). Conclui-se que a escolha de cores deve ser bem
pensada de forma a ser eficaz, a que sejam claramente distinguiveis umas das outras, que contenham
nomes simples e com associacgdes faceis de serem recordadas, que sejam adequadas ao publico-alvo e
ao seu contexto de aplicagdo (Katz, 2012).

3.3.4.3.3. Posicionamento nos Sistemas de Orientacao

Asensacdode harmonianum sinal s6 acontece com base no seu equilibrio visual quando consistente
e coerente. (Abdullah e Hiibner, 2006).

Elementos como pictogramas, setas e textos tém de ser posicionados consoante o formato do sinal,
as escalas e adjacéncias possiveis, com base numa grelha. Um sinal, normalmente, é constituido por
uma forma exata. Ha casos em que o formato, tem uma forma especifica para conter uma mensagem
particular. Num sistema, para que a escolha do formato resulte, deve ser simples e pensar no
comprimento de uma placa como um multiplo da sua altura. Esta escolha contribui paraaharmonizagio
das placas e facilitismo no agrupar das mesmas (Mollerup, 2013). A escala contribui para a garantia da
visualiza¢do das placas a certas distancias, permitindo a existéncia de um grupo. A existéncia desse
grupo ou conjunto, serve para que exista uma harmonia na transmissdo de informagdes, com um
numero limite de tipos de placa (Katz, 2012).

MEDICAL UNIT

Figura 16 - Exemplo de um posicionamento de uma placa numa parede
(Fonte: http://www.tierneycunningham.com/hablamos.php)

Quanto a grelha, esta é um elemento fundamental no design de informacgao, porque contribue para
a estruturacdo e organizac¢do da informagdo. Normalmente, estas, sdo retangulares tanto na vertical
como na horizontal. Existem dois tipos de grelhas, as fixas e as adequaveis. As fixas contém uma grelha
firme que ndo permite alteragcdes na sua organizacdo, quanto ao numero de colunas verticais e linhas
horizontais. As grelhas adequaveis, sdo constituidas por um nimero qualquer de colunas e linhas que
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se adequam consoante o contetdo. Estas sdo mais flexiveis e contém a possibilidade de uma assimetria
interessante (Katz, 2012). Qualquer grelha que seja criada contribuiu para a melhoria de um sistema,
com a defini¢do de normas que harmonizam a informagéo entre si. E fundamental que haja sempre
um conjunto de regras de margens entre o contetdo e o limite da placa, para que exista legibilidade
(Mollerup, 2013).

Para além da grelha de construcdo de uma placa, existe também a grelha de construcdo de um
pictograma. Este deve ser construido de forma clara, com continuidade formal e a um ritmo visual. A
construcdo deste tipo de grelha é mais complexo, por conter uma divisio vertical, horizontal e diagonal.
Esta carateristica de construcdo, serve para garantir um equilibrio visual superior, assegurando
assim uma maior precisdo na criagdo de um pictograma. Quanto a espessura da linha de um elemento
pictografico, esta deve ser uniforme consoante o seu sistema. Para que exista uniformidade, deve-se
definir um limite na espessura das linhas, para mais facilmente ser representado de forma clara e
distinta (Abdullah e Hiibner, 2006).

Para que haja ritmo visual, o bom posicionamento dos elementos como o pictograma, a seta e o
texto numa placa sdo fundamentais (Abdullah e Hiibner, 2006).

3.3.4.3.4. Legibilidade nos Sistemas de Orientacao

A legibilidade é um fator importante no design de informacdo, devido a sua densidade,
complexidade, estudo cuidadoso e claro. Pretende-se que seja legivel toda a informagdo contida num
elemento sinalético, mas o elemento mais preocupante é ao nivel tipografico. Quando uma fonte
tipografica, é demasiado pequena ou complexa pode dificultar a sua leitura, devido a ser ilegivel e, com
isso, perturbar o individuo. A facilidade de leitura de uma mensagem é a principal preocupagio do
design de informacdo, para contribuir para o bem-estar da populac¢io (Katz, 2012; Ambrose e Harris,

2010).

A organizacio do conteudo é pensado com base na legibilidade, sobretudo ao nivel da tipografia,
mas também ao nivel cromatico. Estes elementos sdo demasiado influenciadores num sistema de
informacdo e orientagdo, principalmente, num ambiente que seja arquitetonicamente complexo e
emocionalmente instavel, como por exemplo um hospital (Smythe, 2014; Gibson, 2009).

A distancia de leitura e a deslocacdo de um individuo sdo questdes que contribuem para o sucesso
da aquisicao da informacao. Para a leitura deve-se respeitar a altura das letras mindsculas (X-altura),
devido a serem os carateres considerados mais pequenos e que necessitam mesmo de ser apreendidos,
e a abertura dos espacos vazios do interior dos carateres (Gibson, 2009; Costa, 1989). Quanto a escala
de texto ou texto em demasia, sdo questdes pertinentes naretencio dainformacao, devido a dificuldade
que estes apresentam pela movimentacdo da cabega perante a dimensao do texto, necessitando que os
individuos se encontrem mais perto para a sua leitura, de forma a nio se perderem (Ambrose e Harris,
2009; Costa, 1989). Assim, o tamanho da fonte e o seu peso, sdo questodes tipograficas pertinentes que
contribuem para a sua percepcdo, para além da expressividade, possivelmente refletida nesta (Katz,
2012; Costa, 1989).

A leiturabilidade de uma informacdo é sempre influenciada pela sua posicdo, tamanho, distancia
de visualizacdo, cor e contraste entre as letras e o fundo. Os dados tidos como medida padrao, quanto
a leitura proxima dos sinais devem conter a altura minima de letra de 15 a 20 mm; a média distancia
a sua altura minima de letra deve ser de 50 a 100mm; a longa distancia deve ter uma altura de 60mm.
O contraste entre as letras e o fundo, ao nivel cromatico, deve ser tomado em consideracdo para
melhorarem a visibilidade. Este pode ser realgado com carateristicas especificas como: o texto quando
muito grande melhora com a sua utilizacdo em negativo; a leitura melhora com a utilizacao da inicial
em maiudsculas e as restantes letras em mindsculas; a escolha de letras sem serifa contribui para serem
mais percetiveis e legiveis; a superficie deve ter um acabamento mate, pois, contribui para a redugio
dareflexdo e do brilho (Silva, 2015).

Quanto a construc¢ido dos simbolos graficos, as falhas mais comuns sdo ao nivel conceitual, por ndo
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ser expressivo graficamente o objeto ou ideia, e o design ser considerado pobre pela sua representagio
formal. Estas falhas podem ter a ver com a falta de qualidade grafica na representacio do conteudo,
dos significados serem conflituantes, da existéncia de diversos simbolos diferentes com o intuito de
representar um unico significado, ao uso e escolha da cor ndo favorecerem a sua correta visualizagdo
(Matos, 2009). No tamanho e qualidade de um pictograma, é necessario garantir que o seu tamanho
minimo seja comunicado sem falhas e sem ilegibilidades (Abdullah e Hiibner, 2006).

Conclui-se que o formato, a tipografia e o seu jogo visual das palavras, as cores utilizadas e as
distancias de leitura sdo elementos que interferem diretamente com a legibilidade e percepcao do
publico-alvo (Pinheiro e Silva, 2009). A diversidade e complexidade de elementos, desde o pictograma
ao material grafico, contribui de forma intensiva e exaustiva para a legibilidade e leiturabilidade da
informacdo (Smythe, 2014; Ambrose e Harris, 2009). Para que todo o seu conjunto funcione, é necessario
que a nivel técnico e semantico, a informacdo seja vista com legibilidade e percepgao facil, contendo
significado quando esta é entendida e compreendida de forma correta e influencia o individuo com
persuasdo para o sucesso com eficacia (Mollerup, 2013; Abdullah e Hiibner, 2006).

3.3.4.3.5. Codificacdo de Informacdo nos Sistemas de Orientacao

A formalizacdo do conteiido em mensagens visuais com recurso a linguagem visual, vocabulario
iconico, cor, texto, expressividade e imediatismo do cédigo pictografico, tipografia entre outros,
torna uma informacdo codificada com base num raciocinio légico, com atitude criativa, combinagdo
estimulante, com significado e significante, tendo um poder emocional de forma a ser recordado
facilmente (Costa, 1989; Mollerup, 2013; Katz, 2012).

Autilizacdo de uma hierarquizacio de informacéo, enriquece e simplifica uma mensagem complexa
para o individuo, adquirindo uma compreensibilidade e qualidade indispensavel para um sistema de
informacdo. Esta deve anunciar a existéncia da informacao, ser facilmente legivel e constituida por
uma hierarquia (Ambrose e Harris, 2009; Abdullah e Hiibner, 2006; Katz, 2012; Mollerup, 2013).

Um sistema de informacdo e orientagdo, necessita de transmitir mensagens claras e inequivocas
para o publico, contribuindo para a melhoria das acessibilidades. No entanto, sabe-se que as imagens
e os textos acabam por possuir limitagdes expressivas, devido a ndo terem uma linguagem universal
e instantanea. Para que esta consiga atingir esses objetivos recorre-se ao sistema de signos icdnicos,
que sdo criados de forma empirica. Muitas vezes desconhece-se o seu conceito basico, acabando por
desrespeitar as normas impostas, tornando um sistema incoerente, ilegivel e de dificil descodificacao.
Para que estes funcionem de forma correta é necessario elaborar um estudo aprofundado e sistematico
de um cddigo e das suas caracteristicas (Neves, 2008; Mollerup, 2013).

A interpretacdo de uma mensagem deve ser feita de forma livre, com clareza e com base no
contexto onde esta se encontra (Abdullah e Hiibner, 2006). Devido a um sinal provocar um reflexo
imediato, este recorre a um processo ldgico-intelectivo, isto é, de forma automatica e inconsciente
sobre a sua percepgdo (Neves, 2007a). Nesse sentido, o trabalho do designer de informacao consiste
na apresentacdo da informacio codificada, em ambientes que contribuem e ajudem a facilitar a
experiéncia do individuo, sem que este sinta que esta a percorrer um grande trajeto, ou que tenha de
ir muito concentrado para nio se perder. Para que seja um fluxo com sucesso, a localizacio dos sinais
e a forma ponderada como estes sdo comunicados, de forma antecipada as necessidades, sdo fulcrais
para um bom funcionamento de sistema de informagdo e orientagdo (Gibson, 2009). Na pratica, as
mensagens devem ser de identificacio, explicagdo e instrucgdo, devido a tornarem-se mais objetivas e
percetiveis (Mollerup, 2013).

Existem trés carateristicas fundamentais para progressdo de informagdes complexas para
simplificadas, através da codificacdo da informacgdo. O ponto de vista, representacdo de uma forma
de ver as coisas, demonstra a maneira de implementar e expressar pensamentos ou mensagens com
base no futuro. A interpretacao do individuo, contribui para a melhoria da compreensao dos aspetos
sobre imagens, objetos entre outros, ajudando na percep¢do das relagcdes entre as pessoas e 0s
espacos. A sobrecarga da informacdo leva a necessidade de ser analisada e selecionada a quantidade
de informacgdo a comunicar, de forma a procurar ser mais funcional, precisa e pensada em questdes de
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usabilidade. Quanto a infima informacao, esta, por vezes, pode ocupar espaco e desperdicar tempo e
energia aos individuos por nio transmitir nada de relevante (Katz, 2012).

Eimportanteter-seaten¢doas questdes culturais, isto porqueanivel linguistico, torna-seimpossivel
abranger todo o tipo de ptiblico sem ser através de signos icénicos. E também preciso ter-se cuidado
com as metaforas, analogias, abstragdes graficamente implementadas e ma aplicacdo de toponimia,
pois podem ndo ser bem interpretados e criarem confusdo ao publico. Todos estes elementos sdo
influénciados pelo ambiente, conhecimento, circunstancias sociais e culturais e as combinagdes entre
os proprios sinais. Deve-se transmitir de forma individual num pictograma, ou numa representagio
graficamente visual uma mensagem e nio tentar agrupar um aglomerado de informagdes com o intuito
de evitar mal-entendidos (Abdullah e Hiibner, 2006; Katz, 2012; Mollerup, 2013).

N

A codificacdo da informacio baseia-se em fatores como: iconocidade - no que diz respeito a
complexidade da informacao, procurando dar a simplicidade com recurso a ordem hierarquica e com
atencdo as deficiéncias visuais; normatividade - recorrendo a regras definidas por determinados
c6digos ou manuais de normas; universalidade - com o intuito de atingir o maior nimero de individuos
de forma intemporal e experencial sem recorrer muito ao nivel linguistico, obtendo o maximo de
compreensdo; historicidade - com recurso ao valor histérico, cultural e sociolégico transmitido
numa determinada informacdo; fascinagio - na capacidade de retencdo do olhar para determinadas
mensagens (Neves, 2007c; Abdullah e Hiibner, 2006).

3.3.5. Normalizacdo nos Sistemas de Informacao e Orientacao

A normalizacdo baseia-se num conjunto de regras e normas, com a funcdo de contribuir para a
melhoria da comunicacgio, ao projetar bem para o seu publico uma informacgio correta e fluida (Katz,
2012).

Estas regras, sdo um ponto de partida para a relacdo entre as diferentes partes dos diversos
elementos que compde um sistema sinalético. Pretende-se assegurar uma coeréncia interna e externa
detodaainformacgio, no ambito da sinalizacdo (Costa, 1989). Estas sdo fundamentais para os elementos
integrantes que necessitam de comunicar em grupos de sinais, consoante o seu tipo de sinal e tamanho
(Mollerup, 2013).

Elementos formais como linha, superficie, cor, tipografia sdo utilizados de forma consistente,
criando uma aparéncia uniforme, conotacdo, harmonia, ritmo visual e impacto (Abdullah e Hiibner,
2006; Katz, 2012).

Ao gerarem-se as normas graficas, criam-se referéncias do que se pode fazer ou ndo, quanto a
sua modificacdo e aplicacdo. A criacdo de uma coeréncia e consisténcia num sistema com recurso
a normalizacdo, contribui para uma melhor divulgacdo da instituicio devido a esta comunicar
uniformamente. Ao padronizar os detalhes do sistema, simplifica o processo de fabricacdo e muitas
vezes contribuiu para a contencdo de custos (Gibson, 2009). Quando se pretende demonstrar
a proibicao da realizacdo de algum ato, recorre-se a uma diagonal de 452 e, de preferéncia, de cor
vermelha (Abdullah e Hiibner, 2006).

A normalizacdo define também elementos de construgio, isto é, materiais e tipos de impressdo
aconselhados a utilizar para garantir a melhor qualidade. Sempre que possivel, deve-se entregar
amostras de cores ou materiais e prototipos de sinais em tamanho real (Gibson, 2009).

Um manual de normas de sinalizagcdo contribui para uma comunicagdo coerente e para que esta
seja gerida e mantida ao longo do tempo, assegurando a sua substituicdo correta, se necessario. Nele,
contém uma descricdo da funcdo de cada elemento, e, de como podem ser usados, quais os padroes
exatos para a localizagdo de sinais e para a elaboracdo das mensagens no sinal (Gibson, 2009).

Os sistemas de sinalizacdo devem estar preparados, com recurso ao manual de normas, para que
as areas mudem, os espagos sejam renovados ou mesmo para a criacdo de novas instalagdes. Deste
modo, este sistema deve ser flexivel, adaptavel e completo de modo a ser abrangente, compreensivel
e sustentavel a longo prazo (Gibson, 2009). Conclui-se que um sistema requer principios, regras e
procedimentos para assegurar uma interacdo coerente e hierarquizada (Neves, 2007b). Com isso,
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o papel principal de um manual é transmitir informacdes exatas sobre a construcdo do sistema, de
forma eficaz, mesmo que este seja complexo e de grande escala. Este também esta preparado para que
seja de longa duracgio e esteja sujeito a diversas alteracdes necessarias (Costa, 1989).

3.3.6. Sistemas de Informacdo e Orientacdo nas Areas de Saude

As areas de satde, sdo espacos emocionalmente complicados devido a ansiedades, stresses,
desconforto, angustia e outros estados que perturbam o individuo e principalmente, quando se
encontram nestes ambientes. Para além destas emocdes, existe também a dimensdo e complexidade
do proprio espacgo, que contribuiu para um mal-estar de desorientacdo. Ao ser necessario uma
comunicacdo clara em hospitais, centros de saide e respetivas extensdes de saide, existe uma
preocupacio na construcdo do sistema de informacio e orientacdo destes. Todo o seu processo de
construgdo, desde os pictogramas a implementagio dos sinais no espaco é pensado e cuidado ao mais
infimo pormenor, para garantir uma maior acessibilidade (Mollerup, 2007; Gibson, 2009; Matos,
2009; Jeffrey, 2011). O seu principal objetivo é que as pessoas encontrem o sinal, o compreendam
e se baseiem nele para realizar o seu fluxo. Em contrapartida, o seu obstaculo principal é o estado
emocional destas. S6 por se encontrarem num ambiente de satde, estes ficam stressados, confusos,
nervosos, chateados ou angustiados de tal maneira, que perturbam a capacidade de reter e assimilar as
informacoes transmitidas nos sinais (Costa, 1989; Jeffrey, 2011; Mollerup, 2013; Matos, 2009; Smythe,
2014). Consoante as circunstancias, esses estados podem ser mais agravados, por exemplo quando
existe a necessidade de recorrer as urgéncias hospitalares, em que o principal objetivo das pessoas é
chegar de forma rapida e segura, sem qualquer tipo de inconvenientes ou de problemas no seu fluxo
(Mollerup, 2013; Smythe, 2014). Mas, para que a complexidade do espago ao nivel arquiteténico e o
estado emotivo sejam de alguma forma ultrapassados, é necessario conhecer o vasto e amplo grupo
de pessoas que frequentam e circulam no ambiente. Ao ter-se esse cuidado, pretende-se que o fluxo
seja fluido e sem esses obstaculos a impedir e a dificultar a utilizacao do sistema wayfinding (Smythe,
2014; Jeffrey, 2011; Matos, 2009).

A sinalética nestes ambientes, é considerada como um conjunto de acdes que contribuem para
a humanizacdo destes espagos. Demonstram compreensdo por uma série de atividades relacionadas
ao conceito aplicado neles, sendo entendido como um ambiente social, profissional e de relacdes
interpessoais proporcionando ateng¢do acolhedora, resolutiva e humanistica. Ja as representacdes nos
pictogramas de acdes e/ou atos médicos, sdo bidimensionais na sua forma visual de conceitos reais,
estaticos e produzidas com base nos meios técnicos. Estas pretendem transmitir uma mensagem de
forma clarae precisaparaum grande publico-alvo, visto que qualquer tipo de pessoa visitaum ambiente
destes sem restricdes (Matos, 2009). Devido as razdes anteriormente referidas, os individuos nao
conseguem apreender e compreender a expressdo grafica com a mesma facilidade e para que o sistema
seja pensado e criado consoante o seu contexto de aplicagdo, este tem que ser estudado e planeado
com base no design de informacdo (Mollerup, 2013; Smythe, 2014). Deve ser projetado de forma a ser
universalmente compreensivel, contribuindo para a melhoria da experiéncia de orientagdo espacial
dos individuos, com recurso a transmissdo da informacdo e representacdo grafica (iconocidade) de
forma clara, direta, legivel, facilitada e compreensivel. Com estes cuidados, o sistema tenta combater
o stress e a ansiedade dos individuos, levando a melhoria do seu estado com recurso ao sentimento de
seguranga, bem-estar e rentabilidade de tempo, na utilizacdo do espaco da instituicdo (Gibson, 2009;
Smythe, 2014; Matos, 2009; Jeffrey, 2011).

Os sistemas de informacgdo e orientagdo, quando sdo eficientes, encontram-se organizados e
hierarquizados de modo a contribuir para a orientacdo espacial. Contudo, existem casos em que nao
sdo bem concebidos e como consequéncia aumentam as dificuldades de localizagdo, criando assim um
esforco cognitivo maior e por vezes, levam ao insucesso da realizacdo correta na deslocagdo para um
destino. E fundamental saber que existem determinadas areas, dentro dos espacos de satide que nio
devem ser incluidas na sinalizagdo, por questdes de seguranca, devido a ndo serem destinadas ao uso
externo, mas siminterno, como por exemplo a sala de esterilizagio (Smythe, 2014). E também necessario
ter-se em atencdo, os nomes dos servigos que sdo considerados estranhos, por desconhecimento do
publico, porque podem ser incompreensiveis e traduzirem-se num verdadeiro problema para estes,
causando desorientacio e possiveis perdas (Matos, 2009).
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Para garantir que apenas a informacao necessaria é transmitida, esta deve respeitar a hierarquia
com base nos seguintes principios:

.trabalhar a partir do geral para o especifico (hospital, servigo/area, agdo e promocdo da saude);
. dar especial atenc¢do aos utentes de urgéncias;

. minimizar e confirmar as rotas com o menor nimero de pontos de decisao;

. construcdo da sinalizagdo o mais simples e clara possivel;

. questdes de seguran¢a sempre presentes no espago.

Estes principios contribuem para tornar o sistema mais objetivo e eficiente. Mas, para se garantir
que estes sdo eficazes, deve-se recorrer a participacdo do publico-alvo em possiveis testes, quanto a
sua compreensdo e seguranc¢a, com base na recolha de informagdo disponivel e qual a sua reacdo na
possivel implementacdo (Matos, 2009; Smythe, 2014; Costa, 1989).

A criacdo de um sistema eficiente, num ambiente com carateristicas muito peculiares, necessita
de um planeamento e execugio especifica. E necessario pensar que cada area dentro de um espaco de
saude, necessitadeinformacoes diferentes, sinalizacdes das mais diversas formase comrepresentacdes
especificas, sempre com coeréncia ao nivel da cor, contraste, forma, tamanho, area de seguranca com o
restante ambiente ao nivel dos pictogramas, sinais, mapas e textos. Nesse sentido, existem principios
como: o vocabulario utilizado que deve ser adequado ao contexto e ao conhecimento geral do publico;
a existéncia de regulamentos especificos para este tipo de sistema no ambiente em questio; pensar
a forma de comunicar os servigos a pessoas com necessidades especiais; a quantidade existente de
fluxos existentes dentro desse mesmo espaco. Com isso, pretende-se gerir e minimizar os riscos que
venham a existir, pensar nas questoes de seguranca, tanto internamente como externamente e adequar
a sensacao do individuo para amparo e acolhimento quando se encontra nesse espaco (Smythe, 2014;
Gibson, 2009; Jeffrey, 2011; Neves, 2007b; Abdullah e Hiibner, 2006).

A melhor forma de comunicar os sinais € recorrer a utilizacdo de duas cores, para garantir um
contraste figura-fundo, aumentando a possibilidade de reconhecimento a distancia para pessoas com
e sem deficiéncias visuais; utilizar o texto apenas quando é necessario; ter em aten¢do ao tamanho da
placa e do seu conteudo; recorrer a contrastes, evitando elementos complexos; procurar representar
0 mais proximo do real e recorrer ao uso de imagens humanas para atingir os mais altos niveis de
compreensao (Smythe, 2014).

Pretende-se um sistema eficaz e capaz de equilibrar as necessidades dos diferentes publicos
ao apoia-los e a permitir uma experiéncia positiva com recurso a identificacdo dos ambientes,
procedimentos e especialidades que contemplam os mais diversos servigos prestados nas unidades de
saude (Gibson, 2009; Matos, 2009).
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4, Investigacao Nao Intervencionista

4.1. Estudo de Casos

Como referido anteriormente, o estudo de casos, é uma metodologia de investigacao que permite o
estudo de objetos de estudo similares, permitindo o seu estudo, analise e avaliacdo. No contexto deste
projeto, o Estudo de Casos descritivos foi usado para a analise dos concorrentes diretos e congéneres
da ULSCB, procurando que estes dados sejam um contributo para a componente de investigacdo
ativa, onde se recorre ao Caso de Estudo exploratdrio, na medida em que permite a compreensao de
fenémenos existentes para comparacgao, informacgao ou inspiragio.

A escolha de varios casos leva a que sejam analisados com base no seu contexto social e fisico,
se proceda a recolha de informacao pela observacgao, analise de documentos e entrevistas (Martin e
Hanington, 2012; Gibson, 2009).

Considerando que o projeto para a Unidade Local de Saude de Castelo Branco compreende
as componentes de Identidade Visual Corporativa e de um Sistema de Informacio e Orientacao, as
informacdes foram divididas nestes dois grandes temas para a realiza¢do do estudo de casos.

Para a Identidade Visual Corporativa foram escolhidos casos da regido do Centro - o Centro
Hospitalar Cova da Beira, a Unidade Local de Satide do Norte Alentejano e a Idealmed; da regido Norte,
o Centro Hospitalar Sao Jodo; da regiao Sul, a Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo. Optou-se por
estas instituicdes, tanto publicas como privadas, devido a sua proximidade regional, credibilidade,
coeréncia e uniformizacdo. Estas demonstram aspetos qualitativos muito importantes no seu processo
produtivo, técnico e tecnolégico, contribuindo paraamelhoria e criagdo de novos paradigmas e de novas
solucdes de design. Analisaram-se estas institui¢cdes quanto a sua contextualizagdo, representacio da
marca grafica, avaliando o simbolo, tipografia corporativa, cor corporativa e comunicagdo corporativa,
sendo esta composta pelo estacionario e aplicagdes da marca.

Os casos dos Sistemas de Informacdo e Orientacdo foram escolhidos com base na qualidade
técnica, rigor e tipologias de aplicacdo. Neste sentido, o Centro Hospitalar Cova da Beira e o Hospital
CUF no Porto, sdo os Unicos casos portugueses. Para além destes, optou-se pelo Hospital Samaritano
no Brasil, o Hospital Geral de Kent do Centro Médico Bayhealth e o Hospital Pediatrico de Boston. Os
dois ultimos casos sdo de referéncia mundial, tornando-se assim numa mais-valia o seu estudo. Nestes
casos analisou-se a contextualizagdo, o sistema pictografico ao nivel dos simbolos e das setas, sistema
modular, sistema tipografico, sistema cromatico e aplicagdes do sistema de informacao e orientagdo.

Cadainstituicdo foi analisada de forma individual, como se se tratasse de um caso de estudo, sendo
posteriormente elaborado um cruzamento de dados que levaram a resultados conclusivos.

4.1.1. ldentidade Visual Corporativa
4.1.1.1. Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

4.1.1.1.1. Contextualizacao

O Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E., foi constituido em 1999, pelos ja existentes Hospital do
Fundao, Hospital Péro da Covilha e, posteriormente, pela criacdo do Departamento de Psiquiatria e
Saude Mental da Covilha. Esta Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) acolhe os utentes dos Centros e
Extensodes de Saude dos concelhos do Fundao, Covilhd e Belmonte.

O Hospital do Fundao foi construido no ano de 1955. O Hospital Péro da Covilha teve inicio nas
instalagdes antigas do Hospital Distrital da Covilha - Hospital da Misericérdia da Covilh3, no ano de
1908, e o Departamento de Psiquiatria e Saide Mental da Covilha no ano de 2000. Devido as diferentes
tipologias destas infraestruturas, estas unidades hospitalares foram obrigadas at reajustar as
estruturas arquiteténicas as necessidades dos servigos prestados.
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0 Centro Hospitalar Cova da Beira mantém uma parceria com a Universidade da Beira Interior,
no ambito da Faculdade de Ciéncias da Saude e com outras institui¢des do ensino superior. Tem como
principais valores ser uma entidade contemporanea e racional através de comportamentos modernos,
inovadores, de exceléncia, legalidade, igualdade, proporcionalidade, colaboragio e boa fé. A sua missao
consiste na prestacio de cuidados de saude com eficacia, qualidade, rapidez, humanismo, respeito,
competéncia e responsabilidade.

4.1.1.1.2. Marca Grafica

A Humanizacgdo, é um dos principais valores a ser transmitido na marca grafica e em toda a sua
identidade visual. Pretende promover o bem-estar, a recuperacdo e a satisfacdo dos utentes destas
entidades. Para além disso, tencionam transmitir valores como respeito, profissionalismo, seguranca,

confianca e qualidade.

CENTRO HOSPITALAR
Cova da Beira

Figura 17 - Marca Grafica do Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Santos, 2013)

Esta instituicdo tem a arquitetura da marca monolitica, isto é, usa sempre um elemento comum em
todas as suas sub-instituicoes. Neste caso em concreto é utilizado sempre o simbolo com a designagdo
de cada instituicdo.

S
CENTRO HOSPITALAR

Cova da Beira

|
[ I |

e e B

CENTRO HOSPITALAR CENTRO HOSPITALAR CENTRO HOSPITALAR
Cova da Beira Cova da Beira Cova da Beira
Hospital do Fundao Hospital Péro da Covilha Hospital Universitario

Figura 18 - Arquitetura da Marca Grafica do Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Mariana Amaral)

Exemplo de versdes secundarias : Servigo de Urgéncia

.‘ CENTRO HOSPITALAR
[ B Cova da Beira

. SERVICO DE URGENCIA

Setor 1

% CENTRO HOSPITALAR
& Cova da Beira

SETOR 1

% CENTRO HOSPITALAR
[N Cova da Beira

SETOR 4

Figura 19 - Arquitetura Interna da Marca Grafica do Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Santos, 2013)
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4.1.1.1.2.1. Simbolo

O Simbolo do Centro Hospitalar Cova da Beira recorreu a elementos figurativos como a cruz que
metaforicamente foi transformado numa pessoa.

Figura 20 - Simbolo da Marca Grafica do Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Mariana Amaral)

Pretende-se transmitir, a j& anteriormente falada, humaniza¢do com recurso ao bem-estar na
saude através da cruz. Contudo, esta s existe com o auxilio de individuos como médicos e enfermeiros
que estdo dispostos a receber, tratar e prestar cuidados de satide. Assim, o elemento cruz passa a
representar também uma pessoa de bragos abertos. E composto por uma forma circular para exibir
a cabec¢a de um individuo, permitindo assim a representacdo de uma pessoa. O elemento a branco
refor¢ado no simbolo pode remeter para a bata de um clinico.

4.1.1.1.2.2. Tipografia Corporativa

A tipografia corporativa utilizada nesta entidade é composta por diversas variantes da familia
tipografica FoundrySterling. E um tipo de letra de carateristica ndo serifada, o que permite uma maior
leiturabilidade e legibilidade na transmissao de mensagens perceptiveis e claras na sua comunicagao.

FoundrySterling-Bold ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYWZ
abcdefghijklopkrstuvxywz

abcABC123 1234567890

oundrySterling-Book ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYWZ
abcdefghijklopkrstuvxywz

abcABC123 1234567890

FoundrySterling-Demi ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYWZ
abcdefghijklopkrstuvxywz

abcABC123 1234567890

FoundrySterling-Light ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYWZ

abcdefghijklopkrstuvxywz

abcABC123 1234567890

FoundrySterling-Medium ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYWZ
abcdefghijklopkrstuvxywz

abcABC123 1234567890

Figura 21 - Familia Tipografica FoundrySterling utilizada no Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Santos, 2013)

Transmite sensa¢des modernas, flexiveis e amigaveis nas suas curvas poucos acentuadas evitando
grandes contrastes entre as letras e o peso de linhas.

CENTRO HOSPITALAR
Cova da Beira

Figura 22 - Log6tipo da Marca Grafica do Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Mariana Amaral)

Torna-se assim uma boa fonte para pequenas e grandes escalas, tal como para pouco ou muito
texto.
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4.1.1.1.2.3. Cores Corporativas

Quanto as cores corporativas estas passam por um conjunto cromatico de gradientes entre o azul
e o verde, cores frias e discretas, sendo este composto por seis variantes. As cores foram selecionadas
consoante a sua representacao significativa ou valor.

0 azul é uma cor que representa elementos emocionais e fisicos que pretendem ser transmitidos
aos utentes com harmonia, serenidade, tranquilidade e higiene.

0 verde pretende ser ligado a tudo o que cresce, tornando-se assim o simbolo de vida, desejando
mais saude e bem-estar aos pacientes.

A palete cromética apresentada passa pelos Pantones 634C, 7474C, 3155C, 3252C, 3262C e 3272C.

634C 7474C 3155C 3252C 3262C 3272C

C 100 C 90 C 100 C 47 C:7 C 100
M:0 M:0 M:0 M:0 M:0 M:0
Y 9 Y 28 Y 24 Y 24 Y :33 Y 44
K :40 K 22 K :38 K:0 K :0 K0
R:0 R:0 R0 R :131 R :34 R:0
G118 G 146 G120 G :207 G188 G :170
B :152 B :159 B :138 B :202 B :185 B :166
#007698 #00929F #00788A #83CFCA #22BCB9 #00AAAB
Gradiente (composicdo cromatica)
A
a
3262C 3155C

Figura 23 - Cores Corporativas do Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Santos, 2013)

Desse modo estas cores estdo em conta, face aos estados emocionais dos utentes e as condi¢des
ambientais destes espagos em concreto.

As cores na sua versdo principal estdo apresentadas em degradé. Quando ndo é possivel a sua
aplicacdo, estas passam a ser expostas em cores sélidas ou a preto e branco.

4.1.1.1.3. Comunicacao Corporativa

A comunicacdo corporativa baseia-se, em primeiro lugar, no estacionario (cartdes de visita, papel
de carta, envelopes e capas), bem como em diversos suportes onde é usada a Identidade Visual, como
cartdes de identificacdo, folhetos, desdobraveis, cartazes, website, fardamentos profissionais, roupas
de cama, pulseiras identificativas, veiculos, sinalética e merchandising. O merchandising é composto
por porta-chaves, crachas, carimbos, cadernos, blocos, fitas, guarda-chuva, CD’s, canetas, caixas de
medicamentos, pen-drive, estojos, canecas, sacos e bolsas higiénicas.

A coeréncia e consisténcia da uniformizacio de toda a comunicagio corporativa é evidente e clara,
tornando-se assim um meio mais facil para quem o utiliza ou interpreta.

A aplicagdo do simbolo da marca grafica em todos os elementos torna a sua comunicagdo coerente e
uniforme. Existem versdes com aplicacdo da marca grafica, ou apenas com o simbolo nas mais diversas
variantes cromaticas, consoante a sua legibilidade, leiturabilidade e contraste figura-fundo.
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Figura 24 - Comunicacao Corporativa do Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Mariana Amaral)

4.1.1.2. Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.

4.1.1.2.1. Contextualizacao

A Unidade Local de Satuide do Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E., foi fundada no ano 2007, com a unido
dos Hospitais existentes, Centros e Extensdes de Saide da regido de Beja, com exce¢do do concelho de
Odemira.

Esta instituicdo integra o Hospital José Joaquim Fernandes, em Beja, e o Hospital de Sdo Paulo, em
Serpa. Abrange ainda, os Centros e Extensdes de Saude de Aljustrel, Almodévar, Alvito, Barrancos,
Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira.

O primeiro hospital referido é de 1970 e o segundo é de 1974. Devido as suas datas de construgao,
foi necessario adequar servigos e infraestruturas arquiteténicas aos tempos atuais.

A ULSBA valoriza a ligagdo dos cuidados de satide primarios com os hospitalares, tal como, a
dos profissionais de saide com os utentes. Assim, pretende criar uma ligacdo de bem-estar entre as
pessoas e a sua saude.

4.1.1.2.2. Marca Grafica

O bem-estar é a principal missdo da ULSBA conjuntamente com o rigor, profissionalismo, unido,
prevencdo, promocao, tratamento e continuidade de cuidados de satide. O bem-estar das pessoas nas
instituicdes é tdo importante que, este é demonstrado de forma metaférica no simbolo.
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ULSBA

Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo EPE

Figura 25 - Marca Grafica da Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo (Fonte: ULSBA)

A Marca Grafica da ULSBA é uma marca endossada, isto é, mantém um elemento identificador da
instituicdo, mas tem elementos diferenciadores entre as suas sub-instituicdes. Neste caso concreto,
o simbolo figurativo mantém-se desde a marca principal as sub-marcas, alterando a sua composicdo
cromatica. Quanto a sua denominacgio - ULSBA - esta acaba por desaparecer quando passa para as sub-
marcas como os Hospitais e Centros de Saude, acabando por perder a ideia de grupo.

ULSBA

Unidade Local de Saide
do Baixo Alentejo EPE

-~ (&) CENTROS
&) HOSPITAL ) HOSPITAL "/ DE SAUDE

José Joaquim Fernandes - BEJA

Figura 26 - Arquitetura da Marca Grafica da Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo (Fonte: ULSBA)

4.1.1.2.2.1. Simbolo

0 simbolo da instituicdo é composto por diversos elementos, que se vao descrever de fora para
dentro. Verifica-se um circulo, composto por diversos segmentos, que representam a multiplicidade de
unidades/regides e a unido/cooperacao entre elas. Posteriormente, visualiza-se um coracdo figurativo
com uma circunferénciano seu interior. O coracao quer demonstrar o lado mais emocional, com recurso
a proximidade e humanismo dos servigos que sao prestados pela institui¢cdo. Deste modo, o coragdo é
sinénimo de vida, saide, cuidado e bem-estar. A forma de circunferéncia significa que a ULSBA centra
toda a sua atencdo nos seus utentes. Voltando ao primeiro circulo, o que delimita o simbolo da marca,
este apresenta-se dividido em cinco cores, com uma composicao que ira ser fundamentada a seguir.

-

Figura 27 - Simbolo da Marca Grafica da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (Fonte: Mariana Amaral)
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Quando o simbolo é aplicado as sub-marcas, este utiliza uma cor do simbolo principal e auxilia-
se em gradientes e diversas tonalidades. Desse modo, o simbolo grafico figurativo repete-se, recorre
apenas a alteragdo da composicdo das cores corporativas. No caso do Hospital José Joaquim Fernandes,
em Beja, a cor amarelo-torrado faz referéncia aos campos de cereais que completam a vista da regiao.
No Hospital de Sdo Paulo, em Serpa, a cor azul retrata o rio. Nos Centros de Sauide, estes sdo a verde por
forma a reproduzirem as copas das arvores que envolvem a paisagem.

® ®

Figura 28 - Simbolos da Arquitetura da Marca Grafica da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
(Fonte: Mariana Amaral)

Verifica-se que os valores que a entidade pretende transmitir, estdo inseridos metaforicamente na
constituicao e composi¢cdo do simbolo.

4.1.1.2.2.2. Tipografia Corporativa

A tipografia corporativa utilizada na marca é a mesma nas suas aplica¢des graficas. Esta é um tipo
de letra sem serifa, com cantos redondos mas suaves, permitindo assim, alegibilidade, leiturabilidade e
contemporaneidade. Esta instituicdo é composta pelos tipos de letras Alwyn e Din. Ambas recorrem as
variantes light e bold, com excecdo da Din que utiliza também a variante regular. Verifica-se na marca
principal a utilizacdo da fonte Alwyn com o light e o bold, permitindo assim um carater dinamico,
harmonioso e institucional. Quanto a designacao, recorreu-se a fonte Din, devido as suas carateristicas
especificas como sébria, fluida, pragmatica e de facil leitura.

ALWYN LIGHT
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
1234567890;,:~A«'><()

ALWYN BOLD
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopgrstuvwxyz
1234567890;,.:~ A «'><()

DIN LIGHT
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghij klmnopqrstuvwxyz
1234567890;,..~"" " >«

DIN REGULAR
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
1234567890;,.:~" ">«

DIN BOLD
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghljklmnopqrs(uvwxyz
1234567890;,.:~ <)

Figura 29 - Familias Tipograficas utilizadas na Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo (Fonte: ULSBA)

Maioritariamente, a informacao principal a transmitir encontra-se em caixa alta e a secundaria em
caixa alta e baixa. A instituicdo colocou as letras BA a bold, de forma a destacar a regido Baixo Alentejo.
A designacgdo “Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE”, evidencia e reforga apenas a area de
atuac¢do da marca.
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ULSBA

Unidade Local de Salde
do Baixo Alentejo EPE

Figura 30 - Logotipo da Marca Grafica da Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo (Fonte: Mariana Amaral)

Este tipo de letra permite que possa ser aplicado em todo o seu meio de comunicagdo, ndo
comprometendo a sua leiturabilidade e legibilidade, mesmo quando em dimensdes minimas.

4.1.1.2.2.3. Cores Corporativas

As cores corporativas aplicadas sdo diversas desde o branco, cinza, preto, vermelho e roxo como
cores sdlidas, aos gradientes de amarelo para laranja, verde claro para escuro e azul claro para escuro.
Esta escolha transmite sensa¢des como otimismo, positivismo, proximidade e bem-estar.

0 azul quer representar fatores indispensaveis numa unidade de cuidados de satide como a
tranquilidade, progresso, tecnologia e inovagdo. O vermelho pretende demonstrar aos seus utentes
dedicacdo, paixdo, vontade e energia.Olaranjaexpressavaloreschave comoboadisposi¢do, positivismo,
luz, sol e calor humano. O verde pretende renovar o modo tradicionalista como a instituicdo é vista,
passando a demonstrar um espirito jovem, saudavel, renovado e com ligagdes a natureza.

CMYK C:24 M:0 Y:100 K:0 CMYK C:67 M:0 Y:100 K:9
RGB  R:159 G:207 B:16 RGB  R:46 G:142 B:39

.

CMYK C:1 M:16 Y:94 K:0 CMYK C:0 M:58 Y:76 K:0
RGB  R:242 G:196 B:4 RGB  R:221 G:102 B:60

CMYK C:0 M:0 Y:0 K:100
RGB R« G:0 B:0

CMYK C:0 M:0 Y:0 K:50
R6B R:112 G:111 B:110

CMYK C:0 M:91 Y:88 K:0 CMYK C:20 M:100 Y:0 K:0
RGB  R:208 G:41 B:38 RGB R:160 G:0 B:103

~ [

CMYK C:35 M:1 Y:4 K0 CMYK C:94 M:68 Y:1 K:0
RGB  R:120 G:188 B:225 RGB  R:28 G:54 B:126

CMYK C:0 M:0 Y:0 K:0
RGB  R:255 G:255 B:255

Figura 31 - Cores Corporativa da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo (Fonte: ULSBA)

As cores em gradientes representam sub-instituicdes da ULSBA, fazendo assim uma ligagdo com a
marca principal. No caso do Hospital de Beja, a cor aplicada é o gradiente do amarelo para o laranja. O
Hospital de Serpa recorre ao gradiente do azul claro para o azul escuro. Os Centros de Saude utilizam
a cor verde, do claro para o escuro. E, por fim, quando pretendem comunicar pela instituicio ULSBA
recorrem ao roxo, vermelho e branco.

A multiplicidade das cores aplicadas, representa de igual modo a diversidade de oferta dos servicos
e especialidades da ULSBA.

® ®

Figura 32 - Cores Corporativa Aplicadas nas Variantes das Marcas Graficas da Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo
(Fonte: Mariana Amaral)
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4.1.1.2.3. Comunicac¢ao Corporativa

A comunicagdo corporativa é coerente e uniforme com a marca e os seus principios.

Recorrem muito as cores cromaticas de cada instituicdo, mantendo sempre os gradientes seja na
prépria fonte como em manchas graficas.

0 estaciondrio, que é composto pelo papel de carta da ULSBA e do Centro Satde, Papel de Fax,
envelopes das diversas institui¢des e cartdo de visita, é organizado com um layout simples e légico.
Quanto aos documentos da instituicio ULSBA, estes fazem-se acompanhar das marcas graficas da
Republica Portuguesa - Saude e do Servico Nacional de Saude. A marca grafica da ULSBA, encontra-se
no canto superior direito. Contudo, quando aplicam s6 a marca ULSBA, Hospital ou Centro de Saude,
estas encontram-se no canto superior esquerdo. A fonte utilizada no estacionario, mais concretamente
nos papéis de carta e fax, é a Arial nas variantes regular e bold, com tamanhos desde os 9 pt aos 11 pt.
Os envelopes seguem a mesma coeréncia, ao terem a marca no canto superior esquerdo. No entanto,
quando é o envelope dos Hospitais ou dos Centros de Satde, coloca de forma alinhada as marcas do
Ministério da Saude e da instituicdo ULSBA mais abaixo, refor¢ando assim a ideia de grupo. No seu
verso, encontram-se os contactos gerais e parte do simbolo da instituicdo a que pertence o envelope.
O cartdo de visita é composto por apenas um lado, contendo uma hierarquizagdo de informacao,
contatos especificos de um funcionario e gerais da institui¢cdo, arcando com a marca grafica e metade
do simbolo, tal como nos envelopes.

Figura 33 - Estacionario - Comunicacdo Corporativa da Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo (Fonte: Mariana Amaral)

Quanto a brochuras, flyers e folhetos, estes seguem o principio da marca e do estacionario. E visivel
o cuidado que apresentam no layout organizado, na aplicacdo das cores consoante o seu conteudo e a
variacdo de fotografias e ilustracdes, tendo em conta a informacao que transmitem.
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Figura 34 - Brochuras, Flyers e Folhetos - Comunicacao Corporativa da Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo
(Fonte: Mariana Amaral)

Os cartazes sdo compostos pela marca grafica alinhada ao canto inferior esquerdo e o texto
explicativo no canto inferior direito. Toda a parte central e superior é organizada consoante a imagem
e o titulo ou informacdo de destaque introduzida. Verifica-se uma homogeneizagcdo para com os
restantes elementos de comunicacgao.

UNIDOS PELA SUA SAUDE

Figura 35 - Cartazes - Comunicacédo Corporativa da Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo (Fonte: Mariana Amaral)

Procuram comunicar de forma simples com pouco texto, com recurso a imagens representativas
dos seus ideais e com a presenca muito ativa da marca.

Os elementos, desde manuais a flyers, ao nivel de layout mantém uma coeréncia muito forte tanto
ao nivel da sua disposicdo como de contetdo inserido.
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4.1.1.3. Idealmed, SGPS

4.1.1.3.1. Contextualizacao

A Idealmed é um grupo com unidades de satide em Portugal, Asia e Africa que foi fundada
em 2009. Esta unidade de satide é uma Sociedade Gestora de Participagdes Sociais (SGPS) que alia o
bem-estar a modernidade e a sofisticagdo a funcionalidade, criando um equilibrio entre os utentes e os
profissionais.

Em Portugal, esta encontra-se na cidade de Coimbra, desde o ano de 2012, onde é a maior
unidade de saude privada da regido Centro. Aposta em valores fundamentais como a integridade,
respeito, humildade, rigor e ambigao.

Sendo uma instituicdo privada, abrange diversas valéncias clinicas com os mais modernos
equipamentos de diagndstico e terapéutica. Esta aposta na atualizacao constante das suas tecnologias
médicas, tendo como finalidade a contribuicao para a melhoria da satide dos seus utentes.

A sua missdo é diagnosticar, tratar, ensinar e investigar. Quanto aos seus valores, esta aposta
na qualidade, inovagao, experiéncia, conhecimento e humanizagdo. Socialmente, pretende ter uma
responsabilidade social e ambiental, com recurso a um desenvolvimento sustentavel para conseguir
responder as necessidades atuais.

4.1.1.3.2. Marca Gréfica

Sendo a inovacgado, qualidade, diferenciacdo e exigéncia os pilares essenciais da sua estrutura, em
conjunto com valores como eficicia e competéncia, que acabam por representar a entidade na sua
marca.

A marca grafica é composta pelo simbolo e logétipo. Contudo, verifica-se muito a utilizacao de
forma isolada de cada elemento em certos meios de comunicagdo, podendo, por vezes, criar alguma
confusdo ou desassocia¢do dos elementos a instituicao.

IDEALMED"

A SUA SAUDE 0 N0OSSO IDEAL

Figura 36 - Marca Grafica da Idealmed (Fonte: Idealmed)

A IdealMed faz parte de um grande grupo, o IdealTower, o que faz com que faga parte de uma
arquitetura de marca pluralista. Define-se como pluralista devido a esta unidade de sadde ter sub-
unidades que recorrem a outras marcas e, por vezes, também aplicam a marca Idealmed.

)
IDEALTOWER

Figura 37 - Marca Grafica da Idealtower (Fonte: Idealmed)
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4.1.1.3.2.1. Simbolo

0 simbolo da marca é composto por dois grupos de linhas verticais de cor branca, assentes numa
base circular de cor laranja, sendo um grupo de trés linhas de tamanho uniforme que aparentemente
sustenta outro grupo de nove linhas de menor dimensao e alternancia de tamanho. O seu conjunto cria
de forma metafdrica um T. Estas linhas podem ser interpretadas como a linha da vida, nos batimentos
cardiacos, ou seja, a saide e em conjunto com a comunicagdo tecnolégica, ao c6édigo binario que é
composto por apenas os niumeros 0 e 1.

Figura 38 - Simbolo da Marca Grafica da Idealmed (Fonte: Mariana Amaral)

Pensa-se que este representa também, no segundo conjunto, o nimero 3 devido as trés linhas
verticais existentes. Isto porque, em alguns documentos, a entidade identifica-se por escrito como:
Idealmed III - Servicos de Saude.

4.1.1.3.2.2. Tipografia Corporativa

A marca grafica é composta por uma tipografia sem serifa, do estilo condensado e possivelmente a
negrito em caixa alta. Esta fonte transmite rigidez pela sua grossura e pelas linhas direitas. Contribui
para a legibilidade e leiturabilidade por ndo conter pormenores ou diferengas ao nivel de espessuras

C DEALMED”

A SUA SAUDE 0 NOSSO IDEAL

Figura 39 - Log6tipo da Marca Gréafica da Idealmed (Fonte: Mariana Amaral)

Quanto a sua aplicacdo em outros meios de comunicagdo como estacionario entre outros, esta ja
ndo é aplicada de igual forma, apesar de continuar a ser uma fonte sem serifa. Denota-se principalmente
a existéncia de um tipo de letra, possivelmente, com variagées em regular e bold.

Em questdes como dimensdes maximas e minimas, esta garante praticamente sempre a sua
leiturabilidade.
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4.1.1.3.2.3. Cores Corporativas

A IdealMed é uma empresa que optou por utilizar duas cores na marca grafica, o preto e laranja.
Contudo, verifica-se por vezes a utilizacdo de uma terceira cor, o azul.

]
IDEALMED® s

A SUA SAUDE 0 NOSSO IDEAL

Figura 40 - Cores Corporativas da Idealmed (Fonte: Mariana Amaral)

As cores predominantes sdo o preto e o laranja em todos os meios de comunicacgdo, premitindo um
grande contraste entre ambas. No entanto, a farda recorre a aplicagdo do azul no lenco.

