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Resumo
A arquitetura hospitalar desempenha um papel fundamental na qualidade do
atendimento d saude. Em Cacador/SC, a falta de leitos especializados para o
atendimento infantil compromete a assisténcia médica, obrigando familias a se
deslocarem para outras cidades, o que intensifica o estresse emocional e as
dificuldades financeiras. Além disso, muitos hospitais ndo sdo projetados com foco na
humanizacdo, tornando a experiéncia de internacdo ainda mais fraumdtica para as
criangas e seus acompanhantes. Diante desse cendrio, esta pesquisa teve como
objetivo geralinvestigar como a arquitetura pode contribuir para a humanizacdo dos
ambientes hospitalares pedidtricos, promovendo espacos que favorecam o bem-
estar fisico e emocional dos pacientes. A metodologia adotada foi qualitativa,
exploratdria e descritiva, baseada em revisdo bibliogrdfica, estudos de caso e visita
técnica. Com base nas andlises, foram elaboradas diretrizes projetuais para hospitais
pedidtricos mais humanizados, incluindo ambientacdo lUdica, conforto ambiental,
integracdo com a natureza, acessibilidade, entre outros aspectos. Conclui-se que a
arquitetura humanizada ndo apenas melhora a experiéncia hospitalar, mas também
favorece uma recuperacdo mais eficaz, evidenciando a urgéncia de investimentos
em infraestrutura hospitalar infantii em Cacador/SC. Este estudo oferece subsidios
para futuras intervencoes, reforcando a importédncia de ambientes de salde que
infegrem funcionalidade, acolhimento e bem-estar emocional.

Palavras-chave: arquitetura hospitalar; ambientes terapéuticos; acolhimento;
cuidado; bem-estar infantil.

1. Introdugdo

A arquitetura hospitalar exerce papel fundamental na qualidade do
atendimento & saude, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTl's)
neonatais e pedidtricas. Em diversas regides do Brasil, a escassez de leitos e de
ambientes adequados para o atendimento infantii compromete a assisténcia
médica e afeta o bem-estar das criancas (SBP, 2023). Em Cacador/SC, essa
deficiéncia € evidente, obrigando familias a buscarem atendimento especializado



em outros municipios, o que agrava o estresse fisico, psicoldgico, social e financeiro
(Rodrigues; Fernandes; Marques, 2020; Maciel et al.,, 2021). Além disso, muitos
ambientes hospitalares ndo sdo projetados com foco na humanizacdo,
intensificando o desconforto (Sebben, 2020).

Nesse contexto, o conceito de humanizacdo hospitalar busca transformar
espacos em ambientes acolhedores, reduzihndo o Iimpacto negativo da
hospitalizacdo e contribuindo para a recuperacdo da saude (Medeiros, 2024).
Pesquisas mostram que o ambiente fisico influencia na experiéncia dos pacientes e
acompanhantes, além de impactar o desempenho da equipe de saude (Leitner;
Pina, 2020). Isso & ainda mais relevante em unidades pedidtricas, onde criancas
emocionalmente vulnerdveis estdo afastadas do nucleo familiar (Rodrigues;
Fernandes; Marques, 2020).

Diante desse cendrio, a pesquisa propode responder: Como a arquitetura pode
colaborar para a humanizacdo dos espacos hospitalares pediatricos, promovendo
ambientes que favorecam a recuperacdo dos pequenos pacientes?

O objetivo geral é investigar como a arquitetura pode conftribuir para a
humanizacdo dos ambientes hospitalares pedidtricos, visando ao bem-estar fisico e
emocional das criancas. Entre os objetivos especificos estdo: a) discutir sobre os
principios da humanizacdo em espacos de saude, bem como a influéncia do
ambiente fisico na recuperacdo e saude emocional de criancas hospitalizadas,
considerando aspectos como conforto, acolhimento e funcionalidade; b)
compreender as melhores prdticas arquitetdbnicas e de ambientacdo hospitalar
infantil que promovem o bem-estar dos pacientes; c) propor diretrizes projetuais para
o desenvolvimento de ambientes hospitalares pedidtricos mais humanizados,
considerando aspectos como conforfo ambiental, iluminacdo adequada,
infegracdo com a natureza, uso de cores, materiais e elementos IUdicos.

Em Cacador, hd um déficit significativo de infraestrutura hospitalar
especializada voltada ao atendimento infantil. Segundo o Plano de Acdo Regional
da Rede de Atencdo as Urgéncias da Macrorregido Meio Oeste de SC (Santa
Catarina, 2023), havia um déficit de leitos de UTl Pedidtrica e Neonatal frente aos
8.652 nascidos vivos em 2021, nUmero que chegou a 8.752 em 2023 (Brasil, 2025). Na
Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe, onde estd Cacador, foram registrados
4.333 nascimentos, sendo 1.477 no municipio.

Apesar da abertura de novos leitos em 2024 (Governo [...], 2024), o estado
enfrentou superlotacdo em UTls pedidtricas e neonatais (Quariniri, 2024; SC [...], 2024).
De janeiro a julho de 2025, a taxa de ocupacdo de UTls neonatais chegou a 100% na
Macrorregido Meio Oeste (CIEGES SC, 2025), e a falta de leitos resultou em perdas de
vidas. Esse contexto motivou a mobilizacdo da populacdo e de representantes
politicos pela implantacdo de UTI Neonatal e Pedidtrica em Cacador, destacando
que a necessidade deve prevalecer sobre critérios como disténcia entre unidades
(Mobilizacdo [...], 2025).

Além da insuficiéncia de leitos, a humanizacdo dos espacos € urgente,
principalmente no atendimento pedidtrico, em que o ambiente fisico impacta
diretamente o bem-estar de criancas e seus familiares (Leitner; Pina, 2020). A unidade
mais proxima de Cacador fica a cerca de 100 km, em Curitibanos, o que agrava as



dificuldades e o sofrimento das familias (Maciel et al., 2021). Muitos hospitais carecem
de estrutura que respeite as necessidades emocionais dos pacientes, evidenciando
a importéncia de repensar os espacos de saude.

Este estudo, portanto, busca compreender como a arquitetura pode contribuir
com a criacdo de ambientes hospitalares mais humanizados e funcionais,
especialmente para o publico pedidtrico, propondo solucdes que atendam das
necessidades locais e regionais.

2. Materiais e Métodos

Esta pesquisa é aplicada, de natureza qualitativa, com cardter exploratdrio e
descritivo. Foi estruturada a partir de revisdo bibliogrdfica e documental, andlise de
estudos de caso e pesquisa de campo.

Na primeira etapa, foi realizada uma revisGdo em livros, teses, dissertacdes,
artigos cientificos e documentos oficiais, obtidos em bases como SciELO, Portal CAPES
e Google Académico. Essa fase possibilitou o embasamento tedrico sobre
humanizacdo hospitalar, ambiéncia, arquitetura pedidtrica e os impactos do
ambiente fisico na recuperacdo dos pacientes.

A segunda etapa envolveu