Figura 41 - Farda da Idealmed (Fonte: Idealmed)

As cores da marca grafica e dos seus meios de comunicagio sdo aplicagbes sdlidas, o que permite
um maior contraste visual.

4.1.1.3.3. Comunicacao Corporativa

A comunicacgdo da Idealmed demonstra coeréncia, uniformizacgdo e cuidado quanto ao seu layout.
Os documentos analisados apresentam-se organizados, de facil leitura e compreensdo para quem nao
os conhece. Tém um ambiente limpo, o que permite, de forma rapida e eficaz, a retencao da informacao.

Verificou-se que, em alguns impressos que fornecem, recorrem a versdo de preto e branco, em

relatérios ou documentos distribuidos ou divulgados exteriormente, tém o cuidado de o fazer com
impressao a cores.

Quanto as aplicagdes da marca, estas também sdo coerentes. No entanto, denota-se uma utilizagcdo
de forma mais isolada tanto do simbolo como do préprio logdtipo, em vez de utilizarem a marca grafica,
nos meios de comunicacdo digital. Contudo, quanto a aplicacdo em outros meios de comunicagao,

ndo existem variantes ou versdes diferentes, o que contribui para a sua coeréncia, consisténcia e
uniformizacdo.
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Figura 42 - Estacionario da Idealmed (Fonte: Mariana Amaral)
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Figura 43 - Exemplo de Divulgacao de Evento, Certificado e Convite da Idealmed (Fonte: Mariana Amaral)

Figura 44 - Flyers da Idealmed (Fonte: Mariana Amaral)
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IDEALMED"
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Figura 45 - Elementos de Merchandising da Idealmed (Fonte: Mariana Amaral)

4.1.1.4. Centro Hospitalar de Sao Joao, E.P.E.

4.1.1.4.1. Contextualizacao

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) foi constituido em 2011, pelo agrupamento dos hospitais
ja existentes: Hospital de Sao Jodo e Hospital Nossa Senhora da Concei¢do de Valongo. Esta Entidade
Publica Empresarial (E.P.E.) abrange os Centros e Extensdes de Saude no concelho do Porto, nas
freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar, e nos concelhos da Maia e Valongo.

0 Hospital Sdo Jodo tem como ano de construcdo 1959 e o Hospital Nossa Senhora da Concei¢do de
Valongo em 1936. Por serem antigas, ambas as instalagdes foram obrigadas a intervengodes nas suas
infraestruturas, nos servigos que prestavam e na atualiza¢do de técnicas e métodos tecnoldgicos.

Esta entidade publica tem como principais valores ser competente, trabalhar com humanismo,
paixdo, rigor, transparéncia, unido, solidariedade e ambicao. A sua missdo consiste na prestacio dos
melhores cuidados de satde, com elevados niveis de competéncia, de exceléncia e rigor, contribuindo
para a formacdo, investigacdo, principio da humanizagdo, de respeito e pertenca de todos os
profissionais para com os utentes.

4.1.1.4.2. Marca Grafica

Na marca grafica vém-se representados principios como reconhecimento da dignidade,
centralidade do doente, promo¢ido da saide na comunidade, pratica de padroes éticos, respeito
pela natureza, e condutas ecologicamente sustentaveis. Verifica-se que esta pretende preservar e
acrescentar elegancia, requinte e energia na lideranca, exceléncia e humanismo.

SAO JOAO
Figura 46 - Marca Grafica do Centro Hospitalar de Sao Joao (Fonte: Centro Hospitalar de Sao Joao)
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A coeréncia e uniformiza¢do na representacido dos dois hospitais é visivel logo na aplicagcdo da
marca grafica nas suas fachadas. E, também, visivel que os mais diversos servicos, especialidades e
atividades sdo coerentes com a marca grafica.

Esta instituicdo tem a arquitetura da marca monolitica, isto é, utiliza sempre um elemento comum
em todas as suas sub-instituicdes. Neste caso, em concreto, é sempre utilizado o simbolo com a
designagdo da instituicdo diferente.

CENTRO HOSPITALAR DE SKOJOAOEPE.
ORGAMOGRAMIK

N NI ) -
Figura 47 - Organograma do Centro Hospitalar de Sao Joao (Fonte: Centro Hospitalar de Sao Joao)
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4.1.1.4.2.1. Simbolo

O Simbolo do Centro Hospitalar de Sao Jodo foi um redesign baseando-se na Cruz de Malta,
que é o elemento identificativo da Ordem homoénima criada no século XI. Esta tinha como intencao
assistir, cuidar e reconfortar os peregrinos que se deslocavam a Jerusalém. Para além da Cruz de
Malta associou-se o trevo, planta ligada a sorte, para transmitir esperanca. O seu redesign passou por
manter o simbolo da Ordem, devido aos valores da concérdia, tranquilidade e solidariedade estarem
representados com a figura simboélica de uma arvore, simbolo da vida, que representa as varias fases
da vida humana: fecundagao, nascimento, crescimento, maturidade, declinio e morte.

Figura 48 - Simbolo da Marca Grafica do Centro Hospitalar de Sao Jodo (Fonte: Mariana Amaral)

Desse modo, o simbolo representa a vida através da expressdo da Cruz de Malta ser representada
e preenchida de forma metaférica pela arvore, permitindo assim reforgar hospitalidade e humanismo
para a entidade.

4.1.1.4.2.2. Tipografia Corporativa

O tipo de letra utilizado na marca grafica é diferente da tipografia corporativa. Esta é serifada,
elegante e legivel. Desta forma transmite emo¢des de requinte e cuidado, como é pedido nos

tratamentos médicos.

Figura 49 - Logotipo da Marca Grafica do Centro Hospitalar de Sao Joao (Fonte: Mariana Amaral)

Atipografia corporativautilizada nesta entidade é composta por 16 variantes da familia tipografica
Apex, sendo apenas a Apex New PS e Apex Serif nas variantes Light, Light Italic, Book, Book Italic,
Medium, Medium Italic, Bold e Bold Italic. E um tipo de letra de carateristica ndo serifada e serifada,
0 que permite uma maior leiturabilidade e legibilidade, na transmissao de mensagens perceptiveis e
claras consoante a sua comunicagao.

Transmite sensacdes modernas, flexiveis e amigaveis nas suas curvas poucos acentuadas, evitando
grandes contrastes entre as letras e o peso das linhas. Torna-se assim uma boa fonte para pequenas e
grandes escalas, tal como para ma ou boa qualidade de texto, devido as diversas variantes que podem
ser aplicadas em todos os meios de comunicacao.
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Apex New PS Light

Apex New PS Light Italic

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890!@#€ % &S /()=2+°

Apex New PS Book

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890l@#€ %5 /()=7*+°

Apex New PS Book Italic

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890/@#€%&s/()=?*+3°

Apex New PS Medium

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890!@#€ % & /()=2"+%°

Apex New PS Medium Italic

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890!@#€%&s/()=2*+3°

Apex New PS Bold

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890!@#€%&s/()=?*+%°

Apex New PS Bold Italic

abcdefghijklmnopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890/ @#€%&s/()=?*+2°

Apex Serif Light

abcdefghijklmnopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890!@#€%&s/()=?%+°

Apex Serif Light Italic

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890/(@*#€%&s/()=""+2°

Apex Serif Book

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890@#€%& s /()=2"+a°

Apex Serif Book Italic

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890/@#€%&s/()=?*+2°

Apex Serif Medium

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890/@#€%es/()=2*+2°

Apex Serif Medium Italic

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890!@#€%&S/()=2*+2°

Apex Serif Bold

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890/@#€%&s/()=7*+2°

Apex Serif Bold ltalic

abcdefghijklmnopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890!@#€%&S/()=?*+°

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
01234567890!@%€%¢&s/()=?*+°

Figura 50 - Tipografia Corporativa do Centro Hospitalar de Sao Joao (Fonte: Centro Hospitalar de Sao Joao)

Porém, existem excep¢des da sua aplicagdo, como no caso da partilha de informagdes por e-mail,
word, powerpoint. Para estes casos recomendam a utilizagdo da fonte Arial nas variantes Regular
e Bold, de forma a garantir coeréncia e consisténcia, pensando também na compatibilidade com os

diversos softwares (windows e mac).

aA

Avial Regular

abcdefghijkimnopgrstuvwxyz

aA

Arial Bold

ghijkimnopgrstuvwxyz

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

01234567890

01234567890

Figura 51 - Tipografia Corporativa para Meios Digitais do Centro Hospitalar de Sao Joao
(Fonte: Centro Hospitalar de Sao Joao)

4.1.1.4.2.3. Cores Corporativas

Quanto as cores corporativas estas passam por um conjunto cromatico de vermelho escuro e preto.

A escolha do vermelho escuro foi devido a cor original da Cruz de Malta, apesar de poder ser
associado ao sangue, criar stress e, por vezes, panico as pessoas. O facto de terem mantido a cor
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demonstra tradigdo, vida e valor.

O preto é uma cor neutra que cria sempre destaque e garante a sua leiturabilidade. Desse modo, a
sua aplicacdo no logotipo é uma mais valia.

A palete cromatica apresentada passa pelos Pantones 1815 e Black.

SAO JOAO

R109
RGB G29

B20

Cco

Mgo Mo
QUADRICOMIA ‘ Y100 ‘ Yo
K50 K100

CORES DIRECTAS PANTONE

1815

PANTONE
BLACK

Figura 52 - Cores Corporativas do Centro Hospitalar de Sao Joao (Fonte: Centro Hospitalar de Sao Joao)

Desse modo, estas cores estdo em conta face a histéria e simbolismo representado na marca grafica.

As cores sdo apresentadas numa versdo so6lida e quando ndo é possivel a sua aplicagdo colorida,
recorre-se a versao preto e branco.

4.1.1.4.3. Comunicac¢ao Corporativa

A coeréncia, consisténcia e uniformizacio de toda a comunicacdo corporativa analisada, cedida
pela entidade, é evidente e clara, tornando-se assim, um meio de facil compreensio para quem a utiliza
ou interpreta.

Aaplicagdo do simbolo da marca grafica com todos os seus elementos, torna toda a sua comunicagdo
em concordancia. Existem diversas aplicacdes do simbolo no seu todo, dividido ou fragmentos do
mesmo. A utilizagdo do simbolo desunido, apresentando pequenos elementos, também faz com que
a sua comunicacdo se mantenha coerente, devido a aplicacdo consistente e uniforme que identifica a
entidade.

No que diz respeito ao estacionario (papel de carta, envelopes, cartdo de visita, bloco de notas A4
e caixa de CD), estes sdo coerentes, mantendo sempre a identidade visual presente, seja com a marca
grafica ou com o simbolo, nas mais variadas hipéteses abordadas anteriormente. Sdo impressos a
cores com exce¢do da caixa de CD, que contém o simbolo dividido em escalas de cinza. Estes suportes
de comunicagdo tém o layout muito bem definido e hierarquizado.
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Figura 53 - Estacionario do Centro Hospitalar de Sao Jodo (Fonte: Mariana Amaral)

Quanto aos documentos internos, analisaram-se trés tipos e um envelope. Verifica-se um cuidado
no layout, ao pensar que a folha é para ser preenchida, tornando-a muito agradavel visualmente e o
mais funcional possivel. A mesma coeréncia e uniformizacio é aplicada no estacionario, pois, coloca
sempre que possivel, a marca grafica alinhada no canto superior esquerdo.
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Figura 54 - Documentos Internos do Centro Hospitalar de Sao Joao (Fonte: Mariana Amaral)

Os flyers, folhetos e outros meios de comunicacao, apesar de serem diversificados no que respeita
ao conteudo, é visivel e notoéria a presenca da marca grafica, a organizagdo das informagdes inseridas
num layout limpo, com o intuito de serem breves e claros na comunicagdo a transmitir. Os cartazes, de
acordo com as normas do CHSJ, sdo sempre adequados ao layout, consoante a informacao e o grafismo
a comunicar.
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PRECAUGOES PADRAO PRECAUGOES COMPLEMENTARES
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Figura 55 - Conjunto de Meios de Comunicacao do Centro Hospitalar de Sao Joao (Fonte: Mariana Amaral)

Quando o Centro Hospitalar Sdo Jodo executa atividades, este, apresenta documentos com um
layout adequado a informacgdo e ao evento que realiza.
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Figura 56 - Conjunto de Meios de Comunicacao do Centro Hospitalar de Sao Joao (Fonte: Mariana Amaral)

Na area da obstetricia cada bebé que nasce é homenageado com um certificado préprio da
instituicdo. Na pediatria existem pins alusivos, merchandising, aos bebés ou ao dia mundial da
crianca. A instituicdo também recorre a utilizacdo de canetas, pens-drive e sacos como elementos de

merchandising.

Figura 57 - Conjunto de Meios de Comunicacao do Centro Hospitalar de Sao Joao (Fonte: Mariana Amaral)

De toda a comunicagdo corporativa analisada verificou-se legibilidade, leiturabilidade, contraste
figura-fundo e um layout muito organizado e pensado na forma como divulgam a informacao, tendo

em conta o seu meio e suporte de comunicagao.
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4.1.1.5. Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.

4.1.1.5.1. Contextualizacao

A Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. (ULSNA) foi criada em 2007, com a unido dos
existentes Hospitais, Centros e Extensoes de Satude do distrito de Portalegre.

Esta instituicdo E.P.E. é integrada pelo Hospital Doutor José Maria Grande em Portalegre e pelo
Hospital Santa Luzia em Elvas. Para além destes é composta pelos Centros e Extensodes de Saude do
distrito de Portalegre.

O Hospital Doutor José Maria Grande é do ano de 1974. O Hospital Santa Luzia é de 1994, tendo
este sido construido depois da Ordem Hospitaleira, criada em 1606, ndo reunir condigdes minimas
necessarias, tanto ao nivel arquiteténico como higiénico. Tendo em conta as datas de construgio foi
necessario adequar os servicos e infraestruturas arquitetdnicas aos tempos atuais, principalmente o
Hospital localizado em Portalegre.

A sua principal missdo é a promoc¢ao da saude e capacidade de resposta a doenga, garantindo
qualidade nos servigos que prestam com dignidade, humanismo e uma investigacdo constante de
novas solugdes. Os seus valores passam pelo respeito e dignidade dos direitos do cidadao, técnica,
qualidade, ética, integridade, transpareéncia, trabalho de equipa, melhoria continua, acessibilidade,
equidade dos cuidados e respeito pelas normas ambientais.

4.1.1.5.2. Marca Grafica

A principal missdo da ULSNA é conseguir mais satde e qualidade de vida. Sendo o bem-estar das
pessoas o mais importante, a marca é vincada com a simplicidade de uma cruz inserida num retangulo.

ULSNAES

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE

Figura 58 - Marca Grafica da Unidade Local de Salde do Norte Alentejano (Fonte: ULSNA)

A Marca Grafica da ULSNA é uma marca endossada, isto é, mantém um elemento identificador
da instituicdo, mas tem elementos diferenciadores entre as suas sub-instituicdes. Neste caso em
concreto, o simbolo figurativo transforma-se desde a marca principal as sub-marcas, alterando a sua
composicdo cromatica, mantendo apenas a cor azul da ULSNA. Quanto a marca grafica ULSNA, esta
acaba por desaparecer quando passam para as sub-marcas como os Hospitais e Centros de Saude,
levando a perca da ideia de um grupo sd. As marcas dos Hospitais, Centros de Satide e das Unidades
Funcionais, tornam-se coerentes na forma como estdo compostas e definidas.

¥ CENTROS DE SAUDE
@ HOSPITAIS CENTROS DE SAUDE RO DE SN
UCC AL-QUANTARA
CENTROS DE SAUDE
HOSPITAL

@ DE SANTA LUZIA ACES DE S.MAMEDE . AVIS | FRONTEIRA | SOUSEL
s UCC ENTRE PASSOS € CONCELHOS
CENTRO DE SAUDE CENTRO DE SAUDE

DR JOSE MRRIH GRANDE ALTER DO CHAO CAMPO MAIOR

CENTROS DE SAUDE

PORTALEGRE] UCC FLOR DE PAPEL

CENTRO DE SAUDE
@ BESAIA Luﬂﬂg ACTERDOCHAG @ 0I0RDGS PALIATIVOS

Nome do Servico Nome do Servico

CENTROS DE SAUDE
|2 unIDADE De
BRICSER MRR'HPEEQQGEE ALTER DO CHAO | CRATO ENCA

Nome do Servico UCC ALTERCRATO

Figura 59 - Arquitetura da Marca Grafica da Unidade Local de Satde do Norte Alentejano (Fonte: ULSNA)
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4.1.1.5.2.1. Simbolo

0 simbolo da instituicdo ULSNA é composto por um unico elemento. Este é uma cruz, simbolo
da saude, inserido num retangulo com cantos arredondados. Toda a sua forma é com terminacdes
redondas, o que sugere uniao e aproximacao.

Figura 60 - Simbolo da Marca Grafica da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (Fonte: ULSNA)

Quanto ao simbolo aplicado nas sub-marcas, este utiliza uma cor do simbolo principal, o azul,
recorre a gradientes e outras tonalidades. A sua construcao ndo tem nada a ver com a marca ULSNA. As
sub-marcas diferem entre si, sendo constituidas por circulos irregulares, contendo uma linha branca
para os dividir. No interior é inserido de forma individual as letras H, CS, UP e UC, que correspondem a
Hospital, Centrosde Satide, Unidade de Cuidados Paliativos e Unidade de Convalescengarespetivamente.
Também se verifica o recurso a um gradiente diferente em cada sub-marca. Todas as sub-marcas, a
excec¢do da dos Hospitais, recorrem a cruz da marca grafica principal, ULSNA.

(H
©

Figura 61 - Simbolos das Marcas Graficas da Unidade Local de Salde do Norte Alentejano (Fonte: ULSNA)

©

Desse modo, o simbolo grafico altera-se, mantendo apenas a cor corporativa azul em todas as
marcas.

C000O

Figura 62 - Comparacéao do Simbolos das Marcas Graficas da Unidade Local de Saiude do Norte Alentejano (Fonte: ULSNA)

4.1.1.5.2.2. Tipografia Corporativa

Atipografiacorporativautilizadanestaentidade é compostapelostipos de fontes NeoTech, NewTech
e Dax nas variantes Regular, Medium e Bold. Sdo tipos de letras de carateristicas nao serifada, o que
permite uma maior leiturabilidade e legibilidade, na transmissdo de mensagens perceptiveis e claras
na sua comunicag¢do. A NeoTech é o tipo de letra principal, sendo esta a que denomina a marca ULSNA.
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A NewTech é aplicada nos Hospitais, Centros de Satude, Unidades de Cuidados Paliativos, Unidade de
Convalescenca e designacdes de servicos. A Dax, nas suas mais variadas versdes, foi aplicada nas

designagdes dos locais (Portalegre e Elvas).
@ HOSPITAIS

CENTROS DE SAUDE
UNIDADE LOGAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO ~ EPE UNIDADE DE
CUIDADOS PALIATIVOS

UNIDADE DE
CONVALESCENCA

Figura 63 - Comparacéo da Tipografia Aplicada nas Marcas Graficas da Unidade Local de Saide do Norte Alentejano
(Fonte: ULSNA)

Transmite sensa¢cdes modernas, flexiveis e amigaveis nas suas curvas poucos acentuadas, evitando
grandes contrastes entre as letras e a sua constituicao.

A existéncia de trés tipos de letra nas mais diversas marcas torna-as pouco coerentes e uniformes,
apesar de criarem hierarquizacdo na informacao e de serem semelhantes nas suas carateristicas.

4.1.1.5.2.3. Cores Corporativas

As cores corporativas aplicadas sdo diversas desde o branco, cinza, preto, azul e verde, tanto como
cores so6lidas como em gradientes.

A ULSNA é composta por cores solidas quando utilizadas em documentos impresos e em gradientes
paradocumentos digitais. As suas cores corporativas utilizadas em todas as marcas (ULSNA, Hospitais,
Centros de Satude e Unidades) sdo o White, Pantone Process Black C e Pantone 306 C. Todas as restantes
marcas recorrem a utilizacao de gradientes cromaticos. No caso dos Hospitais acresce o Pantone 2935
C e nos Centros de Saidde é o Pantone 2758 C e 375 C. Quanto a Unidade de Cuidados Paliativos recorre
ao Pantone 2985 C e a Unidade de Convalescenga ao Pantone 375 C e 3395 C. Todas as marcas quando
sdo representadas em escalas de cinzas utilizam os Pantones 431 C e 432 C.

White
uLsnAes Pantone Process Black C
Pantone 306 C
@ HOSPITAIS Pantone 2935 C
Pantone 2758 C
CENTROS DE SAUDE
Pantone 375 C

Pantone 2985 C -> C-0 M-0 Y-0 K-10

UNIDADE DE
@ CUIDADOS PALIATIVOS
UNIDADE DE

co ILESCENCA

LSNAED

Pantone 375 C-> C-0 M-0 Y-0 K-10
Pantone 3395 C-> C-0 M-0 Y-0 K-10

Pantone 431 C

|11

Pantone 432 C

Figura 64 - Cores Corporativas da Unidade Local de Saide do Norte Alentejano (Fonte: ULSNA)

Verificou-se assim, que a cor azul (Pantone 306 C), é o Gnico elemento que liga as marcas, criando
uma pequena coeréncia apesar de ser pouco notoria.
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4.1.1.5.3. Comunicacao Corporativa

A comunicacgdo corporativa foi facultada pela préopria entidade onde se verifica uma coeréncia,
uniformizacao com a marca e seus principios.

Quanto ao layout do papel de carta, papel de fax, flyer e poster denota-se uma organizacdo e
hierarquizacdo das informagdes. Apenas o fax se encontra a preto e branco. Existem quatro tipos de
tamanho de envelopes. Dois tipos de envelopes DL, um com janela e outro sem, em papel branco e mais

dois modelos, tamanho C5 e C4, em papel craft. Os envelopes tém a sua impressdo sempre em escala
de cinzas.

O cartdo de visita é constituido por frente e verso. A frente contém informacodes gerais da ULSNA
e o verso as informacgdes de contacto de um funcionario. No entanto, o principal problema que se
verifica é o posicionamento da marca nos dois lados. Na frente encontra-se alinhada ao centro e no
verso alinhada a esquerda.

Verificou-se uma coeréncia do cartdo de visita com alguns elementos de meios de comunicagao,
através de umas linhas que sugerem movimento.

GO s e o

Figura 65 - Conjunto de Elementos do Estacionario da Unidade Local de Saide do Norte Alentejano (Fonte: ULSNA)

Figura 66 - Conjunto de Elementos do Estacionario da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (Fonte: ULSNA)
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Figura 67 - Elementos de Meios de Comunicacdo da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (Fonte: ULSNA)

Comprovou-se que comunicam de forma simples, usando pouco texto, com recurso a imagens
representativas dos seus ideiais e com a presenc¢a muito ativa da marca, embora esta ndo tenha um
lugar definido de alinhamento.

0 manual de normas é o elemento que apresenta menos coeréncia e uniformizagdo com os demais
elementos de identidade visual da Unidade Local de Saide do Norte Alentejano. Contudo, este contém
todas as informagdes pertinentes, para quem necessitar de o consultar, levando a que ndo prejudique
ou comprometa a utilizagdo das marcas da entidade.

4.1.2. Sistema de Informacao e Orientacéo
4.1.2.1. Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

4.1.2.1.1. Contextualizacao

A contextualizacdo do Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E., por ja ter sido abordada no capitulo
4.1.1.1.1,, ndo se verifica a necessidade de a repetir.

No entanto, relembra-se que esta instituicdo é formada por dois hospitais e um departamento de
psiquiatria e saide mental, localizados nas cidades do Fundao e da Covilha. Este Centro Hospitalar,
devido a ter datas de construcdo distintas, precisa ter cuidado com as diferentes arquiteturas, por
forma a adequar os servicos e as proprias instalacdes a atualidade.

-

CENTRO HOSPITALAR
Cova da Beira

Figura 68 - Marca Grafica do Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Santos, 2013)

Realca-se que esta entidade pretende ser contemporanea e racional, tanto nas ferramentas como
nos procedimentos que aplica. Tem como missdo responder, de forma rapida a todos os casos clinicos,
com eficacia, qualidade, humanismo e competéncia.
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4.1.2.1.2, Sistema Pictografico

O sistema pictografico desenvolvido pela designer Ana Malta, teve como base os Pictogramas
DOT, conjunto de 50 pictogramas desenvolvidos pela AIGA (Associagdo Profissional de Design), para
comunicar aos viajantes sem recurso a utilizacdo de palavras, e no sistema para ambientes hospitalares
desenvolvido por Ravi Poovaiah.

Figura 69 - Pictogramas DOT desenvolvidos pela AIGA (Fonte: Malta, 2013)

O seu principal objetivo era humanizar o Centro Hospitalar Cova da Beira através da representacdo
dos pictogramas. Desenvolveram-se 10 especialidades de servigos prestados e foram preparados para
serem aplicados nos mais diversos suportes de sinalética. A sua aplicacdo permite aos utilizadores
identificarem mais facilmente os servicos e espacos dentro do meio hospitalar.

Cardiologia Dermatologia Imagiologia

A

I

Medicina Fisica Gastroenterologia Urologia

e Reabilitacdo

-~/

Pneumologia Farmiécia Ortopedia

A

Obstetricia

-
I
o o

Figura 70 - Pictogramas desenvolvidos para o Centro Hospitalar Cova da Beira por Malta, 2013 (Fonte: Malta, 2013)

Devido a serem poucos elementos, ndo permite que exista uma grande avaliacdo no que diz
respeito as diferentes dificuldades de reproducdo do simbolo para as mais diversas especialidades
semelhantes como, por exemplo, Urologia e Nefrologia ou Psicologia e Psiquiatria.
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Verifica-se que estes sdo simples, mas que podem arcar problemas na sua compreensao e distingdo
como, por exemplo, entre a dermatologia e a ortopedia, se ndo tiverem a informacdo descrita a

complementar.

Dermatologia Ortopedia

Figura 71 - Comparacao de dois pictogramas desenvolvidos para o Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Malta, 2013)

Quanto as setas, estas sdo com todas as extremidades em meios circulos, com excepg¢do no seu
interior que tém um angulo de 452 e esses cantos sdo pontiagudos.

T 7253 &R

Figura 72 - Setas desenvolvids para o Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Malta, 2013)

4.1.2.1.3. Sistema Modular

0 sistema modular aplicado nesta entidade é uniforme e padronizado. A sua forma passa por dois
tipos de retangulos, sempre com cantos arredondados. O primeiro é um retangulo, de dimensdes mais
reduzidas, para a sinaliza¢do direcional e de identificacdo. O segundo, de grandes dimensdes, tanto
para ambientes internos como externos, para os diretérios internos de informagio dos pisos, setores,
servicos e mapas de plantas.

Consulta Ortopedia

), 9.9.9.9.9.0.4

4
ﬁ Consulta Urologia

XXXXXXX
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Saida
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Figura 73 - Tipologia de Placas desenvolvidas para o Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Malta, 2013)
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Figura 74 - Tipologia de Placas desenvolvidas para o Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Malta, 2013)

4.1.2.1.4. Sistema Tipografico

O sistema tipografico é o mesmo aplicado na marca grafica, Foundry Sterling, que permite
neutralidade e legibilidade por ser uma fonte ndo serifada, adaptando-se facilmente aos formatos
impressos e digitais.

A familia tipografica é composta por diversas variantes, tendo a autora optado pelas Bold, Book,
Demi, Light e Medium. A sua escolha foi para garantir uma coeréncia e possiveis hierarquias de
informacao.

FoundrySterling-Bold ABCDEFGHIUKLMNOPQRSTUVXYWZ
abcdefghijklopkrstuvxywz

abcABC123 1234567890

oundrySterling-Book ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYWZ
abcdefghijklopkrstuvxywz

abcABC123 1234567890

FoundrySterling-Demi ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYWZ
abcdefghijklopkrstuvxywz

abcABC123 1234567890

- —r— ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYWZ

abcdefghijklopkrstuvxywz

abcABC123 1234567890

T ——— ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYWZ
abcdefghijklopkrstuvxywz
abcABC1 23 1234567890

Figura 75 - Sistema Tipografico Aplicado no Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Malta, 2013)

4.1.2.1.5. Sistema Cromatico

Definiu um cédigo cromatico de variante sé6lida consoante os diversos setores existentes para a
area das consultas externas e exames. A autora respeitou as cores ja existentes do setor 1 (verde),
setor 2 (azul) e setor 5 (laranja). Acrescentou ao setor 3 a cor castanha e ao setor 4 a cor rosa. Para
além destas, com base nas criticas dos utentes do Centro Hospitalar Cova da Beira, acrescentou ao
Hospital Dia a cor amarela e a Imagiologia a cor roxa. Contudo, verifica-se uma incoeréncia na sua
aplicac¢do dos diretérios para a sinalética de direcdo e de informacao.

102



A Gestdo de Identidade Visual para a melhoria da comunicagdo: O Caso de Estudo Unidade Local de Saude de Castelo Branco

®
RC
| ©

]
|
]

—
£

1l

i

e

AT
=L ELR

1111008,

Legenda:

() - Entrada Consultas Externa (@) - Entrada Urgéncia Geral  (7) - setor 3 ) - Ponto de Decisio
(2) - Entrada Urgéncia Pediatrica () -setor - Hospital Dia

(3) - Entrada Urgéncia Obstetricia /Ginecologia () - Setor 2 (9 - imagiologia

Figura 76 - Planta do Piso 1 - Sistema Cromatico Aplicado no Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Malta, 2013)

Siga as linhas
o

Figura 77 - Sistema Cromatico Aplicado no Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Malta, 2013)

Por op¢do da autora, a sinalética de dire¢do para servigos e especialidades clinicas é representada
aazul/branco e para apoio técnico ou ao utente a branco/cinza. Quanto a sinalética de informacao, esta
recorre também ao azul/branco e a informacgdo a preto. Contém uma area inferior com a informacgao
de livre/ocupado para os gabinetes, que deve ser sobreposta com uma placa de acrilico opaca cinza,
quando se encontra livre ou ocupado. Contudo, este codigo cromatico acaba por se tornar incoerente
e confuso, devido a serem escolhidas cores para os setores e depois ndo serem aplicadas nas placas de
direcdo e de informacao, tal como se pode verificar na Figura 73.

Figura 78 - Sistema Cromatico Aplicado no Setor 1 do Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Malta, 2013)
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4.1.2.1.6. Aplicacées do Sistema de Informacao e Orientacao

0 sistema de informacgio e orientacdo nesta instituicdo pretende ser aplicado de diversas formas.

Pretende recorrer a suportes em acrilico, tanto branco como azul, para as placas fixadas na parede
assim como para as placas suspensas no teto.

Farmacia | Imagiologia
XXXXXX

Elevador

XXXXXX

XXXXXXX

Refeitorio

XXXXXXX

||-|-|agi0|09|a
XXXXXX
Elevador

xxxxx)(///

Figura 79 - Exemplo de Placas Suspensas no Teto do Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Malta, 2013)

A aplicagdo da fita adesiva colorida, para orientar as pessoas para cada setor é composta pelos
simbolos em acrilico branco (Figura 77). Estes afixados nas paredes, contém um relevo em silicone, de
modo a facultar a orientagdo as pessoas invisuais.

Suporte em ago inoxidavel para os diretérios externos com recurso a iluminacdo dos diretdrios,
sendo estes fixos no chdo.

Consultas Externas q.‘
s

XXXXX

Figura 80 - Exemplo de Diretorios Externos fixos no chdo do Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Malta, 2013)

Recorre também ao PVC moldavel para, se necessario, atualizar informacgdes nas placas diretdrias,
recorrendo a uma ventosa.

Verifica-se que ao nivel das aplica¢des da sinalética, esta é adequada consoante a necessidade dos
utentes, permitindo-lhes um melhor fluxo.
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Figura 81 - Exemplo de Placa Diretoéria fixa na parede do Centro Hospitalar Cova da Beira (Fonte: Malta, 2013)

4.1.2.2. Hospital CUF Porto
4.1.2.2.1. Contextualizacao
0O Hospital CUF no Porto, o maior hospital privado do Norte do Pais, de 2010, é uma unidade

hospitalar com uma vasta oferta de cuidados médicos das mais distintas especialidades. Localiza-se
no acesso a Estrada da Circunvalagdo na cidade do Porto.

cuf

porto
hospital

UK

Figura 82 - Marca Grafica do Hospital CUF Porto (Fonte: CUF)

Este em parceria com o Instituto CUF, constituem um marco muito importante na saide privada
no Norte, permitindo uma grande oferta de cuidados de saide de acordo com os padrdes clinicos e
tecnolégicos.

0 Hospital CUF Porto, faz parte do grupo Sadde CUF, e pretende respeitar a dignidade e o bem-
estar da pessoa, contribuir para o desenvolvimento humano, ser competente e inovador. Respeitam o
codigo de ética e pretendem prestar todos os seus servigos com a maxima qualidade.

4.1.2.2.2. Sistema Pictografico

Segundo as imagens que se conseguiram obter, via online, verifica-se apenas a utilizacdo de
pictogramas em areas especificas como elevador, escadas, casas de banho, auditério, entre outras. No
que diz respeito a especialidades ou servigos médicos, estes encontram-se apenas descritos sem mais
nenhuma informacao pictografica.

—_
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Figura 83 - Pictogramas aplicados no Hospital CUF Porto (Fonte: CUF)

Quanto as setas, estas denotam serem baseadas, sendo mesmo, as do Sistema Pictografico do AIGA.
Sao setas simples, com linhas direitas, sempre com a mesma espessura e com terminagoes retas.

Figura 84 - Setas aplicadas no Hospital CUF Porto (Fonte: CUF)

4.1.2.2.3. Sistema Modular

0 sistema modular aplicado varia consoante as informagdes a serem utilizadas. Existem placas
informativas quadradas e redondas, que indicam o piso onde se encontra, informagdes com os nimeros
dos gabinetes ou de balcdes de informagdes; placas direcionais retangulares horizontais que indicam
qual o caminho a percorrer e placas direcionais retangulares verticais com o mesmo propoésito de
indicar o caminho a percorrer.
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Figura 86 - Tipologia de Placas aplicadas no Hospital CUF Porto (Fonte: CUF)

Conclui-se que existem trés tipos de formas desde o quadrado, o circulo e o retangulo (vertical e
horizontal).
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4.1.2.2.4. Sistema Tipografico

Desconhece-se qual o tipo de letra aplicado, contudo este é utilizado sempre em caixa baixa. E uma
fonte sem serifa, o que facilita a sua leiturabilidade e legibilidade a pequenas e grandes distancias e
tamanhos.

Figura 87 - Sistema Tipografico aplicado no Hospital CUF Porto (Fonte: CUF)

A possibilidade de a tipografia ser a mesma da marca grafica é muito grande, devido as suas
semelhancas.Casoseja, efetivamente,amesmafonte, estaéaplicadaemversaobold,independentemente
do tamanho da informacao.

4.1.2.2.5. Sistema Cromatico

A sinalética é composta por trés tipos de cores sélidas, sendo apenas duas as fundamentais. Estas
sdo o azul escuro, cor corporativa do grupo Saude CUF, que preenche o sinal quase na sua totalidade e
o branco para a tipografia. Porém, na parte superior dos sinais, onde se encontra a informacao textual,
existe uma linha a azul claro, cor da marca grafica da CUF. Esta aplicagdo s6 tem excec¢do nos sinais de
formato circular.
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Figura 88 - Sistema Cromatico aplicado no Hospital CUF Porto (Fonte: CUF)

Estetipo desistemacromatico tornatodaasuacomunicagdo, do sistema de informacgio e orientagdo
coerente e uniforme. Esta torna-se assim mais legivel devido ao seu contraste visual cromatico.

4.1.2.2.6. Aplicacdes do Sistema de Informacao e Orientacao

0 Sistema de Informacgio e Orientagdo aplicado nesta instituicio varia consoante os seus espacos.

Existem placas fixadas nas paredes e/ou portas e suspensas tanto na vertical (teto) como na
horizontal (parede).

Figura 89 - Sistema de Informacéo e Orientacao aplicado no Hospital CUF Porto (Fonte: CUF)
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Figura 90 - Sistema de Informacao e Orientacao aplicado no Hospital CUF Porto (Fonte: CUF)

Verifica-se uma coeréncia na sua organizacgao, hierarquizacdo da informacgao para efetuar o seu
percurso sem percalcos nem confusdes. Todo o seu sistema é simples, sem recurso a pictogramas
para as especialidades ou servigos. Porém, quem ndo saiba ler ou desconheca a lingua aplicada, vai
enfrentar dificuldades na sua interpretagao.

4.1.2.3. Hospital Samaritano - Sao Paulo
4.1.2.3.1. Contextualizacao

0 Hospital Samaritano, localizado em Sao Paulo, foi fundado em 1894, pela comunidade americana
e inglesa. Posteriormente, este teve que ser transformado e modernizado, permitindo sempre
acompanhar os avangos da medicina investindo na tecnologia, equipamentos e especializagoes.

HOSPITAL

SAMARITANO

SAO PAULO

Figura 91 - Marca Grafica do Hospital Samaritano - Sao Paulo (Fonte: Hospital Samaritano - Sao Paulo)

Oferece das mais diversas especialidades e servigos, sendo este um dos mais importantes hospitais
privados do Brasil, reconhecido pela sua excelente qualidade de forma nacional e internacional.

Apesar de ser uma instituicdo preocupada com a tecnologia de ponta e a qualidade no atendimento,
esta ndo perde o cuidado, dedicagdo e humanismo para com o utente.

Tém como missdo serem eficazes na seguranga e assisténcia na saude, acolherem de forma
diferenciada e respeitar a diversidade. Quanto aos seus valores, esta pretende transmitir acolhimento,
respeito, qualidade, seguranca, comprometimento, efetividade, entusiasmo, espirito de equipa,
valorizacdo, desenvolvimento, inovagdo e empreendorismo.
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4.1.2.3.2. Sistema Pictografico

O sistema pictografico utilizado é de nimero reduzido e por vezes imperceptivel. Segundo os dados
recolhidos, verifica-se apenas a existéncia de acessos mais comuns como elevadores, escadas, casas de
banho, bar, entre outros. Aparentemente tudo o que é de especialidades e servigos, na sua sinalética,
ndo tem nenhum pictograma a acompanhar.

¢

PRANNNT

Figura 92 - Pictogramas Aplicados no Hospital Samaritano - Sao Paulo (Fonte: Hospital Samaritano - Sao Paulo)

A

Quanto aos pictogramas existentes, estes sio pouco perceptiveis, compreensiveis e de dificil
retencdo de informacdo. Sdo apenas elaborados por linhas, e ndo tém qualquer tipo de preenchimento.
Este sistema ndo é o melhor, sem divida, para um ambiente hospitalar, visto ser frequentado por todo
o tipo de pessoas, principalmente as que apresentam uma idade mais avangada.

Figura 93 - Exemplos de Pictogramas do Hospital Samaritano - Sao Paulo (Fonte: Hospital Samaritano - Sao Paulo)

Nas setas verifica-se, também, que o elemento iconico é um tridngulo isdsceles. Este simbolo
também pode trazer problemas devido a ndo ter um retangulo a acompanhar o tridngulo, para vincar
melhor a direc¢io.
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4.1.2.3.3. Sistema Modular

A forma mais utilizada no sistema modular da instituicdo é um retangulo, com mais ou menos
altura, consoante a informacdo a transmitir.

Por vezes, existe o quadrado como forma para indicagdo do nimero do gabinete ou do balcio. No
entanto, existem também umas placas em acrilico fixadas na parede de um formato muito peculiar
com a indica¢do do nimero da porta.

Figura 94 - Tipologia de Placas Aplicadas no Hospital Samaritano - Sao Paulo (Fonte: Hospital Samaritano - Sao Paulo)

4.1.2.3.4. Sistema Tipografico

Desconhece-se qual o tipo deletraaplicado, mas verifica-se que esta instituicao pretende transmitir
a informacdo nas placas em duas linguas, Portugués Brasileiro e Inglés. Para criar uma hierarquia e,
com isso, um destaque na primeira lingua, recorre-se a tipologia de bold. Quanto a segunda, o regular.

.

Figura 95 - Sistema Tipografico Aplicado no Hospital Samaritano - Sao Paulo (Fonte: Hospital Samaritano - Sao Paulo)
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Denota-se que a fonte é sem serifa, o que contribui para uma boa retencdo da informacgao, estando
esta num tamanho pequeno ou grande.

Conclui-se que este sistema tipografico funciona bem, devido a transmitir duas linguas,
transmitindo seguranca e tranquilidade para os utentes.

4.1.2.3.5. Sistema Cromatico

As cores utilizadas na sinalética deste hospital foram o azul, branco e preto, sempre de forma
sélida.

PR
i &A?;_“ﬁc

Figura 96 - Sistema Cromatico Aplicado no Hospital Samaritano - Sao Paulo (Fonte: Hospital Samaritano - Sao Paulo)

0 azul, cor da marca grafica, é aplicado como se fosse uma moldura, sem um lado, com a informacao
das setas e apenas os poucos pictogramas existentes. E utilizado também na comunicagio exterior ou
interior de placas de indicacdo e mapas.

0 branco, é utilizado no retangulo, dentro da moldura, para que a divulgacao das informacgdes a
preto (texto) tenham o maximo contraste possivel (Figura 95).

Toda esta comunicagdo cromatica é organizada e permite uma retencdo da informacgdo de forma
facil e perspicaz.

4.1.2.3.6. Aplicacées do Sistema de Informacao e Orientacao

Sendo este hospital um dos mais modernos do Brasil, foi pensado de forma a ser funcional no que
diz respeito ao sistema de informacdo e orientagdo. Esta instituicdo precisava que as informacoes
dos gabinetes médicos, entre outros, fossem facilmente realocados, de forma a que visualmente nao
prejudicasse o ambiente. Este sistema foi assim pensado para ser suavisado aos olhos dos utentes,
sem que lhes criasse confusdo e desorientagdo. Para isso, recorreram ao sistema personalizado de
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fixacdo com iman, para poderem alterar a informacao sempre que se justificasse. Quanto a informacgao
fixa, como a numeracdo dos gabinetes, esta encontra-se fixada na parede com um acrilico a cinza com
os numeros a branco. A placa suspensa no teto também esta preparada para ser substituida, caso as
informacgdes sofram alteracoes.

Figura 97 - Sistema de Informacao e Orientacao do Hospital Samaritano - Sao Paulo
(Fonte: Hospital Samaritano - Sao Paulo)

Esta entidade pensou na possibilidade de alteracdo de placas de forma facil, o que acaba por se
tornar numa mais-valia para os utentes, quando se deparam com alteracgdes.

4.1.2.4. Hospital Geral de Kent - Centro Médico Bayhealth

4.1.2.4.1. Contextualizacao

0 Centro Médico Bayhealth, é um sistema de saude localizado em Dover, Delaware nos Estados
Unidos da América. E uma organizagido composta por dois hospitais e centro: Hospital Geral de Kent,
Hospital Milford Memorial e o Centro de Emergéncia Smyrna. O Hospital Geral de Kent construido em
1927, em Dover; o Hospital Milford Memorial de 1938, em Milford; o Centro de Emergéncia de Smyrna.
Estes sofreram alteracdes, nomeadamente ao nivel de remodulagdes arquitetdnicas, de servigos e
especialidades ao longo dos tempos.

‘ Bayhealth

Kent General - Milford Memorial

Figura 98 - Marca Grafica do Centro Médico Bayhealth (Fonte: Bayhealth)
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Este, sendo o maior sistema de satide no Centro e Sul de Delaware, pretende melhorar o estado de
saude de todas as pessoas da comunidade de Bayhealth. Recorre a tecnologia mais avangada, mesmo
sendo uma organizag¢do sem fins lucrativos, este sistema de saide é composto por mais de trés mil
funcionarios.

O Centro Médico de Bayhealth tem como valores, a dedicacdo no fornecimento de cuidados
médicos superiores, transmitir seguranca ao paciente, fazer a diferenca, valorizar o trabalho dos seus
funcionarios, contribuir para o aumento da satide e bem-estar da comunidade. Abordam todos os
pacientes com honestidade, integridade, lealdade, rigor e cuidado.

4.1.2.4.2. Sistema Pictografico

Os simbolos para os cuidados de satide tiveram como base a organizacdo Hablamos Juntos. Esta
é composta por varios modelos de pictogramas para as mais diversas especialidades e servigos de
saude. Estes simbolos foram aplicados apenas em placas de direcao.

Quanto as setas, estas sdo de caracter normal, linhas com espressura igual e terminacdes retas.

O sistema pictografico é, deste modo, perceptivel, testado, simples e coerente. Para além disso,
este, teve o cuidado de atender a diversidade de utentes que comunicam em outras linguas diferentes
do inglés.

g Garage
@JParkl " Elevalo”

1"2

Radiation oncology

Figura 99 - Sistema Pictografico Aplicado no Hospital Geral de Kent (Fonte: Bayhealth)

4.1.2.4.3. Sistema Modular

0 sistema modular aplicado nesta institui¢do é simples, com formas quadradas e retangulares.

A maioria das placas aplicadas sdo retangulares, sendo estas de dire¢do e indicagdo. Contudo,
todas tém uma area retangular com informacgao especifica, como a indicagdo da dire¢do de zonas ou
do niimero do gabinete.
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Figura 101 - Tipologia de Placas Aplicadas no Hospital Geral de Kent (Fonte: Bayhealth)
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4.1.2.4.4. Sistema Tipografico

A tipografia aplicada é simples, legivel e com leiturabilidade. Esta facilita o fluxo dos utentes e
funciondrios através da sua tipografia elegante. E um tipo de letra sem serifa e com recurso as variantes
regular e bold. Esta, tanto é aplicada a preto sobre fundo branco, como branco sobre fundo colorido.

Quanto a sua escala, esta funciona bem em pequenas e grandes dimensdes, contribuindo para a
diminuicdo da ansiedade dos utentes sentida nestes ambientes.

\ 4 (&)} Zone D Elevator Pharmacy 1 (d)
Surgery Retail Shops (@)
Patient Pick-up

Figura 102 - Sistema Tipografico Aplicado no Hospital Geral de Kent (Fonte: Bayhealth)

4.1.2.4.5. Sistema Cromatico

Ao nivel cromatico, esta instituicdo recorre a um c6digo consoante as varias zonas do hospital.
Segundo as informagdes recolhidas as cores aplicadas sdo o azul, o laranja e o verde. Através das
imagens reunidas ndo é possivel verificar a que zona corresponde cada cor. Para além destas cores,
utilizam o branco e preto para a informacao textual. Este sistema de cédigo de cores é uma estratégia
de facil compreensao, que simplifica e contribui para uma melhor circulacio e orientagdo nos espacos.

A aplicagdo das cores é de forma sélida, o que garante um contraste maior entre a cor e o texto.

Figura 103 - Exemplo de um Cddigo do Sistema Cromatico Aplicado no Hospital Geral de Kent (Fonte: Bayhealth)
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4.1.2.4.6. Aplicacées do Sistema de Informacao e Orientacao

O sistema de informacdo e orientacdo aplicado na Bayhealth, mais concretamente no Hospital
Geral de Kent é coerente e uniforme.

Este foi pensado como um recurso significativo paraa comunidade e as suas necessidades. Verifica-
-se a existéncia de uma coeréncia e integracao da sinalética com o ambiente hospitalar.

As placas direcionais e informativas sdo de acrilico comprimido, com acabamentos translucidos.
Estas criam um efeito luminoso e contribuem para a estética do edificio.

Neste caso verifica-se uma estratégia de wayfinding, devido a integrar os edificios antigos e novos
com os varios elementos visuais e estruturais.

Figura 104 - Exemplo do Sistema de Informacao e Orientacao Aplicado no Hospital Geral de Kent (Fonte: Bayhealth)

Figura 105 - Exemplo do Sistema de Informacao e Orientacao Aplicado no Hospital Geral de Kent (Fonte: Bayhealth)
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4.1.2.5. Hospital Pediatrico de Boston

4.1.2.5.1. Contextualizacao

O Hospital Pediatrico de Boston é um dos maiores centros médicos pediatricos nos Estados Unidos,
localizado em Boston. Este oferece uma grande variedade de servigos de saide para criancas até aos
21 anos. Além disso abriga a maior empresa de pesquisa do mundo que tem como base o hospital

pediatrico.
N
&
._.\

Children’s Hospital Boston

Figura 106 - Marca Grafica do Hospital Pediatrico de Boston (Fonte: Children’s Hospital Boston)

Devido a ser um hospital composto por varios edificios, que se encontra em expansao nas suas
infraestruturas, com o passar do tempo, este, produziu um sistema de informacio e orientagdo
coerente, atualizado e que ndo criasse qualquer tipo de confusao.

Tem como missdo fornecer a melhor qualidade de cuidados de saude, ser a principal fonte de
pesquisa e descoberta, educar a proxima geracdo de lideres em satde infantil e melhorar a saide e
o bem-estar das criangas da comunidade local e das respetivas familias. Quanto aos seus valores,
estes passam pela comunicac¢do de forma clara, respeitosa e pronta para com toda a comunidade, seja
utente ou funcionario; pelo respeito no tratamento com empatia e compaixao para com os outros,
valorizando as diferengas; com exceléncia no desempenho e resolugdo de cada problema em cada
momento; prestacdo de contas, no que diz respeito a integridade pessoal e na atencdo aos detalhes
nos cuidados; no trabalho de equipa na procura de novas solugdes cooperativas, reforcando os lacos
de confianca e relacionamentos fortes entre todos os funcionarios; e na inovacio de tratamentos e de
equipamentos.

4.1.2.5.2. Sistema Pictografico

O hospital pediatrico, devido a ser constituido por varios edificios, foi dividido por cinco simbolos e
respetivas cores. Definiu-se icones como um chapéu, peixe, flor, barco e lua. Cada um deles representa
uma area especifica do hospital, ou seja, um edificio. Este sistema pictografico pretende maximizar
a serenidade e contribuir ao maximo para uma linguagem universal. Com base nisso, os simbolos
tornam-se simples e compreensiveis para as criangas, para os individuos dalténicos ou com défices de
visdo, e para os que ndo comunicam em inglés.
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Figura 107 - Sistema Pictografico do Hospital Pediatrico de Boston (Fonte: Children’s Hospital Boston)

Neste hospital existem também outros simbolos, como o do telefone, restaurantes, entre outros,
que tém como base o sistema AIGA.

As setas aplicadas neste sistema sdo simples, com espessuras iguais e terminagdes retas, o que
permitem uma compreensdo mais facil.

Com a aplicacdo deste sistema pictografico cria-se uma alegria contagiante, tanto para as criancas
como para os adultos, durante todo o percurso.

Figura 108 - Sistema Pictografico baseado no AIGA aplicado no Hospital Pediatrico de Boston

(Fonte: Children’s Hospital Boston)

4.1.2.5.3. Sistema Modular

0 sistema modular tem como base o retangulo e o quadrado. A grande maioria das placas aplicadas
sdo retangulares, devido a poderem conter o simbolo e a informacéo textual. Apenas sdo aplicadas as
placas quadradas a pequenas informag¢des como, por exemplo, identificacdo de espagos por letras ou
de gabinetes.

As formas aplicadas, neste sistema de informacdo e orientacdo, sdo coerentes e uniformes.
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Figura 109 - Sistema Modular Aplicado no Hospital Pediatrico de Boston (Fonte: Children’s Hospital Boston)

4.1.2.5.4. Sistema Tipografico

A tipografia usada neste sistema é legivel e sem serifa. Esta é utilizada em versdes regular ou
bold consoante a hierarquizacao da informacgao aplicada. Verifica-se que na bold se encontra o idioma
primario, o inglés, e na regular o idioma secundario, o espanhol.

Este sistema tipografico é legivel em pequenos e grandes tamanhos, tornando-se assim uma mais
valia para os leitores sejam criancas ou adultos.

Outpatient X-ray

Radiologia Ambulatoria

Figura 110 - Sistema Tipografico Aplicado no Hospital Pediatrico de Boston (Fonte: Children’s Hospital Boston)
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4.1.2.5.5. Sistema Cromatico

0 codigo cromatico aplicado nesta institui¢cdo é constituido por um esquema de cores multiplas.
Desse modo, o simbolo chapéu é associado ao vermelho, o peixe ao azul, a flor ao amarelo, o barco ao
verde e a lua ao roxo. Estas sdo baseadas no cédigo de cores Petri. Sdo cores atrativas e distintas para
as criangas, contribuindo para as ajudar na sua orientacdo de uma forma mais facil do que aos adultos.

':., Hat = Hunnewel| = Red
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Boat = Bader = Green
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i

& - Moon = Main = Purple

Figura 111 - Sistema Cromatico Aplicado no Hospital Pediatrico de Boston (Fonte: Children’s Hospital Boston)

Para além destas cores, recorrem ao cinza como fundo e ao azul ou ao branco para o texto. Estas
ultimas sdo definidas por forma a garantir mais contraste e leiturabilidade.

Este sistema aplicado num Hospital Pediatrico contribui para um melhor fluxo, alguma alegria
e diversdo para as criangas, enquanto, estas percorrem os corredores a procura das cores e dos
respetivos simbolos.

4.1.2.5.6. Aplicagdes do Sistema de Informacao e Orientacao

O sistema de informagdo e orientagdo aplicado neste Hospital foi planeado de acordo com a
existéncia de diversos edificios e perante as suas estruturas de datas diferentes. Deste modo, a
planificacdo deste espaco teve em conta o publico a quem se destina e as infraestruturas.

ry
=

N
Children’s Hospital Boston

Figura 112 - Exemplos de Aplicacoes do Sistema de Informacao e Orientacao no Hospital Pediatrico de Boston
(Fonte: Children’s Hospital Boston)
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Nele verifica-se a forma como a informacao é transmitida nos pontos necessarios e como esta foi
aplicada. O material utilizado é em aluminio, o que acaba por ter cor cinza como fundo.

A aplicacao de placas direcionais no teto sucede nos principais cruzamentos, pontos de decisao,
destinos primarios e secundarios, servigos publicos, no nome do edificio em conjunto com o seu
simbolo e nimero do andar. Existem também placas diretérias aplicadas dentro dos elevadores, para
facultar a localizacido do andar da especialidade. Quanto as placas direcionais suspensas na parede,
estas, normalmente encontram-se em corredores de forma a serem lidas em andamento.

Figura 113 - Exemplos de Aplicacées do Sistema de Informacéo e Orientacdo no Hospital Pediatrico de Boston

(Fonte: Children’s Hospital Boston)

As placas estdo posicionadas, maioritariamente, no teto para serem visiveis e legiveis a longas
distancias, quando inseridas em grandes ambientes.

Conclui-se que este sistema de informacao e orientagdo é coerente, uniforme e consistente perante
o seu publico-alvo.

4.1.3. Resultados

Com base na observacao e pesquisa dos estudos de caso, ao nivel de Identidade Visual Corporativa
e de Sistema de Informacdo e Orientacdo, verificou-se a necessidade de fazer a contextualizacdo e
analise pormenorizada de diversas questdes. Nos Estudos de Caso de Identidade Visual Corporativa,
foi necessario analisar a marca grafica quanto ao elemento figurativo, tipografia corporativa,
cor corporativa e comunicacdo corporativa. Ja nos Estudos de Caso de Sistemas de Informacdo e
Orientagdo, analisou-se o sistema pictografico quanto aos pictogramas e setas, o sistema modular,
sistema tipografico, sistema cromatico e as aplicagdes do sistema de informacdo e orientacio. Para
a obtencao de resultados, elaborou-se um quadro comparativo dos cinco estudos de caso analisados,
por area.

No quadro comparativo 1 da Identidade Visual Corporativa, verifica-se que todas as marcas
graficas apresentam simbolos ndo figurativos, tendencialmente abstractos e convencionados. Quanto
atipografia corporativa aplicada é maioritariamente sem serifa ou patilha e em caixa alta, com excegdo
do estudo de caso 4, Centro Hospitalar Sao Jodo, que apresenta um tipo de letra serifada. As cores
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corporativas sdo sempre de forma sélida. Contudo, no estudo de caso 1, Centro Hospitalar Cova da
Beira, e no 2, Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, recorrem também a aplicagcdo do degradé em
conjunto com as cores sdlidas. A comunicagdo corporativa, obtida e analisada, de todas as instituicdes
é coerente consoante as suas convic¢des e objetivos corporativos. Verificou-se que os suportes mais
utilizados pelas instituicdes sdo os elementos do estacionario, que sido compostos pelos cartdes de
visita, papéis de carta, papéis de fax, varios tamanhos de envelopes e documentagdo interna. Estes
suportes tém em comum a presenca ativa e bem posicionada da marca grafica e dos contactos. Para
além destes, a hierarquizacdo e a coeréncia da informacao sdo fatores visuais muito importantes.

Figura 114 - Grafico Comparativo 1: Conclusdes dos Estudos de Caso de Identidade Visual Corporativa

Estudo de Caso Elemento Figurativo | Tipografia Corporativa Cores Corporativas Comunicagao Corporativa
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&

1 comon X X XX
CENTRO HOSPITALAR

Cova da Beira

9

ULSBA

O

X X

w

SAO JOAO

X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X | X | X

s ULSNAE3

X

No quadro comparativo 2, do Sistema de Informacao e Orientagao, verifica-se que todos os estudos
de casos contém um sistema pictografico coerente, no que diz respeito aos pictogramas e as setas.
No entanto, confirma-se que a maior parte das instituicdes, prefere aplicar apenas pictogramas das
areas comuns como escadas, casas de banho, elevador, auditério, entre outros. Nos casos analisados
apenas o estudo 1, Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), e o 4, Hospital Geral de Kent do Centro
Médico Bayhealth (Bayhealth), aplicam pictogramas para servicos e especialidades. O estudo de caso
5, Hospital Pediatrico de Boston (C. H. Boston), contém pictogramas adequados para as criangas, ndo
sendo estes representativos no que diz respeito as especialidades. Quanto as setas, estas sdo diferentes
no estudo de caso 1, CHCB, devido a serem de cantos arredondados, e no 3, Hospital Samaritano de Sao
Paulo, por recorrer a tridngulos isdsceles, o que pode dificultar a sua leitura. O sistema modular é
composto maioritariamente por formas como o quadrado e o retangulo, tendo como exce¢des o estudo
de caso 1, CHCB, que recorre apenas ao retangulo, e o 2, Hospital CUF Porto, que acrescenta as formas
o circulo. O sistema tipografico aplicado em todos é composto por tipos de letras ndo serifadas, o
que permite uma leitura mais facil e perceptivel. O sistema cromatico diverge bastante de caso para
caso. As cores mais utilizadas nas placas sdo o branco, o preto e, por vezes, tonalidades de azul. Mas, o
estudo de caso 1, CHCB, o 4, Bayhealth, e 0 5, C. H. Boston, recorrem a um cédigo cromatico para o fluxo
no espaco. Estes cédigos tém cores como tonalidades de verde, azul, amarelo, roxo, castanho e laranja,
0 que permitem uma experiéncia mais organizada, fluida e segura para os utentes. Quanto a aplicacao
do sistema de informacgao e orientagdo esta é muito similar, recorrendo a materiais como PVC, acrilico,
aluminio, fita adesiva e iluminagao. Estes suportes sdo afixados no teto, parede e/ou chio e, por vezes,
colados a parede e/ou porta.
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Figura 115 - Grafico Comparativo 2: Conclusdes dos Estudos de Caso de Sistemas de Informacéo e Orientacéao
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Apés a analise deste estudo de casos, pode-se concluir que os da Identidade Visual Corporativa sio
casos a nivel nacional e os do Sistema de Informacao e Orientagdo sdo também internacionais. Verifica-
se uma diferenca na escolha dos métodos, mas quando aplicados tornam-se coerentes, consistentes e
uniformes. Deste modo, todas as aplicagdes analisadas sdo uma mais-valia para quem frequenta estas
instituicdes, reforcando que a analise ao Centro Hospitalar Cova da Beira foi baseada num projeto de
mestrado que ainda nao foi implementado.

Conclui-se que esta analise contribuiu para a percep¢io da coeréncia aplicada, tendo em conta
cada espaco, localizacdo e publico-alvo.

4.2. Objeto de Estudo

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E., é uma unidade essencial no distrito, na
prestacdo de cuidados de satide. Constituida pelo Hospital Amato Lusitano, Agrupamento de Centros
de Saude Beira Interior Sul (ACES BIS) e Agrupamento de Centros de Satde Pinhal Interior Sul (ACES
PIS).

A ULSCB é integrada por um Hospital, nove Centros de Saude e oitenta e cinco Extensodes de Saude.
A populacido do Interior Centro considera que esta instituicdo apresenta qualidade, profissionalismo,
seguranca e confianca nos cuidados de sadde.

Esta instituicdo assegura a integracdo dos Cuidados Primarios, Hospitalares, Continuados,
Paliativos, Emergéncia Pré-hospitalar e Rede de Urgéncias. Incentivam a centralizacdo do utente no
seu sistema de saude, respeitando e compreendendo que este necessita de continuidade de cuidados
que justificam a Unidade Local de Saude.
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4.2.1. Hospital Amato Lusitano (HAL)

A Unidade Local de Saude desta regido contém o Hospital Amato Lusitano, sendo este, o Unico na
cidade de Castelo Branco.

Este Hospital foi construido para substituir o Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Castelo
Branco. A sua construcdo teve inicio em 1968 e foi concluida em 1975. S¢ foi oficialmente inaugurado
a1l de maio de 1977, e ap6s a publicacdo do quadro organico de pessoal.

Estainstituicdo hospitalar é um servigo de interesse publico, instituido, organizado e administrado
com a finalidade de se dedicar e servir a populacdo. Constituido por todas as valéncias basicas e
complementares, este é distinguido pela sua classificacdo de nivel Il de diferenciacdo da Carta
Hospitalar. Tem disponiveis servigos clinicos nas mais diferenciadas valéncias basicas e intermédias.
Devido aos factos referidos, este é considerado um hospital de referéncia para o Centro Hospitalar
da Cova da Beira, S.A. (Hospital Péro da Covilha, Hospital do Fundao e Departamento de Psiquiatria
e Saude Mental). Ambos recorrem ao Centro Hospitalar de Coimbra, quando necessitam de valéncias
terapéuticas altamente diferenciadas.

4.2.2. Agrupamento de Centros de Saude Beira Interior Sul (ACES BIS)

0 Agrupamento de Centros de Saidde localizado na Beira Interior Sul é constituido pelos:
.Centros de Sadde de Castelo Branco:
.Centro de Saude de S. Tiago;
.Centro de Saude de S. Miguel;
.Centro de Saude de Idanha-a-Nova;
.Centro de Saude de Penamacor;

.Centro de Saude de Vila Velha de Rodao.

4.2.3. Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Interior Sul (ACES
PIS)

0 Agrupamento de Centros de Sadde localizado no Pinhal Interior Sul é constituido pelos:
.Centro de Satide de Oleiros;

.Centro de Saude de Proenga-a-Nova;

.Centro de Satde de Sert3;

.Centro de Saude de Vila de Rei.

4.2.4. Missao e Visao

Segundo Vasquez (2007), o conceito de uma instituicdo permite a identificacdo e diferenciacdo
entre empresas com base na missao, visao e cultura corporativa. Como ponto fulcral do funcionamento
dainstitui¢cdo, amissdo tem como intuito fundamentar a sua existéncia e determinar o tipo de atividade
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que desenvolve. Ja a visdo quer demonstrar o rumo de uma atividade, onde a empresa deseja atuar e
quais os objetivos que pretende obter.

A principal missdo da ULSCB é a promocao da satde, prevencdo da doenca e prestacdo de cuidados
de saude diferenciados/especializados. Pretendem de forma abrangente, personalizada e integrada
dar resposta, em tempo util, com qualidade e equidade. Executam sempre de acordo com as politicas
superiormente delimitadas e de forma a respeitar os planos estratégicos, adequando-se sempre as
necessidades regionais/locais.

Participam de forma ativa na formacao de novos profissionais e atualizam os conhecimentos
regularmente daqueles que se encontram nas mais diversas institui¢des e servigos.

Desenvolvem projetos de investigacdo clinica e cientifica de modo direto ou indireto.

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco pretende transformar a sua sociedade numa
comunidade saudavel com um ambiente benéfico e proveitoso. Para que se vejam resultados futuros,
tém-se realizado a¢des preventivas e curativas de exceléncia.

4.2.5. Politicas da Empresa/Valores

Os valores e politicas da empresa sdo muito variados, de forma a obter melhores resultados para a
mesma e para com o seu publico-alvo.

A empresa pretende demonstrar integridade, através da sua honestidade e ética sempre presentes
em cada acdo que fazem, cumprindo aquilo a que se comprometem e preservando a integridade
cientifica e o profissionalismo de exceléncia. Luta para liderar na capacidade de aliar vontades e
inteligéncias direcionadas claramente para a execucao de projetos.

O respeito pelo ser humano, a dignidade individual de cada pessoa, a responsabilidade na ac¢ao,
a solidariedade social e os seus direitos e deveres, sao fatores determinantes na maneira como se
interage nesta unidade de prestacdo de cuidados de saide. O reconhecimento de cada individuo, como
um membro perfeito e igual da comunidade, tem o direito de participar de maneira ativa na concepgao
de um futuro idéntico.

Pretendem transmitir nos seus comportamentos um forte sentimento de empenho, referéncia,
honra, autocontrolo, seguranca e firmeza. Desejam satisfazer as caréncias das pessoas, abrangendo
desta forma, as seguintes cinco dimensoes: qualidade intrinseca, custo ou preco, atendimento ou
prazo, moral ou ética, seguranca do utente e dos seus prestadores.

O ser humano, quer seja paciente, utente ou cliente, possui importancias a nivel biolégico, psiquico,
social, afetivo e racional que constituem o seu todo. Desta forma, o procedimento multidisciplinar,
passa por um bom atendimento com dominio nas varias disciplinas no ambito do saber, retratando um
cuidado superior com a saude integral do sujeito, obtendo um tratamento mais eficiente.

Este sistema de saude busca ser um suporte de conhecimento, da inovagdo e da transformacao
através das suas investiga¢es. Para além disso procura respeitar e cuidar do ambiente, de forma a
repercutir-se na saude da comunidade.

Em suma, os seus valores determinados em palavras-chaves sdo os seguintes: integridade;
lideranca; humanizacdo; cidadania; disciplina; qualidade total; multidisciplinaridade; investigacao;
respeito pelo ambiente.

4.2.6. Obrigac6es de Servico Publico

A prestacdo de cuidados de saide primarios, diferenciados e continuados a populacgdo é o principal
objetivo da ULSCB. Recebe todos os cidadaos em geral, bem como beneficiarios dos subsistemas de
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saude ou de entidades que tenham contrato externo com a instituicao. Assegura as atividades de satide
publica, bem como os meios necessarios para a sua pratica, na area geografica por ela abrangida.

A ULSCB contribuiu com apoio na formacao, ensino e investigacao.

A instituicdo tem vindo a aprimorar a saide da populagdo da area de influéncia da mesma (ACES
PIS e ACES BIS), com cerca de 120.000 habitantes, tendo o cuidado de dar uma resposta integrada e
integradora, facilitando e favorecendo o acesso, garantindo a continuidade na prestacao de cuidados e
utilizando de maneira eficiente os recursos disponiveis.

4.2.7. Objetivos da ULSCB

Conforme o Regulamento Interno da ULSCB (2014), esta instituicdo dispde de cuidados de
saude primarios (ACES - Agrupamento de Centros de Satude) e de cuidados de satde secundarios/
hospitalares. Para além destas areas de intervencao, apoia na prestacio de cuidados (unidades basicas
da organizacdo do Hospital Amato Lusitano - HAL) e na gestdo de logistica. As unidades basicas da
organizacdo do HAL, sdo compostas por servicos de recursos humanos e tecnoldgicos adequados, com
autonomia técnica e funcional.

Segundo Paula (2011), os objetivos da ULSCB focam-se em promover e proteger a saude; responder
as verdadeiras necessidades de saide dos individuos; reestruturar a institui¢cdo a nivel organizacional;
adaptar os sistemas de informac¢do e comunicagio; centralizar os servicos de apoio aos cuidados de
saude, gestao e logistica; requalificar os espagos, equipamentos, gestdo ambiental e qualidade; criar
parcerias com o ensino superior (universitario e politécnico) e apoiar a formacgdo continua; desenvolver
politicas de gestdo de risco.

Com base no Regulamento Interno da ULSCB (2014), conseguem-se destacar trés objetivos. Um dos
seus principais propdsitos passa por exercer fun¢des nas mais diversas areas. Contudo, a prestacio de
Cuidados de Saude Diferenciados, tanto em regime de ambulatério como internamento, € uma area
prioritaria onde procuram exercer de acordo com as necessidades e caracteristicas do publico-alvo
(populagdo da area de abrangéncia da ULSCB), e com os propdsitos nacionais e regionais em saude.

Outro intuito da instituicdo é assegurar um bom desempenho dos servicos clinicos, de forma eficaz
na articulagio entre os Cuidados de Saide Primarios e Diferenciados, onde pretendem atribuir uma
estrutura multiprofissional, através da cooperagdo das diversas Unidades e servigos da ULSCB. Por
fim, e ndo menos importante, tém como objetivo assegurar a comunicacdo externa em duas vertentes:
a primeira é compreendida entre o hospital e o utente, no que respeita a facultagdo de informagdes de
atos clinicos e/ou de carater ttil; ja a segunda abrange uma relacdo com as entidades externas, no que
concerne a solicitagdo do envio de informacéo clinica dos pacientes nos restritos termos legalmente
definidos.

Para concluir, a representacdo dos objetivos de uma empresa devem estar inseridos na marca.
A maioria das empresas pensa erradamente, quando o conceito ndo é baseado nos seus objetivos. A
marca necessita ser pensada como uma vasta diversidade de conceitos estruturados de uma forma
una, com o intuito de ser representada a sua ideia principal (Ivity Brand Corp, 2007).

4.2.8. Projetos desenvolvidos anteriormente

0 primeiro projeto foi desenvolvido no ano letivo 2005/2006, no 32 ano do curso de Artes da
Imagem por Oscar Andrade e Sérgio Tremogo, sobre orientacio dos professores Daniel Raposo e Jodo
Neves, no IPCB.

Este projeto tinha como principal objetivo o rebranding do Hospital Amato Lusitano de Castelo
Branco e a criagdo de uma estratégia de comunica¢do. Os autores comecaram por referenciar a
necessidade do hospital ter uma imagem mais contemporanea, com um sentido de renovacgio e
mudanca positiva.
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Detetaram também descoordenacdo visual, devido a usarem trés marcas graficas distintas, sem
légica e com falhas na comunicacdo aos diversos publicos. Como resultado da avaliagdo definiram
um novo conceito “Quatro Elementos” de Hipécrates - Mestre de Amato Lusitano que, segundo o
qual, a cada suco ou humor corporal (sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra), corresponderiam
aos elementos (ar, agua, fogo e terra). Posteriormente, criaram o simbolo constituido por quatro
circunferéncias interligadas que representam: o ar aazul claro, a agua a azul escuro, o fogo alaranjae a
terra a terracota. Selecionaram uma tipografia com serifa, Baskerville Old Face, de forma a referenciar
a tradicdo pelo “saber fazer” na area de saude. Para assegurarem a boa legibilidade nos seus diversos
suportes, colocaram um contorno no simbolo a preto.

0 segundo projeto foi realizado por Jodo Paula no ano letivo 2010/11, no qual o seu objetivo era
o desenvolvimento de normaliza¢do do sistema de comunicacdo e orientacdo dos utentes. Este foi
delineado consoante as necessidades dos utentes, com as caracteristicas dos edificios e a capacidade
de percepcdo humana, de forma a conseguirem transmitir uma informacao mais eficaz e organizada.

O autor percebeu que era necessario numa primeira fase, categorizar os servicos de forma correta
e definir fluxos/planos de circulacdo no exterior e interior. Posteriormente, iniciou a uniformizagao
do sistema com a redugdo de estruturas de informacdo da comunicagio sinalética para apenas quatro
categorias. Definidas as categorias, deu-se inicio ao desenvolvimento e concepg¢ido do sistema de
sinalética, comecando por apresentar solucdes de forma, cor, grafismos (tipografia, setas, pictogramas)
e normalizacao.

A forma no sistema sinalético foi concebida para promover coeréncia grafica e formal, mantendo
os cantos arredondados nos pictogramas.

A nivel da cor definiram um c6digo cromatico por categorias: informagdes gerais (fundo azul e
tipografia a branco); consulta externa (fundo amarelo e tipografia a preto); servicos (fundo cinza
e tipografia a amarelo); urgéncias (fundo verde e tipografia a branco). Associou-se o azul a cor
maioritariamente utilizada em informagdes genéricas nos mais diversos locais; o amarelo por ser a
que menos necessita de espaco fisico para chamar a atencao e devido a estar associada a medicina; o
verde por querer transmitir relaxamento, sentimentos positivos e nio a situacdo de emergéncia que
estd a ser vivida.

No grafismo, o sistema tipografico é composto pela fonte sem serifa, Myriad Pro, que transmite
legibilidade e leiturabilidade; no sistema modular foi desenvolvida uma seta com linhas direitas e com
pontas de bico de forma a transmitir uma informacgao direcional correta; e a nivel de pictogramas o
autor referenciou que estes foram utilizados do projeto anterior sem qualquer alteracao.

Deste modo, a normalizacdo serve para garantir que o sistema sinalético é aplicado de forma
correta, com o intuito de facilitar a identificagdo das placas da institui¢do e melhorar o fluxo dos
utentes nos mais diversos espacos.

O ultimo desenvolvido, partiu de uma parceria entre este projeto e a unidade curricular de
Ergonomia Visual Cognitiva do ano letivo 2014/15. Esta disciplina teve como programa o estudo e
testes de possiveis pictogramas a aplicar-se na ULSCB. Permitiu aos alunos inscritos realizarem numa
primeira fase, uma analise, identificar e fazer um levantamento dos referentes necessarios, para
procederem ao Teste de Estimacdo e Compreensdo. Numa segunda fase, analisaram os resultados,
destacaram os vencedores e refizeram-nos, segundo uma biblioteca de formas, realizando o Teste da
Compreensdo. Numa terceira e Ultima fase analisaram os resultados do ultimo teste e apresentaram
os pictogramas vencedores juntamente com um poster cientifico a explicar todo o processo utilizado.

4.3. Auditoria

Quando se criam elementos institucionais, estes contém uma carga de informacao, estilo e concecdo
de uma época precisa. Com o passar dos tempos, sejam eles cinco, dez ou vinte anos, estes acabam por
ficardesatualizados, fora do contexto e comosreferenciaisalterados. Destaforma,acontemporaneidade
de uma marca deve ser sempre tomada em consideracdo consoante a inovagdo exterior e fusao,
aquisi¢cdes, expansoes ou mudangas internas. Umaimagem moderna consiste nos seus valores culturais
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e estéticos da sociedade e da empresa expostos nos seus produtos e/ou servicos (Strunck, 2003). Com
as alteragdes diarias no mundo e no modo de vida, os individuos e, consequentemente, as marcas sdo
obrigados aadequarem-se as novas condig¢des (Frias, 2008). Quando estes ndo conseguem acompanhar
as atualizagdes acabam por cair no esquecimento e ficarem inadequados perante a sociedade. Outro
problema que pode acontecer muito facilmente é a diversificacdo das proprias empresas, criando uma
imagem global de forma a demonstrar a instituicdo como um conjunto (Caetano e Rasquilha, 2007).
Quando uma marca esta envelhecida e enfraquecida, esta prejudica a reputacdo da empresa, pois ndo
transmite confiancga, credibilidade e reputacdo acabando por levar ao declinio e, por vezes, até mesmo
ao desaparecimento da mesma (Vasquez, 2007).

Com o passar dos tempos, as marcas ndo reproduzem apenas o visual de uma instituicdo acabam
também por representar de forma subtil os seus valores e missdes. Atualmente, uma marca nio é
pensada apenas como uma via de comunica¢do mas sim de corporacdo, onde pretende distinguir-se
acabando por formar a sociedade e pretendem ser o sumario do que se acredita que uma instituicdo é
(Consolo, 2015).

Peodn (2003), defende que apesar de se desejar que uma identidade visual perdure de forma quase
vitalicia na empresa, esta normalmente é substituida ou atualizada pelas mais variadas razdes.

Para além de questdes como atualizacdo da identidade visual, é necessario ter em atencdo
as areas interna e externa. Ao nivel externo, a identidade é definida pelo aspeto fisico da marca
representando caracteristicas visuais especificas, enquanto a area interna, pretende definir quem
sdo e onde pretendem chegar, missdo e valores respetivamente (Vasquez, 2007). Para além destas
duas comunicag¢des, interna e externa, a instuicdo tém que ter ac¢des e comunicagées para obterem
dimensdo. Para conseguir que todas as mensagens sejam bem transmitidas e recebidas, o designer é
o seu mediador. Este tem a capacidade de estabelecer a comunicacdo entre a instituicdo e o publico-
alvo, tendo em consideracdo questdes culturais, sociais e econémicas (Raposo, 2008). Desta forma, é
fulcral saber quais os meios e as mensagens a transmitir, adequando-as as empresas e ao publico-alvo,
identificando os possiveis fatores de sucesso (Caetano e Rasquilha, 2007).

Perceber que existem trés niveis distintos e interligados para a realizacdo de uma auditoria,
torna-se essencial: Ao nivel estratégico - perceber o que a imagem corporativa de uma empresa deseja
transmitir, de que forma pretende distinguir-se, ser vista e apresentada publicamente; Ao nivel do
design - a selecdo dos elementos visuais que transmitam significados/conotagdes sobre os valores
corporativos de forma materializada e, principalmente, normalizada; Ao nivel operacional - a gestdo
e articulacdo da coeréncia da identidade visual corporativa ambientada a instituicdo e a atualidade.
Outra questao fulcral é a credibilidade corporativa, pois este factor de confiancga, por parte do publico-
alvo, contribui para a imagem de uma empresa mais profissional, competente e conhecedora (Raposo,
Silva e Herrera, 2010).

A comunicacdo da empresa para com o publico-alvo é pensada pelo designer grafico, através da
expressdo de ideias e valores em mensagens visuais (Davis, 2005). Todavia, a associacdo dos individuos
para com a marca baseia-se em opinides, conclusdes, crencas, acdes passadas e dados especificos e
gerais. Perante isto, o alcange de caracteristicas como seguranca, qualidade e fiabilidade no publico-
alvo pode surgir de forma tardia nas suas mentes (Gomes, 2013). No entanto, Fascioni (2015),
reforca que é necessario a definicdo da identidade de forma indireta para que esta ndo seja alterada.
Enquanto isso, Raposo (2008), conclui que um bom projeto de identidade visual corporativa reflete-se
visualmente através do tom de linguagem da marca e nos seus valores expressos, de forma correta, na
visdo, missao e posicionamento.

Partindo do pressuposto que uma analise obriga a rever o seu modo de funcionamento, esta deve
também perceber qual o seuimpactonasociedade. Parase diferenciar, é necessario ter-se conhecimento
se os valores da empresa sdo expressos de forma correta e qual o nivel de credibilidade, integridade e
visibilidade perante os individuos (Davis, 2005). Para termos dados concretos, as pessoas da empresa
devem ser ouvidas mas, principalmente, o ptiblico-alvo deve ser envolvido em todo o processo, pois sdo
estes que mais beneficiam. E possivel desenvolverem-se pesquisas a nivel quantitativo, pelo niimero de
pessoas que sdo ouvidas, e/ou qualitativas, pela qualidade detalhada de informagio debatida (Strunck,
2003). O autor refor¢a que partindo de uma analise qualitativa e quantitativa, o designer deve ter em
atencdo questdes como conceito, legibilidade, personalidade, contemporaneidade, pregnancia e uso,
de forma a confirmar qual o seu estado. Outro cuidado a ter é na criagdo de simbolos, pois caso estes
ndo contenham diferencas significativas, ndo se distinguem e acabam por nao ter uma personalidade
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visual forte.

Ao mesmo tempo é necessario recolher dados sobre o mercado, tendéncias da area e estratégia de
concorrentes. Desta forma, expOe-se os seus resultados num mapa de concorrentes, onde se encontram
as marcas graficas organizadas de acordo com a sua linguagem grafica, quer por aproximacao quer por
afastamento do que existe. A auditoria de imagem corporativa serve para recolher dados qualitativos
e quantitativos da imagem corporativa de uma instituicdo (Raposo, 2008).

Fascioni (2005), reforca a ideia da investigacdo através do método cientifico, que possui atributos
necessarios para corrigir e melhorar quer a sua auséncia como os seus danos acidentais. Desta forma,
o resultado da investigacdo, pretende que a imagem da marca transmita atributos e beneficios que
acabam por estar associados, permitindo distingdo e vantagem competitiva (Gomes, 2013). Mas,
atualmente, as marcas esforcam-se para serem mais coerentes e transmitirem valores simbdlicos e
emocionais aos individuos, acabando por parecer ser mais do publico que da propria empresa (Raposo,
2009). Para que isso aconteca, questdes como longevidade, universalidade e vulnerabilidade sdo
fulcrais para que estas consigam estar por mais tempo atuais (Ivity Brand Corp, s.d.). Assim, Martins
(1999), conclui que uma marca é o patrimoénio de uma empresa e que quando bem construida cria
diferenciacdo e valor para a mesma.

4.3.1. Andlise da Identidade Visual Corporativa da ULSCB

O ser humano tem como primeiro pensamento o visual, devido a agir de forma direta sobre a
percecdo do cérebro, ao ser impressionado e s6 depois analisar as imagens. Devido ao fato de tudo o
que évisivel comunicar alguma coisa, torna o universo complexo de pequenos detalhes na comunicagio
de informagdes através de cores, formas e texturas para o processamento do cérebro. Atualmente, a
comunicac¢do visual é a mais imediata, rica e independente da cultura vivida (Strunck, 2003).

Sendo a comunicagdo visual tdo importante, a marca de uma empresa torna-se um bem
imaterial, um ativo intangivel que precisa de ser bem administrada, gerida, defendida, destacada
da concorréncia e estar preparada para mudangas de rotinas sociais e para evolugdes tecnoldgicas
(Strunck, 2003). Torna-se necessario avaliar uma marca baseando-se em quatro qualidades ao nivel da
diferenciacio, relevancia, conhecimento e estima. Pretende-se que uma marca se diferencie perante
os concorrentes no que diz respeito a inovagdo ou qualidade Unica; que tenha relevancia ao perceber-
se qual a importancia atribuida a marca; que beneficie de estima ao perceber a relacdo afetiva entre
o publico-alvo e a prépria marca; ao nivel do conhecimento quando o publico consegue perceber as
principais qualidades transmitidas na marca. Com estes parametros, a marca consegue diferenciar-se
no mercado, manter uma posi¢cao e conquistar a estima e conhecimento, estando sempre a atualizar-se
(Strunck, 2003).

Questdes como o objetivo do projeto, o tipo de empresa, o servigo que presta, o posicionamento
mercadologico, o conceito definido, o publico, a dimensao da empresa, se pretence a algum negocio,
contribuem para o inicio do desenvolvimento de um projeto de identidade visual (Strunck, 2003).

Sentiu-se a necessidade de perceber no que consistia o projeto ULSCB, tendo-se verificado, que este
carecia de coeréncia e normalizacdo entre a comunicagio corporativa e o sistema de orientacdo. Devido
a ULSCB ser uma instituicdo do ramo da saide com prestacdo de servigos aos pacientes, necessita de
ter muitos cuidados em toda a sua comunicagdo. Esta pretendia transmitir um posicionamento que,
efetivamente, a empresa nio conseguia realizar, porque a marca ndo acompanhou o desenvolvimento
cultural etecnolégico. O seuconceito,desse modo,acabavaporndoserinterpretado e como consequéncia
ndo surtia o efeito desejado no publico-alvo. Tem um publico muito vasto e diversificado, onde a maior
percentagem dos utilizadores sdo adultos e idosos, com limita¢des na drea da saude. Ainda existe uma
preocupacido no que diz respeito a dimensdo da instituicdo, por ser composta por um hospital, nove
centros de saude e oitenta e cinco extensdes de saude. Embora ndo tenha concorréncia direta local e
regional esta, face aos seus concorrentes nacionais, carece de uma interveng¢do na identidade visual
corporativa. Desta forma, perspetiva-se que com aimplementacdo de um novo sistema de comunicacao,
a empresa consiga posicionar-se de forma correta e obter resultados no que diz respeito ao sentimento
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ereacdo do publico-alvo. Concluiu-se, assim, a existéncia de uma necessidade urgente de se intervir na
instituicdo ULSCB, pois, esta continha uma comunicagdo totalmente desatualizada e incoerente.

Como abordado anteriormente, a autora Consolo (2015), reafirma a necessidade da intervencdo na
marca de forma a reajustar o seu posicionamento e atualizacido, ao nivel do sistema de comunicacao,
em que neste caso concreto, o processo foi refeito, praticamente, na sua totalidade.

Para a realizacdo desse processo, existe a necessidade de se ter uma unidade, isto é, a coeréncia
grafica e visual da instituicdo para que os elementos graficos sejam singularizados e repetidos de
forma organizada e uniforme. Com os elementos graficos definidos na marca, é necessario especificar
ao nivel técnico como serd empregue nas aplicacdes da empresa. Com tudo uniforme e coerente
consegue-se consolidar os aspetos institucionais (Pedn, 2003).

Como forma de compreender melhor no que consistem os elementos da identidade visual, Pe6n
(2003) definiu que estes sdo divididos em trés categorias. Entre os primarios sdo considerados o
log6tipo e o simbolo, que correspondem a marca grafica. Os secundarios sdo as cores instituicionais,
a tipografia corporativa e grafismos usados de modo consistente (como as ondas brancas sobre fundo
vermelho da Coca-Cola, a sua garrafa ou o modo como a Absolut usa a embalagem como simbolo),
pois sdo essenciais na sua comunicacdo de forma a configurar e uniformizar a mesma. Por fim, os
acessorios que sdo considerados aplicacdes necessarias a instituicdo, isto é, normas para os layouts,
sejam eles gerais ou especificos, de forma a adequarem-se a determinadas aplicagdes.

No entanto, devido a marca representar uma personalidade especifica da empresa e de comunicar
de formas diferentes com o publico, esta representa valores tanto tangiveis como intangiveis. Contudo,
quando se verifica a necessidade de um rebranding (atualizacdo da marca), quer ao nivel do nome
da empresa ou de aspetos visuais da marca que podem revigorar e/ou moderniza-la, esta deve ser
realizada com base num processo de design bem explorado (Davis, 2009).

Um processo de design da Identidade Visual deve relacionar-se sempre com uma adequada gestdo
de marcas ou branding. Este consiste no aproveitamento das oportunidades existentes para liderar,
superar a concorréncia e desenvolver a melhoria da comunicagio, tanto interna como externa da
empresa (Wheeler, 2012). Teixeira, Silva e Bona (2007) reforcam que para este processo ser bem
sucedido e para o desenvolvimento de uma nova marca, é preciso comunicar visualmente a sua
mensagem através de pesquisas, conceitos e padrdes de cores, tipografias e formas. Para conseguir
perceber qual o nivel de reconhecimento de inser¢do social de uma marca grafica é necessario
acompanhar a implantacdo (se é facilmente reconhecida - identificagdo), a naturalizacdo (se a marca
grafica é reconhecida como inseparavel da instituicdo) e consagracio (se é associada a empresa
através do seu valor simbolico préprio) (Raposo, 2008). Neste caso em concreto, a ULSCB ndo continha
qualquer reconhecimento quanto a sua implantacdo derivada a sua ma gestdo, falta de visibilidade,
incoeréncia e aplicagcdo da marca de forma desordenada e sem légica; quanto a naturalizacdo também
ndo conseguia notoriedade nem reconhecimento social por causa da sua comunicacdo confusa e
contraditoria; por fim, a sua consagracio ndo era representada, devido a esta instituicdo ndo conseguir
utilizar toda a sua comunicacio consistente, de forma constante e, com isso, ndo transmitir os valores
corretamente associados a ULSCB.

Com base na Ivity Brand Corp [s.d.], a ULSCB é considerada uma instituicdo com uma situacdo mais
complexa e, segundo esta, é necessario definir o posicionamento e a atitute, os elementos e estimulos
sensoriais para poderem transmitir informacdes aos cinco sentidos humanos, normalizar questdes
técnicas, paraqueagestdo damarcasejafeita de forma correta e definir os principios multidimensionais
do utilizador, da sociedade e da marca. Posteriormente, é necessario processar e desenvolver a marca
e a suas necessidades especificas. Estas podem ser apresentadas em aplicagdes graficas planas (2D),
aplicacoes graficas sob uma superficie ou objeto tridimensional (2,5D), intervencdes em espacos fisicos
(3D), intervengdes com a adi¢do de aspetos sensoriais como comunicag¢des virtuais ou audiovisuais
(3,5D) e o conjunto de todas as dimensdes antes referidas (6D). Como conclusio da intervengdo deve-se
definir um manual de normas, de forma a normalizar todo o projeto para que ndo ocorram problemas
mais tarde.

Deste modo, conclui-se que é necessario definir o problema no seu todo, comecando pela prépria
definicdo do problema e posteriormente a defini¢cdo dos limites do projeto (Munari, 1981). Devido
a dimensdo do projeto decidiu-se fazer uma analise em separado, para que se consiga trazer mais
proveito e ser mais coeso, onde primeiramente se trata da comunicagao corporativa e posteriormente
no sistema de orientacao.
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4.3.1.1. Comunicacao Corporativa

A comunicagdo corporativa € um processo fulcral do design de comunicagio. Esta é considerada
como um processo complexo devido a sua dimensdo e grau de exigéncia.

Como ja foi referido por diversos autores, este sistema comegou com uma auditoria da imagem
corporativa, para se perceber em que ponto de situagdo se encontrava a comunicac¢do da instituicao.
Desta auditoria concluimos que existiam varios problemas na comunica¢io corporativa, comegando
logo por falhas iniciais como a organizacdo da empresa (arquitetura da marca), o posicionamento
desatualizado e descontextualizado, a personalidade da marca falha na transmissdo dos seus
valores e o conceito ndo é bem representado, trazendo confusdo ao publico interno e externo. Apds
estas falhas terem sido detetadas, definiu-se uma nova orientacdo e procedeu-se a uma avaliacdo
ao nivel grafico da empresa que consistiu em perceber o seu estado face aos concorrentes, publico e
coeréncia pretendida face a aplicacdo utilizada até ao momento. Para isso, estudou-se a marca grafica,
estacionario, aplicacdes da marca, layout de folhetos e cartazes, boletim informativo mensal, site de
internet e intranet e o manual de normas graficas. Esta analise foi realizada de forma individual e
simultaneamente coletiva para se perceber que discrepancia existia em toda a sua comunicacio.

Comecando pela marca grafica, que é a ligacdo entre todos os elementos da identidade visual
corporativa,conseguimosdetetardiversos problemasgravesnasuaaplicagdo.Aovisualizarmosamarca
ULSCB através do mapa cromatico de concorrentes, percebe-se de forma clara a sua desatualizacdo e
descontextualizacdo. Graficamente, a marca apresentava problemas de descoordenacgio devido a ser
representada de modos diferentes, mais concretamente de trés formas, o que criava uma incoeréncia
e dificuldade de memorizacio por parte do publico-alvo.

7

O estacionario é composto por um vasto e complexo conjunto de papéis dos quais apenas
observamos os seguintes: envelope (tamanho A4 e DLL), papel de carta, papel de fax, folhetos
informativos, papéis de declaragido, cartio de visita (geral do hospital, especifico dos membros do
conselho de administracdo e geral dos centros de saide), cartdo de funcionario, guias de tratamento
dos centros de saude, fichas ao nivel de servigos e areas especificas, regulamentos internos, folha de
exames, questionarios, folha do gabinete do cidadao (sugestdes/reclamacgdes e elogios) entre outros.

Depoisdaanalisedamaioriadoselementos que compdem o estacionario, percebemos que existeuma
grande discrepancia na representacdo visual grafica. Ao nivel da marca, estes papéis tinham diversas
marcas implementadas, localizadas em sitios diferentes, de diversas cores e muitas vezes de forma
ilegivel e irreconhecivel. Muitos destes, eram folhas com muita complexidade de informacdo que estava
disposta de forma exaustiva e sem nenhuma hierarquia de informacio e destaques. Para além destas
situacdes, existiam elementos monocromaticos, em que o problema residia nas diferentes tonalidades
de azul representadas e no préprio preto. Alguns continham a marca do Ministério de Satude, mas
desatualizada, outros ndo suportavam marca nenhuma. Ao nivel da distribuicdo da informacao, layout,
esta ndo abarcava nenhuma uniformizag¢do. A maior parte do layout das paginas continham caixas de
delimitacdo do espaco a utilizar, para além de algumas conterem sombreados que criavam confusio
e eram completamente inuteis, cabecalho desorganizado e sem concordancia, existéncia, por vezes,
do acrénimo HALCB (Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco) desnecessariamente, espagamento
nos textos discrepantes entre os varios papéis. Ainda existiam algumas situagdes com quatro tipo de
letras diferentes aplicadas, acabando por trazer confusio visual e desconforto. Concluindo, ndo existia
nenhuma coeréncia e uniformizacio entre os mais diversos papéis, constituindo-se um problema nas
mais variadas areas como a cor, tipo de letra, definicdo do layout e representacdo grafica.

No que diz respeito as aplicacdes, layout de folhetos, cartazes e boletim informativo mensal,
continuavam a manter-se as mesmas situacdes anteriormente referidas, trazendo problemas a
identidade visual corporativa.

Ja o site de internet e o da intranet demonstravam falta de atualizagdo e desorganizacdo, pouca
preocupacdo com questdes de acessibilidades e de design centrado no utilizador. Sendo o principal
meio de utilizacdo das pessoas, o site deveria estar em constante atualiza¢do, permanecendo mais
comunicativo, organizado, coerente e ser mais acessivel a todo o tipo de individuos através da sua
facilidade de navegacdo e de comunicagio.
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Figura 116 - Exemplares da Comunicacao Corporativa Aplicada durante a auditoria

Quanto ao manual de normas graficas, este ndo existia, era substituido por um regulamento
criado pela prépria instituicdo que, infelizmente, também ndo o respeitavam, como se comprovou
anteriormente no estacionario.

Deste modo, conclufu-se que toda a comunicagdo corporativa se encontrava cheia de lacunas no
que diz respeito a falta de contraste, ilegibilidade, incoeréncia grafica e semantica, prejudicando e
comprometendo a sua utilizagio e compreensao.

4.3.1.2. Sistema de Orientacao

0 Sistema de Orientagdo depende da comunicagao corporativa, devido a coeréncia que se pretende
transmitir da instituicdo. Questdes como a utilizacdo da cor, tipografia e elementos visuais sdo levados
em consideracdo. Para além destes pormenores importantes, é necessario perceber qual é o estado dos
fluxos de circulacdo de toda a organizacdo e em especial do hospital pela sua complexidade. O hospital
tem trés areas muito importantes que requerem um cuidado especial. A primeira é a entrada principal,
pois esta é a que orienta para a explora¢do do resto do ambiente. A segunda é a consulta externa que
necessita de cuidados, devido a grande afluéncia de pessoas nos mais diversos servicos de satide e, por
fim, as urgéncias que carecem de uma rapidez de deslocacdo para este servigo e, com isso, precisam de
uma boa informacao sinalética.
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Devido a inexisténcia de perce¢do do estado de todo o processo de fluxo de circulacido para
os utilizadores, foi necessario agir como sendo um paciente. Deste modo, o paciente deve ter em
consideracdo qual é a sua necessidade. Posteriormente decidir se deve ir inicialmente ao centro de
saude ou se é considerado urgente e dirigir-se logo ao servico das urgéncias. Quando este se encontra
com um problema menor, maioritariamente é tratado no centro de saude pelo médico de familia.
Mas pode existir a necessidade da situacdo clinica ser mais explorada e estes utentes acabam por ser
encaminhados para a consulta externa da especialidade, no Hospital Amato Lusitano.

O fluxo de circulacido dentro dos centros de sadde varia entre eles, isto é, existe uma incoeréncia
grafica e semantica enorme no sistema sinalético aplicado nos diversos centros. Se analisarmos ao
pormenor, verificamos que cada centro de saide utiliza um sistema diferente recorrendo, por vezes,
a dois tipos de sistemas, fora outras informagdes que foram posteriormente coladas sobre portas e
paredes. Existem diversas cores de fundo aplicadas (verde, azul, vermelho, cinza, branco e amarelo),
diferentes tipos de letras, diversos materiais de suporte e informagdes complementares desnecessarias
ou mal posicionadas que geram confusdo. Com toda esta informacao é possivel interpretar que cada
Centrode Saide utilizauma comunicac¢do diferente, sem ser cuidada, criando confusio e desorganizacao
ao utilizador. Com esta avaliacdo, consegue-se perceber que as extensdes de saude sofrem dos mesmos
problemas, quando ndo piora no que diz respeito a auséncia de informacdo de orientacdo.

Ao entender-se qual o processo que o paciente deve seguir, percebemos que muitas das pessoas
quando sdo “transportadas” para o hospital se sentem perdidas e desnorteadas, devido a falta de
sinalizacdo, acabando por se desorientarem. Tendo em conta este sentimento recolhido das pessoas,
procedeu-se ao estudo de varios trajetos, comegando por perceber quais eram os mais préximos e
faceis, para se deslocarem dos Centros de Saude para a cidade Castelo Branco, posteriormente, da
cidade para o Hospital Amato Lusitano e, finalmente, dentro do ambiente hospitalar na entrada
principal, consultas externas e urgéncias.

Deste modo, devido aos varios centros de saude estarem localizados nos seus concelhos, estes tém
que percorrer as estradas nacionais (N238; N112; N233; N353), itinerario complementar (IC8), auto-
estrada (A23) e recorrerem a sinalizacdo existente da via, esteja esta em que estado estiver, no que diz
as condicbes de percepgdo e de utilizacao.

Quando ja se encontram na zona de entrada de Castelo Branco, estes deparam-se com trés entradas:
zona norte (Pampilhosa da Serra), zona centro (Hospital) e zona sul (Zona Industrial). Para que seja um
trajeto mais rapido e sem percalcos, estes devem dirigir-se a zona centro com referéncia ao Hospital.
Contudo, para quem nio conhece a rota, tera que seguir as informacdes da sinalética colocada nos
pontos de decisdo do trajeto para que ndo se desvie.

No ambiente hospitalar, estes deparam-se logo com a falta de informacao, no que diz respeito ao
estacionamento e qual a entrada principal. Visto que o hospital carece de estacionamento dentro das
instalacdes para todos os utentes, estes sdo obrigados a estacionar fora da instituicio e deslocarem-se
a pé. Quanto a entrada principal, ainda fora do espago arquitetdnico, nota-se a auséncia de um painel
de informacdo que oriente as pessoas para onde se pretendem dirigir de forma direta, facultando a sua
orientacdo. No seu interior, encontra-se um funcionario num balcio de informagdes, contudo quando
este se ausenta, os utilizadores ficam perdidos pela inexisténcia de um painel de informagdes.

Nas consultas externas, para além do problema para se deslocarem para a ala das consultas,
ainda se debatem com um trajeto externo que tem pouca visibilidade quando se entra no ambiente
hospitalar. Quando a pessoa encontra o caminho e se depara com a entrada das consultas externas
sente-se perdido e confuso, devido a falta de informacdo no que diz respeito aos procedimentos a
tomar para efetivar uma consulta, ou seja, onde deve esperar, como é que se procede para ser chamado
para o corredor junto dos gabinetes médicos e, posteriormente, para dentro dos proéprios. Todo este
processo é complicado para quem nao frequenta o hospital de forma regular, tenha alguma dificuldade/
incapacidade e seja um adulto e/ou idoso. Este problema reside na inexisténcia de sinalética em quase
todos os passos que é necessario seguir.

No caso das urgéncias a situagdo torna-se igual no que diz respeito a entrada do hospital. A placa
a entrada da propria ala ndo esta em grande destaque e a palavra “Urgéncias” ndo se vé bem, devido a
ma localizacdo e as arvores que ocultam a informacao. Para se efetivar uma urgéncia, esperar na sala
de espera, deslocar-se para a sala de triagem, ficar a espera da consulta (dentro da area de urgéncias
ou sala de espera, consoante o caso de emergéncia) e, quando necessario, realizar exames, volta a
existir confusdo, incoeréncia, falta de informacao ao nivel de sinalética e, ao mesmo tempo, o utente
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sente panico devido a estar numa situacdo de emergéncia. Quando existem sinais nas urgéncias estes
estdo de forma incorreta, sinalizados com a cor vermelha, o que transmite sensacdes desconfortantes
aos pacientes.

'CONFIRMACAO
'CONSULTA DO DIA/OUTRAS SITUACOES

MANTENHA A
PORTA FECHADA

Figura 117 - Exemplos do Sistema de Informacao e Orientacao Aplicados durante a auditoria
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Figura 118 - Exemplos do Sistema de Informacao e Orientacao Aplicados durante a auditoria

Verificou-se ao longo de toda a unidade hospitalar e também nos centros de satde, que utilizam
facilmente papéis sem nenhuma coeréncia quando procuram dar uma informacao ou, simplesmente,
como fator de decoracdo, sendo estes meramente e principalmente uma distracao visual, contribuindo
para o insucesso do sistema de orientacdo. Ao nivel de pictogramas, verificou-se uma vasta variedade
de familias pictograficas nas diversas organizagdes, o que acaba por ndo conseguir transmitir a
informacdo de forma adequada e muitas vezes nao representa corretamente o que é pretendido.

Outra questdo que se verificou foi ao nivel da categorizacao e distribuicdo dos servicos do hospital,
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onde estes se encontram muito desorganizados. Isto acontece devido a falta de hierarquizagio de
informacdo perante o utente, pois este sabe o que pretende, mas muitas das vezes ndo sabe como se
deslocar até ao local exato. Notou-se por parte dos utentes, dificuldades no que diz respeito ao fluxo de
circulagdo mais rapido e acertivo e a compreensao do sistema. Ao nivel da aparéncia visual do hospital,
notou-se uma descrepancia enorme nos moéveis utilizados, nas pinturas das portas, entre outros.

Assim, conclui-se que os problemas existentes no sistema de orientacao de todas as instituicdes
passam pela auséncia de informacdo, diversidade de materiais sinaléticos, dificuldade de identificagdo
dos espacos, problemas com os tipos de letras, cores e luzes aplicadas, falta de informacao prévia e
demasiado ruido visual existente.

4.3.2. Pré-Resultados

Apés analisar questdes importantes da ULSCB, obtém-se como pré-resultados, que a marca
ndo transmitia qualquer coeréncia e clareza na sua missdo, imagem, posicionamento, segmentagio
para com o publico-alvo. Foi necessario com isso, analisar e avaliar pontos fulcrais e dessa pesquisa
evidenciou-se a necessidade da intervencdo na marca e consequentemente na organizagao da empresa,
pois esta demonstrava estar estagnada perante a sociedade e cultura atual.

Salientaram-se problemas na comunicacdo corporativa e sistema de orientacdo como falta
de contraste, ilegibilidade, incoeréncia grafica e semantica que comprometiam a sua utilizacdo e
compreensao.

Ao nivel da comunicagdo corporativa denotaram-se dificuldades de reproducdo pela gama tonal
que se encontrava em uso, principalmente porque a marca era reproduzida em escala de cinzas, na
escala de reducdo denotava-se fragilidades quando esta era diminuida, particularmente nas questdes
da cor e nas marcas endossadas - variantes da marca (centros de saude, extensdes e servicos) - que
careciam de uniformizacdo. Quanto as variantes da marca, constatou-se a necessidade da existéncia
de variantes, nomeadamente na vertical e horizontal. Verificou-se que os servigos vinham a adotar
marcas graficas, que acabavam por nio contribuir para uma imagem global coerente da ULSCB. Ja
ao nivel do simbolo, a utilizacdo da figura de Amato Lusitano, mantinha-se em diversos documentos
e locais quando ja ndo devia de estar, bem como a marca grafica do ministério de satide. Perante este
cendrio, tornou-se indispensavel evidenciar a exceléncia da instituicdo através do design, ao contribuir
para a melhoria das acessibilidades e da comunicagdo corporativa. Para tal, foi preciso melhorar os
valores da marca, transmitindo mais dinamismo, contemporaneidade, funcionalidade e reforcar a
ideia de grupo, preservando a individualidade.

Ao nivel do sistema de orientacdo, mais concretamente no espaco arquiteténico, concluiu-se
que existia alguma disparidade de cores, acabamentos, mobilidrio e na sinalética. Para além destes
fatores, que por si sé sdo prejudiciais aos individuos, existia também o excesso de informacdo visual
no que diz respeito a cartazes, quadros decorativos, entre outros. Quanto ao sistema de sinalizacao
atual, deparamo-nos com quatro problemas. O facto de os sinais e as placas ndo serem coincidentes
com os servicos, valéncia ou indicagdes acabavam por confundir muito e criar situacdes de panico ao
paciente, algo que ndo se pretende num ambiente que por si s6 ja é angustiante. Outros problemas
como conflitos graves de cor, forma e grafismo voltam a ser prejudiciais ao utilizador. O conflito da
sinaliza¢do da seguranca e emergéncia com a de informacdo (sinais de proibicdo, obrigacdo, perigo,
de equipamentos de combate a incéndio, emergéncia e de informacgdes varias) e o facto de o sistema
pecar por defeito de sinalizacdo ou, em determinados servigos, pelo excesso. Era necessario realizar
uma alteragdo profunda da paleta de cores e defini-las de acordo com o cddigo cromatico corporativo.
Era necessario definir um codigo tipografico coerente e legivel com a marca grafica e desenvolver
um cddigo pictografico complementar para os idosos e os utentes com baixa literacia/analfabetos.
Determinar um sistema modular para a construcido dos suportes de sinalética e um sistema de
sinalética corporativa uniforme e normalizada para toda a Unidade Local de Satide de Castelo Branco.

Conclui-se que a Unidade Local de Saude de Castelo Branco benificiaria com uma Identidade
mais coesa e um sistema de comunicacdo integrado e consistente, para conseguir agir globalmente e
evidenciar a sua lideranca com mais eficacia.
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5. Investigacao Intervencionista

5.1. Definicao e Gestdao da Marca ULSCB

Com base na auditoria realizada, uma monitorizagdo e gestdo do processo da marca existente,
bem como os resultados de associagdes e percepg¢des foi possivel definir processos que visam catalizar
valores e ideias de posicionamento associadas a personalidade, articulados as expectativas do publico
destinatario (Raposo, 2008).

A importancia de um bom posicionamento e uma ligacdo emocional de uma marca no mercado,
demonstra uma representacdo veridica dos seus valores corporativos. Enquanto isso, existe a
necessidade de uma articulagdo légica e coerente dos signos da identidade, gestdo de marca, de forma
a reafirmar melhor a sua localizagdo no mercado (Raposo, 2008). Desta forma Cardozo (2004), expde
os componentes perceptuais e fulcrais da marca, explanando-os em imagem do usudrio (publico-alvo
descrito), beneficios emocionais (sentimentos e percepg¢des), alma da marca (valores corporativos),
imagem da marca (representacdo mental da marca para os consumidores), personalidade da marca
(representacdo da marca imaginando ser um individuo) e posicionamento (representagdo da
marca no mercado e nas pessoas). Gomes (2013), destaca cinco valores: a performance (convic¢io
da qualidade do nome da instituicdo); a imagem social (atributos da marca para os individuos); o
sentimento de compromisso (sensagdes positivas do publico-alvo para com a marca); o valor (emogdes
da marca recebidas e enviadas); a confianga (sucesso da comunicagdo da marca). Todas estas
questdes, anteriormente referidas, sdo da responsabilidade do designer grafico. Este, tem o papel de
compreender os valores da marca e o seu posicionamento, desenvolver uma imagem coerente nos
varios meios de comunicagdo e conseguir expor uma histéria ou mensagem por tras de uma marca
(Davis, 2005). Outra questdo relevante, destacada por Ambrose e Harris (2010), baseia-se na recolha
de dados ao nivel quantitativo e qualitativo. Informagdes como identificagdo, determinacao, atitudes
e comportamentos do publico-alvo contribuem para uma compreensio e distingdo da institui¢ao, face
aos seus concorrentes que foram recolhidos através da auditoria realizada.

Com base nos pontos fulcrais anteriomente referidos, Rez (2013), também é da opinido de que a
marca deve transmitir coeréncia e clareza na transmissio da sua missdo, imagem, posicionamento,
segmentacdo, publico-alvo, ndo esquecendo questdes como a cultura e a atualidade que influenciam
sempre a representacdo de uma marca. Desta forma, explana-se a seguir alguns itens importantes,
com base na auditoria, para o desenvolvimento da defini¢ao e gestdo da marca ULSCB.

5.1.1. Analise SWOT

Analise SWOT é uma ferramenta criada pelos professores Kenneth Andrews e Rolland Christensen.
Consiste na avaliacdo da posi¢gdo competitiva de uma instituicdo com base em quatro variaveis (pontos
fortes e fracos da instituicdo; oportunidades e ameagas do mercado). O nome SWOT surge das iniciais
em inglés: Strenghts (pontos fortes), Weaknesses (pontos fracos), Opportunities (oportunidades) e
Threats (ameacas). Este sistema é utilizado na avaliacdo de marcas, de forma a perceber se os pontos
fortes estdo em concordancia para o sucesso, conseguindo responder e realizar as oportunidades de
mercado, tornando a instituicdo competitiva a um extenso periodo (Martins, 2006).

Sendo aplicada em diversas situagdes, neste caso concreto, serve como estratégia para a evolugcao
de um redesign, ndo contando com opinides dos individuos. Esta, baseia-se em factos especificos para
obter um nivel de objetividade mais concreto (Davis, 2005). Assim, o principal objetivo da ULSCB
passa por cumprir com o seu papel, de ajudar e solucionar os problemas de saide dos seus pacientes.

Nesse sentido, para contribuir com dados corretos para a melhoria da comunicagio da instituicdo
elaborou-se uma analise SWOT, cujo resultado apoia na decisdo sobre a tipologia de gestdo de
Identidade Visual a aplicar-se a ULSCB. Contudo, para uma melhor compreensao, foi também realizada
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uma analise SWOT do ambiente interno e externo, baseado em documentos internos da instituigdo
sobre o seu posicionamento estratégico.

Pontos Fortes

Integracdo de diferentes niveis de cuidados (primarios e
diferenciados) numa Unica entidade gestora;

Existéncia de centros de exceléncia e pélos de boas praticas
no HAL (Técnicas de Gastrenterologia, Nefrologia/Didlise,
Cirurgia Laparoscopica, Litotricia, Unidade Pacing, UCIP, Via
Verde AVC e Corondria, Unidade de Diabetes);
Informatizacdo do HAL, com cobertura de prescricado
electrénica, telemedicina, teleradiologia;

Sistemas informdticos que permitem a difusdo e acesso
electrénico das imagens médicas e resultados de andlises
clinicas;

Formagéo pré e pds graduada de médicos e técnicos de
salide que frequentam as Instituicdes de Ensino Superior do
Distrito;

Oferta de cuidados de saude de proximidade (boa cobertura
em cuidados primérios).

Oportunidades

Utilizacdo da telemedicina como meio de reali o de
consultas de especialidade hospitalar, evitando a deslocacéo
dos utentes;

Realizagdo de consultas de especialidade hospitalar nos
Centros de Salde;

Novas édreas de producédo orientadas para novas
necessidades em salde (Geriatria, Salde da Mulher e
Crianga, Sauide Familiar, Cuidados Paliativos, etc);

Diminuir o recurso a entidades convencionadas de MCDT,
pela internalizagdo da realizacdo de exames a doentes da
ULSCB;

Criagdo e apetrechamento com MCD nos Centros de Saude
mais distantes do hospital;

Criacéo de processo clinico Unico informatizado;

Rentabilizacao da capacidade hospitalar instalada, através da
definicao de um conjunto de servicos disponiveis aos
Centros de Saude da ULS;

Acreditacao das Unidades de Sauide que compdem a ULSCB.

Pontos Fracos

Inexisténcia de sistemas de informagdo comuns entre
cuidados primérios e diferenciados;

Caréncia de recursos humanos em algumas dreas técnicas
(Médicos e Técnicos de Saude);

Deficiente resposta em urgéncias basicas;

Deficiente cobertura em cuidados continuados;

Custos elevados em consumo de MCDT requisitados ao
exterior;

Instalagdes de Centros de Saude desajustadas;

Desmotivacdo dos profissionais e resisténcia a mudanca.

Ameacas

Rede privada de cuidados de saide com forte implantagdo
na cidade de Castelo Branco;

Fraca adesao dos profissionais de satide a descentralizacdo
na prestacao de cuidados; Diminuicdo da populagédo
residente e baixa taxa de natalidade e fecundidade;

Elevado indice de envelhecimento;

Distancia e deficiente rede de transportes publicos entre
Castelo Branco e alguns concelhos da ULS;

Elevada dispersao geografica da populagéo e servicos de
salde;

Elevado indice de ruralidade;

Elevado indice de dependéncia de jovens e idosos.

Figura 119 - Andlise SWOT (ambiente interno e externo segundo a ULSCB) (Fonte: Mariana Amaral)

A segunda, baseia-se na analise da comunicacdo externa e em grupos de foco realizados com os
funciondrios e administragcdo da ULSCB. Grupo de foco é uma conversa com uma série de individuos
de forma a planear e definir os objetivos de um projeto, assim como, avaliar os seus resultados. Este,
grupo de foco, pode dar informagdes pertinentes conduzindo o designer a um resultado mais positivo.
Contudo, existem duas formas de realizar grupos de foco, sendo: a primeira, muito organizada com
perguntas tendenciosas e muito direta; a segunda, de forma mais informal, onde a op¢ao utilizada,
surge de uma conversa mais espontanea e livre, realizada no préprio local, para garantir resultados
quanto as necessidades e sentimentos do publico-alvo (Lupton, 2013).
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Pontos Fortes

Detentora de uma grande drea do centro da beira baixa;
Relacdo de proximidade com os utentes;

Estrutura institucional de grandes dimensdes, possibilitando
a insercdo de varios publicos em varias dreas geograficas
regionais;

Zona de poucos concorrentes diretos.

Oportunidades

Afirmacao enquanto unidade hospitalar sélida na sua
comunicacao;

Vasto leque de servicos (assisténcia a uma variedade de
dreas hospitalares);

Nova representagdo grafica da marca (Identidade Visual
Corporativa);

Novas aplicagcées graficas da marca (estacionario, site,
intranet e sinalética);

Aumentar a coeréncia e eficacia da comunicacdo interna e
externa;

Estabelecer parcerias estratégicas;

Investir em formacgao continua e mais qualificada;

Vincar os atributos corporativos na mente dos clientes.

Pontos Fracos

Vasto leque de servicos (tornando cada um mais vulgar e
investindo menos na sua especializacdo);

Fraca visibilidade na nicacdo externa e interna;
Envolvimento dos funciondrios na estratégia corporativa;
Representacéo gréfica;

Falta de fatores de diferenciacao;

Populagéo envelhecida, com deficiéncias e/ou
desvantagens;

Dificuldade ao nivel da resisténcia a mudanca.

Ameacas

Introducao de novas tecnologias;

Aumento da concorréncia no sector;

Custos elevados de mudanca da comunicacéo;
Custos de manutencgéo do espaco;

Atual crise financeira do pafs.

Figura 120 - Analise SWOT (analise de comunicacao e grupos de foco) (Fonte: Mariana Amaral)

Concluiu-se que ambas as andlises identificaram os componentes chave tanto ao nivel interno
como externo, em questdes a melhorar na gestdo da institui¢do. Os pontos mais importantes passam
por questdes técnicas da area da saude e pela comunicagdo corporativa. Visto que este projeto se
baseia na institui¢do, verificamos a necessidade da implementacao de um sistema coerente e eficaz em
toda a sua comunicagdo. No entanto, existem problemas que podem ocorrer ao longo do projeto, como
a totalidade da sua implementacdo, percepg¢do/rejeicdo por parte do publico e algumas questdes de
custos de execugdo e manutengdo. Tornou-se importante verificar a reagao por parte dos funcionarios,
visto que eles também percebem as dificuldades sentidas pelo publico. Com estas analises, comprovou-
se a necessidade de intervengdo da area do design grafico junto da ULSCB.
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5.1.2. Brand Personality e Arquétipos Emocionais

5.1.2.1. Brand Personality

Brand Personality ou Personalidade da Marca, consiste na avaliacdo do tom de comunicagao de
uma marca. A capacidade de criar uma marca que transmita valores adequados, produtivos, bem
organizados e eficientes tornam-na bem-sucedida (Azoulay e Kapferer, 2003). A necessidade de uma
defini¢cdo de parametros de avaliagdo sobre a personalidade da marca, levou Aaker (1997) a esclarecer
um conjunto de diferentes dimensdes da personalidade. Esta originou a escolha do utilizador quanto
ao seu entendimento, de como e quando a personalidade da marca se relaciona com a de um utilizador.
O autor defende ainda que esta, deve ser avaliada segundo uma escala comum que seja valida e
fidedigna nas suas dimensoes. A associa¢do de forma indireta da marca com os seus servigos, estilo de
comunicac¢do e da propria marca, sdo tragos definidos da personalidade (Aaker, 1997). Nesse sentido,
deve-se encarar a marca através das suas acdes de comunicacdo ao nivel do design, publicidade e
comportamento social, como se fosse um individuo com uma personalidade prépria, atenciosamente
concebida e desenvolvida (Strunck, 2003).

Valores como avaliacdo, responsabilizacdo e compreensao da marca sao elementos da gestao do
patriménio de uma marca, em que os dados de diagnostico tém que ser atuais e validos (Clifton e
Simmons, 2010). Brand Equity (valor da marca), procura contribuir para a evolugdo da empresa
através dos valores da marca tangiveis e intangiveis. Independentemente da dimensio da empresa,
o brand equity representa a rotina das empresas perante o mercado. Elaboram-se pesquisas de
satisfacdo e segmentacdo dos individuos, reconhecimento e memorizacao da marca, tal como debates
no que concerne ao posicionamento se é diferenciado, legitimo, graficamente bem estabelecido e
comunicado, face aos concorrentes (Martins, 2006). Verificou-se que a tendéncia do mercado influencia
a personalizacio dos servicos oferecidos e, tal como a propria marca da empresa, permite que exista
uma relacdo mais valorizada e humanizada (Frias, 2008).

A personalidade da marca é um ponto fulcral na sua identidade, ao conseguir avaliar com base num
numero de dimensdes (Azoulay e Kapferer, 2003). Se uma instituicdo tiver uma personalidade bem
definida, esta demonstra acdes previsiveis e aguardadas aos utilizadores. Define-se a personalidade
através de analogias, adjetivos contrarios e cenarios descritivos da empresa, para criar um choque
semantico de explicagdes e homogeneizacao dos conceitos, para perceber o que os utilizadores sentem
(Fascioni, 2015). Desta forma, recordamos novamente a escala Aaker que é a mais utilizada atualmente
nos trabalhos de investigacdo sobre a personalidade. A escala avalia e define uma personalidade
como um conjunto de carateristicas humanas representadas e associadas a uma determinada marca
(Azoulay e Kapferer, 2003). Assim, a escala é composta por fatores de diferenciacdo corporativa através
de parametros como sinceridade, entusiasmo, competéncia, sofisticacdo e “ruggedness” (robustez)
(Raposo, 2008). Com base na escala, definiu-se a instituicdo ULSCB nos parametros sinceridade e
competéncia. A sinceridade é composta por parametros como honestidade e sadio. Enquanto que a
competéncia é constituida em valores, como bem sucedido e inteligente.

ULSCB
EPE

I

“Ruggedness”

Figura 121 - Brand Personality - Escala Aaker (Fonte: Mariana Amaral)
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A instituicdo pretende transmitir os valores anteriormente referidos, para que consiga ter
credibilidade junto dos utentes e lhe seja reconhecido um bom ambiente tanto interno quanto
externo. Pode-se considerar a personalidade como um conceito proveitoso para a constituicdo da
identidade da marca (Azoulay e Kapferer, 2003). As tendéncias, mais especificamente rotinas, atitudes
e comportamentos também dio o seu contributo (Davis, 2005). Estes fatores quando sdo tomados
em consideracao, conjuntamente com os elementos visuais da marca, proporcionam uma identidade
distinta a uma empresa e consequentemente aos seus servi¢os, ao orientar-se a comunicagao e
produzindo o valor de marca para garantir o desenvolvimento de uma vantagem competitiva (Dabner,
Calvert e Casey, 2011; Gomes, 2013).

Davis (2005), reforca a importancia do tom de marca, visto que é a drea que comunica com o
publico-alvo quando bem aplicado. Sabendo que a primeira impressdo é fulcral para uma pessoa e
visto que é através da maneira como se fala e olha que se adquire a opinido, deve-se ter um certo
cuidado. O mesmo se passa com as marcas, substituindo a forma de comunicar para parametros do
design ao nivel da linguagem e tom auténtico e consistente, podem-se destacar ou banalizar perante o
mercado. Questdes como acessibilidade limitada e associa¢des exclusivas, restringem o tom acabando
por vezes por prejudicar a empresa. A autora afirma que o tom da marca é refletido na atitude da
marca e, por isso, é necessario saber a forma como a marca deve “falar” com o seu publico. Quando
este ndo é transmitido de forma correta, deve-se pensar em redefinir o tom adequando a atualidade
e/ou ao publico.

Arquétipos

Espirito

Relacionamento

Cultura (Missao Renovada)

Comunicar a uma so voz é agir globalmente e

Hi tidad!
onestidade isso evidéncia a lideranca da ULSCB.

Competéncia
Interessada no bem estar do utente
Resultados cada vez melhores

ULSCB
EPE

Auto-lmagem
Reflexao

Fisico

A melhoria é um processo continuo
Confianca

Credibilidade

Pretende uma relagdo mais préxima
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Figura 122 - Brand Personality - Diagnodstico e Estratégia (Fonte: Mariana Amaral)

Conclui-se que os valores da marca sao aspectos fundamentais para complementar a personalidade
da marca, devido a interligacdo emocional da confianga e lealdade do publico para com a instituicao
(Davis, 2009). A emoc¢do é uma carateristica vital para o desenvolvimento e destaque da marca, pois
esta é uma entidade com personalidade independente (Martins, 1999).

5.1.2.2. Arquétipos Emocionais

Uma marca pode ser associada a um estado como pode ser comparada a uma pessoa. Nesse caso, o
utilizador pode ser atraido pelo design, pelo brilhante servigo, pela funcionalidade, simplicidade no uso
e praticidade. Contudo, sdo as ligacdes emocionais com as marcas que as fazem mais bem sucedidas,
com perspetiva de crescimento e prosperidade. As conexdes emocionais baseam-se no comportamento
da marca, pela forma como ela comunica, o seu estilo, qualidade e natureza do servigo (Davis, 2005).
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0 estilo de uma marca é considerado como uma aparéncia superficial ou reflexdo profunda, que
deve representar o seu espirito como elemento emotivo que nos faz gostar ou ndo da mesma. A sua
projecdo enquanto forma, funcdo e servicos advém dos valores da marca definidos. Estes podem
surgir de adjetivos sucintos como vencedores, inventivos e outros. No entanto, a personalidade projeta
um certo carater juntamente com os valores e, com isso, é possivel criar um estilo sem que esta seja
reconhecida na marca, mas sim nas suas caracteristicas (Davis, 2005).

7

Desse modo, um arquétipo é um conteudo intangivel que depende da consciencializacido e
percepcdo do publico em si. Este ndo € uma imagem mas sim um modelo mental tornado visivel, que
envoca emocdes fortes no publico, despertando uma imagem primitiva da memoria inconsciente
(Cardozo, 2004). Ja Martins (1999), defende que os arquétipos emocionais sdo paradigmas comuns a
toda a populagdo, podendo ser interpretados como estados de espirito ou formas de conhecimento do
mundo. Para que um projeto consiga obter mais sucesso, o autor recomenda a realizagao de um mapa
emocional do mercado, de forma a descobrir os Ambitos de sensibilidade. Por essa razio, e devido ao
ser humano conseguir gerar imagens internas muito facilmente, estes sdo compostos por imagens,
formas, luzes e cores, substituindo maioritariamente por desdobramentos e sequéncias inimaginaveis.
Posto isto, a alma da marca consiste nas caracteristicas emocionais visiveis que transparecem o seu
espirito e caraterizam os seus servicos. No entanto, sdo as carateristicas que determinam a ligagdo do
utilizador a empresa. Estas quando sdo determinantes para a empresa, baseiam-se numa imagem, na
comunica¢ao adequada e geram um conhecimento estruturado no inconsciente coletivo, designado de
arquétipo emocional (Cardozo, 2004).

Com base nos padrdes subjetivos que caraterizam a natureza humana de forma organizada,
consegue-se perceber que a sensibilidade é ligada num primeiro momento as forgas instintivas,
o desejo do ego numa segunda fase e posteriormente a realizacdo das virtudes humanas (Martins,
1999). De forma a serem bem interpretados os arquétipos emocionais, foram hierarquizados pela
seguinte ordem: espirito, razdo, ego e instinto. Para se poder compreender melhor a utilidade, o autor
Martins (1999), definiu uma série de parametros como: conjunto de emocdes que podem valorizar a
marca; gerenciar as emocoes, escolhendo as que agregam mais valor a marca antes de todo o processo
de design; defini¢do do “espirito da marca” que contribui para a criacdo da identidade, diferenciagdo
e fidelidade; alinhamento emocional entre a comunicacdo e o design; definicdo da emocdo estratégica
para ser testada perante a identidade da marca; estratégia emocional que rompe barreiras
socioculturais e transnacionais, porque é dirigida a toda a populagdo; as empresas concorrentes com
perdas emocionais sdo oportunidades para que a instituicao se torne mais rica e explorada.

Assim, as cargas emocionais que se pretendem transmitir ao publico-alvo também sio tidas em
conta, com base nos arquétipos emocionais de José Martins.

Segundo Martins (1999), os arquétipos emocionais que representam a ULSCB sdo quatro
parametros que estdo divididos em dois grupos. O primeiro - é o Espirito que a instituicdo pretende
transmitir: Idealismo - procura da verdade absoluta; Procura do Inconsciente - necessidade de uma
realidade mais rica de significado e simplificidade; Forca da Unido da Humanidade - transformacgéo
de virtudes em espetaculos. O segundo - é a Razdo que é comunicada apenas pela Racionalizagio -
espirito comparativo.

ULSCB
EPE

Espirito

Idealismo | Procura do Inconsciente | For¢a da Unido da Humanidade

Razao

Racionalizagdo

Figura 123 - Arquétipos Emocionais - Modelo José Martins (Fonte: Mariana Amaral)
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No primeiro parametro, o Espirito, a ULSCB pretende conseguir o Idealismo através do desejo das
suas ac¢des transformadas na realidade, isto é, conseguir sempre auxiliar e curar os seus pacientes e
por vezes ser reconhecido por isso. O interesse pessoal foca-se no conhecimento mais profundo da
realidade ao invés dos prazeres imediatos e com isso ambiciona o idealismo na busca de uma verdade
absoluta. Nele destacam-se os alicerces da civilizacdo, crencas e habitos culturais, conhecimento,
verdade absoluta, significado simbdlico, crenca no homem, principios sociais, espirito de grandeza
humana, participar de um ideal comum, formas perfeitas, novo amanh3, transformar a sociedade,
intelectual critico e sabio.

A Procura do Inconsciente, pretende transcender o ego através do seu trabalho derivado ao seu
nascimento de uma nova personalidade. Esta necessidade de uma realidade mais enriquecedora,
significativa e simplificada é aplicada quando se exerce na drea da satide. Quando existem experiéncias
emocionais reveladoras, o individuo tem muitas das vezes que ser capaz de tranquilizar e, por meio de
psicanalise e/ou psicoterapia, colmatar as necessidades do paciente tanto ao nivel emocional como de
cuidados de saude. Deste modo, a Procura do Inconsciente é caraterizado por palavras-chave como:
busca da esséncia, transcender o ego, linguagem simbdlica, psicoterapia, experiéncias emocionais
reveladoras, reflexiva, questionadora, naturalista, sem julgamento de valores, procurar pela natureza
das coisas.

Quanto a Forca da Unido da Humanidade, subsiste a necessidade de existir uma unido entre os
funcionarios, enfermeiros, médicos e outros dentro de uma unidade de saiude, devido a conduzir a um
pensamento mais elevado e evoluido, contribuindo para o alcancar do sucesso nos casos clinicos. Este
arquétipo tem como objetivo comum, a unido dos interesses de forma a construirem um estado em
espirito de equipa com compreensao e respeito por todos os membros. Desse modo, cria-se um espirito
de equipa com base na humanizagio entre os seres, ambicionando sempre uma forca da unido entre
a comunidade interna e externa dos ambientes de satde. Assim, reforcam-se os seguintes conceitos
neste arquétipo: luta pela grandeza da atividade, somar com objetivo comum, luta pela unido, abrir
mao pelo todo, atrair e ser compreensivo com o ignorante, transformar os instintos, beleza do olhar,
bencdo, sacrificio pessoal e gratidao.

No segundo parametro, a Razdo, quando falamos na ULSCB e a associamos ao arquétipo emocional
Racionalizacdo, estamos a fazer umaligacdo arealidade ldgica. A Racionalizacido é um estado de espirito
comparativo no que diz respeito a capacidade de analise logica e pura, que procura uma realidade
organizada e limpa e com experiéncia no dominio da matéria, desenvolvimento tecnoldgico, conforto,
seguranca e ordem. Todavia, a vida é feita de emogdes e estas quando se encontram num ambiente
hospitalar ou em servigos de satde, devem ser contidas e racionais ao ponto de classificar e medir
tudo consoante cada caso. E necessario ser-se um individuo racional, para que consiga exercer a sua
atividade num ambiente de tanta carga emocional destabilizada. Desse modo, as emog¢des sdo criadas
de forma légica e conetadas a empresa através de conceitos como: ser logico, espirito comparativo,
tecnolégico, limpeza, organizagio funcional, planeamento, computagio, valorizagdo da ciéncia, planos
de seguro, hospitais, servicos, parametros estatisticos, vida executiva, organizacao e funcionalidade.

Em sintese, aplicando o Modelo de José Martins a ULSCB, apenas dois parametros tém relevancia,
especificamente: espirito e razdo. Desta forma demonstram valores como seriedade, conforto,
seguranca, confian¢a, humanizacgio, profissionalismo, otimismo, rigor e credibilidade.

5.1.2.3. Comparac¢ao entre a Escala Aaker e Modelo José Martins

Com base na andlise e selecdo dos elementos que melhor definem a ULSCB, tanto na Escala
Aaker como nos Arquétipos Emocionais de José Martins, elaborou-se uma comparag¢do nos diversos
parametros e conjugou-se de forma a comunicarem uniformemente os mesmos valores.

Asassociacdes que se criaram foi entre a Escala Aaker, parametros Sinceridade e Competéncia, com
0 Modelo de José Martins, Espirito e Razdo. As associacdes foram as seguintes: Honesto (Sinceridade)
com Idealismo (Espirito); Sadio (Sinceridade) com Procura do Inconsciente (Espirito); Bem Sucedido
(Competéncia) com For¢ca da Unido da Humanidade (Espirito); Inteligente (Competéncia) com
Racionalizacdo (Razao).
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Brand Personality Arquétipos Emocionais
Escala Aaker Modelo José Martins

Sinceridade Espirito

Honesto Idealismo

Sinceridade Espirito

Sadio Procura do Inconsciente

Competéncia Espirito

Bem Sucedido Forga da Unido da Humanidade

Competéncia Razédo

Inteligente Racionalizagdo

Figura 124 - Comparacéo entre a Escala de Aaker (Brand Personality) e Modelo José Martins (Arquétipos Emocionais)
(Fonte: Mariana Amaral)

Ao conetar-se o Honesto com o Idealismo procura-se transmitir seriedade, confianca e lealdade
numa a¢do médica, devendo acreditar-se na execug¢do dos seus ideiais. Quando existe uma a¢do na area
da saude esta deve ser integra, honrada e credivel de forma a que um utente se sinta confortado, mais
relaxado, otimista e confiante de que esta bem entregue, e que sera bem cuidado.

0 Sadio conjuntamente com a Procura do Inconsciente, conduzem a ideia de preocupagdo com a
saude de forma higiénica e saudavel, alcangado-a de forma inconsciente, devido a ser uma necessidade
e obrigacdo para os individuos que trabalham numa area hospitalar.

0 Bem Sucedido com a Forc¢a de Unido da Humanidade, trata do trabalho em equipa, conseguindo
0 éxito tanto ao nivel profissional como pessoal, para o sucesso clinico dos pacientes. A unido dos
profissionais com um objetivo comum faz com que ainstituicdo consiga transmitir valores de seriedade,
unido, humanizacio e credibilidade para os seus utentes, obtendo mais tranquilidade e confianca no
servigo prestado pela instituicao.

O Inteligente com a Racionalizacdo, baseia-se em questdes légicas quando existe a necessidade
de agir. E necessario pensar de forma racional, logo a inteligéncia, é posta em pratica para se obter os
melhores resultados ao nivel dos cuidados de satide, tanto para os pacientes como para os profissionais.

Conclui-se assim, que esta comparacao atesta a necessidade de coeréncia ao nivel interno e externo,
nas relacdes pessoais e profissionais, como na sua comunicagao.

Figura 125 - Representacao Fotografia dos elementos da Escala de Aaker (Brand Personality) e do Modelo José Martins
(Arquétipos Emocionais) (Fonte: Mariana Amaral)
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5.1.3. Arquitetura da Marca

Arquitetura da marca representa a forma como a empresa pretende hierarquizar e apresentar
publicamente os seus servicos ao publico-alvo (McGraw-Hill, 2010). Trata-se da hierarquia das vérias
marcas existentes de uma empresa, onde refletem relagdo, ordem visual e verbal, ponderacao e o
proposito nos elementos visuais da marca (Wheeler, 2012).

Sendo uma instituicdo que agrupa um Hospital e variados Centros e Extensdes de Satide a ULSCB
temumaorganizacao hierarquizada. Deste modo, aestruturade comunicacdo damarcacorrespondente
deve ser coerente e beneficiar tanto a entidade organizacional como as suas dependentes (Davis,
2009). Apesar da arquitetura da marca ser associada a organizacao, apenas interna, esta deve ser
tomada em consideragdo externamente ao nivel da percep¢do do publico-alvo, através da coeréncia
(McGraw-Hill, 2010).

A estrutura da ULSCB é composta por trés categorias hierarquicas: o Hospital Amato Lusitano,
os Agrupamentos de Centros de Satuide Beira Interior Sul (ACES BIS) e Pinhal Interior Sul (ACES PIS);
nos ACES encontram-se os diversos Centros de Saide de cada Concelho; por consequente, na tltima
categoria encontram-se as Extensdes de Saude. Com a estrutura da entidade definida, as marcas
interagem e comunicam de forma coerente, oferencendo uma hierarquia através do tamanho e forma
dos elementos visuais comunicacionais (Wheeler, 2012).

Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Agrupamento de Centros
de Saude Pinhal Interior Sul

Agrupamento de Centros

3 . . Hospital Amato Lusitano
de Saude Beira Interior Sul P

Centro de Saude Centro de Saude Centrode Satide  Centro de Saude Centrode Saide  Centro de Satde Centro de Satude Centro de Saude
Castelo Branco Idanha-a-Nova Penamacor Vila Velha de Rédao Oleiros Proenca-a-Nova Serta Vila de Rei

Centro de Satde Centro de Satide
S. Miguel S.Tiago

Extenséo Saude: Extensao Saude: Extensao Saude: Extenséo Salde: Extensao Saude: Extensao Satde: Extensao Satde: Extensao Saude: Extensao Salde:
Salgueiro do C. o Lourical do Campo Oledo Ald: Sarnadas de Rédao Isna Sobreira Formosa Cernache do Bomjardim  Fundada
Almaceda Cegonhas ires Perais Cambas Sao Pedro do Esteval Cabegudo
Escalos de Baixo 6 Segura Ag Fratel Estreito Montes da Senhora  Pedrégao Pequeno
Mata S.Vicente da Beira Torre s Madeira Cunqueiros Castelo
Sobral do Campo S. Miguel de Acha Bemposta Fozdo Giraldo Alvito da Beira Carvalhal
Cebolais de Cima Salvaterra Extremo Benquerenca Orvalho Peral Cumeada
Malpica do Tejo Rosmaninhal Meimao Sarnadas S. Simao Palhais
Proenca-a-Velha Meimoa Sobral Varzea de Cavaleiros
sTojeiras  Penha Garcia edrégao Troviscal
Sarzedas Monsanto S Marmeleiro
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Touloes
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Ladoeiro
Alcafozes

Figura 126 - Arquitetura da Marca (Fonte: Mariana Amaral)

Desta forma, transmitem-se os conceitos mais facilmente e posiciona-se a marca de forma
respeitar a identidade individual e a coletiva. Porém, é necessario ter em consideracdo sempre o
publico a que se destina, principalmente nas localidades mais isoladas, pois se a sua comunicagdo nio
for compreendida, podera significar problemas de compreensdo (Strunck, 2003). A hierarquia deve
corresponder graficamente a marca principal e aos principios da instituicdo para que a populagio
estabeleca inconscientemente uma relacao (Consolo, 2015).

Recorde-se que tanto o Hospital, como os Centros de Saude e as extensdes de satude ja existiam
antes da criacdo da ULSCB e que muitos utentes podem estar pouco conscientes desta nova estrutura.
Deste modo, considerou-se necessaria especial atencio para que as sub-marcas dos Centros de Saide
e Extensdes de Saude tenham uma identidade visual reconhecivel e que ndo seja mais expressiva e
evidente que a marca da ULSCB (Davis, 2005). Para que ndo ocorram erros de identificagdo, definiu-se
o uso da marca grafica principal como constante, mantendo-se o simbolo, ajustando-se as sub-marcas
pela soma da designagdo ou logétipo (McGraw-Hill, 2010).
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Embora a arquitetura da marca seja um processo racional e programatico, transforma-se num
sistema emocional, come¢ando por uma eventual resisténcia a mudanca dentro da organizacdo, quando
este é percebido como uma tentativa de mudanga da estrutura organizacional (McGraw-Hill, 2010).
Mas, as intituicdes necessitam de sistemas flexiveis, para que possam intervir em diversos publicos
consoante as circunstancias, evocando sempre a “empresa mae” através dos elementos visuais do
sistema de identidade. Quando se pensa nos elementos visuais flexiveis trata-se de questdes como
impressdo tipografica, cores ou mensagens adicionais (Centro Portugués de Design, 1997). No caso
da ULSCB, optou-se pelas mensagens adicionais para garantir a maxima coeréncia visual, visto que o
publico que, maioritariamente, utiliza este ambiente é idoso.

As empresas sdo na sua maioria, constituidas por oferta de produtos ou servicos a populacio.
Existem instituicdes que se estruturam como “marca-mde ou marca guarda-chuva” como diz o
autor Davis (2005). A arquitetura de uma marca define-se em trés tipos de estruturas: monolitica,
endossada e pluralista. A monolitica é constituida por uma identidade Unica, tanto para a empresa
como para o seu produto e/ou servico. A endossada apresenta a empresa como principal, tendo a sua
identidade sempre presente, seja ela através do simbolo ou do logétipo e os seus produtos e servicos
sdo diferenciados através desses mesmos elementos. A pluralista é definida em cada empresa, produto
ou servico pelaforma de comunicar a suaidentidade, apesar de pretencerem a um grupo mae (Raposo,
2008; Davis, 2005).

Arquitetura Monolitica Arquitetura Endossada Arquitetura Pluralista

X X
| |
0

X

TLE

Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa
Produto Produto Produto Produto Produto Produto Produto Produto Produto
Servico Servigo Servigo Servico Servico Servico Servico Servico Servico

Figura 127 - Tipos de Arquiteturas de Empresas (Fonte: Mariana Amaral)

Um sistema endossado protege melhor uma identidade de marca principal, permitindo diversos
niveis de distancia entre as diversas sub-instituicdes (Centros de Saude e Extensdes de Saude),
mantendo a coeréncia e consisténcia visual para toda institui¢do principal, a ULSCB (Frias, 2008).
Quando uma identidade é caraterizada por uma marca principal forte, transmite fidelidade, ideia de
grupo e torna-se um sistema monolitico. Assim, a ULSCB necessita de uma identidade que distinga
a marca principal e que as suas sub-marcas sejam sempre associadas a si, através de elementos
comuns a identidade principal (Wheeler, 2012; Ambrose e Harris, 2009). Como ja foi referido, a ULSCB
é constituida pelo Hospital, Centros de Saide e Extensdo de Saude. Desse modo, esta instituicao, é
considerada como uma empresa guarda-chuva, com organiza¢des dependentes de si, que pode
funcionar e promover enquanto uma entidade tnica. Quando as suas sub-instituicdes utilizam nomes
ou elementos diferentes, com recurso a marca principal, criam individualidade na organizacao toda
(Raposo, 2008; Centro Portugués de Design, 1997). Desta forma, a instituicio ULSCB tem a sua
arquitetura definida como endossada com caracteristicas monoliticas.

5.1.4. Posicionamento e Conceito de Marca

0 processo do desenvolvimento de uma marca, apesar de ser basico, contém algumas etapas
importantes. Comecar por entender o ambiente em que esta vai atuar e o seu publico-alvo, torna por
si s, um processo por vezes complicado mas muito indispensavel. Para a realizacdo desta etapa com
sucesso é necessario pesquisar e analisar o mercado, e comisto quer-se dizer as empresas concorrentes,
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através de grupos de foco e alguns testes, onde o seu principal objetivo é conhecer e compreender o
mercado (Davis, 2009). Este autor é da opinido, que uma analise de marca pode conter uma revisio
interna da imagem de marca, patrimodnio, pontos fortes e a ligagdo aos valores da institui¢do, perceber
a segmentacdo do mercado ao nivel de caracteristicas, desempenho e procurando lacunas na
concorréncia que possam servir de oportunidade para a empresa. Desta forma, a autora defende que,
uma andalise da concorréncia representa a imagem de marca relativa e consciente dos concorrentes
através de um mapeamento. Para se mapear de forma correta avaliam-se os pontos fortes, estratégias
de mercado e vulnerabilidade do concorrente ao nivel de qualidade ou funcionalidade, contudo deve-
se procurar identificar as tendéncias mais amplas e obter ideias e influéncias de design.

O mapa de posicionamento deve ter em consideragdo as crengas e os valores da empresa, produto
ou servico, pois sdo estes fatores que levam a que as pessoas tomem as decisoes através da expectativa
derealizacdo (Martins, 1999). Todavia, a mente das pessoas também é importante, pois estas analisam
varios aspetos da imagem de uma marca. Questdes como conceito funcional, apelo ao ego, emocdes e
estados de espirito sdo importantes para o consumidor. Quando as informagdes emocionais contidas
numa marca sio definidas e fortes, tornam a imagem mais rica e credivel (Martins, 1999).

Quando é necessario redefinir uma identidade, é preciso refletir sobre os valores da marca
implementados até ao momento, percebendo se estdo a ser transmitidos em mensagens claras e a
beneficiar o publico-alvo (Davis, 2005). Consequentemente, um projeto de identidade visual tem que
transmitir o conceito da marca através de formas e cores. No entanto, é necessario que a marca tenha
uma personalidade basica, estabelecendo beneficios quando se relaciona a marca com o publico. O
principal objetivo da identidade visual é a diferenciagdo para os utilizadores e para os concorrentes
através da sua marca, que sintetiza e transfere os conhecimentos ou experiéncias vividas para os
servicos, transmitindo confianca (Strunck, 2003). A coeréncia e a consisténcia sdo também aspetos
fundamentais para o publico-alvo, pois tornam a comunicacdo mais especializada e direcionada
(Davis, 2009). Desta forma, tornam um projeto mais inclusivo ao estabelecer conexdes emocionais,
inspirando e envolvendo o publico (Ambrose e Harris, 2010). Quando se efetua uma atualizagdo numa
marca, a preocupagdo foca-se no langamento e esquece-se de fatores como o desenvolvimento e
reposicionamento que sdo pontos estratégicos fundamentais da atualizagdo (Davis, 2009). Apesar da
qualidade ser um elemento importante, € necessario que a imagem seja reconhecida com notoriedade,
através de um conjunto de associacdes de uma imagem de marca robusta a um posicionamento distinto
(Gomes, 2013).

Outro objetivo a ter em consideracdo é o tom de comunicacdo da marca. Este deve ser pensado
como uma interligacdo entre o desenho e a linguagem, para que comunique de forma harmoniosa. No
entanto, é necessario reforcar que quando se fala de desenho sdo considerados os elementos visuais e
dalinguagem é a expressao verbal da marca (Davis, 2005). Assim, de acordo com o autor, a marca tem
o dever de comunicar honestidade, integridade e os valores de forma consistente nas suas a¢des. Outra
questio fulcral é a ligagdo do publico com a marca. E necessario perceber as necessidades dos diversos
individuos que constituem o publico-alvo, entendendo como reagem as marcas no seu ambiente e
especificamente ao meio envolvente (Davis, 2005).

Como forma de orientar a direcdo da marca convém prestar atencdo as tendéncias. Quando se
pensa em tendéncias, tende-se a refletir apenas ao nivel da moda, no entanto a forma de comunicar tem
as ditas modas. Ou seja, ao identificar a tendéncia atual tem-se em consideracao, no inicio do projeto,
o “imitar” desta como o tentar definir a préxima “moda”. O problema destas é que sdo passageiras
enquanto que a marca € pensada a longo prazo. Dessa forma, para estar em vantagem o designer deve
estar informado sobre as tendéncias, tanto as dos concorrentes como de forma geral (Davis, 2005).

A embalagem, preco, promogdes e afins tém um papel predominante no posicionamento da
marca, mas neste caso em concreto, é a publicidade que define pelos posicionamentos emocionais e/
ou psicolégicos como interferem com as emog¢des e sentimentos do utilizador. Para garantir uma boa
posicdo de sucesso da marca face aos concorrentes, estas procuram conciliar as qualidades/aptiddes
fisicas com os beneficios emocionais/psicoldgicos (Cardozo, 2004). Para além de questdes emocionais,
existe a necessidade de corresponder em simultdneo as mais diversas caréncias dos mais variados
publicos-alvo (Clifton e Simmons, 2010).

Alteracoes face a novos posicionamentos ou atualizacdes culturais, econémicas e sociais sdo
fatores que influenciam a estrutura do sistema, permitindo e favorecendo sempre uma revisdo para
que se perceba se a marca continua a comunicar de forma correta os seus valores. Essa revisio consiste

153



Mariana Martins Amaral

tanto ao nivel da linguagem grafica como nas proprias estruturas (Consolo, 2015).

0 posicionamento faz parte dos elementos de estudo de uma auditoria e estabelece-se por
comparacgdo as praticas da concorréncia, num procedimento dinamico de recolha de dados. O seu
processo consiste em analisar as marcas, mensagens principais e identidades da concorréncia desde os
seus simbolos a antncios e sites. Tanto o marketing como o design estdo presentes no posicionamento
de uma empresa, sendo que o primeiro preocupa-se em perceber o porque de escolher aquele produto
ou servico e ndo os da concorréncia, enquanto que o segundo pensa mais na aparéncia e formas de se
destacar dos concorrentes. Ao realizar a pesquisa de dados é necessario revisar ao nivel qualitativo e
quantitativo, percebendo se sdo dados cruciais e veridicos (Wheeler, 2012). Desta forma, é necessario
compreender que a gestdo da identidade corporativa se baseia também na auditoria da concorréncia e,
com isso, pretende criar uma imagem intencional e uma reputacdo benéfica na mente do seu ptblico-
alvo. Carateristicas como profissionalismo e competéncia sdo parametros tangiveis aos utilizadores,
que sdo transmitidos por todas as pessoas que exercem na empresa. Outras como credibilidade,
conhecimento e dominio, tornam a identidade mais forte e com um diferencial competitivo em
distinguir-se dos seus concorrentes (Fascioni, 2015). Contudo, é necessario perceber bem o publico-
alvo como ja foi referido, pois questdes como reagdes no espaco e sobre o ambiente tornam-se
pertinentes no processo de design, principalmente na definicdo de um conceito.

Apesar de ser importante a definicdo do conceito, é necessario também pensar na uniformizacdo
da comunicagdo visual, para garantir a coeréncia e conseguir relagdes profundas e significativas entre
as imagens e os significados, entre as informacdes estaticas e os dados objetivos e entre os individuos
internos da empresa e o publico-alvo (Teixeira, Silva e Bona, 2007). Na construcio da marca, é preciso
conseguir representar as emog¢des humanas com significado simbdlico para os utilizadores. Desse
modo, é necessario transmitir sentimento de autenticidade, valorizacdo da marca e simultaneamente
alguns aspetos como conceito absoluto e funcional, apelo ao ego, as emocdes e ao estado de espirito.
Com estas emocgdes representadas é possivel que a marca ganhe valor na mente das pessoas e
consequentemente no mercado (Cardozo, 2004). Conclui-se assim, que o conceito de “identidade
corporativa”, é um conjunto de revela¢des simbdlicas que constituem a imagem da empresa com base
na cultura, organizacdo das raizes, personalidade, for¢a e nas fragilidades (Caetano e Rasquilha,
2007). A ULSCB tem definido o seu conceito desde 2006, como foi referido anteriormente, os Quatro
Elementos de Hipocrates - Mestre de Amato Lusitano. Este conceito consiste em cada suco ou humor
corporal (sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra) corresponderem aos quatro elementos (ar, agua,
fogo e terra). Visto este conceito ser possivel adequar-se a atualidade, porque continua a representar
os valores da instituicio manteve-se, tendo-se partido para a reformulagdo grafica da sua imagem.

Desta forma, verificou-se a necessidade de perceber melhor o mercado concorrente da ULSCB,
pesquisando-se algumas instituicdes e dispondo-as num mapa cromatico, consistindo em posicionar
as empresas ao nivel cromatico num mapa circular, de forma a perceber-se quais as tendéncias das
cores atualmente.

Para criar o mapa de concorrentes, percebemos que terfamos que utilizar concorrentes diretos,
comecando pelas Unidades Locais de Satde, passando para os Centros Hospitalares e, posteriormente,
os indiretos, Hospitais e Clinicas Privadas. Desse modo, recolheram-se 15 empresas que se dispuseram
de acordo com a sequéncia cromatica de um espectro. Incluiu-se a marca ULSCB do ano 2010, para se
perceber como esta se encontrava nesse mapa.

Comparando a marca grafica de 2010 a dos concorrentes, através do mapa podemos concluir que
anivel de cores, esta se encontra versatil e utiliza cores semelhantes as das empresas concorrentes.

A cor que mais predomina é o azul, devido as suas carateristicas de simpatia, harmonia, fidelidade,
confianga segundo a autora Heller (2008). Costa (2011), refor¢ca que o azul é a cor da profundidade,
que provoca sensacdes de vazio e indiferente ou de direcdo ao infinito, consoante se é azul claro ou
escuro, respetivamente. O autor Avila (2014) acrescenta mais algumas caracteristicas, reforcando que
é acor dasobriedade, da légica e do pensamento. Menciona também que “Salas azuis nos trazem efeito
de calma ou de frio”.
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Figura 128 - Mapa de Concorrentes - Marca Grafica ULSCB 2010 (Fonte: Mariana Amaral)

Nesse sentido, o azul é utilizado no Hospital Amato Lusitano devido a ser um ambiente stressante,
de ansiedade, nervosismo, desanimo, impaciéncia, desconforto e irritacao.

Sendo os centros de saude areas que transmitem menos valores de ansiedade, desanimo e
desconforto, foi utilizado a cor laranja como sua representacao.

Segundo os autores mencionados, o laranja transmite forga ativa, radiante, expansiva e que tem
um carater acolhedor, calido, estimulante e uma qualidade energética muito positiva. Segundo Avila
(2014), Costa (2011) e Heller (2008) é uma cor muito viva e alegre, divertida, exética, sociabilidade,
sinal de for¢a e exuberancia, chamativa mas subestimada. E uma cor que transmite seguranca, ordem
e limpeza. Refor¢ca também que é a cor complementar ao azul.

0 vermelho sendo a cor utilizada para representar o municipio de Castelo Branco, neste projeto
representara os pacientes/utentes pois, maioritariamente, sdo albicastrenses.

Desta forma, Avila (2014), Heller (2008) e Costa (2011) afirmam que o vermelho é a cor mais forte
e destacante, sendo a mais viva e a que chama mais a atencio. E associada ao sangue e fogo como ao
amor, sensualidade, paixao e 6dio. Representa a vida, como o perigo, a vida dos utentes albicastrenses
mas o perigo das doencas a que estdo sujeitos. E a cor fundamental, ligada ao principio da vida, ao
expressar sensualidade, virilidade e energia.

Concluimos, assim, que o azul aplicado em ambientes hospitalares contribuira para o utente se
sentir mais calmo, harmonioso e confiante. O laranja aplicado em ambientes de centros de satude
transmitird uma forca muito ativa, acolhedora e positiva de forma a que ndo sintam ansiedade e
desconforto. Sendo o vermelho a cor representativa dos utentes da ULSCB, individuos que frequentam
nasua marioria a instituicdo, estes estdo ligados a vida, energia e reforcam a ideia de chamar a atengdo
devido as suas necessidades.

Na analise das instituicdes concorrentes tenta-se perceber qual o perfil do cliente, estilo de vida,
comportamentos particulares, habitos de consumo entre outras coisas para depois se conseguir
identificar o fragmento mais rentavel, no conhecimento e percec¢io das novas tendéncias, na avaliagdo
da performance do servigos e identificacdo da quantidade de individuos (Consolo, 2015). Contudo, para
escolhermos as instituicdes concorrentes, é necessario perceber qual o servico em que trabalham,
publico-alvo e segmentacio, diferenciais competitivos, beneficios e vantagens, as suas caracteristicas
e percecdes de qualidade e, s6 depois é possivel estabelecer um posicionamento correto (Strunck,
2003).
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As instituicdes concorrentes foram escolhidas com base no mapa cromatico anteriormente
realizado. Para conseguirmos perceber se o posicionamento de uma marca é claro e evidente, é
necessario perceber qual é a reacdo do publico-alvo e se € memoravel (Davis, 2005). Dessa forma,
um posicionamento é criado com base nas comparagdes entre instituicdes ao nivel do mercado,
no valor da marca segundo valores intangiveis/emocionais e consoante a funcio do cliente para o
lado mais racional ou emocional (Frias, 2008). Desse modo, o posicionamento, serve para perceber
como se encontram os concorrentes no mercado, como o publico reage as mudancas e as mensagens.
Questdes como demografia, tecnologia, ciclos de marketing, tendéncias dos proprios consumidores e
do mercado sdo fatores que atraem a atencdo do publico face ao posicionamento de uma instituicdo
(Wheeler, 2012).

E necessario perceberaposicdo da ULSCB por comparagdo a congéneres ou a concorréncia, para que
se possadecidir se deve manter ou melhorar a suaimagem corporativa, face aos seus concorrentes. Para
issorecorremos a fatores como facilidade de identificacio visual, clara diferenciacédo visual, associacio
visual, simbélica e subliminar com o conceito que valoriza a instituicao (Pedn, 2003). Concluimos que
a imagem corporativa da ULSCB ndo estava coerente nem consistente. Esta tinha varias imagens de
marca aplicadas ao mesmo tempo e, com isso, trazia confusido visual aos seus utentes. Percebemos que
a uniformizacdo e atualizacdo da marca face a atualidade do mercado seria necessaria. Para se poder
garantir que se estava correto, criaram-se dois graficos de posicionamento. O primeiro, baseou-se na
missdo e valores corporativos das empresas em estudo e o segundo, teve como base a imagem grafica.

0 posicionamento das empresas concorrentes ou de natureza similar com base na missao e valores
corporativos, foram dados recolhidos dos sites das proprias entidades.

Para se perceber melhor o porqué de se terem localizado as empresas nos seguintes parametros,
recolheram-se as informacdes e filtrou-se em palavras chaves. Desse modo localizaram-se as empresas
nos fatores entre contemporaneo e tradicional e entre o emocional e racional, tendo assim:

Idealmed - posiciona-se como contemporanea e racional devido a palavras-chaves como eficacia,
competéncia, qualidade, diferenciacdo, inovagao, exigéncia, atitude, conforto e humanizacao;

Hospital de Sdo Jodo - entre contempordneo e emocional/racional com base em competéncia,
humanismo, paixao, rigor, transparéncia, unido e solidariedade ambicao;

Unidade Local de Saude de Baixo Alentejo - entre contemporaneo com tendéncia préxima do
tradicional e o racional devido a qualidade, ética, integridade, transparéncia, humanizagio, vanguarda
tecnolégica, conhecimento, racionalidade e multidisciplinaridade;

Grupo Lusiadas - sendo central entre o tradicional e o contemporaneo mas mais emocional devido
a integridade, compreensao, relacionamentos, inovacao, desempenho;

Centro Hospitalar de Coimbra - considerado contemporaneo e racional por causa de organizacio
de exceléncia, humanizagdo, inovacio e formacio;

Unidade Local de Satde da Guarda - contemporanea e racional na organizacio de vanguarda e
de referéncia, inovacdo, investigacdo, tecnologia e informatizagdo dos servicos, formacdo continua,
qualidade, humanismo, integracdo, acessibilidade, sustentabilidade, legalidade, igualdade,
proporcionalidade, colaboragdo e boa fé;

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano - contemporaneo e racional na qualidade, dignidade
humana, investigacgdo, acessibilidade, ética, integridade e transparéncia, motivacio e atuagdo pro-
ativa, melhoria continua, trabalho de equipa e respeito pelas normas ambientais;

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia - contemporanea com tendéncia para o tradicional e racional
com inclinacdo para o emocional na referéncia, investigacao, exceléncia, melhores praticas em saude,
inovacao, responsabilidade, eficiéncia, seguranca e efetividade;

Sadde CUF - contemporanea e emocional com tendéncia racional no respeito pela dignidade e bem
estar da pessoa, desenvolvimento humano, competéncia, inovagio e experiéncia;

Centro Hospitalar Cova da Beira - contemporanea e racional: moderna, inovadora, exceléncia,
legalidade, igualdade, proporcionalidade, colaboracdo e boa fé, humanismo, qualidade, respeito,
competéncia e responsabilidade;

Unidade Local de Satide de Matosinhos - entre contemporanea e tradicional e entre o racional e o
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emocional: exceléncia, confian¢a, humanismo, atitude de servico, competéncia, eficiéncia, equidade,
acessibilidade, integridade, qualidade e responsabilidade;

Hospital da Luz - contemporanea e racional nas extremidades: exceléncia, inovagdo, talento,
procura incansavel de resultados, rigor intelectual, aprendizagem constante, responsabilidade
pessoal, respeito e humildade, atitude positiva, integridade e espirito de equipa;

Unidade Local de Satide do Alto Minho - entre o contemporaneo e o tradicional e entre o racional
e o emocional: modelo de referéncia, identificacdo/resposta das necessidades, atitude centrada no
utente, dignidade humana, conhecimento, exceléncia, multidisciplinaridade e bom relacionamento;

Hospital de Braga - contemporanea e racional: qualidade, respeito pela dignidade e bem estar da
pessoa, desenvolvimento humano, competéncia, inovagio e responsabilidade;

Unidade Local de Saude do Nordeste - contemporanea e racional: liderancga, competidora, ética,
competéncia, compromisso com o utente, humanizagio, responsabilidade social.
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Figura 129 - Posicionamento com base na missdo e valores corporativos - Marca Grafica ULSCB 2010
(Fonte: Mariana Amaral)

Deste modo, considerando a missdo e os valores das empresas estudadas, estas o posicionam-se
maioritariamente entre o contemporaneo e o racional, existindo diferentes localiza¢des consoante
os parametros definidos por estas. O consenso entre as empresas e 0s proprios servicos, permite
que estes sejam diretamente vinculados aos médicos e hospitais, de modo a resolver as necessidades
emocionais e fisicas dos utentes (Martins, 2006). Quanto a Unidade Local de Saude de Castelo Branco
amarca de 2010 encontrava-se entre contemporanea e racional: integridade, lideran¢a, humanizacao,
cidadania, disciplina, qualidade total, multidisciplinariedade, investigacao e respeito pelo ambiente.

Sabendo como é que uma entidade se pode relacionar melhor com determinado publico e
consequentemente ajustar-se a expectativas, esta precisa diferenciar-se da concorréncia através de
um bom posicionamento, antes que comece a desenvolver-se um reajustamento da marca (Martins,
2006). Consegue-se entender a posicdo da marca perante o mercado, percebendo que opinido é que
o utilizador tem e se é valorizada pelo mesmo. Ao posicionar-se bem uma empresa, esta ira ficar
distinta dos concorrentes através da definicdo correta dos valores e necessidades dos utilizadores
representados na marca (Davis, 2009). A empresa também serd reconhecida com mais eficacia,
eficiéncia e mais vantagem competitiva perante todas as outras (Clifton e Simmons, 2010). Estes
autores reforcam que, assumir uma posicao credivel e rentavel no imaginario do publico e, também,
com base nas suas emog¢des permitem as empresas adotarem uma posi¢do face a concorréncia ou ao
seunovo reposicionamento. Referem, também, que existem diversas metodologias para o seu processo,
contudo o que é necessario é compreender os interesses internos e externos, isto é, funcionarios e
publico-alvo. Ao obter informacgdes, pontos de vista, ideias e possibilidades, cria-se uma defini¢do ativa
e expressa através da identidade visual e verbal. Os servicos, comportamentos, aplicacao e utilizacao
de um sistema de arquitetura da marca contribuem para o desenvolvimento, gestao e avaliacdo do
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posicionamento de forma permanente. Consolo (2015) é da opinido que o posicionamento resume-se
ao que a instituicdo é, o que d3, para quem e como oferece.

Para se compreender melhor como é que a ULSCB, se posiciona graficamente perante os seus
concorrentes, fez-se um novo grafico, onde foram avaliados os elementos figurativos (simbolo e
imagem), tipograficos (tipografia serifada ou ndo serifada) e cromaticos (preto e branco, cores sélidas,
degradés, ou multicores). Com base nestes parametros, foi visivel uma descrepancia perante o grafico
anteriormente referido, o que demonstra que os concorrentes nio se encontram bem posicionados
face ao mercado, tal como a ULSCB. Os elementos figurativos dos concorrentes, sio maioritariamente
compostos pela representacgdo da cruz, simbolo associado a saude, contudo a Unidade Local de Satude
da Guarda, Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, o Grupo Lusiadas, Saide CUF e a Idealmed
representam simbolos de acordo com os seus ideiais e valores. Os elementos na sua generalidade
sdo considerados atuais, devido a sua expressdo grafica, porém a ULS Guarda e a ULSCB seriam as
empresas consideradas mais desatualizadas. Em termos tipograficos, a maioria selecionou sem serifa,
com uma excep¢do do Hospital Sdo Jodo e o Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho. A nivel da
cor da tipografia, em geral, utilizam cores do simbolo, quando nido optam pelas gamas de cinza ou pelo
preto. Estas foram também analisadas anteriormente no mapa cromatico, pelo que se destacam as
cores azuis e posteriormente as tonalidades de laranjas, vermelhos e verdes. Deste modo, verificou-
se a necessidade de reposicionar e renovar a marca da instituicdo, devido a ndo comunicarem com
clareza o que sdo e por terem uma marca desatualizada (Wheeler, 2012).
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Figura 130 - Posicionamento Grafico - Marca Grafica ULSCB 2010 (Fonte: Mariana Amaral)

Ao posicionar-se uma empresa, esta pode ter uma forte presenca no mercado, conseguindo que a
marca transmita a missdo e os valores, no processo de identidade desenvolvido (Rez, 2013). Assim, o
designer tem a responsabilidade de criar uma marca acessivel e compreensivel para o publico-alvo, de
modo a transmitir uma determinada mensagem, com o intuito de verificar a qualidade dos materiais e
linguagem visual utilizados no seu contexto real (Noble e Bestley, 2005).

5.1.5. Método Persona

Personas, é uma forma de validar as relagdes arquétipicas, de paradigmas de comportamento
do utilizador em perfis representativos, com o objetivo de humanizar e facilitar o foco do design e a
comunicac¢ao do projeto. Ao elaborar-se uma descricdo humana com base na informacgao recolhida nos
grupos de foco, é possivel descrever varios utilizadores, com base nos seus padrdes de comportamento
e temas que estabelecem pontos comuns. Com uma descricdo consolidada, destacam-se varias
semelhancas entre os utilizadores, que ao serem agrupados e sintetizados ressaltam os arquétipos
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(Martin e Hanington, 2012).

Deste modo, personas sdo personagens ficcionais que representam os arquétipos, com base
num resumo dos comportamentos observados entre os utilizadores com perfis excessivos. Estes,
representam caracteristicas significativas como as motivacdes, desejos, expetativas e necessidades
de um grupo mais amplo (Vianna, Vianna, et al., 2012).

Este método pode ser aplicado em varias fases do processo, de forma a alinhar os dados dos
utilizadores, com todas as pessoas envolvidas no projeto. As necessidades das personas, podem
ser exploradas na fase de ideias para a criacdo de solucdes inovadoras e posteriormente na fase
de avaliacdo para que sejam selecionadas as mais promissoras. Assim, o método contribuiu para o
processo de design, ao orientar as solu¢des consoante os utilizadores, direcionando o olhar sobre os
dados e apoiando na tomada de decisao (Vianna, Vianna, et al., 2012).

Com base em dados especificos, pode-se identificar diferentes valores positivos e negativos de
carateristicas dos individuos. Informagdes como: aspetos demograficos, sexo, faixa etaria, classe
social e perfil comportamental (independéncia no cuidado da satide ou dependéncia de familiares na
gestao das doencas) sdo as primeiras informagdes a ter (Vianna, Vianna, et al., 2012; Davis, 2005).
Posteriormente, prepara-se uma descrigdo curta com um nome para a pessoa, uma fotografia que
represente o imaginario na perfeicio e uma histdéria narrativa que conta pormenorizadamente
aspetos fulcrais da situagdo da sua vida, objetivos e comportamentos relevantes (Martin e Hanington,
2012). Questdes como impressdo convincente de uma personalidade vincada num estilo de vida, quer
através de espacgos tipicamente frequentados, objetos usados, atividades e necessidades do individuo
complementam o perfil ao personificarem os arquétipos (Martin e Hanington, 2012; Vianna, Vianna,
etal, 2012; Wheeler, 2012). Com todos os pontos chaves definidos e explanados numa breve descricao,
cria-se um grupo de personas com carateristicas bastante diferentes, que demonstram perfis extremos
dos utilizadores do servigo analisado (Vianna, Vianna, et al., 2012; Wheeler, 2012).

7

O método persona é util em todas as fases de um projeto de design, principalmente no
desenvolvimento ao discutir e apresentar as ideias. Com este método é possivel testar os cenarios
em que se vao intervir, salientando a experiéncia positiva e possiveis pontos de interpolacdo. Para
além de contribuir para a equipa do projeto, também fornece uma referéncia humana persuasiva na
comunicacdo de investigacdes e ocorréncias para os individuos (Martin e Hanington, 2012). Com
base no entendimento dos perfis consegue-se perceber o que cada um necessita, tanto ao nivel de
fluxos como na identificacdo de pontos criticos ou confusos que precisam de adverténcia e seguranca
(Smythe, 2014).

Para ajudar a compreender melhor a ULSCB, desenvolveram-se diferentes tipos de perfis
para perceber como reagem a ambientes hospitalares, como interagem entre eles e quais as suas
expectativas e necessidades. Nesse sentido optou-se por escolher médicos, enfermeiros, auxiliares de
saude e pacientes desde criancas, jovens, jovens universitarios, adultos a séniores. A recolha de dados
destes individuos, permite auxiliar o entendimento sobre a sua cognicdo, desde a percepc¢do a interagdo
com o sistema, acabando por ser uma premissa para a investigacao do projeto (Smythe, 2014). Para
o designer, estes perfis representam a imagem mental do publico-alvo contribuindo para o projeto
pelas suas caracteristicas, estilo de vida, aspiragdes e rotinas expostas, demonstrando inspiragdo e
referéncias para este (Ambrose e Harris, 2010).

Estes perfis, foram pensados devido ao publico-alvo ser vasto e diversificado, aos varios niveis
de classes sociais, diferentes idades, culturas e portadores de necessidades e/ou deficiéncias
(fisica, sensorial, cognitiva). Sendo um espago complexo, tanto ao nivel estrutural como emocional,
o ambiente hospitalar é composto por dois grupos. O primeiro, ao nivel de funcionarios (médicos,
enfermeiros, administradores, segurancas, rececionistas e auxiliares) e, o segundo, pelos pacientes
e acompanhantes. Quando o segundo grupo frequenta este ambiente, este s6 por se encontrar nele
fica num estado de incerteza, medo e stress. Como consequéncia, a sua percec¢do e cognicdo ficam
contraidas e com isso resulta num comportamento alterado, disperso, lento e fica mais facilmente
exposto ao erro (Smythe, 2014).
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Tomas
7 anos | Solteiro | Estudante | Vila Velha de Rédao

ica do 1

Velha de Rédao. N pe ! Slemas de audi

onam-lhe r

J estado de satde g

Gosta de jogar a bola com o
Cultural de Vila Velha de Rédéao

Filipe
23 anos | Solteiro | Arbitro | Proenga-a-Nova

Filipe & urr m ambicioso, dedicado e apaixonado pelo desporto. Dedica-se & arbitragem na area d
futsal, através da Associagéo de Futebol de Castelo Branco, onde evoluiu na categoria com a sua persi
e forga de vontade

Atualmente, exerce como arbitro do nacional. E cuidadoso com o seu aspeto e salde, fazendo treinos
fisicos e consultando com regularidade a sua médica de familia, paraar ;a0 de exames complementares
de diagnéstico.

E sociavel e muito comunicativo. Procura estar informado tendo acesso as noticias online e dedica-se a

leitura de jornais, principalmente, desport itro dos seus sonhos é a agronomia, ambicionando no
futuro ter um terreno com animais e arvores de fruto,

Maria

20 anos | Solteira | Estudante | Castelo Branco
faria frequenta o primeiro ano de licenciatura ¢
unicati trovertida e mpre qu

nco Alimentar. Pretende viajar em missoes, de forma a s
ora ler 2sia, concert e <, div

T COmeter excessos

Apesar de ainda nao ter namorado sonha casar e ter um filhc

Mario
55 anos | Casado | Agricultor | Ladoeiro

oeiro, e é um apaixonado pela nature: sua atividade profissional
0 de melancia, pimento e melao.
inte que falante e adora o som da natureza. Nao passa sem fazer
muito cedc
o fisico, este comeca a apresentar queixas ao nivel d: que o

a realizar algumas tarefas.

Eduardo
82 anos | Viuvo | Reformado | Alcafozes

{uardo, idoso com muitas dificuldades motoras, bastante surdo, diabético e com pacemaker,

Vuito teimoso nas suas crengas e ideias. Recusa a ajuda das pessoas achando que ainda nao ¢ invalido
nem incapaz. E de ideias fixas ao afirmar que os médicos nunca percebem do assunto e nega-se a tomar a
medicagao recomendada.

Passa os dias a jogar as cartas no jardim da aldeia, quando com 0s seus companheiros. £ muito
impaciente, ndo tolera batotas, ¢ muito falador e gosta de ur om vinho tinto.

Figura 131 - Método Persona elaborado consoante os pUblicos da entidade ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)
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5.2. Modelo de Identidade Corporativo Aplicado

Autores como Dubberly (2014), Raposo (2008), Gibson (2009), Munari (1981), Frascara (2006),
Davis (2005), Costa (1989), Mollerup (2013), Neves (2014), Cardoso et al (2011) e Fonseca (2013)
estudaram modelos de identidades corporativas de diferentes autores como David Aaker, Scott
Davis, Gerhard Pahl e Wolfgang Beitz, Kevin Keller, Richard Buchannan, entre outros. Estes autores
apresentam diferentes processos para atingir um resultado similar, ou seja, um bom projeto e
implementado com sucesso.

Numa andlise superficial, denotou-se que estes médodos tém em comum a mesma técnica com
bases diferentes ou diversos procedimentos. Sucintamente, todos eles sdo compostos por defini¢do do
problema, recolha e andlise de dados, criagdo de uma estratégia, desenvolvimento do projeto de design,
fase de experimentacdo, correcdo de falhas existentes, nova avaliacdo, implementacdo e, finalmente,
validacao.

Pelo facto do projeto ser composto pelo rebranding e wayfinding torna-o muito complexo e
especifico. Desse modo, optou-se por explanar as carateristicas de comunica¢cdo de Costa (1989),
na comparac¢do destas areas, no que coincidem ou divergem e como consequéncia, por vezes, sdo
complementares.

Na identidade corporativa, o autor refere que a comunicagdo tem como finalidade a identificacdo
e a orientagdo persuasiva-informativa. O procedimento deve ser visual, com um cédigo composto por
signos de identidade préprios. A linguagem simbolica, tem como estratégia a difusdo de mensagens
incorporadas em objetos e meios. As mensagens fixas num lugar notdrio e sistemdatico devem ser
perceptiveis e de funcionamento instantaneo. Ao nivel da espacialidade e temporalidade devem ser
intermitentes. A interacdo deve ser transmitida por mensagens-atos-mensagens e finalmente, a sua
persisténcia memorial deve ser recordada por repeticao.

A comunicacgdo sinalética tem como finalidade o ser funcional, organizada e a sua orientagdo é
informativa-didatica. O seuprocedimento é também, visual, o c6digo é constituido porsignos simbdlicos
e alinguagem iconica é universal. A estratégia de contacto é transmitida em mensagens fixas no local,
sendo a sua presenca discreta e pontual. A sua percecdo é seletiva, sendo o funcionamento automatico
e instantaneo. A espacialidade é de forma sequencial e descontinua e ao nivel da persisténcia memorial
é extinta de forma instantanea.

Costa (1989), conclui que a identidade corporativa, deve ser difundida pelo ambiente sinalético em
questdes como: fungdo de identificacdo/diferenciacido; informagdes transmitidas na sinalética coerente
com o papel da identidade; ser persuasivo. Na ligacdo do individuo com o ambiente, a motivacao é
fulcral para a orientagdo das suas a¢des, evitando pressao de estimulos e saturacio do préprio meio. O
bloqueio sensorial, a imunizag¢do, o comportamento e a disposicao individual ou coletiva sdo possiveis
reacdes no recolher e esclarecer das informacgdes para se relacionar com o espaco.

Este sistema de informacgao, através da identidade visual corporativa, tem de conseguir dar uma
resposta adequada a cada um destes pontos anteriormente referidos, de forma a conseguirem a
integracao e desenvolvimento dos individuos num ambiente especifico e complexo, como é, o de uma
unidade de saude.

Depois de se perceber as intimeras carateristicas de cada area, concluiu-se que entre elas,
existem as mesmas condi¢des basicas num projeto de design onde tem como objetivo cumprir as
seguintes fun¢des: especificidade e singularidade do conceito, coeréncia entre as diversas mensagens,
uniformidade nos mais diversos meios de comunicacao, integridade do projeto apesar de poder existir
descontinuidade temporal e perceptivo, obter consisténcia ao longo do tempo, criagdo de normalizacao
e flexibilidade (Costa, 1989).

Devido a complexidade e dimensdo deste projeto, optou-se por realizar os passos previamente
mencionados por serem maioritariamente referidos em quase todos os autores. Tendo em conta, que
ao se ter definido o problema, ndo basta ter umaideia para o resolver de forma automatica, é necessario
ter cuidado a que tipo de solugdo se pretende atingir. Assim, com alguns parametros definidos, de forma
geral foi possivel ter-se uma orientacdo base para a realizacdo de um projeto melhor e mais coeso,
procurando uma solugdo que perdure no tempo, escapando-se de modas ou de gostos momentaneos
(Munari, 1981).
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5.3. Identidade Visual Corporativa

Aldentidade Visual Corporativa de uma instituicdo é definida e evidenciada por uma personalidade
e caracter préprio. Esta é evidenciada através da representacdo visual que a entidade consegue com
recurso a logotipos, simbolos e outros grafismos como imagens, texturas, cores, formatos, etc.

A ULSCB, como ja referido, apresentava uma identidade visual descoordenada, incoerente e
confusa. A institui¢do tentava representar e demonstrar a sua missdo e os seus valores, mas tinha
pouco sucesso. Isto foi verificado pelo desconhecimento da existéncia da ULSCB como instituicao. Os
utentes apenas tinham conhecimento das suas unidades isoladas (Hospital Amato Lusitano, Centros
de Saude e Extensdes de Saude).

Sabendo-se que a Identidade Visual Corporativa (IVC), pode contribuir para uma primeira
impressdo da empresa perante o publico em geral, esta deve ser cuidada, atualizada, coerente e
uniforme com os valores corporativos. E importante recordar que a estrutura da IVC é influénciada
tanto pelos elementos internos e externos como pelos funcionarios e utentes. Esta influéncia pode ser
através de estudos de opinido, da atualizacdo e contextualizagdo constante, em compara¢do com o0s
seus concorrentes, nivel de satisfacdo com os cuidados ou atendimentos prestados, e pela memoéria
visual retraida e afetiva no antes, durante e no apds do contacto ou da visita ao ambiente.

Todos estes elementos sdo muito influenciadores na forma como a instituicio comunica e é
vista. Desse modo, a intencdo e missido deste projeto passa por identificar e destacar a instituicdo da
concorréncia, procurar manté-la na memoria do publico-alvo, associar os atos a instituicao e que se
adapte facilmente a um determinado periodo temporal. Para alcangar estes objetivos procedeu-se a
um levantamento histérico do patriménio simboélico, Mestre Amato Lusitano.

5.3.1. Historico do Patrimonio Simbélico

Para a ULSCB a figura do Mestre Amato Lusitano tem grande relevancia, por ser considerado um
elemento histérico do patriménio simbolico para a cidade e para esta entidade.

Dr. Jodo Rodrigues, mais conhecido como Mestre Amato Lusitano, natural de Castelo Branco,
foi uma figura emblematica pelas suas Centurias de Curas Médicas, compostas por tratamentos e
experiéncias médicas realizadas por ele.

Pela sua popularidade, diversas instituicoes na cidade de Castelo Branco prestam-lhe homenagem
ao usarem o seu nome, como o Agrupamento de Escolas Amato Lusitano, Hospital Amato Lusitano
e Associacdo de Desenvolvimento Amato Lusitano. Para além destes, a Cdmara Municipal tem uma
estatua no Parque da Devesa, em frente aos Pagos do Concelho.

Figura 132 - Estatua Amato Lusitano nos Pacos do Concelho de Castelo Branco (Fonte: Mariana Amaral)
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Por ser denominado de Hospital Amato Lusitano, o primeiro simbolo consistiu numa simplificacdo
da silhueta do médico e estudioso Amato Lusitano. Posteriormente, foi elaborada uma nova marca
grafica cujo simbolo se baseia em conceitos definidos por Hipdcrates, mestre de Amato Lusitano. As
cores foram alteradas e o simbolo adotado era mais contrastante, bem como o logétipo.

Em 2006 foi criada uma nova marca grafica, retirando a figura de Amato Lusitano, mas recorrendo
aos quatro elementos de Hipdcrates que o ligam a ele. Segundo Amato Lusitano, a cada suco ou humor
corporal corresponderiam os quatro elementos. Com base neste novo conceito, foi associado o sangue,
fleuma, bilis amarela e bilis negra aos quatro elementos - ar, agua, terra e fogo. Foi criado o simbolo
constituido por quatro circunferéncias interligadas que representam: o ar a azul claro, a d4gua a azul
escuro, o fogo a laranja e a terra a terracota. Para assegurarem a boa legibilidade nos seus diversos

suportes, colocaram um contorno no simbolo a preto.

CONCEITO

Quatro Elementos
de Hipécrates
Mestre de Amato Lusitano

A cada suco ou humor corporal

corresponderiam os quatro elementos

SANGUE
FLEUMA

BILIS AMARELA
BILIS NEGRA

AR AGUA

FOGO TERRA

A

hospital

amato 1 lusitano

JUN 2006

Figura 133 - Representacao do Conceito em Junho 2006 (Fonte: Mariana Amaral)

Visto esta entidade ainda ndo ser uma Unidade Local de Sadde (ULS), esta tinha como logétipo a
denominac¢do Hospital Amato Lusitano. Em 2010, com a criagdo da ULS, procederam a alteracdo do
logétipo para a Unidade Local de Saide de Castelo Branco.

HOS

AL 7
AMATO LUSITARO

Unidade Local de Satide
de Castelo Branco

hosRital

amato 1 lusitano

JUN 2006 2010

Figura 134 - Evolucacdo da Marca até a 2010 (Fonte: Mariana Amaral)

A evolucdo da marca, ao longo dos anos, manteve-se sempre ligada ao Mestre Amato Lusitano,
passando de uma figura representativa a iconica. Sendo este médico natural de Castelo Branco, a
entidade nao quer quebrar a homenagem que lhe vem fazendo, devido a terem objetivos em comum,

auxiliar e curar as pessoas.
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5.4. Redesign da Marca Gréfica

Redesign é uma mudancga na identidade, seja esta pequena ou grande, mas que a torna mais forte
e solida. A mudanca pode ser um simples mudar de cor ou de nome. Contudo, uma simples alteracao
pode fazer uma grande revolugao na identidade visual corporativa. O impacto que acontece sobre esta
marca grafica é significativo, contribuindo para uma melhoria na sua comunicacao e posicionamento
face aos concorrentes. Para além disso, os valores e a missdo passam a ser coerentes, relevantes e
contemporaneos (Davis, 2005).

Uma marca grafica ao passar por um redesign, pretende-se que obtenha a capacidade de ser
visualizada, quer como uma marca de sucesso quer como uma marca sustentada. Idealiza transmitir
confianca ao seu publico-alvo, ser duravel a velocidade sentida pelo dia-a-dia das pessoas e pela
evolucdo tecnoldgica, conseguindo transcender a qualquer tipo de mudancgas. Para além disso, esta
deve ser coerente no que diz respeito a toda a sua comunicagdo como produtos/servigos/instituicao.
Com isto, ndo se pretende que esta seja rigida nem limitada, apenas que exista uma uniformizagao. No
entanto, existe sempre a questdo da reacdo do publico para com a mudanga. Este pode reagir de forma
positiva ou negativa consoante a sua cultura e vivéncia, sendo, por isso, importante a contribuicao da
instituicdo ao fazer a conexdo antes, durante e apés a mudanca (Wheeler, 2012; Centro Portugués de
Design, 1997).

Um redesign é quase como um pedido ao publico para que avalie e sinta a marca de uma perspetiva
diferente. Por isso é que o redesign da marca grafica deve ser desenvolvido e deve evoluir consoante os
seus principios fundamentais, de forma a garantir consisténcia (Davis, 2009; Garnett, 1992).

Com base nos conhecimentos adquiridos e na auditoria, verificou-se que era possivel adequar
a marca grafica a atualidade com o mesmo conceito. Isto foi exequivel devido a este continuar a
representar os valores da institui¢do, permitindo assim a reformula¢do grafica da sua imagem. As
cores representativas sofreram algumas alteragdes, embora nio se tenha modificado o seu significado,
retirando-se apenas o contorno a preto.

A marca grafica é composta por um simbolo e um logétipo (designacio). Esta pretende comunicar
os quatro elementos ar, agua, terra e fogo. Desse modo, os valores do simbolo icénico representam
coeréncia, adequacdo ao perfil do utente, melhoria na expressao de cores, legibilidade e leiturabilidade,
transmitindo uma estrutura mais evidente e com facilidade de memoriza¢do. Para além disso, o
simbolo representa os quatro elementos através da sua interligacdo e representacdo cromatica.
Este contribui para a uniformizag¢do das varias unidades da ULSCB, para além dos utentes que sdo
representados pela cor vermelha, sendo esta a cor da cidade. Representa, também, de forma icénica o
“X” como referéncia de ponto de encontro, e ao sofrer uma rotacio consegue-se visualizar uma cruz,
elemento maioritariamente representativo da area da saude.

2010 2015

Figura 135 - Comparacao da Marca de 2010 com a de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)
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2010 2015

Figura 136 - Teste de Foque/Desfoque para comprovar a legibilidade da Marca de 2010 com a de 2015
(Fonte: Mariana Amaral)

Quanto ao logo6tipo, este é a parte que acompanha e complementa o simbolo e consequentemente
representa a instituigio. E composto apenas por uma familia tipografica, recorrendo sé as variantes
Bold (Negrito) e Light (Leve). Optou-se por utilizar a cor cinza para o lettering, para comunicar de
modo mais formal e legivel. Percebeu-se, também, que o tipo de letra ndo poderia ser alterado, podendo
apenas sofrer alteracdo a informacao nela contida. Esta marca, especificamente desenhada para a
Unidade Local de Saide de Castelo Branco, pretende manter uma estrutura flexivel ao ser constituida
por duas versdes, as principais e as secundarias. Destas ainda surgem a versdo horizontal e vertical.

2010 2015

® AR ® AR

® AGUA @ AGUA

@ TERRA @ TERRA
FOGO ® FOGO

Figura 137 - Comparacado Cromatica da Marca de 2010 com a de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)

X U LS Unidade Local de Satde
Unidade Local de Satde Castelo Branco, EPE
de Castelo Branco
2010 2015

Figura 138 - Comparacao da Marca de 2010 com a de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)
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0 redesign da marca grafica da ULSCB oferece mais garantias de legibilidade e leiturabilidade.
Percebeu-se também, que o simbolo e o logétipo ndo devem ser utilizados de forma isolada, pois esta
instituicdo deve ser comunicada sempre com a marca grafica, seja em que versao for, de acordo com o
suporte e estrutura a adequar.

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco é composta pelas versdes principais da marca grafica
nas versoes verticais e horizontais.

Deve-se dar preferéncia a utilizagdo da versdo principal desta instituicdo que é na vertical com o
logotipo descrito. Caso ndo seja possivel a sua aplicacdo por questdes de legibilidade, leiturabilidade
ou adequagao ao suporte ou estrutura, opta-se pela horizontal.

Versao Vertical

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

Versao Horizontal

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

Figura 139 - Versoes Vertical e Horizontal da Marca Grafica Principal (Fonte: Mariana Amaral)

Na impossibilidade de se utilizar a versado principal recorre-se a sigla da marca - ULSCB - tanto na
versdo vertical como horizontal, consoante a sua aplicacdo. Esta versao secunddaria deve apenas ser
utilizada quando as versdes principais ndo garantam as condig¢des suficientes para serem reconhecidas
ou identificadas.

Versao Horizontal Versao Vertical

ULSCB
EPE

ULSCB
EPE

Figura 140 - Versdes Horizontal e Vertical da Marca Grafica Secundaria (Fonte: Mariana Amaral)

166



A Gestdo de Identidade Visual para a melhoria da comunicagdo: O Caso de Estudo Unidade Local de Saude de Castelo Branco

5.5. Codigo Cromatico

A cor é um elemento fundamental da identidade, permitindo assegurar a rapida identificagdo da
marca. Deve ser uma carateristica proeminente da comunicagdo, visto ser um elemento importante
para a criacdo de uma ligagdo emotiva com o publico. Como tal, é fundamental que seja reproduzida
com total fidelidade.

O cddigo cromatico que representa a ULSCB na marca é o azul claro, azul escuro, vermelho,
laranja e o cinza. Deste modo, as primeiras quatro cores estdo associadas aos quatro elementos. O ar é
representado a azul claro, a dgua a azul escuro, a terra a laranja, o fogo a vermelho e o cinza é aplicado
no logétipo. Como foi abordado anteriormente, o azul claro transparece sensac¢des de indiferenca e
vazio, enquanto o azul escuro a sensac¢do de infinito. Contudo, as tonalidades de azul representam
afetivamente sensac¢des como caridade, serenidade, paz, harmonia, simpatia, nobreza e devog¢do. O
laranja transmite forga, dureza, energia, alegria, vitalidade, confianga, socializa¢do e acolhimento. O
vermelho traduz sensagdes de forca, dinamismo, energia, intensidade, agdo, movimento, vida, perigo
e dor. O cinza representa sensacdes como seriedade, tristeza, sabedoria, maturidade, humildade
e neutralidade. Todas estas sensagdes afetivas sdo elementos que a instituicdo ULSCB pretende
transmitir, nas mais diversas situagdes do seu dia-a-dia.

PANTONE 307C
:Széjlljko C100 M50 Y19 K2
RO G105 B166
PANTONE 312C
AZUL C9% M6 Y15 KO
CLARO RO G166 B 206
PANTONE 485C
VERMELHO C5 M98 Y100 KO
R226 G35 B26
PANTONE 7578C
LARANJA c8 M71 Y97 Ko
R224 G106 B45
PANTONE 425C
CINZA CO MO YO K80
R88 G88 Bl

Figura 141 - Codigo Cromatico da ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

As cores, como se pode verificar, tém a indicacdo das suas referéncias nos diversos sistemas de cor.
Para sistemas nio contemplados, deve ser feita uma aproximacio ao sistema Pantone. Em impressao,
sempre que possivel, devem ser utilizadas as cores do sistema Pantone, posteriormente o CMYK ou
RGB. S6 em ultimo caso é que se aplica a marca a preto e branco ou em escalas de cinzas.

5.6. Codigo Tipografico

A utilizacdo de um tipo de letra préprio é uma componente fundamental na manutencdo de um
estilo visual consistente e uniforme. Esta deve ser eficaz, distinta, inica e com uma personalidade
especial. O seu principal propoésito é garantir leiturabilidade e legibilidade inerente, quer seja através
da hierarquia de informacdo ou da estratégia de posicionamento.

O cddigo tipografico aplicado no sistema de identidade visual corporativa é composto pela fonte
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Myriad Pro. Apésaescolhado tipo deletra, optou-se pelaaplicacdo de apenas trés variagdes especificas.
Asvariacgoes principais definidas e utilizadas na marca grafica sao as Bold (Negrito) e a Light (Leve). A
variacdo secundaria é a Regular que é aplicada no estacionario e nos elementos de sinalizacao.

A escolha destas variantes e respetivas aplicacdes, permitem que independentemente do seu
suporte, a identidade visual é garantida através da legibilidade e respetivas estruturas adequadas.

MYRIAD PRO
BOLD
9
MYRIAD PRO U':ldzde Local de Satide de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano
BOLD i

Unidade Local de Satide de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

abcdefghijklmnopqrstuvwxyz ” .
0123456789 Unidade Local de Satide de Castelo Branco

0aES &Y., st AmA¥ Hospital Amato Lusitano

Unidade L | de Saud . -
daiCastcls BEanes, Unidade Local de Saude

Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

MYRIAD PRO
LIGHT

9pt

MYRIAD PRO Unidade Local de Saiide de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano
LIGHT i
Unidade Local de Satide de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz wi ,
0123456789 Unidade Local de Saude de Castelo Branco

0aAIES R, A Hospital Amato Lusitano

Unidade Local de Saud . 5 ,
ey Unidade Local de Saude

Hospital Amato Lusitano de CaStelo BranCO
Hospital Amato Lusitano

MYRIAD PRO
LIGHT
9pt
MYRIAD PRO Unidade Local de Saiide de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano
REGULAR .

Unidade Local de Saude de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

.. 21pt
abedefghijkimnoparstuvwxyz Unidade Local de Saude de Castelo Branco
0123456789 H ital A Lusi
0a21E6 b, st A ospital Amato Lusitano

Unidade Local de Saud ) . ,
e Castolo Branco € Unidade Local de Saude

Hospital Amato Lusitano de CaStelo Bra nco
Hospital Amato Lusitano

Figura 142 - Cddigo Tipografico da ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)
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5.7. Sistema global e integrado de submarcas - hospital e
centros de saude

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco é uma instituicdo que agrupa e representa de forma
hierarquica um Hospital, diversos Centros e Extensdes de Saude. A comunicacdo da marca deve ser
coerente e uniforme de modo a beneficiar tanto a instituicio como as suas sub-instituicédes.

Sendo a ULSCB uma entidade caraterizada por uma marca principal forte, esta deve manter a
ideia de grupo e transmitir fidelidade, sendo representada num sistema monolitico. Para se manter a
ideia de grupo, decidiu-se conservar sempre o simbolo como elo de ligacdo entre todos os elementos
institucionais. Deste modo, a entidade pertence a uma arquitetura definida como marca endossada
com caracteristicas do sistema monolitico.

Paraadistingdo dos diferentes servicos da ULSCB, foram apresentadas diversas variantes da marca
grafica, desde o Hospital aos Centros de Satude. Inicialmente, pensou-se na realizacdo de adaptacdes
para as Extensdes de Saude mas, junto da entidade, verificou-se que ndo fazia sentido, porque iria
complicar a estrutura hierarquica para o publico-alvo.

Desta forma foi definida e limitada uma area especifica para a alteracido das marcas. Esta encontra-
se na parte inferior da denominacdo da instituicdo ULSCB, EPE e a variante da letra é a Light. Para
manter a coeréncia e uniformizacio, foi definida uma grelha que deve respeitar a sua tipologia de
construcdo. Quanto a alteragcdo de denominacées, esta deve respeitar a base de construgdo quanto a
medida X definida de 1,25 mm x 1,25 mm.

As sub-marcas também sdo compostas pelas versdes horizontais e verticais, possibilitando a

escolha mais adequada ao suporte ou estrutura a aplicar.

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

ULSCB EPE ULSCB EPE ULSCB EPE ULSCB EPE
Centro de Saude Centro de Saude Centro de Salude Centro de Saude
de Idanha-a-Nova de Oleiros de Penamacor de Proenga-a-Nova
ULSCB EPE ULSCB EPE ULSCB EPE ULSCB EPE
Centro de Saude Centro de Saude Centro de Saude Centro de Saude
de S. Miguel de S.Tiago de Serta de Vila de Rei
ULSCB EPE

Centro de Satde
de Vila Velha de Rédéo

Figura 143 - Versoes Horizontais das Sub-Marcas da ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)
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X

ULSCB EPE

Hospital Amato Lusitano

XK

K

XK

XK

ULSCB EPE ULSCB EPE ULSCB EPE ULSCB EPE
Centro de Saude Centro de Salde Centro de Satde Centro de Saude
de Idanha-a-Nova de Oleiros de Penamacor de Proenca-a-Nova
ULSCB EPE ULSCB EPE ULSCB EPE ULSCB EPE
Centro de Saude Centro de Satde Centro de Salde Centro de Saude
de S. Miguel de S.Tiago de Serta de Vila de Rei
ULSCB EPE

Centro de Saude
de Vila Velha de Rédao

Figura 144 - Versoes Verticais das Sub-Marcas da ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

5.8. Estacionario - hospital, centros de saude e extensées de
saude

0 estacionario sdo aplica¢des praticas da marca grafica, constituidas pelo papel de carta, envelope,
cartdo de visita e capa de arquivo. Estes sdo pensados para a ULSCB como institui¢cdo e marca principal
e para o Hospital, Centros e Extensdes de Saide como sub-marcas.

E composto por elementos padrio com base no simbolo da marca. Desse modo, a ULSCB e o Hospital
recorrem ao fundo azul escuro e os Centros e Extensdes de Saude ao fundo laranja.

O papel de carta, mais concretamente, contém a marca grafica e as informacgdes detalhadas, que
se encontram alinhadas a esquerda. Definiram-se os campos para edi¢do de texto, para proteger e

determinar os espagos onde podem ser editados.
|

Figura 145 - Papel de Carta e de Continuacao do Hospital Amato Lusitano (Fonte: Mariana Amaral)

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano.
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ULSCB EPE ULSCB EPE
Centro de Satde Centro de Sadde
de Proenga-a-Nova

de Proenca-a-Nova

Extensao de Saude
A

Figura 146 - Papel de Carta dos Centros de Saude e Extensoes de Salde (Fonte: Mariana Amaral)

O cartdo de visita divide-se em duas vertentes. O cartdo geral encontra-se na horizontal e o
individual, mais especificamente, do Conselho de Administra¢do na vertical.

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, FPE

Unidade Local de Sadde
Castelo Branco, EPE

Gentro desaidedanha-a Nova

O Anrio MoV ies 3 da

hesdente - Conseho de Adminstagho e

Te: 27200010 pez .

coischminaucept & 5

‘werwulschmin-saudept Cartao de visita Cartéo de visita
Frente Verso - N
Conselho Administracao Conselho Administragio  Cartao de visita - Frente Cartao de visita - Verso
ULsCB

ULSCB Geral - Centro de Satide

Geral - Centro de Satde

Unidade Local de Saide
Castelo Branco, EPE

Avenida Pedio Avares Cabra
6000:064 Castelo Branco
Tel:272000272

2

Unidade Local de Satide
Castelo Branco, EPE

geclaulschimin saudest
wvaiichrmin saudept

| scbrancomin saudept
wwischimin saudept

Cartéo devisita - Frente
Geral - ULSCB

Cartéo de visita - Verso
Geral - ULSCB

Cartéo de visita - Frente
Geral - Centro de Salde

Cartao de visita - Verso
Geral - Centro de Saide

Figura 147 - Cartoes de Visita Gerais e Individuais (Fonte: Mariana Amaral)

O envelope possui uma area de seguranca superior e inferior, onde as informagdes detalhadas
seguem o alinhamento da marca.

X
X
Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

Hospital

Amato Lusitano
Avenida ko Avares Cabal
000,085 Caselo8anco

Te: 272000272

Fax 272000257
geraleuischiminsaudept
Inandschimin s3udept

Figura 148 - Envelope A4 do Hospital Amato Lusitano (Fonte: Mariana Amaral)
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Unidade Local de Saide : — Unidade Local de Saide
Castelo Brenco, EPE Avido T Castelo Branco, EPE oA
PRIORRY = PaiORRY
Hospital
Amato Lustano
it
Envelope - DLL Envelope - DLL
ULSCE Hospital Amato Lusitano
Unidade Local de Saide 7. Unidade Local de Satide e
Castelo Branco, EPE AviAo oA Castelo Branco, EPE AVIAO ol
PRIORNY -— PRIORNY —

tro de Sadde

Envelope - DLL
Extensso de satde

Envelope - DLL
Centro de satde

Figura 149 - Envelopes DLL do Hospital, Centros e Extensdes de Saude (Fonte: Mariana Amaral)

A pasta de arquivo, em tons de azul, tem a marca e os contactos gerais. Esta pode ser adaptada a
informacgdes adicionais na frente da capa.

Unidade Local de Satide
Castelo Branco, EPE

Capa de arquivo
ULSCB

Figura 150 - Capa de Arquivo da ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

Na elaboragdo do estacionario teve-se o cuidado de se criar uma imagem coerente, uniforme e
consistente com a marca grafica, para garantir uma identificagdo e memorizagao facil por parte do

publico-alvo.
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5.9. Comunicacao Interna e Externa

A comunicacdo corporativa, interna e externa, é constituida pelo cartaz, cartdo de identificacao,
website, intranet, CD, carimbo e caneta. Estes pretendem e devem estar em coeréncia com os restantes
elementos graficos, de acordo com as normas ja anteriormente estabelecidas.

O cartaz, sempre que possivel, deve conter a marca grafica no canto superior esquerdo. Este deve
recorrer aimagens reais e o texto a ser transmitido tem que ter contraste suficiente, para que garanta
a sua leiturabilidade e legibilidade a grandes distancias.

X

Unidade Local de Satide
Castelo Branco, EPE

Gabinete do Cidadao
Exerca o seu direito de cidadania!

Figura 151 - Exemplo de Cartazes da ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

O cartdo de identificagdo do colaborador foi definido por cddigos cromaticos, em conjunto com
a instituicdo ULSCB. Desse modo, o azul escuro representa o assistente operacional, o azul claro o

assistente técnico e técnico superior, o amarelo o enfermeiro, o verde-agua o médico e o vermelho o
visitante.

Unidade Local de Saide
Castelo Branco, EPE

Unidade Local de Sadde
Castelo Branco, EPE

Maria José Marques b Maria José Marques
nal Assistente Técnica

Unidade Local de Saide
Castelo Branco, EPE

Maria José Marques

Cartéo de identificago de colaborador

Carto de identificagio de colaborador

Unidade Local de Satide

Unidade Local de Sadide
Castelo Branco, EPE

Castelo Branco, EPE

1
-

Rui Alves Filipe
M

‘> » ENTER

Cartéo de identificacéo de colaborador

Cartao de identificagao de colaborador

Cartéo de identificagdo de colaborador

Unidade Local de Saide
Castelo Branco, EPE

VISITANTE

Cartéo de identificacdo de colaborador

Figura 152 - Cartoes de Identificacao dos Colaboradores da ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)
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Os website e a intranet tiveram propostas de layout para que transmitam melhor os contetudos em
termos de usabilidade e que sejam visualmente coerentes e consistentes. Contudo, até ao momento, as
propostas sugeridas ainda ndo foram implementadas, uma vez que ocorreu uma uniformizacdo por
parte do Servico Nacional de Saude do Ministério da Satide, em todos os websites das Unidades Locais

de Saude.

X,

@00
g = € 5 C M [ hpsi/intanet-ulschpt

g
n

@00 /

© 5 C [0 wwsisbmin-saudeps

oo a
Unidade Local de Saide 18 e Pk s, oo 1 e s Pl s s s Orcs Unidade Local de Sadde MEXONOOTIIM MEXOGNFOMS  PEGERONOOTIAIA DEHROCHTOWN  SGGOSTE ST AU
Castelo Banco, EPE Castelo Branco, EPE

B > — -
d Experiénoia, Saber _— Conabo d it
© dedi®agéo s )

' e oy N
= voss

,5\/
D

WEBSITE - 1024x768px com scroll down

[
[
o >

INTRANET - 1024x768px

Figura 153 - Website e Intranet da ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

0 CD é composto pela marca grafica principal, no lado direito do mesmo, sobre fundo branco. A
capa protetora deste é composta na sua totalidade, pelo padrdo do simbolo da marca, sobre o fundo
azul escuro.

Quanto ao carimbo da instituicdo, este é composto pela marca grafica principal na versao vertical.
A caneta contém uma zona a azul escuro e a marca grafica principal na versdo horizontal, na parte
superior a cinza, para garantir a leiturabilidade.

€D - Conjunto de pasta e CD Carimbo Institucional

Caneta Institucional

Figura 154 - Aplicacoes da ULSCB: Conjunto de Pasta e CD, Carimbo e Caneta Institucional (Fonte: Mariana Amaral)

Todos os elementos de comunicagdo interna e externa foram pensados para garantir a coeréncia,
uniformizacao e consisténcia na forma como a identidade visual é comunicada.
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5.10. Analise de Fluxos

Foi estudada a circulacdo de pessoas nos espacos da ULSCB, procurando entender quais os
principais circuitos por cada perfil de utilizador. Com base na analise realizada, concluiu-se que as
pessoas que recorrem menos aos servicos da unidade hospitalar sdo também aquelas que se sentem
mais desorientadas, devido as infraestruturas e ineficicia sinalética.

Tal como foi abordado na auditoria do sistema de orientagdo, verificou-se a existéncia de trés
areas como sendo muito importantes: a entrada principal, consulta externa e as urgéncias. Desse
modo, percebeu-se que o espago é demasiado complexo e complicado para a sua funcionalidade,
compreendendo que isto s6 acontece devido ao seu ano de construgao.

Para se efetuar a analise dos fluxos possiveis de realizar neste espaco, foi necessario estudar as
plantas de cada andar. Para além disso, perceber quais as dreas comuns e as interditas aos utentes/
visitantes. Dessa forma, dividiu-se a planta de cada andar por c6digos cromaticos com base nas cores
corporativas. O azul escuro representa os servicos administrativos e auditoérios, o azul claro a consulta
externa, o laranja as especialidades médicas de cada piso, no cinza escuro temos as areas técnicas e
no cinza claro os corredores ou areas comuns. O preto simboliza que naquele andar ndo existe nada,
isto é, representa o telhado ou a estrutura inferior. Com a aplicagdo do cédigo cromatico associou-se
a identificacdo das areas, de forma a facilitar a sua leitura e percepcdo da parte, em que os utentes
poderiam circular em cada piso.

PISO 2

Medicina Fisica
e Reabilitagao

Servigos
Auditérios

Servigo Administrativo

Figura 155 - Planta do Piso 2 - Divisao do Piso por Cores Corporativas (Fonte: Mariana Amaral)
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PISO 3

Gabinete Médico-Legal

Centro de _.-'E"Hﬂ“.
Estudos [ -
L=058a0

Imagiologia

Ortopedia

Patologia
Clinica

Consulta Externa

Figura 156 - Planta do Piso 3 - Divisao do Piso por Cores Corporativas (Fonte: Mariana Amaral)

O primeiro procedimento foi conhecer quais as entradas existentes para o edificio, tendo-se
percebido que é possivel aceder nos trés primeiros andares com acesso a areas totalmente distintas.
No piso 1, existe a entrada para as areas da Psiquiatria e Litotricia. No piso 2, a entrada principal
que posteriormente dé acesso aos servicos administrativos, servigos auditoérios, Gastroenterologia e
Medicina Fisica e Reabilitacdo. No piso 3, acede-se a Consulta Externa, Urgéncias, Gabinete Médico-

Legal, Centro de Estudos e acesso exterior, também, para a Medicina Fisica e Reabilitacdo. As entradas
estdo representadas com a figura de um triangulo.

0 segundo procedimento passou por perceber os pontos de decisdo possiveis em cada piso, para
compreender quais as possibilidades de fluxos e onde seria necessario aplicar sinalizagdo. Quanto aos
pontos de decisdo, estes faziam-se representar por um circulo dentro de uma circunferéncia.

Por ultimo, definiram-se os fluxos com base nas entradas, pontos de decisdo e areas possiveis de
serem frequentadas. Estes foram representados em linhas a tracejado.

PISO 1

Area Técnica

Psiquiatria

Figura 157 - Planta do Piso 1 - Fluxo de Circulacao (Fonte: Mariana Amaral)
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PISO 2

[ TI=ECT

Area Técnica — 7
L] |=v o Medicina Fisica
= e Reabilitagao

Gastroenterologia

Servigos
Auditérios

Servigo Administrativo

Figura 158 - Planta do Piso 2 - Fluxo de Circulacao (Fonte: Mariana Amaral)

PISO 3

Gabinete Médico-Legal

Urgéncias

Centro de
Estudos

Ortopedia Patologia

Clinica

a“?

E 5
HIE
§

Bloco Ambulatério

Consulta Externa

Figura 159 - Planta do Piso 3 - Fluxo de Circulacao (Fonte: Mariana Amaral)

Verificou-se que existiamareasondehaviamaiorincidénciade passagempordiferentesutilizadores,
em certos casos, porque os sentidos ndo eram devidamente identificados e complementados por sinais.
Todos os pontos de decisdo deveriam ter uma placa com alguma orientagao, para que os utentes nao
se sentissem confusos e perdidos, ao realizarem a rota até ao destino desejado. Com esta analise, foi
possivel perceber onde existiam os pontos fundamentais com necessidade de intervenc¢do, no que
diz respeito a implementacdo de sinais devido a sua inexisténcia. Para além disso, permitiu conhecer
melhor a forma arquitetdnica do edificio e quais os possiveis e melhores circuitos.
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PISO 3

Gabinete Médico-Legal

Centro de _.%;‘ "
Estudos .
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Consulta Externa

Figura 160 - Planta do Piso 3 - Fluxo de Circulacao com a Divisao do Piso por Cores Corporativas (Fonte: Mariana Amaral)

5.11. Cédigo Icdnico

Com base no projeto de sinalética concebido por Tiago Silva em 2006, foi possivel analisar os
pictogramas desenvolvidos por este, nessa data, para o Hospital Amato Lusitano. O seu processo
teve como base um moddulo para a criagdo da composicdo de todos os sinais. Este recorreu a duas
formas base para a definicdo de terminagdes de simbolos iconicos. Desse modo, a matriz desenvolvida
para a concecido da figura humana, serviu de base para todos os restantes elementos iconicos. Este
projeto teve como objetivo, solucionar de forma criativa e técnica todos os elementos pictograficos
necessarios para esta instituicdo, tendo estes sido divididos em cinco grupos: servigos, apoio ao
utente, apoio técnico - indica¢des gerais, apoio técnico - indicagdes especificas e valéncias. Verifica-
se uma uniformizagdo, coeréncia e consisténcia nos mais diversos pictogramas elaborados por ele,
contudo existem alguns que ndo seguem os c6digos visuais que sdo identificados pelo publico-alvo,
acabando por arcar problemas de leiturabilidade, reconhecimento, estética e de incumprimento nas
matrizes criadas.

] 1. Servigos

.
RN
[ = oot
(o [ ) ) 3

) e

&)[a7 [l & @[11 &b e 2= ) ) A il i @D @
. * fr\xg?ci:s;érigll‘ii::ecificas

AR TG =R

5. Valéncias

VPN NC YTV Y YEN SN TN
DI

Figura 161 - Pictogramas desenvolvidos para o Hospital Amato Lusitano em 2006 (Fonte: Silva, 2006)
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O projeto desenvolvido posteriormente por Jodo Paula, em 2010, focou-se, principalmente, na
atualizacdo das placas e do mapeamento. Este manteve os pictogramas criados anteriormente, apesar
de conterem falhas no que diz respeito a aspetos metodoldgicos, por ndo ter abordado qual a forma
mais apropriada de comunicar nos locais, consoante as necessidades dos seus utilizadores.

Modulo E > Modulo A

Zona de Espera &« Pneumologia Dra. M2 Pimenta  Sala 1
. . Dra. Otilia Sala 3

€ Radiologia
Elevador e Dr. Borga Sala 5
Cardiologia = Dr. José Anténio Sala 7

Obstetricia =

Figura 162 - Sistema de Sinalética desenvolvida para o Hospital Amato Lusitano em 2010 (Fonte: Paula, 2010)

Com base nos projetos desenvolvidos anteriormente, elaborou-se uma analise pormenorizada das
caracteristicas e dos elementos icénicos concebidos, servindo de suporte ou sustento para uma nova
comunicag¢do pictografica.

Primeiramente, foi criada uma grelha de construcdo matriz para a conce¢do de todos os
elementos pictograficos, desde os simbolos iconicos as setas.
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Figura 163 - Grelha de Construcao Matriz (Fonte: Mariana Amaral)

Posteriormente, foi tida em conta a percepcdo da existéncia de pictogramas de especialidades
ou servicos que eram representados pelos elementos feminino e masculino. Visto nao haver nenhum
servico prestado apenas por um dos géneros, optou-se por uniformizar os elementos icénicos que
querem representar ambos os sexos. Assim, a melhor solucao passou por adequar a parte superior da
figura masculina, passando a ficar com uma pequena inclinagdo como o da feminina. Permite, desse
modo, que ao utilizar-se a parte superior de um pictograma feminino ou masculino, este seja igual, ndo
criando diferengas nos géneros nas especialidades ou servigos.
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Figura 164 - Uniformizacao dos Elementos Iconicos Principais, representantes dos géneros (Fonte: Mariana Amaral)

Apos se terem definido os géneros masculino e feminino, como adultos, foi necessario adequar os
elementos icénicos como o fraldario, a cadeira de rodas e a crianca, para que existisse uma coeréncia
e uniformizacido desde os primeiros elementos pictograficos. Com os elementos basicos definidos,
que servem de base para toda a familia pictografica, procedeu-se aos elementos adicionais ou

»
'|‘ -
T O F
O

Figura 165 - Uniformizacao dos Elementos Iconicos, representantes do fraldario, cadeira de rodas e crianca

(Fonte: Mariana Amaral)

Para haver uma coeréncia e uniformizac¢do, comegou por se criar a diferenca entre médicos (um
estetoscopio), enfermeiros (uma cruz) e os restantes técnicos e assistentes sem aplicacdo de qualquer
elemento representativo.

Médicos Enfermeiros Técnicos e Assistentes

Figura 166 - Uniformizacao dos Elementos Iconicos, representacao de médicos, enfermeiros, técnicos e assistentes
(Fonte: Mariana Amaral)

Dos cinco conjuntos pictograficos criados pelo autor Tiago Silva, decidiu-se suprimir um, passando
a ser composto pelos grupos: apoio ao utente, valéncias, servicos e apoio técnico. O apoio ao utente
é composto por pictogramas como capela, entrada, escadas, elevador, instalagdes sanitarias, saida
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de sala de espera, secretaria, setas direcionais, telefone, parque de estacionamento e voluntariado.
As valéncias, pelo atendimento de pediatria, bloco operatério, cardiologia, cirurgia, consulta de
desenvolvimento, consulta externa, cuidados intensivos, ecografia, emergéncia, gabinete médico,
ginecologia, hemodialise, hospitaldedia,imagiologia,imunohemoterapia, medicinainterna,laboratdrio,
entre outros. Os servicos passam pelo aprovisionamento, armazém, conselho de administracdo, copa,
farmacia, esterilizacdo, expediente, gabinete do cidaddo, recursos humanos, entre outros. O apoio
técnico é considerado o centro de estudos, instalacdes e equipamento, sala de reunides, vestiarios,
entre outros. Este novo sistema pictografico é composto por 20 pictogramas do apoio ao utente, 52 que
representam as valéncias, 20 de servicos e 19 do apoio técnico, fazendo um total de 111 pictogramas.

Instalages Sanitérias

Apoio ao Utente Malheres/ Homens

Elevador - Utentes

Valéncias Otomrinolaringologia Patologia Clinica

L

Ortopedia

Aprovisionamento Auditor Interno Expediente

Servigos

i

Pediatria
Copa

Centro de Estudos Instalagses e Equipamento Sujos

Apoio Técnico

Figura 167 - Grupos do Sistema Pictografico: Apoio ao Utente, Valéncias, Servicos e Apoio Técnico
(Fonte: Mariana Amaral)

Numa fase seguinte, com base nos pictogramas criados pelo Tiago Silva e pela organizacido
Hablamos Juntos com o sistema de Simbolos Universais em Cuidados de Saude, foi possivel analisar qual
amelhor estratégia, metodologia e funcionalidade a aplicar com os restantes elementos e informagdes
a transmitir.

HJ Universal Symbols in Health Care ——

el 4

b= B

i
"‘I@ HAM

Figura 168 - Pictogramas Universais de Cuidados de Saide do Hablamos Juntos (Fonte: Mariana Amaral)
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Quanto a constituicdo dos pictogramas, optou-se pela utilizacdo de terminag¢des redondas, com
algumas excep¢des em pontiagudas. Definiu-se uma série de tamanhos das linhas, para se poder expor
de formas diferentes, consoante a necessidade de expressividade. Foi definida uma area maxima para
o cédigo iconico, tendo a sua volta uma margem de seguranca, que contribui para a sua leiturabilidade.

Sala de Emergéncia Sala de Tratamento Sala de Partos

Figura 169 - Pictogramas aplicados na ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

Ao longo de todo o processo de construcdo da familia pictografica, o principal propdsito passou
pela clareza de transmissdo de informacdo, objetividade e sentimento de seguranca para quem os
interpreta.

5.12. Sistema Modular

Para garantir que a informag¢do é comunicada corretamente de formas diferentes, esta foi
trabalhada no sentido da sinalética ser normalizada, com o intuito de facilitar a sua identificacdo e
percepcdo. Foi definida um nimero de tipologias de placas a aplicar neste caso em concreto, consoante
as necessidades dos utentes e do estilo arquitetéonico do edificio.

A definicdo das tipologias foi baseada nas placas aplicadas no inicio do projeto e, também, na altura
daletra H e na de X em maidscula. Desse modo, como se pode verificar, aletra C equivale a 1/3 da altura
de H e amedidade 1X,aletraBa1/2 daalturade H e adamedidade 1,5X e aletra A éaalturade H
que é arepresentacdo de 3 X.

- H @ o
(em maiusculas)
7,5 5 3,75 2,5
C
. B 1/3 altura H
I
A

2 alturaH

(altura daletra X

alturaH

Figura 170 - Definicao da medida X para a criacao das tipologias de placas (Fonte: Mariana Amaral)

Depois de definidas as alturas padrao, decidiu-se cinco tipologias de placas para que estas sirvam
uma funcdo especifica. A sua identificacido é designada por um T, de tipologias, com a nimeragdo a
frente, por exemplo, T1. As placas tém como dimensdes maximas de 120 cm por 12,5 cm e minimas
de 20 cm por 20 cm. A aplicagido dos pictogramas nas placas podem ter tamanhos maximos de 8,5 cm
e minimos de 3,5 cm. Quanto ao corpo de letra maximo é de 350 pt e minimo de 60 pt. Deste modo,
garante-se a leiturabilidade e legibilidade quanto a informacao do pictograma e da tipografia aplicada.
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11

DIMENSAO DIMENSAO TAMANHO
TIPOLOGIA DA PLACA DO PICTOGRAMA CORPO DE LETRA

(cm) (cm) (pt)
T 120x 12,5 8,5 180
T2 80x 10 6,5 120
T3 60x7,5 5 20
T4 40x5 3,5 60
TS5 20x20 - 350

Figura 171 - Definicao das tipologias de placas (Fonte: Mariana Amaral)

Apés se ter definido a tipologia de placas, passou-se a elaboragdo das mesmas, tendo-se sempre
o mesmo principio e mddulo a aplicar. De acordo com a informacgdo a transmitir, esta deve estar
posicionada consoante a direcdo a tomar e a tipologia. De seguida, encontram-se exemplos aplicados
de cada tipologia.

A Tipologia 1 aplica-se a placas de sinalética de informacdo e de direcdo de apenas uma localizagdo.

HoespitallAimatelEuisitaine

. Hospital Amato Lusitano

HospitalfAmatollfuisitane

&« . Hospital Amato Lusitano

- Hespital Amate Lusiane

e . Hospital Amato Lusitano

Figura 172 - Exemplos de Tipologia 1 (Fonte: Mariana Amaral)
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A Tipologia 2 aplica-se, também, a placas de sinalética de direcio de apenas uma localizagao.

=

Figura 173 - Exemplos de Tipologia 2 (Fonte: Mariana Amaral)

A Tipologia 3 aplica-se, também, a placas de direcdo de uma tnica localizagao.

FlespiEl Anmeie LusiEne

&

. Hospital Amato Lusitano

Figura 174 - Exemplos de Tipologia 3 (Fonte: Mariana Amaral)

A Tipologia 4 aplica-se a placas de sinalética de direcdo de diversas localizagdes.

T UREENEA

Comsulta) [Ertarme)

Mediciinallfegall

Armazens

Bsiiqiliattiial

Figura 175 - Exemplos de Tipologia 4 (Fonte: Mariana Amaral)
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URGENCIA

4, Consulta Externa
4% Medicina Legal
Armazéns

Psiquiatria

Figura 176 - Exemplos de Tipologia 4 (Fonte: Mariana Amaral)

A Tipologia 5 aplica-se a placas de sinalética de informacao de pequenos elementos como nimeros
ou pictogramas.

Figura 177 - Exemplos de Tipologia 5 (Fonte: Mariana Amaral)

No entanto, devido ao facto das infraestruturas serem antigas, havia algumas placas que, por essa
razao, nao se integravam bem no espac¢o tendo em conta as necessidades dos utentes. Desse modo,
elaboraram-se placas com medidas excecionais de modo a garantir a sua leiturabilidade e legibilidade.

5.13. Sistema de Informacao e Orientacao

Com os pictogramas desenvolvidos numa grelha de construcao e definidas as cinco tipologias de
placas possiveis de aplicar, foi possivel definir o sistema de informacao e orientacdo da ULSCB.

Para garantir a coeréncia optou-se pelo sistema tipografico utilizado na marca grafica, tal como
duas cores corporativas, o azul escuro e o cinzento escuro. Deste modo, toda a comunicagdo visual é
uniforme.
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Comecando pelo exterior, tal como foi abordado na auditoria, o sistema de informacgao e orientacio
encontrava-se degradado, ilegivel e por vezes inexistente. Para colmatar todas estas situacdes, foi
necessario comecar poridentificarainstituicdo no seu exterior, na parte superior da casa do seguranca,
com um identificador luminoso em prisma de base triangular.

Figura 178 - Anterior Fachada da ULSCB (Fonte: ULSCB)

¥ A

Vista frontal Vista lateral Vista superior
3mx1,8m em perspectiva militar

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

Caixa iluminada

Figura 179 - Caixa Luminosa da Fachada da ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

Figura 180 - Vista Frontal e Lateral da Caixa Luminosa da Fachada da ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

Posteriormente, verificou-se a necessidade de atualizar a sinalizagdo direcional no espago exterior
dainstituicdo de acordo com a nova normalizagdo aplicada. Desse modo, as placas passam a ser totems
com as dire¢des possiveis de fluxo, com as cores corporativas azul e cinza. Apenas o totem a entrada da
instituicdo é composto por uma caixa luminosa no superior, que contém a sua marca grafica.
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XK

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

->

urGeNciA [

Consulta Externa o8
Hospital Amato Lusitano

M. Fisica e de Reabilitagao
Medicina Legal -
Armazéns

Psiquiatria

Vista frontal
120cm x 300cm

Atualidade
Totem Luminoso
Sinalizagao de Diregao

Totem Luminoso
Sinalizagao de Diregéo

Figura 182 - Totem Luminoso com Sinalizacao de Direcao na entrada da ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

E3 urGENcCIA

A, Consulta Externa

e, M.Fisica e de Reabilitagio i et togl
A% Medicina Legal : P;bq:unrl.

& Utotrica

Psiquiatria

A
estacionamento P

saida >

Vista frontal

Atualidade
120cm x 200cm

Sinalética Direcional Exterior

Sinalética Direcional Exterior

Figura 183 - Totem Luminoso com Sinalizacao de Direcao na ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)
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Vista frontal Atualidade
120cm x 200cm Sinaléticas Direcionais Exteriores

Sinaléticas Direcionais Exteriores
Figura 184 - Totems Luminosos com Sinalizacao de Direcao na ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)
As fachadas superiores da consulta externa e das urgéncias também sofreram altera¢des na sua

informacgdo exterior, passando a ser em letras brancas. Esta mudanca permite que, ambas as areas
sejam legiveis e que a informacgdo possa ser lida a grandes distancias.

Consulta

o foe Iu‘m‘hl‘l—lsl-ul

Figura 186 - Fotografia Distante da fachada da Entrada da Consulta Externa - ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)
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Quanto a sinalética aplicada no espaco interior, esta recorre a materiais como totem, placard e
placas. Foi aplicado um totem no hall da entrada principal da entidade com o intuito de reforgar a
parceria que existe entrea ULSCB e asinstituicdes Universidade da Beira Interior e Instituto Politécnico
de Castelo Branco.

K

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

Atualidade
Hall de Entrada Principal da ULSCB

Vista Frontal
100 x 250 cm

Totem
Hall de Entrada Principal da ULSCB

Figura 187 - Totem Informativo no Hall da Entrada Principal - ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

Na entrada principal, no lado esquerdo, foi aplicado um placard geral com o intuito de informar
e orientar as pessoas quanto ao andar onde se encontra (Piso 2) e qual a localizacdo de servicos e
especialidades nos restantes pisos.

K

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

Tel: 272 000 272

Fax: 272 000 257
geral@ulschmin-saudept
wwwalschmin-saudept

PISO 1

Arquivo Clinico
Bar
Refeitério

PISO 2

Administracao
Farmacia
Gastroenterologia

Med. Fisica Reabilitacao

Centro de Estudos
Gabinete do C
¢o Social
vicos Financeiros

PISO3

URGENCIA

Bloco Ambulatério
Consulta Externa
Hospital de Dia
Imagiologia
Imunohemoterapia
Ortopedia
Patologia Clinica

PISO 4

Bloco Operatério
Cirurgia

Cuidados Intensivos
Otorrinolaringologia

PISO 5

Ginecologia
Obstetricia
Pediatria

Sala de Partos

PISO 6

Cardiologia
Dermatologia
Medicina Paliativa
Oftalmologia
Pneumologia

PISO7

Medicina Interna
Neurologia
Unidade de Diabetes

PISO 8
Dialise
Nefrologia
Urologia

Vista Frontal
200x100 cm

Placard Geral

Hall de Entrada Principal da ULSCB

Figura 188 - Placard Geral no Hall da Entrada Principal - ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)
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Figura 189 - Fotografia do Placard Geral Atual no Hall da Entrada Principal - ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

Verificou-se a necessidade de aplicar mais dois placards gerais, sendo um sobre o Modelo de
Funcionamento das Urgéncias e o outro sobre a Identificacdo dos Profissionais de Satide. O primeiro,
tem como objetivo clarificar e evitar o panico ou desespero dos utentes que a frenquentem. O segundo,
pretende contribuir para a facil e rapida identificacdo dos diversos funcionarios que pertencem a
ULSCB, desde os médicos aos assistentes técnicos.

Ea URGENCIAS - MODELO DE FUNCIONAMENTO

3.TRATAMENTO 4.RESULTADO/ALTA

Vista Frontal
200x100 cm

Placard Geral
Modelo de Funcionamento - Urgéncias

Figura 190 - Placard Geral do Modelo de Funcionamento das Urgéncias - ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)
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crmancnte)

ACESSO

Atualidade
Placard Geral Modelo de Funcionamento - Urgéncias
Sala de Espera das Urgéncias

Figura 191 - Fotografia do Placard Geral Atual do Modelo de Funcionamento das Urgéncias - ULSCB
(Fonte: Mariana Amaral)

IDENTIFICAGCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

-
I, .. 'BATA BRANCA ‘TUNICA E CALGA AZUL TURQUEZA
= o
J -
fr = ENFERMEIROS n
o e saiie oot BATABRANCA TONICAE CALGA AZUL TURQUEZA
exibem um Cartio de Identificaio
roResons o seigs 30 e pance.
Técnicos de Dlagn6sticole Terap&uti
Assistentes Tecmcos

CORAZUL CLARO Técnicos de Diagnéstico eTerapéutica  Assistentes Técnicos

BATABRANCA BATABRANCA
Assistentes Operacionais .

CORAZUL ESCURO Assistentes Operacionais
TONICA E CALGA AZUL CLARO.

Vista Frontal
200x100 cm

Placard Geral
Identificagdo dos Profissionais de Saude

Figura 192 - Placard Geral de Identificacdo dos Profissionais de Saude - ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

Quanto a sinalética dos pisos, esta foi elaborada de trés formas. A primeira forma de sinalética
é informativa e esta localizada em frente a saida dos elevadores. A segunda, é uma sinalizagdo de
orientacdo e encontra-se na escadaria. A terceira, é informativa e situa-se junto dos elevadores.
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PISO 8

@& Hemodialise
°

m Nefrologia

M Urologia

Sinalética Informativa

Localizada a saida dos elevadores

PISO 5

Ginecologia
Obstetricia

Pediatria

4. Salade Partos

Sinalética Direcional

Localizada na escadaria

X

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

PISO1

Psiquiatria
Psicologia

PISO 2
Gastroenterologia
Medicina Fisica Reabilitagao
Farmacia

Equipamento

Consulta Externa
Urgéncia
Ortopedia
Imagiologia
Patologia Clinica
Imunohemoterapia
Hospital de Dia
Bloco Ambulatério

PISO 4

Cirurgia

Cuidados Intensivos
Bloco Operatério
Esterilizacao
Otorrinolaringologia

PISO5

Pediatria
Ginecologia
Obstetricia
Sala de Partos

PISO 6

Cardiologia
Pneumologia
Oftalmologia

PISO7

Neurologia
Medicina Interna

PISO 8

Nefrologia
Hemodiilise
Urologia

Sinalética Informativa

Localizada juntos dos elevadores

Figura 193 - Tipos de Sinalética para a ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

A Nefrologia

& Urologia

A Pediatria

Atualidade W] Sala de Partos
Sinalética Informativa
)
Localizada a saida dos elevadores
Atualidade Atualidade

Sinalética Direcional Sinalética Informativa

Localizada na escadaria Localizada juntos dos elevadores

Figura 194 - Fotografias dos Tipos de Sinalética Aplicadas na ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

Foram aplicados, também, outros tipos de placas de informacgao e orientagdo ao longo dos espagos.
Estas foram criadas de acordo com as diversas tipologias possiveis, estando sempre em coeréncia e
uniformizacdo. Deste modo, pode-se observar alguns casos de placas que ja se encontram aplicadas.
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Figura 195 - Fotografias dos Tipos de Sinalética Aplicadas na ULSCB (Fonte: Mariana Amaral)

Todo o processo de mudanga do sistema de informacao e orientacao, ainda se encontra em curso,
pelo que sdo visiveis restos de cola, identificacdes desnecessarias, bandas a cor vermelha, entre outros,
que serdo revistos.
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6. Apresentacdo dos Resultados

No decorrer da investigacdo tornou-se essencial e imprescindivel realizar avaliagdes para a
obtencao de resultados concretos. Aplicou-se o Teste de Estimagdo da Compreensdo na Investigacdo
Nao Intervencionista e o Teste da Compreensao na Investigacdo Intervencionista.

O primeiro, inserido na investigacdo ndo intervencionista, teve como intuito avaliar a estimacdo
da compreensdo das pessoas inquiridas, face as variantes dos pictogramas recolhidos e ja existentes,
tendo-se como objetivo validar os mais compreendidos. Para se proceder a sua avaliagdo, recorre-se a
Norma ISO (Organizagdo Internacional para a Standardizacao), mais propriamente a 9186 do ano 2001,
que tem como finalidade criar uma uniformizacao e standardizacgdo entre os elementos pictograficos de
uma determinada organizacdo/entidade. Os pictogramas recolhidos, segundo a Norma IS0 9186:2001,
devem de constar em normas, publicados no mercado assim como as novas solugdes criadas para o
projeto em questdo. Para além deste procedimento, devem-se preparar todos os pictogramas para a
versdo preto e branco e numa dimensao aproximadamente de 28 mm x 28 mm. Quanto a preparacio
do teste, este deve conter a avaliagdo das variantes do mesmo, numa pagina A4, dispostas em torno
de uma circunferéncia centrada na folha, acompanhadas por uma linha para a resposta a pergunta. A
Norma ISO recomenda que ndo se ultrapasse das 12 variantes por cada referente. Cada pagina deve
conter informacgdes explicitas de que referente se trata, qual a sua fungio, contexto de aplicacdo e
instrucdes de preenchimento.

Figura 196 - Exemplo de um Teste de Estimacao da Compreensao: Referente Cirurgia (Fonte: Mariana Amaral)

Noinicio do teste deve constar uma folha com uma pequena introducdo, recolha de dados como faixa
etaria, género, zona demografica e se contém algum problema/deficiéncia. A amostra sugerida é de 50
individuos que se encontrem familarizados com o referente e o contexto de utilizacdo. Os resultados
sdo escolhidos conforme os valores mais elevados e que estejam acima do critério de aceitagdo de 66%.
Se nenhuma das variantes obtiver o valor de compreensdo média estimada, é necessario proceder-se a
um novo teste com novas variantes até que se consiga alcancar o critério de aceitagao.

0 segundo, pertence a investigacdo intervencionista, passa por um processo de uniformizagio e
de coeréncia, para que os pictogramas no seu conjunto pertencam a uma familia pictografica. Este
processo, sugerido também pela Norma ISO 9186:2001, tem como objetivo, avaliar a compreensio
dos pictogramas desenvolvidos. Com base no teste anterior, Teste de Estimacdo da Compreensao,
os pictogramas que cumpriram o requisito de compreensdo média estimada mais alta, devem ser
selecionadas as variantes de cada referente. Esta avaliacao, Teste da Compreensdo, ndo deve conter
mais do que 20 solucgdes. Se forem mais do que 20 solugdes é necessario proceder a um novo teste.
O seu processo é composto pela uniformizacdo dos pictogramas vencedores, compondo uma familia
pictografica coerente. Para a sua avaliacdo, coloca-se a variante com uma imagem do local do contexto
com as questdes a colocar numa folha A5. A norma sugere que se questione o que significa e o que se
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identifica no desenho do pictograma. As imagens do contexto ndo devem conter figuras humanas que
tenham acdo médica.

Figura 197 - Exemplo de um Teste da Compreensao: Referente Consulta Externa (Fonte: Mariana Amaral)

Sugerem, também, a criacdo de duas sequéncias de teste organizados de forma aleatoéria, com
a amostra de participantes dividida, para que os pictogramas sejam avaliados de forma equitativa.
Aconselham que o teste seja feito em forma de uma entrevista individual e as suas respostas sejam
gravadas em audio e/ou filmado. Devem-se evitar as respostas escritas, porque se corre o risco de
encontrar pessoas que apresentam dificuldades na expressdo escrita ou, simplesmente, porque nao
gostam de responder a questiondarios, acabando por este método ter uma validade de procedimento
inferior. E necessario criar uma pagina de exemplo, no inicio do teste, que tem como intuito esclarecer
os participantes do que ird surgir nas paginas seguintes. Quanto a amostra, a Norma ISO sugere
novamente 50 individuos, mas uma de 30 participantes ja é considerada como aceitavel. Tal como no
teste anterior, é desejavel que os individuos estejam familiarizados com o referente e o contexto de
utilizagdo. E, também, de igual importancia que se recolham informagées como faixa etaria, género,
zona demografica e problemas/deficiéncias. Segundo a referida norma é proibido recorrer a individuos
que ja tenham participado no primeiro teste. Quanto ao seu resultado, este é calculado com base na
lista de respostas, distribuido por um juri de 3 membros. Estes devem avaliar se as respostas estao
totalmente ou parcialmente corretas, ou incorretas. A resposta deve ter uma avaliagdo do nivel 0 ao
nivel 3, sendo o 0 resposta incorreta e o 3 resposta correta. A sua soma é o valor de compreensio que
a variante de um referente obtém. Contudo, a sua percentagem de aceitagdo é de 67%.

Estestestes,combasenasNormasISO,sdoumprocessofidedignoerealdevalidagdode pictogramas.
A suarealizagdo e aplicagdo é uma mais-valia para quem os aplica e para quem os interpreta.

6.1. Avaliacao dos Resultados

O principal objetivo passa por obedecer as regras da Norma ISO 9186:2001, no entanto existem
situacdes em que ndo é possivel cumpri-la na sua totalidade.

O Teste de Estimacdo da Compreensdo, processo de validagdo de pictogramas da investigacao
ndo intervencionista, foi realizado no dia 18 de agosto de 2015. A amostra foi de 50 individuos,
contemplando utentes que se encontravam na instituicdo e funcionarios da ULSCB. Tal como a
norma refere, foram questionadas informagdes gerais como faixa etdria, género, zona demografica e
problemas/deficiéncias ao nivel da visao, audicao, fisica/motora e daltonismo.

Escolheram-se as seguintes dreas e servicos médicos como referentes: Cirurgia, Consulta
Externa, Gastroenterologia, Ginecologia, Hemodialise, Imunohemoterapia, Nefrologia, Obstetricia,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urgéncia e Urologia. Definidos os referentes foi
necessario, com base em pictogramas de normas, em publicac¢des ja existentes no mercado e na nova
proposta realizada para a instituicdo, escolherem-se as variantes para cada um deles. Recorreu-se a
plataformas online como pinterest, behance, freepik e a organizagdes como Hablamos Juntos e The
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Noun Project para a definigdo das variantes. Apds a sua escolha, prepararam-se os pictogramas a preto
e branco para ficarem uniformes ao nivel cromatico. Dispuseram-se em forma de circunferéncia numa
folha A4, com uma dimensdo de 28 mm x 28 mm, acompanhados por uma linha para a resposta. Foi
também elaborada a folha de recolha de dados gerais para se compreender qual o padrio de individuos
inquiridos.

Cada um destes pictogramas pretende significar Ortopedia, que é um servico médico

praticado na Unidade Local de Satide de Castelo Branco.
Por favor identifique qual a percentagem da populagdo que, no seu entender,

compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a nao compreender e
100% a compreender na totalidade.

Figura 198 - Exemplo do Referente Ortopedia do Teste de Estimacao da Compreensao Aplicado (Fonte: Mariana Amaral)

Apods os testes preparados, procedeu-se a sua aplicagdo no espaco em estudo. A abordagem aos
utentes foi efetuada na area da consulta externa, mais concretamente, entre a sala de espera geral
e os corredores de espera junto dos gabinetes. A primeira dificuldade sentida e demonstrada pelos
utentes, passou pelo desconhecimento da existéncia de alguns servicos ou pelo seu nome correto. Esta
situacdo aconteceu frequentemente com servigos como Imunohemoterapia e Nefrologia. A populagao
que aceitou participar, respondendo aos inquéritos tinha, maioritariamente, idades inferiores a 50
anos e era do género feminino. Verificou-se pouca recetividade por parte dos individuos do género
masculino e dos individuos acima de 50 anos, alegando falta de tempo, pouca vontade, vista fraca
ou desconhecimento sobre o assunto. A maioria dos Homens que se encontrava no espago eram
individuos acima de 65 anos, denotando-se que iriam sentir muitas dificuldades naleitura do teste e na
sua compreensao. As gravidas foi o grupo que mostrou mais recetividade a sua realizagdo. Muitas das
pessoas com problema de visdo, ndo responderam a esse parametro no questionario, sendo a maioria
utilizadora de 6culos.

Os principais “sintomas” alegados pelos inquiridos passaram por estados de stress, desanimo,
impaciéncia, desconforto, irritacdo e perda de tempo, apesar de se encontrarem na area da consulta
externa. Estes sintomas fizeram com que muitos dos individuos acabassem por responder de forma
impaciente, com valores de percentagens atribuidos de modo indiferente. Pelo que se verificou a
necessidade de pedir a colaboracao dos funcionarios do secretariado, dos enfermeiros, dos servicos de
recursos humanos e dos elementos da administracdo, para o preenchimento dos testes.

O Teste da Compreensao, foi a segunda avaliacao a proceder segundo a Norma ISO, em que os
pictogramas vencedores do primeiro teste, foram trabalhados de forma a pertencerem a uma
unica familia pictografica. Estes tiveram como objetivo avaliar a compreensido dos pictogramas
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desenvolvidos. Segundo a norma, estes devem ser feitos de forma presencial, preferencialmente, a
uma amostra de 50 individuos, contudo, devido a dificuldade de recolher respostas no espaco exterior
da ULSCB, s6 se conseguiu recolher uma amostra de 15 individuos, no dia 8 de abril de 2016. Como a
amostra se tornava insuficiente, optou-se por colocar a mesma sequéncia num teste online de 8 a 12
de abril de 2016, tendo-se obtido mais uma amostra de 22 individuos. Assim, a mesma sequéncia de
forma presencial e online obteve uma amostra de 37 individuos. Visto os testes de forma online, ndo
serem tdo crediveis, optou-se por colocar a nova sequéncia online de 10 a 27 de abril de 2016, onde se
recolheu uma amostra de 36 individuos. Desta forma, o Teste da Compreensio conseguiu uma amostra
total de 73 inquiridos.

Apesar de serem os mesmos referentes, apenas, com as variantes em sequéncias diferentes, a sua
estrutura de teste era igual. Desse modo, o teste comegou com um exemplo de pergunta/resposta para
melhor compreensdo do mesmo. Ao lado de cada pictograma, uma imagem sugere o seu contexto real,
sem que tenha alguma figura humana em a¢cdo médica. Como os referentes sdo areas muito especificas
e, por vezes inacessiveis, optou-se por colocar a fachada da ULSCB, visto esta indicar que o contexto
é hospitalar. Os pictogramas, ao nivel cromatico, s6 devem conter duas cores, tendo sido aplicadas o
branco e o azul. As variantes foram trabalhadas graficamente de modo a pertencerem a uma familia de
pictogramas, assegurando-se que existe o menor nimero de elementos possiveis.

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

Figura 199 - Exemplo do Referente Ortopedia do Teste da Compreensao Aplicado (Fonte: Mariana Amaral)

A principal dificuldade foi, inicialmente, uniformizar todas as variantes vencedoras consoante a
familiatipograficaja construida paraainstitui¢ao. Outro obstaculo sentido foi conseguira participagdo
de pessoas que estivessem dispostas a colaborar, porque, no geral, estas argumentavam sempre que
estavam com pouco tempo ou apresentavam desinteresse.

6.2. Resultados

Com o Teste de Estimacdo da Compreensdo realizado procedeu-se a andlise deste e,
consequentemente, aos seus resultados. Este teste, composto por 13 referentes e 8 variantes de cada,
foi avaliado de 0% a 100% consoante a sua compreensdo. Ao proceder-se a analise foi possivel verificar
que venceram sempre pelo menos duas variantes de cada referente.

A recolha das variantes foi diversificada no que concerne aos meios online utilizados, de forma a
obter pictogramas distintos, sendo por vezes, semelhantes aos ja existentes e também devido a ser
necessario uma vasta area/servicos médicos. Tal como a norma sugere foi recolhida uma amostra de
50 individuos familiarizados com o referente e o seu contexto de utilizacio, devido ao teste ter sido

200



A Gestdo de Identidade Visual para a melhoria da comunicagdo: O Caso de Estudo Unidade Local de Saude de Castelo Branco

realizado dentro da ULSCB. No entanto, apesar desta amostra ter sido representativa, teve um contra
importante pelo facto de ndo ter sido testado junto de populacdo mais idosa.

Quanto a faixa etaria esta amostra foi dividida em cinco parametros: até aos 18 anos responderam
2 individuos; dos 19 aos 30 anos, 12 individuos; dos 31 aos 50 anos, 24 individuos; dos 51 aos 65 anos,
10 individuos; acima dos 66 anos, 2 individuos.

Faixa Etaria

Legenda

. até aos 18 anos (2 individuos)
. dos 19 aos 30 anos (12 individuos)

dos 31 aos 50 anos (24 individuos)

. dos 51 aos 65 anos (10 individuos)

acima dos 66 anos (2 individuos)

Figura 200 - Resultado da Faixa Etaria Inquirida no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia 18 de agosto de
2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Dos 50 inquiridos, 38 eram do género feminino e os restantes 12 do género masculino.

Género

Legenda

@ Feminino (38 individuos)
. Masculino (12 individuos)

Figura 201 - Resultado do Género Inquirido no Teste de Estimacao da Compreensdo: Amostra do dia 18 de agosto de 2015
(Fonte: Mariana Amaral)

A zona demografica diversifica bastante, sendo que a sua maioria era do distrito de Castelo Branco
com a exce¢do de um individuo com residéncia em Luxemburgo. Desse modo, a 4rea de abrangéncia
dos inquiridos era: Alcains, 2 individuos; Cafede, 1 individuo; Castelo Branco, 31 individuos; Lousa, 1
individuo; Covilha, 2 individuos; Fundao, 2 individuos; Juncal do Campo, 1 individuo; Luxemburgo, 1
individuo; Maxiais 1 individuo; Penamacor 1 individuo; Penha Garcia 1 individuo; Vila Velha de R6dao
2 individuos; Sert3, 2 individuos; Proenca-a-Nova, 2 individuos.

Ao nivel de problemas/deficiéncias, 31 individuos identificaram-se como sem deficiéncias, 12
com problemas de visdo, 6 de audi¢do, 1 com deficiéncia fisica/motora e nenhum se identificou com
problemas de daltonismo.
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Zona Demogréfica
Legenda

@ Alcains (2 individuos)
@ Cafede (1 individuo)
Castelo Branco (31 individuos)
@ Lousa (1 individuo)
Covilha (2 individuos)
. Fundao (2 individuos)
@ /uncal do Campo (1 individuo)
. Luxemburgo (1 individuo)
. Maxiais (1 individuo)
. Penamacor (1 individuo)
. Penha Garcia (1 individuo)
. Vila Velha de Rédao (2 individuos)

. Serta (2 individuos)
. Proenga-a-Nova (2 individuos)

Figura 202 - Resultado da Zona Demografica Inquirida no Teste de Estimacdo da Compreensao: Amostra do dia 18 de
agosto de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Problemas/Deficiéncias

Legenda

@ Sem Deficiéncias (31 individuos)
@ Visio (12 individuos)

Audicéo (6 individuos)
. Fisica/Motora (1 individuo)

Daltonismo (0 individuos)

Figura 203 - Resultado de Problemas/Deficiéncias dos Inquiridos no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia
18 de agosto de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Como se pode verificar a maior afluéncia de respostas é de pessoas com idades compreendidas
entre os 31 e os 50 anos, devido a sua facilidade de percepg¢do e compreensdo. Quanto ao género, com
uma grande disparidade, o género feminino foi aquele que mais pacientemente colaborou na realizagdo
dos testes. A maior parte dos inquiridos, 31 individuos, residem na cidade da institui¢do. Os restantes
19 individuos sdo do distrito de Castelo Branco, com excepg¢do de 1 individuo que é do Luxemburgo.
A maior parte dos inquiridos ndo continham problemas ou deficiéncias, o que permitiu que as suas
respostas fossem um pouco mais fidedignas.

Ao nivel dos referentes, mais concretamente das variantes vencedoras, diversifica consoante cada
um. Recorda-se que o valor de aceitagdo é de 66% e, desse modo, tudo o que é abaixo sdo variantes
que ndo sdo bem compreendidas. O referente Cirurgia teve como vencedores a variante 1 com 69%
e a5 com 68%, e as suas restantes variantes obtiveram valores inferiores compreendidos entre 15%
e 47%; Consulta Externa teve as variantes 3 com 66%, a 5 com 68% e a 6 com 70%, e as inferiores,
tiveram percentagens entre 24% e 46%; Gastroenterologia teve as variantes 4 e 7 com 73% e a 8 com
82%, e as percentagens inferiores entre os 32% e os 50%; Ginecologia teve a variante 1 com 67% e a
6 com 77%, e as restantes entre os 12% e os 47%; Hemodialise, variantes 1 com 69% e 2 com 73%, e
as inferiores entre 21% e 34%; Imunohemoterapia, variantes 6 com 67% e 7 com 66%, e as inferiores
entre 21% e 33%; Nefrologia, variantes 4 com 67%, 6 com 71% e 7 com 67%, e as inferiores entre
18% e 41%; Obstetricia, variantes 2 com 74%, 5 com 67% e 8 com 69%, e as inferiores entre os 42%
e 0s 65%; Oftalmologia, variantes 4 com 69%, 6 com 74% e 8 com 66%, e as inferiores entre os 26%
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e 0s 34%; Ortopedia, variantes 5 com 76%, 7 com 67% e 8 com 68%, e as inferiores entre os 18% e os
54%; Otorrinolaringologia, variantes 1 e 4 com 69%, e as inferiores entre os 28% e os 60%; Urgéncia,
variantes 3 e 7 com 68%, 5 com 69%, 8 com 73%, e as inferiores entre os 39% e os 64%; Urologia,
variantes 7 com 68% e 8 com 67%, e as inferiores entre os 18% e os 49%.

Referente: Cirurgia
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Figura 204 - Resultados dos Referentes Cirurgia no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia 18 de agosto de
2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Referente: Consulta Externa
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Figura 205 - Resultados dos Referentes Consulta Externa no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia 18 de
agosto de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)
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Referente: Gastroenterologia

90

80

70

60

50

40

30

20

10

S 8 CEO B A
5 qE@ 191 é Cﬂ'ﬁ! é.
Figura 206 - Resultados dos Referentes Gastroenterologia no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia 18 de

agosto de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Referente: Ginecologia
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Figura 207 - Resultados dos Referentes Ginecologia no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia 18 de agosto

de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Referente: Hemodialise
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Figura 208 - Resultados dos Referentes Hemodialise no Teste de Estimacdo da Compreensdo: Amostra do dia 18 de agosto
de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)
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Referente: Imunohemoterapia
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Figura 209 - Resultados dos Referentes Imunohemoterapia no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia 18 de
agosto de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Referente: Nefrologia
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Figura 210 - Resultados dos Referentes Nefrologia no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia 18 de agosto
de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Referente: Obstetricia
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Figura 211 - Resultados dos Referentes Obstetricia no Teste de Estimacdo da Compreensao: Amostra do dia 18 de agosto
de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)

205



Mariana Martins Amaral

Referente: Oftalmologia
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Figura 212 - Resultados dos Referentes Oftalmologia no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia 18 de agosto
de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Referente: Ortopedia
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Figura 213 - Resultados dos Referentes Ortopedia no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia 18 de agosto
de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Referente: Otorrinolaringologia
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Figura 214 - Resultados dos Referentes Otorrinolaringologia no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia 18
de agosto de 2015 (Fonte: Mariana Amaral)
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Referente: Urgéncia
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Figura 215 - Resultados dos Referentes Urgéncia no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia 18 de agosto de
2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Referente: Urologia
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Figura 216 - Resultados dos Referentes Urologia no Teste de Estimacao da Compreensao: Amostra do dia 18 de agosto de
2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Conclui-se que existe uma disparidade nos valores que sdo atribuidos nas diversas variantes de
cada referente, podendo ser positivo ou negativo. Positivo visto que sdo pictogramas que para os
individuos sdo compreensiveis e perceptiveis. Negativo, quando a percentagem atribuida foi feita de
forma aleatoria e ndo ponderada consoante a sua compreensao.

Posteriormente, depois de feita a uniformizacio e coeréncia das variantes vencedoras de cada
referente, procedeu-se arealizacdo do Teste da Compreensao. Tal como ja foi abordado, este foi dividido
em duas sequéncias. A primeira sequéncia foi aplicada no exterior da instituicdo e online. A segunda
apenas de forma online. Para se perceber melhor os seus resultados, foi abordada de forma individual
cada sequéncia e aplicacio e, posteriormente, o seu conjunto.

Aprimeiraavaliacdo do Teste foi feita presencialmente com 15 individuos no exterior da instituicao.
Esta amostra foi realizada no dia 8 de abril de 2016. A sua sequéncia encontrava-se deste modo
organizada: oftalmologia, urgéncia, imunohemoterapia, urologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, obstetricia, nefrologia, imunohemoterapia, hemodialise, ginecologia, urgéncia,
gastroenterologia, consulta externa e cirurgia.
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Figura 217 - Sequéncia 1 da Uniformizacao das Variantes Vencedoras para o Teste da Compreenséo: Amostra do dia 8 de
abril de 2016 (Fonte: Mariana Amaral)

Quanto a faixa etaria dos individuos podemos considerar: 1 pertence a categoria até aos 18 anos, 3
dos 19 aos 30 anos, 9 dos 31 aos 50 anos, 1 dos 51 aos 65 anos e 1 acima dos 66 anos.

Faixa Etaria

Legenda

@ atéaos 18 anos (1 individuo)
. dos 19 aos 30 anos (3 individuos)

dos 31 aos 50 anos (9 individuos)

. dos 51 aos 65 anos (1 individuo)

acima dos 66 anos (1 individuo)

Figura 218 - Resultado da Faixa Etaria Inquirida no Teste da Compreensao Presencial: Amostra do dia 8 de abril de 2016
(Fonte: Mariana Amaral)

Dos 15 inquiridos, 12 eram do género feminino e 3 do masculino. A zona demografica foi composta
por 11 individuos de Castelo Branco, 1 de Idanha-a-Nova, 1 de Tomar, 1 de Alcains e 1 de Rio Maior.
Ao nivel de problemas/deficiéncias, 8 inquiridos tém problemas de visdo e 7 responderam que ndo
sofriam de nenhuma deficiéncia.

Género

Legenda

. Masculino (3 individuos)

. Feminino (12 individuos)

Figura 219 - Resultado do Género Inquirido no Teste da Compreensao Presencial: Amostra do dia 8 de abril de 2016
(Fonte: Mariana Amaral)
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Zona Demoglzéﬁca

Legenda

@ Castelo Branco (11 individuos)

. Idanha-a-Nova (1 individuo)
Tomar (1 individuo)

. Alcains (1 individuo)

Rio Maior (1 individuo)

Figura 220 - Resultado da Zona Demografica Inquirida no Teste da Compreensao Presencial: Amostra do dia 8 de abril de
2016 (Fonte: Mariana Amaral)

Problemas/Déﬁciéncias

Legenda

@ visio (8 individuos)
. Sem Deficiéncias (7 individuos)

Figura 221 - Resultado de Problemas/Deficiéncias dos Inquiridos no Teste da Compreensao Presencial: Amostra do dia 8
de abril de 2016 (Fonte: Mariana Amaral)

Como se verifica a maior afluéncia de respostas é de pessoas com idades entre os 31 e os 50 anos,
devido a sua facilidade de percepg¢do e compreensdo. Quanto ao género, com uma grande disparidade,
o feminino foi aquele que mais pacientemente colaborou na realiza¢cdo dos testes. A maior parte dos
inquiridos, 11 individuos, residem na cidade da institui¢do. Os restantes 4 individuos, sdo do distrito
de Castelo Branco com excep¢do de 2 individuos que sdo de Tomar e Rio Maior. A maior parte dos
inquiridos responderam que tinham problemas ou deficiéncias de visdo, o que permite que as suas
respostas sejam mais fidedignas.

Dos pictogramas testados na primeira avaliacdo, 8 foram aprovados e os outros 8 nao foram. Os
aprovados foram a variante 5, ortopedia; variante 6, otorrinolaringologia; variante 7, oftalmologia;
variante 8, obstetricia; variante 9, nefrologia; variante 14, gastroenterologia; variante 15, consulta
externa; variante 16, cirurgia. A percentagem dos pictogramas aprovados variou entre o valor minimo
de 67% e 0s 93%. Quanto aos reprovados, estes variaram entre os 0% e os 60%.
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Resultados do Pictogramas
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Figura 222 - Resultados do Teste da Compreensao Presencial: Amostra do dia 8 de abril de 2016 (Fonte: Mariana Amaral)

A mesma sequéncia foi avaliada de forma online durante 5 dias, de 8 a 12 de abril de 2016, onde
se inquiriram 22 individuos. A faixa etaria deste teste foi composta por 15 individuos com idade dos
19 aos 30 anos, 3 dos 31 aos 50 anos e 4 dos 51 aos 65 anos. No género, a maioria continua a pertencer
ao feminino com 16 inquiridos e apenas 6 do masculino. Quanto a zona demografica, esta volta a
diversificar bastante, também devido a ser um teste online. Desse modo, o teste teve 1 inquirido do
Alcaide, 1 de Aveiro, 6 de Castelo Branco, 5 do Fundao, 2 de Lisboa, 1 da Madeira, 1 de Paredes, 3 do
Porto e 1 de Torres Novas. Ao nivel de problemas/deficiéncias metade dos inquiridos afirmou ter e
a outra ndo. Dos que informaram que tinham problemas, 11 responderam que tinham problemas de
visdo. Dos inquiridos com problemas/deficiéncias de visdo, 3 deles afirmaram que também tinham
problemas de audicio, e dentro desse grupo existe ainda 1 que tém ao nivel fisico-motora.

Faixa Etéria

Legenda

dos 19 aos 30 anos (15 individuos)
. dos 31 aos 50 anos (3 individuos)

dos 51 aos 65 anos (4 individuos)

Figura 223 - Resultado da Faixa Etaria Inquirida no Teste da Compreensao Online: Amostra do dia 8 a 12 de abril de 2016
(Fonte: Mariana Amaral)
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Género

Legenda

. Masculino (6 individuos)
. Feminino (16 individuos)

Figura 224 - Resultado do Género Inquirido no Teste da Compreensao Online: Amostra do dia 8 a 12 de abril de 2016
(Fonte: Mariana Amaral)

Zona Demografica

Legenda

@ Alcaide (1 individuo)

@ Aveiro (1 individuo)
Castelo Branco (6 individuos)

‘ Fundao (5 individuos)
Lisboa (2 individuos)

@ Madeira (1 individuo)

. Paredes (1 individuo)

. Porto (3 individuos)

() Torres Novas (1 individuo)

Figura 225 - Resultado da Zona Demografica Inquirida no Teste da Compreensao Online: Amostra do dia 8 a 12 de abril de
2016 (Fonte: Mariana Amaral)

Problemas/Deficiéncias

Legenda
@ visio (11 individuos)
. Audigéo (3 individuos)

Fisico-Motora (1 individuo)

. Sem deficiéncias (11 individuos)

Figura 226 - Resultado de Problemas/Deficiéncias dos Inquiridos no Teste da Compreensdo Online: Amostra do dia 8 a 12
de abril de 2016 (Fonte: Mariana Amaral)

Como se verifica a maior afluéncia de respostas é de pessoas com idades compreendidas entre
0s 19 e os 30 anos, devido a sua facilidade de percepc¢do e compreensdo de meios de comunicacao
online. Quanto ao género, com uma grande disparidade, mais uma vez foi o feminino aquele que mais
pacientemente colaborou na realizagdo dos testes. A maior zona demografica presente continua a ser
Castelo Branco com 6 individuos e logo a seguir, com 5, a cidade do Fundao. Os restantes 10 individuos
sdo de diversas regides de Portugal. Metade dos inquiridos responderam que tinham problemas ou
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deficiéncias de visdo, dentro desse grupo existem 3 que contém problemas de audicao e fisico-motora,
permitindo que as suas respostas sejam mais reais.

Quanto aos pictogramas vencedores, estes foram apenas 5 em 16. Os pictogramas vencedores
foram a variante 6, otorrinolaringologia; variante 7, oftalmologia; variante 8, obstetricia; variante 9,
nefrologia; variante 16, cirurgia. Os pictogramas vencedores obtiveram percentagens entre os 68% e
0s 95%. As restantes variantes tiveram percentagens entre os 0% e os 64%.

Resultados do Pictogramas
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Figura 227 - Resultados do Teste da Compreensao Online: Amostra do dia 8 a 12 de abril de 2016 (Fonte: Mariana Amaral)

O primeiro Teste da Compreensio feito de forma presencial e online, com a mesma sequéncia,
teve cinco variantes coincidentes em ambas as avaliacdes. As coincidentes sio a variante 6,
otorrinolaringologia; variante 7, oftalmologia; variante 8, obstetricia; variante 9, nefrologia; variante
16, cirurgia. Devido a norma afirmar que os testes feitos de forma online ndo sdo fidedignos, decidiu-se
dar prioridade aos de forma presencial, aceitando, assim, os seus resultados como finais dos diversos
pictogramas. Nesse caso da variante 5, ortopedia; variante 14, gastroenterologia; variante 15, consulta
externa; foram considerados validos e aceitaveis.

A segunda avaliacdo do Teste da Compreensdo foi constituido pelas restantes variantes dos
referentes vencedores do primeiro teste, Teste de Estimacdo da Compreenséo. Este tem uma amostra
de 36 individuos e foi realizado de forma online de 10 a 27 de abril de 2016. A nova sequéncia de
variantes dereferentes encontrava-se organizada deste modo: obstetricia, ortopedia, consulta externa,
gastroenterologia, nefrologia, urgéncia, cirurgia, consulta externa, gastroenterologia, ginecologia,
hemodialise, nefrologia, obstetricia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia, urgéncia e urologia.
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Figura 228 - Sequéncia 2 da Uniformizacdo das Variantes Vencedoras para o Teste da Compreensao Online: Amostra do
dia 10 a 27 de abril de 2016 (Fonte: Mariana Amaral)
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Os dados gerais dos inquiridos nesta segunda avaliacdo tém alguma divergéncia em relacdo a
primeira avaliagdo. A faixa etaria é composta por 1 individuo com idade até aos 18 anos, 9 dos 19 aos
30 anos, 9 dos 31 aos 50 anos e 17 dos 51 aos 65 anos. O género que prevaleceu foi o feminino com 30
inquiridos e o masculino obteve apenas 6. A zona demografica diversifica bastante, visto ser um teste
online. A maior parte dos inquiridos residem na cidade do Funddo com um nimero de 14 individuos.
Os restantes elementos sdo do resto do pais, como se pode comprovar: 1 de Alverca do Ribatejo; 6 de
Castelo Branco; 1 da Guarda; 1 de Leiria; 8 de Lisboa; 2 de Loures; 1 do Montijo; 1 de P6voa de Santa
Iria. Quanto aos problemas/deficiéncias, 24 dos individuos diz que ndo sofre de nada, 9 dizem que tém
problemas de visdo e 3 de audicao.

Faixa Etaria

Legenda

. até aos 18 anos (1 individuo)
. dos 19 aos 30 anos (9 individuos)
dos 31 aos 50 anos (9 individuos)

. dos 51 aos 65 anos (17 individuos)

Figura 229 - Resultado da Faixa Etaria Inquirida no Teste da Compreensao Online: Amostra do dia 10 a 27 de abril de 2016
(Fonte: Mariana Amaral)

Género

Legenda

. Masculino (6 individuos)
. Feminino (30 individuos)

Figura 230 - Resultado do Género Inquirido no Teste da Compreensao Online: Amostra do dia 10 a 27 de abril de 2016
(Fonte: Mariana Amaral)

Zona Demogrifica

Legenda

. Alverca do Ribatejo (1 individuo)
@ Castelo Branco (6 individuos)
Fundao (14 individuos)
. Guarda (1 individuo)
Leiria (1 individuo)

@ Lisboa (8individuos)

. Loures (2 individuos)
@ Montijo (1 individuo)

‘ Pbvoa de Santa Iria (1 individuo)

Figura 231 - Resultado da Zona Demografica Inquirida no Teste da Compreensao Online: Amostra do dia 10 a 27 de abril
de 2016 (Fonte: Mariana Amaral)
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Problemas/Deficiéncias

Legenda

Audicao (3 individuos)
@ Vvisio (9 individuos)

Sem deficiéncias (24 individuos)

Figura 232 - Resultado de Problemas/Deficiéncias dos Inquiridos no Teste da Compreensao Online: Amostra do dia 10 a 27
de abril de 2016 (Fonte: Mariana Amaral)

Como se verifica a maior afluéncia de respostas é de pessoas com idades compreendidas entre os
51 e 0s 65 anos, devido a sua compreensao, capacidade e cooperacdo na investigacdo. Quanto ao género,
mais uma vez foi o feminino aquele que mais participou. A maior zona demografica que participou
foi o Fundao com 14 individuos seguida de Lisboa com 8 individuos. Os restantes 14 individuos, sao
de diversas regides de Portugal. Mais de metade, 24 dos inquiridos, responderam que nao tinham
problemas ou deficiéncias e os restantes 12 afirmaram ter problemas de visdo ou audigao.

As variantes dos pictogramas neste teste ficaram divididos de forma igual, isto é, 9 foram
aprovados e os outros 9 reprovados. Desse modo as vencedoras foram: variante 1, obstetricia; variante
4, gastroenterologia; variante 5, nefrologia; variante 7, cirurgia; variante 9, gastroenterologia; variante
10, ginecologia; variante 14, oftalmologia; variante 15, otorrinolaringologia; variante 16, ortopedia. As
variantes vencedoras variaram nas suas percentagens entre os 67% e os 97%. As que reprovaram
obtiveram percentagens entre os 11% e os 58%.

Resultados do Pictogramas

§

§

2

‘“ I I
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Figura 233 - Resultados do Teste da Compreensao Online: Amostra do dia 10 a 27 de abril de 2016
(Fonte: Mariana Amaral)
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Comparando os resultados dos trés testes realizados para o Teste da Compreensdo, verifica-se
que as areas e servicos mais comuns sdo as que obtiveram mais variantes vencedoras. As areas/
servicos comuns sdo consideradas aquelas que venceram nos trés tipos de avaliacdo como: ortopedia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, obstetricia, nefrologia, gastroenterologia, consulta externa,
cirurgia e ginecologia.

e e Compie ORAEREEADER
T v ®

Teste de Compreensao - Presencialmente [ m o [

Primeira Avaliagdo . m B

Teste de Compreensao - Online m Y L) =N

Segunda Avaliagao ® ) °® [
Teste de Compreensao - Online M m Mm IL\

Figura 234 - Resultado Comparativo das Variantes Vencedoras dos Testes da Compreensao (Fonte: Mariana Amaral)

¥

Variantes como urgéncia, imunohemoterapia, urologia, hemodidlise e consulta externa sdo
consideradas como areas/servicos desconhecidos tanto quanto a sua pratica como a sua denominagao.
Este fator de desconhecimento fez com que nenhum referente fosse aprovado, com excecdo de uma
variante da consulta externa na avalia¢do presencial, que passou com a percentagem minima de 67%.

T NOEON NEAD
Teste de Compreensao - Presencialmente M © 0 0 m &% é‘;

e o Comp BEOCBNERNGEE R D
Teste de Compreenséo - Online m & o N Em l‘—;ﬁ?r é,l; 1

Segunda Avaliagao ° ° o® :
Teste de Compreensdo - Online * P Tg\ M 9 &

Figura 235 - Resultado Comparativo das Variantes Reprovadas dos Testes da Compreensao (Fonte: Mariana Amaral)

Todo este processo do Teste de Estimacdo da Compreensdo e do Teste da Compreensdo, com
base na Norma ISO 9186:2001, contribuiram de forma muito positiva para compreender qual o nivel
de conhecimento das pessoas que frequentam unidades hospitalares. Para além disso, serviu para
perceber que existem areas/servicos que tém que ser acompanhados da informacgao textual, devido ao
desconhecimento que os individuos transmitiram sobre a sua existéncia ou para que servem. Conclui-
se que as areas mais conhecidas ou mais utilizadas pelos utentes inquiridos, de qualquer faixa etdria,
tornam os pictogramas mais perceptiveis e legiveis sem qualquer tipo de texto.
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7. Conclusdes e Recomendacodes

7.1. Conclusoes

Conforme observado nos capitulos anteriores, este processoinvestigativoiniciou-se comadefinicdo
de um campo e tema de estudo, a partir dos quais se identificaram as questdes de partida. Definidos
os objetivos gerais e especificos, dar resposta as lacunas detetadas na comunicagdo corporativa e no
sistema de orientagdo da ULSCB, que compremetiam a compreensio através da falta de contraste,
ilegibilidade e da incoeréncia grafica e semantica, foi necessario selecionar e aplicar uma metodologia
de investigacao.

Posteriormente, definiu-se a metodologia a aplicar. Conhecendo-se os problemas que estavam na
origem das questdes de partida, aprofundados através do Estado da Arte, foi possivel compreender
melhor a problematica em causa e consolidar o argumento e a metodologia.

O Estado da Arte é composto por trés partes: a primeira aborda o contributo do design para a
humanizagdo em meios hospitalares; a segunda a importancia da coeréncia e inclusividade na
comunicaciovisual; aterceira o sistemade informacio e orientacio. A primeira estudaa caracterizagao
dos publicos, acessibilidades e contributos do design inclusivo, em meios hospitalares. Sendo um meio
muito especifico, que exige uma série de cuidados, foi necessario perceber o tipo de publico que o
frequenta, individuos desde bebés aos idosos. Na segunda estudou-se o funcionamento da comunicagao
visual e a importancia da coeréncia e inclusividade em toda a Identidade Visual Corporativa. Esta
deve ser uniforme e consistente, pensada sempre de forma adequada a todas as idades, sendo, assim,
direta e forte. Questdes como desconstrugdo da marca grafica ao manual de normas foram analisadas
segundo autores de referéncia, para perceber quais os procedimentos a seguir. Por ultimo, abordou-
se desde o design de informacéo aos sistemas de informacgao e orienta¢do nas areas da saude. Todos
estes passos foram uma mais-valia, visto a maioria dos autores consultados abordarem estes temas de
igual modo, e, outros referirem pormenores mais além. No entanto, também contribuiu para que fosse
possivel adquirir novos conhecimentos e percepg¢des ainda ndo alcangadas.

A Investigacdo Nao Intervencionista surge apo6s a leitura, analise e formula¢do do Estado da Arte.
Esta é composta pela analise de estudo de casos, do objeto de estudo e pela auditoria. O estudo de casos
teve como intuito contribuir para a percecdo da realidade implementada tanto dentro como fora de
Portugal. Com isto, verificou-se que as instituicdes apostam cada vez mais na sua imagem e na forma
como comunicam, sendo, por isso, uma mais-valia tanto para quem comunica como para quem a utiliza.
Posteriormente, analisou-se ao pormenor o objeto de estudo, a ULSCB, com o intuito de perceber como
era constituida, quais as suas missdes, visdo, politicas da empresa/valores, obrigacdes de servigo
publico e os seus objetivos. Prosseguiu-se com a avaliagdo dos projetos anteriormente desenvolvidos,
para se perceber qual o processo metodoldgico instituido até ao momento em que se iniciou este
projeto. Depois desta analise, sobre a ULSCB e os projetos desenvolvidos anteriormente por alunos
da ESART, procedeu-se de forma mais especifica e objetiva a auditoria, analisando a Identidade Visual
Corporativa quanto a sua comunicagdo corporativa e ao seu sistema de orientagdo. Verificadas, no
concreto, as lacunas e falhas na forma como esta instituicio comunicava, comprovou-se a existéncia e
necessidade de dar resposta a questdo da investigacao.

A Investigacdo Intervencionista teve como principio a definicdo e gestdo da marca ULSCB,
desenvolvida enquanto Caso de Estudo Exploratério. Esta foi composta pela analise swot, brand
personality em comparacdo com os arquétipos emocionais, arquitetura da marca, posicionamento,
conceito da marca e método persona. Todos estes elementos permitiram definir e gerir melhor a
marca, indicando qual o caminho a seguir e contribuindo para que a identidade visual desta instituicdo
fortalecesse. Apos esta gestdo da marca sentiu-se a necessidade de definir o modelo de identidade
corporativa. Isto, porque, com o modelo definido permitiu que fosse possivel cumprir os objetivos e
elaborar um novo projeto, com base nos varios passos que diversos autores relevantes referem como
importantes. Tendo todos os elementos definidos e bem planeados, procedeu-se ao desenvolvimento do
projeto de redesign. Iniciou-se pela Identidade Visual Corporativa, na interpretacdo e nas conclusoes
no que concerne ao histdrico do patriménio simbdlico. De seguida, passou-se ao redesign da marca
grafica com a definicdo do cddigo cromatico e tipografico. Estes, quando definidos permitiram, desde
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logo, uma coeréncia, uniformizagio e hierarquia visual em todo o sistema de comunicagio.

Marca Grafica 2010 Marca Grafica 2015

XULS B

Castelo Branco .

o ULSCB
o FPE

Figura 236 - Comparacao entre marca grafica de 2010 e 2015 (Fonte: Mariana Amaral)
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Figura 237 - Mapa de Concorrentes - Marca Grafica ULSCB 2015 (Fonte: Mariana Amaral)

Posteriormente, uniformizou-se todo o sistema global e integrado de submarcas (hospital e
centros de saide) no que diz respeito as marcas graficas, estaciondrio e a comunicacdo corporativa
interna e externa.

Com toda a Identidade Visual definida procedeu-se a andlise dos fluxos possiveis no Hospital
Amato Lusitano. Focou-se a parte do sistema de informacao e orientacdo apenas no Hospital, devido
a sua dimensao enquanto projeto de investigacdo. Entretanto, foi possivel adequar e preparar para
que seja possivel uniformizar com as restantes sub-instituicdes da ULSCB. Quanto ao c6digo icénico,
sistema modular e ao sistema de informacao e orientacao, estes foram todos redefinidos, procurando-
se transmitir clareza na comunicacdo corporativa e orientacdo no espaco, através da gestdo da
Identidade Visual. Ao melhorar a hierarquizacao dos elementos graficos, desenhados a escala e medida
do destinatario, permitiu que a sua comunicagdo fosse mais consistente, coerente, legivel e de facil
leitura.

Ao longo de ambas as investiga¢des foram realizados testes para a obten¢do de resultados. Na
Investigacdo Nao Intervencionista realizou-se o Teste de Estimagdo da Compreensdo, no qual até se
conseguiu um bom resultado, face as dificuldades encontradas, passando por conseguir inquiridos
até ao facto de estes estarem sobre pressdo, ansiedade, stress e nervosismo. Na Investigacdo
Intervencionista elaborou-se o Teste da Compreensdo em trés fases, composta por duas versoes.
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Isto aconteceu devido a falta de colaboragdo por parte dos utentes que frequentavam a instituicdo,
levando a que se elaborasse o teste pela forma online, de modo a se obter sucesso e a conseguir mais
respostas. Verificou-se que as respostas ja eram mais curtas e diretas, no entanto deu para comprovar
que a maior parte dos pictogramas de areas/servigos conhecidos, foram validados segundo a Norma
ISO. Aqueles que eram desconhecidos ficaram muito aquém do valor minimo pretendido. Contudo, os
pictogramas que foram validados ainda ndo foram implementados, devido aos custos associados a
alteracdo dos mesmos.

O desenvolvimento do projeto no seu todo, conseguiu dar resposta as questdes de partida,
permitindo que ao nivel micro pudesse consolidar e adquirir novos conhecimentos e técnicas. Para
além disso, permitiu perceber a importancia de uma metodologia coerente e consistente num projeto,
sendo uma mais-valia em termos de tempo, praticidade e eficacia. Ao longo das varias fases do projeto
foram-se fazendo avaliagdes para comprovar se este se encontrava no caminho pretendido. Procedeu-
se ao teste de foque e desfoque da marca grafica. A uniformizagio, coeréncia e sentido de unidade, ao
utilizar-se uma arquitetura endossada com bases monoliticas, foi verificada quando foram criados
templates da ULSCB, tendo o estacionario uma solidez e hierarquizacio visual perante a entidade
principal (ULSCB). A aplicacdo de diversos tamanhos de placas, testadas no local, permitem que sejam
visualizadas tanto a grandes como a pequenas distancias, para além dos pictogramas também testados
no Teste de Estimacdo da Compreensao e no Teste da Compreensao.

Este projeto contribui para a notoriedade do design enquanto area ttil, na medida em que implicou
diversas conversagdes com o Conselho de Administracdo da ULSCB, nas quais foram debatidas o
impacto que cada decisdo tem para o utilizador final. Além disso, estando implementado, o projeto
ganha alguma dimensao e visibilidade, que contribuem para uma melhor evidéncia da ULSCB e por
conseguinte para a indireta valoriza¢do do design.

O estado da arte e os casos de estudo permitiram consolidar conhecimentos em de termos de
léxico, enquanto que a investigacdo ativa contribui para o aumento de competéncias em termos de
metodologias e desenvolvimento de solu¢des de design aquando do redesign e design.

Foi possivel desenvolver um projeto investigativo centrado nas necessidades dos diversos
stakeholders e que contribui para uma melhor fruicido dos espagos, particularmente pela coeréncia,
pela hierarquizacdo da informacdo, uniformizacdo e acessibilidade em termos de escala e adequacgdo
grafica ao perfil dos publicos. Para tal, foi essencial identificar o perfil e necessidades reais das pessoas,
permitindo compreender e diagnosticar os problemas com maior certeza.

A clarificagcdo da comunicagio e o reposicionamento da marca, sdo expressos na Identidade Visual,
que se encontra mais coerente com os valores da ULSCB.

Além do redesign e design de marcas graficas, foi possivel desenvolver um sistema global
e integrado. O projeto contempla os principais objetos de comunica¢do corporativa e o sistema de
informacdo e orientacdo, incluindo técnicas de avaliagdo que contribuem para a melhoria continua.

A disseminacao do projeto foi efetuada no local de implementacao, junto da comunidade da ULSCB
e em conferéncias.

Ao nivel macro, a instituicdo passou a transmitir melhor os seus valores e missdo com a nova
comunicacdo visual. Este projeto permitiu que esta se posicionasse de forma correta perante os seus
concorrentes, tanto diretos como indiretos, com recurso a sua uniformizacio, coeréncia, consisténcia
e solidez nos novos meios de comunicagido implementados. Desse modo, verifica-se que o argumento
deste projeto estava correto, porque se conseguiu desenvolver um projeto global e integrado que
contribuiu, sem duvida alguma, para que a Identidade Visual da ULSCB fosse mais coerente. Devido ao
facto deste projeto se ter centrado na identidade e na cultura de todos os utilizadores, tornou possivel
que toda a comunicagdo corporativa fosse mais eficaz. Esta tornou-se mais eficiente na transmissao
de significados, mais contrastante, mais facil e rapida na sua identificacdo e compreensio, ao ter
coeréncia grafica e semantica, contribuindo, assim, para a melhoria da Identidade Visual Corporativa
e para o aperfeicoamento do dia-a-dia dos seus utilizadores.
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Figura 239 - Reposicionamento Grafico - Marca Grafica ULSCB 2015 (Fonte: Mariana Amaral)

O facto de este projeto ter sido desenvolvido numa parceria e ja se encontrar em fase de
implementac¢do, mostra que o mesmo foi avaliado positivamente e vai permitir outro tipo de estudo.
Deste modo, os valores da instituicdo estdo a ser reposicionados e revitalizados, convertendo-se os
aspectos negativos em positivos, criando impacto na sociedade, mais propriamente na cidade de
Castelo Branco. Torna-se fundamental, continuar a acompanhar estas alteragdes, pois a populacdo
que mais frequenta esta unidade é idosa e, por consequéncia, tem mais dificuldade na percecao e sua
aceitacdo. Acredita-se que este projeto tenha dado um contributo muito positivo para a instituicao
e populacdo em geral, permitindo uma melhoria de sensa¢des de conforto, seguranca e bem-estar
quando a frequentam.
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Em suma, a gestdo de Identidade Visual Corporativa permite ajustar os cédigos graficos aos
diferentes publicos, enquanto se evidencia o posicionamento e sereforga a coeréncia graficae semantica
de todos os meios de comunicagdo. A clareza no discurso corporativo permite o ajuste ao perfil do
destinatario, aumentando a eficacia da comunicagio e contribuindo para a evolugdo da atividade da
ULSCB. Deste modo, os cuidados de saude prestados na ULSCB, tornaram-se mais acessiveis no que diz
respeito a clareza da comunicagdo corporativa e orientagdo no espaco.

O sucesso deste trabalho baseia-se num plano de gestdo de atividades, onde é salvaguardado o seu
desenvolvimento e o tempo de cumprimento do mesmo. A identificacdo da problematica, os objetivos
estipulados e ametodologia aplicada, foram cruciais para a obten¢ido dos bons resultados. Devido a este
se encontrar em fase de implementacao, espera-se que esta investigacdo tenha um grande impacto na
sociedade face aos concorrentes. Se a sua aceitagdo for favoravel, bem compreendida e com boa adesao,
permite que deixe de existir incapacidade ou falta de adaptacdo dos utentes, obtendo-se, assim, os
resultados mais desejaveis.

7.2. Recomendacées

Recomenda-se a futuros investigadores que, desde o inicio, definam bem um horario para o
desenvolvimento da investigacdo num determinado espaco fisico.

No estudo de casos, recomenda-se que os pedidos de colaboragio sejam feitos de forma atempada,
uma vez que a resposta carece de autorizacgdo por parte das administracdes das instituicdes.

Nos casos de realizagdo de inquéritos ou, outros atos, como fotografar os espacos, devem também
ser solicitados com antecedéncia, devido a disponibilidade dos profissionais ser extremamente
limitada. Logo, a marcacdo de reunides, entrevistas e grupos de focos devem ser realizados o quanto
antes.

Recorda-se que a realizacdo de inquéritos/testes/questiondrios num ambiente hospitalar é
complexa, devido ao que os utentes sentem s6 por se encontrarem neste tipo de instalacdes. Deste
modo, é necessario ser-se paciente e adequarmo-nos consoante o estado emocional dos mesmos.

A criagdo de um redesign em conjunto com um sistema de informacdo e orientacdo requer muito
trabalho, pelo que a criagdo de uma parceria é bastante util para troca de conhecimentos e experiéncias
com a literatura cientifica.

Recomenda-searealizacdo de projetos em paralelo ouem complemento comeste, no que dizrespeito
ao procedimento de uniformizacdo de documentos internos, como os documentos das diversas areas
dos pisos. Outro projeto poderia passar por testar todos os pictogramas realizados neste, consoante
as normas ou rever todas as tipologias de placas e uniformizar, de modo a ndo existerem tamanhos
excecionais.

Sugere-se também, como tema de investigacdo, a comunicacdo visual em meios hospitalares de
forma globalizada, visto que a Identidade Visual e a Sinalética Corporativa devem comunicar de forma
coerente, consistente e uniforme.

Aconselha-se aimplementacio deste projeto nas restantes entidades, Centros de Saide e Extensdes
de Saude, de modo a transmitirem com sentido de pertenca a uma Unidade Local de Saide. Com a
implementacao plena deste projeto, abre-se espaco a um novo processo investigativo baseado na
gestao de marca e da coabitacdo de diversas identidades pertencentes a uma s6 unidade.
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Glossario

Analise SWOT - Analise SWOT é um sistema que avalia a posicdo competitiva de uma instituicdo com
base em quatro variaveis (pontos fortes e fracos da institui¢cdo; oportunidades e ameagas do mercado).
SWOT surge das iniciais: Strenghts (pontos fortes), Weaknesses (pontos fracos), Opportunities
(oportunidades) e Threats (ameagas).

Arquétipos Emocionais - os arquétipos emocionais sdo paradigmas comuns a toda a populacdo,
podendo ser interpretados como estados de espirito ou formas de conhecimento do mundo, ou seja,
sdo cargas emocionais que se pretendem transmitir ao publico-alvo.

Arquitetura da Identidade Visual - Estrutura organizativa de uma ou mais marcas, identificando
graus de destaque e relagdo visual entre estas e a empresa ou grupo, em funcdo dos beneficios
estratégicos corporativos.

Auditoria - E uma avaliagdo diagnostica que visa analisar o estado de uma imagem corporativa.

Brand Personality (do portugués “personalidade da marca”) - consiste na avaliacdo do tom de
comunicacdo de uma marca. A capacidade de criar uma marca que transmita valores adequados,
produtivos, bem organizados e eficientes tornam a personalidade da marca bem-sucedida.

Brand Equity (do portugués “valor da marca”) - Ato ou efeito de avaliar o valor de marca. Procura
contribuir para a evolu¢do da empresa através dos valores da marca tangiveis e intangiveis; representa
arotina das empresas perante o mercado.

Caso de Estudo - E uma metodologia de investigacdo que permite o estudo de objetos de estudo
similares, permitindo o seu estudo, analise e avaliagao.

Coeréncia Grafica - Semelhanca visual entre elementos graficos, permitindo estabelecer relacdes
entre meios que criam uma identidade e permitem assegurar o reconhecimento e diferenciacgdo.

Coeréncia Semantica - Articulacdo do significado de varios elementos graficos para criar um sentido
comum, refor¢ado por denotagdo ou conotagio.

Conceito - E um conjunto de revelacoes simbélicas que constituem a imagem da empresa com base na
cultura, organizacdo das raizes, personalidade, forca e nas fragilidades.

Design Grafico - Forma de comunicar visualmente um conceito, uma ideia, através de técnicas formais
ou um meio de estruturar e dar forma a comunicagdo impressa (relacionamento entre ‘imagem’ e
texto).

Design Inclusivo - E a rea que auxilia e molda de forma delinear produtos e ambientes com o intuito
de todos os individuos, independentemente da idade, capacidade ou circunstancia, usufruirem dele
sem sofrerem qualquer impedimento.

Estudo de Caso - Ato ou efeito que permite a compreensio de fenémenos existentes para comparacao,
informagdo ou inspiragdo. A escolha de varios casos serve para que sejam analisados com base no seu
contexto social e fisico, procedendo a recolha de informacao pela observacao, analise de documentos
e entrevista.

Fluxo de Circulagio - E o ato da circulagio de pessoas num determinado espaco, sabendo que existem
diversos circuitos disponiveis para que cada utilizador escolha um trajeto para o seu destino.

Focus Group (em portugués “grupo focal”) - Técnica informal que serve para planear/avaliar a eficacia
de um projeto de design de forma concisa e consciente junto do publico-alvo.

Gestao de Identidade - Tenta uniformizar todos os discursos (verbais e visuais), agindo sobre as
relacdes entre sistemas de signos e criando um c6digo partilhado que gere uma comunica¢do com
maior seguranca para a imagem desejada.

Gestao da Marca - Articulagdo de todos os signos de identidade no mercado de formalégica e coerente.

Identidade - Conjunto de carateres proprios e exclusivos com os quais se podem diferenciar pessoas,
animais, plantas e objetos inanimados uns dos outros, quer diante do conjunto das diversidades, quer
ante seus semelhantes. Tem diversas defini¢ées, conforme o enfoque que se lhe dé, podendo ainda haver
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uma identidade individual ou coletiva, falsa ou verdadeira, presumida ou ideal, perdida ou resgatada.
Pode ainda ser uma construgao legal traduzida em sinais e documentos que acompanham o individuo.

Identidade Visual - Cédigo visual formalmente coerente, composto pelo discurso visual e escrito.
Pretende distinguir a empresa, marca ou produto e comunica os seus valores e as suas qualidades.

Identidade Visual Corporativa - C6digo composto pelo discurso visual e escrito, que relaciona todos
os elementos de forma coerente, definindo visualmente a organizacdo que materializa a Identidade
Corporativa.

Identidade Corporativa - A Identidade Corporativa é composta por conceitos complexos como
a cultura, visdo, posicionamento, imagem, objetivos, estratégias entre outros que, de certo modo,
influenciam a gestio de uma instituicao.

Imagem Corporativa - Imagem mental que o publico faz de uma empresa ou organizacao.

Imagem Grafica - Representacdo visual da entidade que apresenta e identifica, assumindo-se como
interface entre o produtor e o consumidor, num exercicio indispensavel para a acreditagcdo dos seus
produtos e servigos.

Imagem Robot - Coletdnea de imagens que definem a personalidade da marca grafica em fungio de
uma imagem publica, importando apenas o seu conjunto e ndo o individual.

Legibilidade - Qualidade que determina a facilidade de leitura de alguma coisa.
Linguagem Bimédia - Combinacdo/Complementaridade entre a imagem e o texto na comunicagao.

Logotipos - Representacdo grafica de uma empresa ou instituicdo de forma escrita; Juncdo de letras
numa matriz, formando um grupo, sigla ou palavra identificadora de um produto, organizacdo ou
servico.

Marca - Representacio grafica de uma empresa ou instituicdo com logétipo e simbolo que permite
identifica-lo e diferencia-lo dos concorrentes.

Marca Grafica - Junc¢do do logdtipo a um simbolo de forma a transmitir uma ligacdo emocional entre
a empresa e o seu publico-alvo em redor de um conjunto de valores corporativos.

Missdo - Ato de enviar ou de ser enviado; Encargo, incumbéncia, desempenho de um dever.
Naming - Pratica de desenvolver nomes de marcas para corporagdes, produtos e servicos.

Placard - Quadro onde se afixam elementos de sinalizagdo, informacdo e/ou orientacdo de um
determinado espaco.

Posicionamento - Define a missdo da marca e seus valores, ou seja, sua orientacdo estratégica, os
parametros dentro dos quais sera feita a oferta nos mercados (campo de a¢do) e as bases de sua
vantagem competitiva.

Publico-Alvo - Grupo de pessoas com caracteristicas comuns a que se dirige determinado produto ou
servico numa mensagem ou campanha publicitaria

Redesign - Introducdo de mudangas funcionais e estéticas num produto existente, area ou servigo
prestado de modo a otimiza-lo.

Referente Pictografico - Elemento que se refere ou é respeitante a uma determinada area/servico/
produto representada iconicamente na area pictografica.

Signos - Unidade linguistica minima que possui um significante (imagem acustica) e um significado
(conceito), indissociaveis e ligados por uma relagio arbitraria.

Simbolos - Sinal grafico, ndo tipografico e exclusivo, figurativo ou abstrato, que representa a marca.

Sinalética - Ramo de atividade que produz elementos visuais utilizados em quase todos os setores de
atividade com o objetivo de auxiliar a correta utilizagdo de normas em edificios publicos e privados em
situa¢des normais e/ou excecionais de emergéncia.

Teoria de Gestalt (Teoria Psicoldgica da Percecdo) - Define uma série de leis que explicam os
fendmenos da percegdo visual.

Tom de Marca - E a forma como a marca fala/comunica com o seu publico.

242



A Gestdo de Identidade Visual para a melhoria da comunicagdo: O Caso de Estudo Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Totems - Elemento de sinalizacdo e de informacao, interior ou exterior, fixado no chao.
Valores - O que vale uma pessoa ou coisa; Merecimento; talento; reputacao.

Variante Pictografico - Elemento iconico que varia ou que se altera relativamente ao referente (area/
servigo/produto).

Wayfinding - Abrange todas as formas de orientagdo e navegacdo de pessoas em espacos fisicos a
partir de um determinado lugar.

Wayshowing - Termo que define o trabalho do designer de informagdo para demonstrar o percurso,
com base nos conceitos do wayfinding.
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Centro de Saude de Idanha-a-Nova

;

BR. FRANCISCO SOUSA BAPTISTA
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Centro de Saude de Oleiros
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Centro de Saude de Penamacor

Consultério
Dr’ “tisabete

Consultorio
Dr' Bl ate




Centro de Saude de Proenca-a-Nova
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Centro de Saude de Serta

ATENDIMENTO PERMANENTE
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Centro de Saude de Vila de Rei

‘ UNIDADE DE PRESTAGAO DE
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Centro de Saude de Vila Velha de Rédao

CONSULTAS
GAB. MEDICOS
GAB. ENFERMAGEM

CENTRO DE SAUDE DE
VILA VELHA DE RODAO

DEPOSITO DE MATERIAIS
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Centro de Saude de S. Miguel
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Centro de Saude de S. Tiago
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Extensao de Saude de Perais (Vila Velha de Rédao)

GAB. MEDICO

NAS SUGESTOES
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]
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Apéndice C

Disseminac¢ao

Unidade Local de Satde
de Castelo Branco, EPE

DECLARAGAC

Antonio Maria Vieira Pires, Presidente do Conselho de AdministracBo da ULS de
Castelo Branco, EPE, autoriza Mariana Martins Amaral, esiudanie do Instituto
Politécnico de Castelo Branco - Mestrado em Design Grafico, no dmbito do seu
projecto “Marca grafica e sinalética para a ULSCB", orientada pelos professores Jodo
Neves e Daniel Raposo, a folografar a sinalética dos Centros de Satide e respectivas

extensdes.

Casteio Branco, 06 de Julho de 2015

O Presidente do Conselho de Adminisiracgo da ULSCB,EPE

VA e iz ~5

/

/at:ar’. Anténio Maria Vieira Pires

ULSCB-MOZ21.01
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DESIGNA 20153
IDENTITY N

www desmna ubl pt

This certificate is presented to
MARIANA AMARAL

in recognition of her participation in the conference DESIGNA 2015: IDENTITY with
the showcase of the project

A GESTAO DE IDENTIDADE VISUAL PARA A EFICACIA DA COMUNICACAO - 0 CASO DE
ESTUDO UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO (ULSCB).

On behflf of the Scientific Committee,

/

j‘;‘\’

\NTERNAT(?NAL CONFERENCE ON DESIGN RESEARCH
NOVEMBER 26-27

UNIVERSITY OF BEIRA INTERIOR

COVILHA . PORTUGAL

FCT B COMPETE %ﬁ

LABCOM.IFP
y Comunicagao, Filosofia @ Humanidades
. ol . Unidade de Investigagéo
Fundagio para a Ciéacia e aTecnologia ADE DABEIRA INTERIOR

Universidade da Beira Interior
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Boletim informativo

ULSCB, EPE

07

Hospital actualiza a sinalizacao interna e externa

O Hospital esta quase a completar 40 anos de existéncia e como tal
teve necessidade de inovar o seu design, assim adaptou uma nova
sinalética com uma palete de cores mais atractiva/moderna e o
desenvolvimento de um codigo pictografico complementar para
idosos e para utentes com baixa literacia, que ird permitir aos utentes
e aequipa hospitalar circular com mais rapidez e precisao.

Este projecto teve como objectivo criar um coédigo uniforme e
normalizado para toda a ULS bem como reduzir o excesso de
informagéo visual (cartazes, quadros decorativos....) que
abundavam pelos corredores.

Nesta primeira fase, este projecto vai decorrer apenas nas areas
comuns, bem como no exterior do hospital.

Este projecto esteve a cargo do Instituto Politécnico de Castelo
Branco — Escola Superior de Artes Aplicadas.
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Apéndice D

Teste de Estimacao da Compreensao

Teste de Estimacdo da Compreensao
Caso de Estudo: Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Este questiondrio enquadra-se numa investigagdo, no ambito de um projeto de mestrado
em Design Grafico, realizada na Escola Superior de Artes Aplicadas de Castelo Branco em parceria
com a Faculdade de Arquitetura da Universidade de Lisboa.

O questionario é anénimo ndo devendo, por isso, colocar a sua identificacdo em nenhuma
das folhas nem assinar o questionario. Tem como finalidade fazer o estudo dos pictogramas
apresentados.

Nas paginas seguintes, terd apenas que fazer a avaliacdo dos pictogramas atribuindo
percentagens entre 0% a 100% nas linhas correspondentes aos mesmos, sendo que 0% significa
nao compreender e 100% que compreende na totalidade.

Obrigada pela sua colaboracao.

Faixa Etaria:
[ ] atéaosi18anos
[ ] dos19aos30anos
[ ] dos31aos50anos

|:| dos 51 aos 65 anos

D acima dos 66 anos

Género:

|:| Feminino

D Masculino

Local de Residéncia:

Selecione caso tenha algum problema/deficiéncia:
[[] Visao [ ] Fisica/Motora

[[] Audigéo [ ] Daltonismo
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Cada um destes pictogramas pretende significar Cirurgia, que é um servico médico
praticado na Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populagdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e
100% a compreender na totalidade.
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Cada um destes pictogramas pretende significar Consulta Externa, que é um servico
médico praticado na Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populagdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e
100% a compreender na totalidade.
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Cada um destes pictogramas pretende significar Gastroenterologia, que é um servico
médico praticado na Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populacdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e
100% a compreender na totalidade.

A
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Cada um destes pictogramas pretende significar Ginecologia, que é um servico médico
praticado na Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populacdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e
100% a compreender na totalidade.
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Cada um destes pictogramas pretende significar Hemodidlise, que é um servico médico
praticado na Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populacdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e
100% a compreender na totalidade.
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Cada um destes pictogramas pretende significar Imunohemoterapia, que é um servico
médico praticado na Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populagdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e
100% a compreender na totalidade.
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Cada um destes pictogramas pretende significar Nefrologia, que é um servico médico
praticado na Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populacdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e
100% a compreender na totalidade.
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Cada um destes pictogramas pretende significar Obstetricia, que é um servico médico
praticado na Unidade Local de Satde de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populacdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e

100% a compreender na totalidade.
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Cada um destes pictogramas pretende significar Oftalmologia, que é um servico médico
praticado na Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populacdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e
100% a compreender na totalidade.

W
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Cada um destes pictogramas pretende significar Ortopedia, que é um servico médico
praticado na Unidade Local de Satde de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populacdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e
100% a compreender na totalidade.
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Cada um destes pictogramas pretende significar Otorrinolaringologia, que é um servico
médico praticado na Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populacdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e
100% a compreender na totalidade.
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Cada um destes pictogramas pretende significar Urgéncia, que é um servico médico
praticado na Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populagdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e
100% a compreender na totalidade.
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Cada um destes pictogramas pretende significar Urologia, que é um servico médico
praticado na Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Por favor identifique qual a percentagem da populacdo que, no seu entender,
compreendera corretamente este significado, sendo que 0% corresponde a ndo compreender e
100% a compreender na totalidade.
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Apéndice E
Teste de tamanho de placas: Recolha Fotografica
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Apéndice F

Sistema Iconico
Valéncias

Otorrinolaringologia Patologia Clinica Pediatria Ortopedia

o O
[\

Pneumologia Psicologia Psiquiatria Servico de Sangue

Sala de Emergéncia Sala de Tratamento Sala de Partos

289



Atendimento Pediatria Bloco Ambulatério Bloco Operatério Triagem

Cardiologia Cirurgia Consulta de Unidade de Diabetes
Desenvolvimento

Consulta Externa Consulta Externa Consulta Externa Urgéncia
Audiometria Sala de Cirurgia Dermatolégica

[ )

Consulta Externa Consulta de Oncologia Cuidados Intensivos TAC
Consulta Materno Infantil

O O

Ecografia Eco Mamaria Emergéncia Urologia

290



Ginecologia Hospital de Dia Imagiologia Nefrologia

?ﬁ

@

Hemodialise Imunohemoterapia Medicina Interna Neurologia

Gabinete Médico Gabinete Enfermeiro Chefe Gastroenterologia Osteodensitometria
Consultério

Laboratério Litotricia Mamografia Obstetricia

. .
Morgue Medicina Legal Medicina Fisica e de Oftalmologia
Reabilitagao
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Apoio ao Utente

Instalagées Sanitarias
Mulheres / Homens

Instalagées Sanitarias Instalacdes Sanitarias
Mulheres Homens

Instalagées Sanitarias
Mobilidade Condicionada

Secretaria

Escadas

Instalagées Sanitarias Instalagdes Sanitarias Elevador - Utentes
Criangas Fraldario

o ®
s |

Sala Espera Sala Espera Pediatria Parque de Estacionamento

Seta Direcional Telefone Voluntariado

Elevador - Doentes Elevador - Cargas
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Servicos

Y X
4

Aprovisionamento Auditor Interno

Faturagao Gabinete do Cidadao Recursos Humanos

Informatica Lixos Refeitorio

o9 o

Servico de Alimentacao e Servico de Pessoal Servigo Social
Dietética
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Expediente

Farmacia

"

]

Servicos Administrativos

SIGLIC - Sistema
Informatico de Gestao da
Lista de Inscritos p/ Cirurgia

UPS



Apoio Técnico

Arquivo

Sala Amato Lusitano

Vestiario
Estudantes

Centro de Estudos

Sala de Reunides Sala de Sessoes

Box

OX

S

01

w

02
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Vestiario
Enfermagem

OX
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Apéndice G

Analise de Fluxos
Codigo Cromatico por Areas/Servicos
Pontos de Entradas; Saidas; Decisao; Fluxos de Circulacao

A Pontos de Entradas e Saidas

@ Pontos de Decisao

_______ Fluxos de Circulacao

Areas de Circulacao: Corredores

Areas Técnicas: Acesso Interdito a Funcionarios
Areas de Telhados ou Inexisténcia de Edificio
Especialidades ou Areas de Saude

Servicos Administrativos e Auditérios

Consultas Externas
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PISO 1

AreaTécnica

Litotricia

@— Portaria

Medicina Fisica
e Reabilitagao

Servigos
Auditérios

Servico Administrativo

PISO 3

Gabinete Médico-Legal

ST =

I

S A :
m Urgéncias
: e

N

Centrode ___| u"“h'!.

Estudos i o3~ Zimewmg
[T1]

Ortopedia 1 Patologia
g Clinica

Consulta Externa
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PISO 4

U. Cuidados
Intensivos

Esterilizagao

ooooo

PISO 5

AreaTécnica

| :l%’ -
AT T u T L

T TJ” P

Obstetricia Pedriatria
Bloco de Partos UCERN

PISO 6

AT ] TIrTe : ﬂ;LL [ HTTT m&
TR TR T P T T TER

Especialidade 1 Especialidade 2
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PISO 7

AT Ty e LT T
@ﬁﬂﬁ% T[T T

Medicina 2

PISO 8
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Nefrologia

PISO 9

Cas:
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PISO 1

AreaTécnica

Psiquiatria Litotricia

Portaria

PISO 2

AreaTécnica
Medicina Fisica
e Reabilitagdo

Gastroenterologia

Servicos
Auditérios

Servigo Administrativo

PISO 3

Gabinete Médico-Legal

Urgéncias

Centro de
Estudos

Imagiologia

Patologia
Clinica

Bloco Ambulatério

Consulta Externa
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PISO 4

Bloco
Operatério
U. Cuidados
Intensivos
Esterilizagao

Cirurgia
Homens

Cirurgia
Mulheres

PISO 5

Obstetricia Pedriatria
Bloco de Partos UCERN

PISO 6

i
.

Especialidade 1 Especialidade 2
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PISO 7

PISO 8

PISO 9
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PISO 1

AreaTécnica

Portaria

Medicina Fisica
e Reabilitagao

Servicos
Auditérios

Servigo Administrativo

Gabinete Médico-Legal

i
Centro de _'-'E'ﬁu‘.. ) ! I
Estudos e

.I.IIEEI'I ] ik

Imagiologia

Pat!’:k_)gia lg@r
e Clinica

Consulta Externa
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PISO 4

N /]
N\
[

Bloco

} \. Operatério
= H
U. Cuidados = |

Intensivos

Cirurgia
Homens

Cirurgia
Mulheres

PISO 5

AreaTécnica

Obstetricia Pedriatria
Bloco de Partos UCERN

PISO 6

Especialidade 1 Especialidade 2
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PISO 7

PISO 8

PISO 9

S —— 2

Casa das Maquinas
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Apéndice H

Sistema de Informacéao e Orientacao
Sinalética Exterior

XK

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

->

URGENCIA [ E3 urGENCIA
Consulta Externa Consulta Externa
M. Fisica e de Reabilitacao M. Fisica e de Reabilitacao
Medicina Legal Medicina Legal
Armazéns & E Armazéns
Psiquiatria i Psiquiatria

Litotricia & ® Litotricia

A

estacionamento P

saida O

&

® Medicina Legal & Armazéns

tts

URGENCIA
B Armazéns Consulta Externa i,
Psiquiatria

o . oy
r Litotricia Psiquiatria
Litotricia M ® Litotricia
URGENCIA
URGENCIA Consulta Externa
Consulta Externa saida f Psiquiatria
M. Fisica e de Reabilitacao

A

saida
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Placares e Placas Gerais

PISO1 PISO3 PISO 6
Arquivo Clinico URGENCIA Cardiologia
Bar Bloco Ambulatério Dermatologia
Refeitério Consulta Externa Medicina Paliativa
ULSCB EPE Hospital de Dia gﬂalmo:ogga
Hospital Amato Lusitano SC :::?‘z"‘;?"::‘mpia e
S PISO7 ULSCB EPE
Exisiosa Chnky Wedicina Intera Hospital Amato Lusitano
Neurologia
PISO 4 Unidade de Diabetes
Bloco Operatério
Cirurgia PISO8
idados Intensivos Dialise
Otorrinolaringolosia I Nefrologia INSTITUICAO COM ENSINO UNIVERSITARIO
Tel: 272000272 Urologia
st PISO5

e n -
Ginecologia

Obstetricia

2] 58 Pediat

Sala de Partos =
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR Instituto Politécnico
Covilhd | Portugal de Castelo Branco
Medicina Enfermagem
Cardiopneumologia
Radiologia

EX uRGENCIAS - MODELO DE FUNCIONAMENTO

TRATAMENTO RESULTADO / ALTA
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Placa de Elevador Interior

XK

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

PISO1

Arquivo Clinico
Bar
Refeitorio

PISO 2

Administracao
Farmacia
Gastroenterologia

Med. Fisica Reabilitacao
Gabinete do Cidadao

Servico Social
Servicos Financeiros

PISO 3

URGENCIA

Bloco Ambulatério
Consulta Externa
Hospital de Dia
Imagiologia
Imunohemoterapia
Ortopedia
Patologia Clinica
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PISO 4

Bloco Operatério
Cirurgia

Cuidados Intensivos
Otorrinolaringologia

PISO 5

Ginecologia
Obstetricia
Pediatria

Sala de Partos

PISO 6

Cardiologia
Dermatologia
Medicina Paliativa
Oftalmologia
Pneumologia

PISO 7

Medicina Interna
Neurologia
Unidade de Diabetes

PISO 8
Dialise
Nefrologia
Urologia




Placas Entradas dos Elevadores

K

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

PISO 1

Arquivo Clinico
Bar
Refeitério

PISO 2

Administracdao
Farmacia
Gastroenterologia

Med. Fisica Reabilitacao
Gabinete do Cidadao
Servigo Social

Servigos Financeiros

PISO 3

URGENCIA

Bloco Ambulatério
Consulta Externa
Hospital de Dia
Imagiologia
Imunohemoterapia
Ortopedia
Patologia Clinica

XK

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

PISO 1

Arquivo Clinico
Bar
Refeitério

PISO 2

Administracao
Farmacia
Gastroenterologia

Med. Fisica Reabilitacao
Gabinete do Cidadao

Servigo Social
Servigos Financeiros

PISO 3

URGENCIA

Bloco Ambulatério
Consulta Externa
Hospital de Dia
Imagiologia
Imunohemoterapia
Ortopedia
Patologia Clinica

PISO 4

Bloco Operatério
Cirurgia

Cuidados Intensivos
Otorrinolaringologia

PISO5

Ginecologia
Obstetricia
Pediatria

Sala de Partos

PISO 6

Cardiologia
Dermatologia
Medicina Paliativa
Oftalmologia
Pneumologia

PISO7

Medicina Interna
Neurologia
Unidade de Diabetes

PISO 8
Dialise
Nefrologia
Urologia

PISO 4

Bloco Operatério
Cirurgia

Cuidados Intensivos
Otorrinolaringologia

PISO5

Ginecologia
Obstetricia
Pediatria

Sala de Partos

PISO 6

Cardiologia
Dermatologia
Medicina Paliativa
Oftalmologia
Pneumologia

PISO7

Medicina Interna
Neurologia
Unidade de Diabetes

PISO 8
Dialise
Nefrologia
Urologia
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XK

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

PISO1

Arquivo Clinico
Bar
Refeitério

PISO 2

Administracao
Farmacia
Gastroenterologia

Med. Fisica Reabilitacao
Gabinete do Cidadao
Servigo Social

Servigos Financeiros

PISO 3

URGENCIA

Bloco Ambulatério
Consulta Externa
Hospital de Dia
Imagiologia
Imunohemoterapia
Ortopedia
Patologia Clinica

XK

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

PISO1

Arquivo Clinico
Bar
Refeitério

PISO 2

Administracao
Farmacia
Gastroenterologia

Med. Fisica Reabilitacao
Gabinete do Cidadao

Servigo Social
Servigos Financeiros

PISO3

URGENCIA

Bloco Ambulatério
Consulta Externa
Hospital de Dia
Imagiologia
Imunohemoterapia
Ortopedia
Patologia Clinica

PISO 4

Bloco Operatoério
Cirurgia

Cuidados Intensivos
Otorrinolaringologia

PISO5

Ginecologia
Obstetricia
Pediatria

Sala de Partos

PISO 6

Cardiologia
Dermatologia
Medicina Paliativa
Oftalmologia
Pneumologia

PISO7

Medicina Interna
Neurologia
Unidade de Diabetes

PISO 8
Dialise
Nefrologia
Urologia

PISO 4

Bloco Operatério
Cirurgia

Cuidados Intensivos
Otorrinolaringologia

PISO5

Ginecologia
Obstetricia
Pediatria

Sala de Partos

PISO 6

Cardiologia
Dermatologia
Medicina Paliativa
Oftalmologia
Pneumologia

PISO7

Medicina Interna
Neurologia
Unidade de Diabetes

PISO 8
Dialise
Nefrologia
Urologia
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ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

PISO1

Arquivo Clinico
Bar
Refeitério

PISO 2 O

Administracao
Farmacia
Gastroenterologia
Med. Fisica Reabilitagao
Gabinete do Cidadao
Servico Social

Servigos Financeiros

PISO 3

URGENCIA

Bloco Ambulatério
Consulta Externa
Hospital de Dia
Imagiologia
Imunohemoterapia
Ortopedia
Patologia Clinica

Saida

K

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

PISO1

Arquivo Clinico
Bar
Refeitoério

PISO 2

Administracao
Farmacia
Gastroenterologia

Med. Fisica Reabilitacao
Gabinete do Cidadao

Servigo Social
Servigos Financeiros

PISO3

URGENCIA

Bloco Ambulatério
Consulta Externa
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Placas de Identificacdo dos Pisos
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Placas de Identificacdo na Escadaria
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Apéndice |

Teste da Compreensao: Sequéncia 1
Presencialmente e Online

Exemplo:
O que significa este pictograma? O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

319



O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

321



O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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Teste da Compreensao: Sequéncia 2

Online

Exemplo:
O que significa este pictograma? O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

329



O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique 0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?

O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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O pictograma que se segue encontra-se num hospital.
Indique o0 que cada um significa.
O que identifica no desenho do pictograma?
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Apéndice J

Manual de Normas

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

Manual de Normas Graficas
2015
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INTRODUCAO

O objetivo deste manual é orientar a aplicacao da Identidade Visual Corporativa
da marca grafica e do sistema de informacdo e orientacdo da Unidade Local de
Saude de Castelo Branco, EPE, através da apresentacao detalhada das normas
gréficas que foram definidas.

Os elementos deste manual devem obedecer as regras aqui definidas, sendo
este um instrumento de trabalho pratico e completo, orientando a utilizagao da
marca grafica em diversas ocasides, impedindo que esta perca ou sofra
alteracdes na sua identidade original.

A aplicagdo coerente e consistente da Identidade Visual Corporativa da marca
grafica é muito importante para a comunicacgao efetiva do seu posicionamento,
diferenciacao e imagem (de marca). O sistema de informacdo e orientagao ao
ser de acordo com a normalizagado da marca grafica, transmite uma
uniformizagao entre todos os elementos visuais da entidade.
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HISTORIA
DA EMPRESA

11

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E., ¢ uma unidade essencial no
distrito, na prestacao de cuidados de saude. Constituida pelo Hospital Amato
Lusitano, Agrupamento de Centros de Saude Beira Interior Sul (ACES BIS) e
Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Interior Sul (ACES PIS).

A ULSCB é integrada por um Hospital, nove Centros de Saude e oitenta e cinco
Extensdes de Saude. Esta instituicao assegura a integracdao dos Cuidados
Primarios, Hospitalares, Continuados, Paliativos, Emergéncia Pré-hospitalar e
Rede de Urgéncias. Incentivam a centralizacao do utente no seu sistema de
saude, respeitando e compreendendo que este necessita de continuidade de
cuidados que justificam a Unidade Local de Saude.

Esta instituicao apresenta qualidade, profissionalismo, respeito, seguranca e
conflanca nos seus cuidados prestando um servico de interesse publico,
instituido, organizado e administrado com o intuito de se dedicar e servir a
populacao do Interior Centro.
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MISSAO

12

A principal missao da ULSCB é a promoc¢ao da saude, prevencao da doenca e
prestacao de cuidados de saude diferenciados/especializados.

Pretendem de forma abrangente, personalizada e integrada dar resposta, em
tempo util, com qualidade e equidade. Executam sempre de acordo com as
politicas superiormente delimitadas e de forma a respeitar os planos
estratégicos, adequando-se sempre as necessidades regionais/locais.

Participam de forma ativa na formacao de novos profissionais e atualizam os
conhecimentos regularmente daqueles que se encontram nas mais diversas
instituicoes e servicos. Desenvolvem projetos de investigacao clinica e cientifica
de modo direto ou indireto.
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OBJETIVOS

15

A prestacdo de Cuidados de Saude Diferenciados, tanto em regime de
ambulatério como internamento, é uma area prioritaria onde procuram exercer
de acordo com as necessidades e caracteristicas do publico-alvo (populagao de
abrangéncia da ULSCB), e com os propdsitos nacionais e regionais em saude.

Contribuir para um bom desempenho dos servicos clinicos, de forma eficaz na
articulacdao entre os Cuidados de Saude Primarios e Diferenciados, onde
pretendem atribuir uma estrutura multiprofissional através da cooperacao das
diversas unidades e servicos da ULSCB.

Assegurar a comunicacao externa em duas vertentes: a primeira é
compreendida entre o hospital e o utente, no que respeita a facultacao de
informagdes de atos clinicos e/ou de caréter util; j& a segunda abrange uma
relagao com as entidades externas, no que concerne a solicitacao do envio de
informacao clinica dos pacientes nos restritos termos legalmente definidos.
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VALORES

16

O respeito pelo ser humano, a dignidade individual de cada pessoa, a
responsabilidade na acdo, a solidariedade social e os seus direitos e deveres, sao
fatores determinantes na maneira como se interage nesta unidade de
prestacao de cuidados de saude. O reconhecimento de cada individuo, como
um membro perfeito e igual da comunidade, tem o direito de participar de
maneira ativa na concepcao de um futuro idéntico.

Pretendem transmitir nos seus comportamentos um forte sentimento de
empenho, referéncia, honra, autocontrolo, seguranca e firmeza. Desejam
satisfazer as caréncias das pessoas, abrangendo estas cinco dimensdes:
qualidade intrinseca, custo ou preco, atendimento ou prazo, moral ou ética,
seguranca do utente e dos prestadores.

Em suma, os seus valores determinados em palavras-chaves sao os seguintes:
integridade; lideranca; humanizacdo; cidadania; disciplina; qualidade total;
multidisciplinaridade; investigacao; respeito pelo ambiente.
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CONCEITO

20

Em 2010 definiu-se um conceito com base nos "Quatro Elementos" de
Hipdcrates - Mestre de Amato Lusitano que, segundo o qual, a cada suco ou
humor corporal (sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra), corresponderiam
aos elementos (ar, dgua, fogo e terra). Criou-se o simbolo constituido por quatro
circunferéncias interligadas que representam: o ar a azul claro, a 4gua a azul
escuro, o fogo a laranja e a terra a terracota. Para assegurarem a boa legibilidade
nos seus diversos suportes, colocaram um contorno no simbolo a preto.

Este conceito adequou-se a atualidade, porque continua a representar os
valores da instituicao, tendo-se partido para a reformulacdo grafica da sua
imagem. As cores representativas sofreram algumas altera¢des, ndo alterando o
significado, e retirou-se o contorno a preto.
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CONCEITO

Quatro Elementos de Hipdcrates
Mestre de Amato Lusitano

AGUA

FOGO TERRA

A cada suco ou humor corporal corresponderiam os quatro elementos
SANGUE

FLEUMA
BILIS AMARELA

BILIS NEGRA
22

CONCEITO
2010 : 2015
® AR ® AR
@® AGUA @ AGUA
® TERRA @ TERRA
FOGO @® FOGO
23
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MARCA GRAFICA

26

A marca gréfica é composta por um simbolo e um logétipo (designagao).

Esta pretende comunicar os quatro elementos ar, agua, terra e fogo. Desse
modo, os valores do simbolo icénico representam coeréncia, adequacao ao
perfil do utente, melhoria na expressao de cores transmitindo uma estrutura
mais evidente e com facilidade de memorizacao.

Esta marca foi especificamente desenhada para esta instituicdo e mantém uma
estrutura flexivel. E constituida por duas versées (horizontal e vertical) e duas
variantes principais no logétipo.

Adequa-se a versdo e variante da marca grafica - sigla, consoante o suporte e a
que ofereca mais garantia de legibilidade e leiturabilidade. A escolha do cinza
para o lettering tem como objetivo comunicar de modo mais formal e legivel.

Os seus elementos simbolos e logétipo estdao proibidos de ser utilizados de
forma individual. A marca é sempre representada no seu conjunto, de acordo
com o suporte, de forma a garantir legibilidade e estrutura adequadas.

MARCA GRAFICA
SIMBOLO

27

O simbolo representa os quatro elementos através da sua interligacao e
representacao cromatica.

Este contribui para a uniformizacdo das varias unidades da ULSCB, para os
utentes que sdo representados pela cor vermelha, sendo esta a cor da cidade.

Representa iconicamente o “X” como referéncia de ponto de encontro e ao

sofrer uma rotacdo consegue-se visualizar uma cruz, elemento
maioritariamente representativo da area da saude.
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MARCA GRAFICA
LOGOTIPO

O logdtipo é a parte que acompanha e descreve o simbolo e
consequentemente a instituicao.

E composto apenas por uma familia tipografica, recorrendo apenas as variantes
Bold (Negrito) e Light (Leve).

Em qualquer circunstancia, o logétipo nao pode sofrer nenhuma alteracao de
fonte tipografica, podendo apenas ser alterado a informacdo nela contida.

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

28
YA A A AV AV AV AV AV AV AV
|32 8RNI NININISINZNISINZ L)

GRELHA DE
CONSTRUCAO
Estas diretrizes mostram a regra usada para estabelecer a relacao entre os
elementos que compdem a marca, que foi cuidadosamente estudada. A marca
grafica teve como base de construcao a medida X.
= Medida X
1,25 mm
29
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GRELHA DE
CONSTRUCAO

X

Unidade Local de Saude
| Castelo Branco, EPE

X Unidade Local de Saude -
Castelo Branco, EPE i

30

GRELHA DE
CONSTRUCAO

16 x

X

ULSCB
EPE

X ULSCB -
FPE B
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MARCA GRAFICA
VERSOES

32

A marca grafica é composta pelas variantes principais e sigla nas versdes
horizontais e verticais.

Deve-se dar preferéncia a utilizacdo da marca gréfica principal na versao
vertical. Caso ndo seja possivel a sua aplicacao opta-se pela horizontal.

Na impossibilidade de se utilizar a variante principal, recorre-se a sigla da marca
tanto na versao vertical como horizontal, consoante a aplicacao. Esta deve ser
utilizada de forma a garantir a legibilidade e leiturabilidade maxima da marca.

MARCA GRAFICA
PRINCIPAL

33

Versdo Vertical

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

Versao Horizontal

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE
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MARCA GRAFICA
SIGLA

34
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Versdo Horizontal Verséo Vertical

ULSCB
EPE

ULSCB
EPE

TIPOGRAFIA
CORPORATIVA

35

A utilizacdo de um tipo de letra préprio é uma componente fundamental na
manutengdo de um estilo visual consistente e uniforme. Foi definida a aplicacdo
de um tipo de letra com trés variacdes especificas.

O tipo de letra é o Myriad Pro e as suas variagdes sao: Regular, Bold e Light. As
variacoes principais definidas e utilizadas na marca grafica sao as Bold e a Ligh.
A variacao secundaria é a Regular que é aplicada no estacionario e elementos
de sinalizacao.

Esta regra servira para todas as aplicacbes desta identidade visual

independentemente do seu suporte. E necessario garantir a legibilidade e
estruturas adequadas.
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TIPOGRAFIA
CORPORATIVA
VARIACAO
PRINCIPAL

MYRIAD PRO
BOLD

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

abcdefghijklmnopqgrstuvwxyz
0123456789
0al€S&%.,5-+A~A¥*

Unidade Local de Saude

de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

36

MYRIAD PRO
BOLD

9pt
Unidade Local de Satde de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

12pt
Unidade Local de Satide de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

Unidade Local de Saude de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

36pt

Unidade Local de Saude
de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

TIPOGRAFIA
CORPORATIVA
VARIACAO
PRINCIPAL

MYRIAD PRO
LIGHT

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
0123456789

0a?21€58%. -+ A ~A*

Unidade Local de Saude

de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

37

MYRIAD PRO
LIGHT

Ipt
Unidade Local de Satde de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

12pt
Unidade Local de Saude de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

21pt

Unidade Local de Saude de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

36pt

Unidade Local de Saude
de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano
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TIPOGRAFIA
CORPORATIVA
VARIACAO
SECUNDARIA

MYRIAD PRO
LIGHT

Ipt

MYRI AD P RO Unidade Local de Satide de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano
REGULAR

12pt
Unidade Local de Saude de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopqgrstuvwxyz
0123456789

0a?21€58%.,:;-+ A~ N*

21pt

Unidade Local de Saude de Castelo Branco
Hospital Amato Lusitano

Unidade Local de Saud ’ . ,
e ool e 22 Unidade Local de Saude

Hospital Amato Lusitano de CaStelo BranCO
Hospital Amato Lusitano

38
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CORES
CORPORATIVAS

A cor é um elemento fundamental da identidade, permitindo assegurar a
rapida identificacao da marca.

Deve ser uma carateristica proeminente da comunicagdo, visto ser um
elemento importante para a criacao de uma ligacdo emotiva com o publico.
Como tal é fundamental que seja reproduzida com total fidelidade.

As cores da marca sdao o azul escuro, azul claro, laranja e vermelho. Estao
indicadas as suas referéncias nos diversos sistemas de cor. Para sistemas nao
contemplados, deve ser feita uma aproximacao ao sistema Pantone. Em
impressao, sempre que possivel, devem ser utilizadas as cores do sistema
Pantone, posteriormente o CMYK ou RGB.

39
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CORES
CORPORATIVAS
PANTONE 307C
::SJRO C100 M50 Y19 K2
RO G105 B166
PANTONE 312C
AZUL C9% M6 Y15 KO
SLARS RO G166 B206
PANTONE 485C
VERMELHO C5 M98 Y100 KO
R226 G35 B26
PANTONE 7578C
LARANJA C8 M71 Y97 KO
R224 G106 B45
PANTONE 425C
CINZA CO MO YO K80
R88 G88 BOI
40

VARIANTES DA

MARCA GRAFICA
Para distincao dos diferentes servicos da instituicao ULSCB, foram apresentadas
variantes da marca grafica.
A area definida para a alteracao das marcas é limitada. Esta encontra-se na parte
inferior da denominacao da instituicao ULSCB EPE e a fonte de letra a Light. Esta
deve de respeitar a grelha de construcdao da marca grafica principal. As
variantes também tém como base de construcao a medida X.

= Medida X
1,25 mm
41
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VARIANTES DA

de Vila Velha de Rédao

MARCA GRAFICA
GRELHA DE_
CONSTRUCAO 16
| ULSCB EPE
' Centro de Saude
»| de Vila Velha de Rdédao
ULSCB EPE
Centro de Saude
42

5x

5x

‘3)(

5x

VARIANTES DA
MARCA GRAFICA
VERSOES HORIZONTAIS

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

ULSCB EPE ULSCB EPE
Centro de Saude Centro de Saude
de Idanha-a-Nova de Oleiros
ULSCB EPE ULSCB EPE
Centro de Saude Centro de Saude
de S. Miguel de S.Tiago

ULSCB EPE
Centro de Saude
de Vila Velha de Rédao

43

360

ULSCB EPE
Centro de Saude
de Penamacor

ULSCB EPE
Centro de Saude
de Serta

ULSCB EPE
Centro de Saude
de Proenca-a-Nova

ULSCB EPE
Centro de Saude
de Vila de Rei



VARIANTES DA
MARCA GRAFICA
VERSOES VERTICAIS

XK

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

K

K

K

XK

Marca Grafica

361

ULSCB EPE ULSCB EPE ULSCB EPE ULSCB EPE
Centro de Saude Centro de Satde Centro de Salde Centro de Salde
de Idanha-a-Nova de Oleiros de Penamacor de Proenca-a-Nova
ULSCB EPE ULSCB EPE ULSCB EPE ULSCB EPE
Centro de Salide Centro de Satde Centro de Satde Centro de Saude
de S. Miguel de S.Tiago de Serta de Vila de Rei
ULSCB EPE
Centro de Saude
de Vila Velha de Rédao
44
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AREA DE
PROTECAO

46

A marca tem sempre uma area de protecao em torno de si, em relagao a outros
elementos graficos, de forma a garantir a sua inequivoca leitura. Destina-se a
preservar a legibilidade e a integridade visual. Nenhum outro elemento gréfico
ou texto pode invadir a drea de protecao.

Esta regra deve ser rigorosamente cumprida e aplica-se a toda a identidade

visual. A margem de seguranca é de 3 vezes a medida de X, tanto na horizontal
como na vertical.

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

AREA DE

PROTECAO

47

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Donec aliquet tincidunt imperdiet. Integer cursus massa sit amet metus gravida, nec accumsan elit semper. Vestibulum sit amet diam porta, dictum lacus nec, egestas lectus. Maecenas imperdiet
interdum erat vel aliquet. In ac magna est. Nulla et enim eros. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Nunc non placerat nisl. Suspendisse euismod placerat tortor vitae commodo. Fusce tempor ante pharetra, rhoncus elit facilisis,
tincidunt turpis. Nam porttitor convallis mi, eget eleifend leo lobortis at.

Quisque rhoncus, nisi eget convallis dictum, enim felis malesuada est, non gravida est turpis et massa. Nullam odio odio, pretium non laoreet sit amet, venenatis sollicitudin risus. Quisque rutrum eget sapien vitae accumsan. Curabitur tincidunt arcu
vitae placerat placerat. Quisque quis felis at libero viverra imperdiet ac vel ex. Curabitur egestas quam sed orci blandit rhoncus. Phasellus pulvinar, urna vel auctor cursus, sem nibh laoreet ante, et vestibulum neque orci ac ante. Vestibulum mollis quam
eu risus rutrum laoreet.

Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec ut erat ex. Pellentesque scelerisque convallis venenatis. Vivamus consectetur nunc eget hendrerit laoreet. Interdum et malesuada fames ac ante ipsum
primis in faucibus. Proin cursus a neque eu commodo. Suspendisse potenti. Class aptent taciti sociosqu ad litora torquent per conubia nostra, per inceptos himenaeos. Donec ultricies convallis velit. Aliquam molestie, nibh sit amet molestie blandit, felis
lectus congue nisl, id accumsan mauris leo ut velit. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vestibulum tempus mi bibendum, elementum felis non, faucibus est. Cras ac ante malesuada, ultrices ipsum id, semper arcu. Curabitur et
molestie ligula. Morbi pulvinar nunc sed tellus porta, tincidunt rutrum lorem pretium.

Nunc ut auctc 3x sretium auctor
tempor sit am
In ultrices voly odio velit, vitae

faucibus erat ¢ [ ] V 4 r consequat, ac
pulvinar orciy

Cum sociis na 3 X |ac ante ipsum
primis in fauc ie blandit, felis

lectus congue
Cum sociis na faucibus. Proin
cursus anequ congue nisl, id

accumsan ma
Cum sociis na: et,consectetur
adipiscing elit

] tincidunt arcu

Quisque rhon

vitae placerat m mollis quam
eu risus rutru Vet malesuada
fames ac ante 2, nibh sit amet
molestie blandit, felis lectus congue nisl, id accumsan mauris leo ut velit. Lorem ipsum dolor sit amet, adipiscing elit. tempus mi bibendum, felis non, faucibus est. Cras ac ante malesuada, ultrices ipsum id, semper

arcu. Curabitur et molestie ligula. Morbi pulvinar nunc sed tellus porta, tincidunt rutrum lorem pretium.
Nunc ut auctor ura. Vestibulum dapibus mi nunc, vitae pharetramassa laoreet vitae. Sed sem eros, semper non nulla a, maximus tempor elit. Etiam dictum porttitor luctus. Sed aliquet rhoncus nisl eu tempor. Morbi id lacus quis lectus pretium auctor
tempor sit amet mi. Aliquam erat volutpat. Nam et erat et justo interdum dictum et et turpis.

In ultrices volutpat semper. In a posuere purus. Nam gravida dui quis diam euismod, sed mattis leo sollicitudin. Morbi sed sem nec nunc faucibus viverra eu nec urna. Sed quis sem convallis, dapibus odio id, maximus ipsum. Sed suscipit odio velit, vitae
faucibus erat euismod ut. Fusce purus eros, fringilla vel magna vel, scelerisque molestie lectus. Aliquam in cursus ipsum. Sed eu facilisis diam. Phasellus efficitur faucibus nibh, ac gravida libero lobortis sed. Mauris eleifend elit quis tortor consequat, ac
pulvinar orci viverra. Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec ut erat ex. Pellentesque scelerisque convallis venenatis. Vivamus consectetur nunc eget hendrerit laoreet. Interdum et malesuada
fames ac ante ipsum primis in faucibus. Proin cursus a neque eu commodo. Suspendisse potenti. Class aptent taciti sociosqu ad litora torquent per conubia nostra, per inceptos himenaeos. Donec ultricies convallis velit. Aliquam molestie, nibh sit amet
molestie blandit, felis lectus congue nisl, id accumsan mauris leo ut velit. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipi

Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donescelerisque convallis venenatis. Vivamus consectetur nunc eget hendrerit laoreet. Interdum et malesuada fames ac ante ipsum primis in faucibus. Proin
cursus a neque eu commodo. Suspendisse potenti. Class aptent taciti sociosqu ad litora torquent per conubia nostra, per inceptos himenaeos. Donec ultricies convallis velit. Aliquam molestie, nibh sit amet molestie blandit, felis lectus congue nisl, id
accumsan mauris leo ut velit. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipi Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec ut erat ex.persit ametalalac ut erat ex persit ametalala
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DIMENSOES
MINIMAS
PERMITIDAS

48

Foram estabelecidos os limites minimos, em termos de dimensao, para a
aplicagdo da marca. Qualquer dimensdao abaixo da que aqui se apresenta
prejudica a leitura e legibilidade, pelo que em caso algum estes valores podem
ser ultrapassados. Quanto a sua dimensdao maxima nao existe nenhum limite.

Recomenda-se a dimensao minima permitida de 0,75cm no tamanho do
simbolo em qualquer versao e variante da marca grafica ULSCB. A sua dimensao
deve ser regulada de forma proporcional. Esta regra deve ser rigorosamente
cumprida, a excepcao de aplicacdes em suportes de dimensées minimas.

0,75cm 0,75cm 0,75cm 0,75cm
ULSCB ULSCB EPE
0/75cm | X EPE X Centro de Satide
Unidade Local de Satide ULSCB EPE de Proenca-a-Nova
Castelo Branco, EPE Hospital Amato Lusitano

VERSOES
MONOCROMATICAS

49

A versao monocromatica, deve de ser utilizada em situacbes em que a
reproducao da marca a cores seja impossivel e apenas numa das cores, a preto
ou a branco. Esta aplicacao fica sempre sujeita a aprovacao da ULSCB.

A versao a preto, negativo, deve ser apenas aplicada quando nao é possivel a
utilizacao da versao principal, a cores, e quando a cor de fundo nao permita
contraste suficiente com a marca, prejudicando a sua correta leitura.

A versao a branco, positivo, deve-se utilizar em situacées onde a cor de fundo
comprometa a legibilidade da marca.

Como exemplo, as fotocdpias ou aplicagdo sobre imagens ou fotografias que

perturbam a marca, sao situagdes especiais onde a técnica de reprodugao tem
pouca qualidade ou definicao.
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VERSOES
MONOCROMATICAS

X

PANTONE Black 6 C
C100 M 100 Y100 K100 BRANCO
RO GO BO

CO0 MO YO KO
R255 G255 B 255

ULSCB

Unidade Local de Saude EPE
Castelo Branco, EPE

X

Unidade Local de Saude

Castelo Branco, EPE

50
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VARIACAO
ESCALA DE CINZAS

A versao em escala de cinzas, deve de ser usada em situagdes em que a

reproducao da marca a cores seja impossivel. Para tal estao previstas utilizagcbes
em escalas de 4 percentagens (80%; 65%; 60%; 35%).

CINZA 80%

CINZA 65%

CINZA 60%

CINZA 35%

51

CO MO YO K80
R50 G50 B50

CO MO YO K65
R89 G89 B89

CO MO YO K60
R101 G101 B101

CO MO YO K35
R165 G165 B 165

O

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

ULSCB
L'\ EPE
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COMPORTAMENTOS
CROMATICOS

XK

Unidade Local de Satude

Castelo Branco, EPE

X

Unidade Local de Satde

Castelo Branco, EPE

Na impossibilidade de se aplicar a marca grafica nas suas cores originais,
existem diferentes comportamentos cromaticos que esta pode ter. As cores
possiveis de se utilizar sao o azul escuro (Pantone 307C), azul claro (Pantone
312C), vermelho (Pantone 485C) e laranja (Pantone 7578C). Da-se como
preferéncia a sua utilizacdo sobre fundo branco, ocasionalmente poder-se-a
optar pela versao em negativo.

X

Unidade Local de Satide
Castelo Branco, EPE

X

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

X

Unidade Local de Satde
Castelo Branco, EPE

X

Unidade Local de Satde
Castelo Branco, EPE

XK

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

X

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

52
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COMPORTAMENTOS
SOBRE FUNDOS

53

A marca deverd ter sempre em conta a utilizacdao da versao que ofereca melhor
relacdo contraste forma/fundo. Como prioridade, estard sempre a versao
principal nas variantes horizontal ou vertical.

Quando nao for possivel a aplicacao da versao principal ou quando os recursos
para a reproducao da marca com os seus tons corretos forem prejudicados,

deverao ser utilizadas as versdes monocromaticas.

A versao positiva devera ser utilizada sobre fundos brancos, claros e médios. A
versao negativa sobre fundos pretos e escuros.

365



COMPORTAMENTOS
SOBRE FUNDOS

54

X

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

XK

Unidade Local de Satide
Castelo Branco, EPE

XK

Unidade Local de Satide
Castelo Branco, EPE

XK

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

K

Unidade Local de Satde
Castelo Branco, EPE

X

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

XK

Unidade Local de Satide
Castelo Branco, EPE

X

Unidade Local de Satude
Castelo Branco, EPE

XK

Unidade Local de Satude
Castelo Branco, EPE

K

Unidade Local de Satide
Castelo Branco, EPE

XK

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

XK

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

XK

Unidade Local de Satude
Castelo Branco, EPE

XK

Unidade Local de Satde
Castelo Branco, EPE

COMPORTAMENTOS
SOBRE FUNDOS

55

Unidade Local de Satude
Castelo Branco, EPE

K

Unidade Local de Sét’l&e, o
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PROIBICOES

Qualquer situagao na qual se altere a forma, proporcao, estrutura, alinhamento
ou cores, contraria a coeréncia da imagem que se pretende transmitir com a
marca ULSCB, prejudicando a forma como esta é comunicada e percecionada.
Apresentam-se alguns exemplos de situagdes proibidas que se encontram fora
das normas anteriormente explanadas.

Cores Incorretas Deslocagao de Elementos Utilizacdo em outline Utilizagdo de lettering incorreto

XK X K X

Unidade Local de Satide || Unidade Local de Saude Unidade Local de SatGde = Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE Castelo Branco, EPE Castelo Branco, EPE Castelo Branco, EPE

Proporcées incorretas Distorcao vertical Distorcao horizontal Aplicagdo incorreta de fundos
de cor

% X >¢
Unidade Local de Saude Unidade Local de Saude Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE Castelo Branco, FPF Castelo Branco, EPE

56

Hospital Amaro Lusitano.

b

i

f e e '

Aplicacoes da
Marca Gréfica
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ESTACIONARIO

58

O estacionario sao aplicagdes praticas da marca gréfica, constituidas pelo papel
de carta, envelope, cartao de visita e capa de arquivo. Composto por elementos
padrao com base no simbolo da marca. A ULSCB e o Hospital recorrem ao fundo
azul escuro e os Centros e Extensdes de Saude ao fundo laranja.

O papel de carta, contém a marca grafica e as informacdes detalhadas, que se
encontram alinhadas a esquerda. Definiram-se os devidos campos para edicao
de texto, para proteger e determinar os espacos onde podem ser editados.

O cartao de visita divide-se em duas vertentes. O cartao geral encontra-se na
horizontal e o individual do Conselho de Administracao na vertical.

O envelope possui uma darea de seguranca superior e inferior, em que as
informagdes detalhadas seguem o alinhamento da marca.

A capa de arquivo, em tons de azuis, tem a marca e contatos gerais. Esta pode
ser adaptada a informacgdes adicionais na sua capa.

ESTACIONARIO
PAPEL DE CARTA

59

ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

wwwalschminsaudept

Papel de Carta
Hospital Amato Lusitano

Papel de Continuagao
Hospital Amato Lusitano
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ESTACIONARIO
PAPEL DE CARTA

ULSCB EPE
Centro de Satde
de Proenca-a-Nova

Rua Manuel Martins dfvor, 1, Ap. 43
6154909 Proencara-Nova

proencasrscbrancomin-saudept
wwwalschimin saudept

Papel de Carta
60 Centro de Satde

ULSCB EPE
Centro de Satde
de Proenca-a-Nova

Extensio de Saude
Alvito da Beira

Rua Principal

6150011 Alvto ds Beia

Tel: 224833 367
csproencaarscbrancomin saude.pt
wwwudschmin-saudept

Papel de Carta
Extensao de Salde

ESTACIONARIO
CARTAO DE VISITA

Cartao de visita - Frente
Conselho de administragdo
ULSCB

XK

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

Dr. Anténio Maria Vieira Pires
Presidente - Conselho de Administragao

Tel.: 272 000 100
ca@ulscb.min-saudept
www.ulscb.min-saude.pt

K

Unidade Local de Satide
Castelo Branco, EPE

Avenida Pedro Alvares Cabral
6000-084 Castelo Branco
Tel.: 272 000 272

Fax: 272 000 257
geral@ulscb.min-saude.pt
www.ulscb.min-saude.pt

Cartao de visita - Frente
Geral - ULSCB

61
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Cartao de visita - Verso
Conselho de administragdo
ULSCB

Cartao de visita - Verso
Geral - ULSCB



ESTACIONARIO
CARTAO DE VISITA

K

Unidade Local de Satide
Castelo Branco, EPE

Centro de Saude Idanha-a-Nova
Rua Aprigio Ledo de Meirelles
6060-101 Idanha-a-Nova

Tel.:277 200 210

Fax: 277 202903
csidanha@srscbranco.min-saude.pt
www.ulscb.min-saude.pt

Cartao de visita - Frente Cartao de visita - Verso
Geral - Centro de Satide Geral - Centro de Satide

XK

Unidade Local de Satde
Castelo Branco, EPE

Centro de Saude Oleiros

Largo do Hospital

6160-406 Oleiros

Tel.: 272 680 160

Fax: 272 680 161
csoleiros@srscbrancomin-saude.pt
www.ulscb.min-saude.pt

Cartéo de visita - Frente Cartéo de visita - Verso
Geral - Centro de Satde Geral - Centro de Satde

62

ESTACIONARIO
ENVELOPE

g,mmg ios
AVIAQ PosTRE RS
PRIORITY Py

Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

Hospital
Amato Lusitano

Avenida Pedro Alvares Cabral
6000-085 Castelo Branco
Tel: 272 000 272

Fax: 272 000 257
geral@ulscb.min-saude,pt
www.ulscb.min-saude.pt

6 3 Envelope - A4
Hospital Amato Lusitano
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ESTACIONARIO
ENVELOPE

X .

Unidade Local de Satde citcorels
Castelo Branco, EPE AVIAO "DST‘%.};':?‘:'.S.
PRIORITY cABO RUVO
Avenida Pedro Alvares Cabral
6000-084 Castelo Branco
Tel.: 272 000 272
Fax: 272 000 257
geral@ulscbmin-saude pt
www.ulscb.min-saude.pt
Envelope - DLL
ULSCB
(PR VT NINTNININTDNINTNINT L)
Unidade Local de Satde ceonels
Castelo Branco, EPE AVIAO rodRAEA
PRIORITY cABO RUVO
Hospital

Amato Lusitano
Avenida Pedro Alvares Cabral
6000-085 Castelo Branco
Tel.: 272 000 272

Fax: 272 000 257
geral@ulscbmin-saudept
www.ulsch.min-saude.pt

Envelope - DLL
Hospital Amato Lusitano
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ESTACIONARIO
ENVELOPE

X  f

Unidade Local de Satude
Castelo Branco, EPE AVIAO Yo
PRIORITY cABo RUNG

cttcorreios

Centro de Saude
Idanha-a-Nova

Rua Aprigio Ledo de Meirelles
6060-101 Idanha-a-Nova

Tel: 277 200 210

Fax: 277 202 903
csidanha@srscbrancomin-saudept
www.ulscb.min-saude.pt

Envelope - DLL
Centro de satde

66

ESTACIONARIO
ENVELOPE

XK  f

Unidade Local de Saude cttcorreios
Castelo Branco, EPE AVIAO POSTAGE PAID
o

PRIORITY cABO RUIVO

Extensao de Saude
Aldeia Santa Margarida
Av. Dr. Francisco Roldo Preto N° 46
6060-021 Aldeia Santa Margarida
Tel: 277 313 593

Fax: 277 313 593
csidanha@srscbranco.min-saude.pt
www.ulscb.min-saude.pt

Envelope - DLL
Extensdo de salide
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Capa de arquivo
ULSCB
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Unidade Local de Satide
Castelo Branco, EPE

COMUNICACAO
CORPORATIVA
INTERNA E EXTERNA

69

A comunicagao corporativa, interna e externa, é constituida pelo cartaz, cartéao
de identificacao, website, intranet, CD, carimbo e caneta. Pretendem estar em
coeréncia com os restantes elementos graficos de acordo com as normas ja
estabelecidas.

O cartaz, contém a marca grafica sempre que possivel no canto superior
esquerdo. Este deve recorrer aimagens reais e o texto a ser transmitido tem que
ter contraste suficiente que garanta a sua leiturabilidade e legibilidade.

O cartao de identificacao de colaborador foi definido por cédigos cromaticos.
Azul escuro, assistente operacional; Azul claro, assistente técnico e técnico

superior; Amarelo, enfermeiro; Verde-Agua, médico; Vermelho, visitante.

O website pretende transmitir melhor os contetdos de forma coerente e
consistente, com base nas facilidades e acessibilidades para o utilizador.

A intranet segue o mesmo conceito do website, apesar de ser um meio de
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COMUNICACAO

CORPORATIVA
INTERNA E EXTERNA comunicagao interno da ULSCB.

O CD é composto pela marca gréfica principal no lado direito do mesmo em

fundo branco. A sua capa protetora é toda composta pelo padrao do simbolo

da marca sobre o fundo azul escuro.

O carimbo da instituicdo é composto pela marca gréfica principal.

A caneta contém uma zona a azul escuro e a marca grafica principal na parte

superior.
70
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Unidade Local de Satde
Castelo Branco, EPE

Gabinete do Cidadao
Exerca o seu direito de cidadania!

0 nda a Sexta
mato Lusitano 0h /14.00h -17.00 h
sch.min-saude.pt 299
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Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE
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Cartao de identificagao de colaborador

Unidade Local de Satide
Castelo Branco, EPE

Cartao de identificagao de colaborador
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Unidade Local de Saude
Castelo Branco, EPE

Maria José Marques
Assistente Técnica

Cartao de identificagao de colaborador

Unidade Local de Satde
Castelo Branco, EPE

Alves Filipe

ico
TROENTEROLOGIA

Cartao de identificagio de colaborador
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Maria José Marques

Técnica

Cartao de identificagao de colaborador

Unidade Local de Satde
Castelo Branco, EPE

VISITANTE

Cartao de identificagao de colaborador
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Castelo Branco, EPE
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CD - Conjunto de pasta e CD Carimbo Institucional
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COMUNICACAO
CORPORATIVA
INTERNA E EXTERNA

Caneta Institucional
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SINALETICA
CORPORATIVA
INTRODUCAO

81

A sinalética corporativa é pensada consoante toda a Identidade Visual. No que
diz respeito ao cédigo tipografico e cromatico, estes devem de utilizar sempre
os repetivos de acordo com as normas.

A utilizacdo da mesma fonte, Myriad Pro na variante regular, permite uma
coeréncia e uniformizacdo da sinalética com os restantes elementos de
comunicacao. A utilizacao das cores azul e cinza na tonalidade escura, permite
que exista um contraste cromatico, criando legibilidade e leiturabilidade com
mais facilidade.

Esta regra servird para todas as aplicacdes ao nivel da sinalética desta
identidade visual independentemente da sua finalidade, informar ou orientar. E
necessario garantir a legibilidade e estruturas adequadas, de modo a facultar o
fluxo das pessoas na instituicao.
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SINALETICA
CORPORATIVA
SISTEMA ICONICO

82

O cédigo iconico foi criado especialmente para esta instituicdo com o intuito de
facilitar a sua interpretacao, legibilidade e leiturabilidade.

Para garantir que o sistema seja coerente, foi criada uma grelha de construcao
matriz para a concec¢ao de todos os elementos pictograficos, desde os simbolos
iconicos as setas. Esta deve ser sempre utilizada e respeitada, caso seja
necessario, elaborar mais elementos pictograficos.

Para além da grelha, foram uniformizados os géneros feminino e masculino, de
modo a que nado existam diferencas na utilizacdo de parte do simbolo icénico.
Existem diferencas nos diversos funcionarios da instituicao. Os médicos estao
representados com um estetoscépio, os enfermeiros com uma cruz e os
restantes técnicos e assistentes sem aplicagdo de qualquer elemento
representativo. De forma a organizar os pictogramas, estes estdo divididos em:
Apoio ao Utente, Valéncias, Servicos e Apoio Técnico.

Todos estes principios devem ser devidamente cumpridos, para garantir a
coeréncia, uniformizagao e percepgao dos individuos.

SINALETICA
CORPORATIVA
SISTEMA ICONICO

dreade dreade
seguranga seguranga

dreade
seguranga
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dreade
seguranga
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SISTEMA ICONICO ‘

Jiala
ALY

Médicos Enfermeiros Técnicos e Assistentes
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SINALETICA
CORPORATIVA
SISTEMA ICONICO

'S O [

Telefone Elevador - Utentes

Apoio ao Utente s

Valéncias Otominolaringologia Patologia Clinica Ortopedia

e m®
B

SerVigOS Aprovisionamento Auditor Interno
. .
S | .
I | .
S | .
ApOiO Técnico Arquivo Centro de Estudos Instalagées e Equipamento Sujos
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SINALETICA
CORPORATIVA
SISTEMA MODULAR
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Para garantir que a informac¢do é comunicada corretamente de formas
diferentes, esta foi trabalhada no sentido da sinalética ser normalizada, com o
intuito de facilitar a sua identificacdao e percepcao. Foi definida um nimero de
tipologias de placas a aplicar neste caso em concreto, consoante as
necessidades dos utentes e do estilo arquiteténico do edificio.

Com base em alturas padrao da altura da letra X e da H, foi definido cinco
tipologias de placas para que estas sirvam uma funcdo especifica. De acordo
com a informacao a transmitir, esta deve estar posicionada consoante a direcao
a tomar e a sua tipologia de placa. A tipologia 1 aplica-se a placas de sinalética
de informacao e de direcao de apenas uma localizacdo. A tipologia 2 aplica-se,
também, a placas de sinalética de direcdo de apenas uma localizacdo. A
tipologia 3 aplica-se, também, a placas de direcao de uma unica localizagao. A
tipologia 4 aplica-se a placas de sinalética de direcao de diversas localizagoes. A
tipologia 5 aplica-se a placas de sinalética de informacdo de pequenos
elementos como ndmeros ou pictogramas.

SINALETICA
CORPORATIVA
SISTEMA MODULAR

87

Todos estes principios devem ser devidamente cumpridos, para garantir a
coeréncia, uniformizacao e percep¢ao dos individuos.

Apenas é permitido a criacao de placas com medidas excecionais, quando as
tipologias definidas nao se integram bem no espaco, tendo em conta as
necessidades dos utentes e devido ao facto das infraestruturas serem antigas.
Estas novas medidas tém que garantir sempre a sua leiturabilidade e
legibilidade.
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SINALETICA
CORPORATIVA
SISTEMA MODULAR
DIMENSAO DIMENSAO TAMANHO
TIPOLOGIA DA PLACA DO PICTOGRAMA CORPO DE LETRA
(cm) (cm) (pt)
T1 120x 12,5 8,5 180
T2 80x 10 6,5 120
T3 60x7,5 5 920
T4 40x5 3,5 60
T5 20x20 - 350
88
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URGENGCIA URGENCIA
ConsultalExternal Consulta Externa
Medicinalllegal A Medicina Legal

AMEZENS Q& Armazéns

Psiquiatria f Psiquiatria

SINALETICA
CORPORATIVA
SISTEMA DE
INFORMACAO E
ORIENTACAO

91

Para melhor informacgao e orientacdo em todos os espacos desta entidade foi
necessario a criagdo de mais elementos de sinalizacdo, como caixa de
iluminacao, totens, sinalizacao de fachadas e placards.

Estes elementos foram desenvolvidos de acordo com a identidade visual desta
entidade para ficarem coerentes, uniformes com todos os meios de sinalizacao.

A sinalizacao utilizada, tanto no interior como no exterior, que nao recorrem as
tipologias mencionadas anteriormente sao considerados como casos isolados.

Estas regras devem ser cumpridas sempre, caso seja necessario criar mais

elementos, estes devem seguir o mesmo processo de construcao e de
coeréncia grafica e semantica.
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ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano

Vista frontal Vista lateral Vista superior
3mx 1,8m em perspectiva militar

Caixa iluminada

D2

SINALETICA
CORPORATIVA X
ULSCB EPE
SISTEMA DE~ Hospital Amato Lusitano
INFORMACAQO E
ORIENTACAO -
ULSCB EPE
Hospital Amato Lusitano P 3
s ipion
Cardiopneumologia
Fadiloga
9
urGenciA £ E3 urcencia
Consulta Externa Consulta Externa
M. Fisica e de Reabilitagao M. Fisica e de Reabilitacdao
Medicina Legal & Medicina Legal
Armazéns &% & Arm.
Psiquiatria Psiquiatria
A
estacionamento P
saida &
Vista frontal Vista frontal Vista Frontal
120cm x 300cm 120cm x 200cm 100 x 250 cm
93 Totem Luminoso Sinalética Direcional Exterior Totem
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XK

PISO1 PISO3

Arquivo Clinico URGENCIA
Bar Bloco Ambulatério

Refeitério Consulta Externa
ULSCB EPE Hospital de Dia
Hospital Amato Lusitano PISO 2 Imagiologia

Tel.: 272 000 272
Fax: 272 000 257
geral@ulscb.min-saude.pt
www.ulscb.min-saude.pt

Imunohemoterapia
Ortopedia
Patologia Clinica

Administracao
Farmacia
Gastroenterologia

Med. Fisica Reabilitagao
Centro de Estu PISO 4

Bloco Operatério
Cirurgia

Cuidados Intensivos
Otorrinolaringologia

PISO5

Ginecologia
Obstetricia
Pediatria

Sala de Partos

PISO 6

Cardiologia
Dermatologia
Medicina Paliativa
Oftalmologia
Pneumologia

PISO7

Medicina Interna
Neurologia
Unidade de Diabetes

PISO 8
Dialise
Nefrologia
Urologia

Vista Frontal
200x100 cm

Placard Geral
Hall de Entrada Principal da ULSCB
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ﬂ URGENCIAS - MODELO DE FUNCIONAMENTO

4. RESULTADO/ALTA|

Vista Frontal
200x100 cm

Placard Geral
Modelo de Funcionamento - Urgéncias

IDENTIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

MEDICOS

o
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]
|
|
i
|
i
i
i
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‘Técnicos de Diagnéstico e Terapdutica
Assistentes Técnicos

i

i
!
!
i
!
i

Assistentes Operacionals

Vista Frontal
200100 cm

Placard Geral
Identificagédo dos Profissionais de Saude
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PISO 8

@& Hemodislise

m Nefrologia

M Urologia

Sinalética Informativa

Localizada a saida dos elevadores
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PISO 5

Ginecologia
Obstetricia
Pediatria

Sala de Partos

Sinalética Direcional

Localizada na escadaria

X PISO 4
Cirurgia
ULSCB EPE . Cuidados Intensivos
Hospital Amato Lusitano Bloco Operatério
Esterilizagao
PISO 1 Otorrinolaringologia
Psiquiatria PISO 5

Psicologia

Pediatria
PISO 2 Ginecologia
Obstetricia

Gastroenterologia SaladePartos

Medicina Fisica Reabilitagao

Farmécia

Instalagées e Equipamento

Aprovisionamento Cardiologia
Servigo de Pessoal Pneumologia
Conselho de Administragdo Oftalmologia

PISO3 PISO7

Consulta Externa Neurologia
Urgéncia Medicina Interna

Imagiologia PISO 8
Patologia Clinica

Imunohemoterapia Nefrologia
Hospital de Dia Hemod_ia’lise
Bloco Ambulatério Urologia

Sinalética Informativa

Localizada juntos dos elevadores
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Apéndice K

Projeto Implementado: Recolha Fotografica
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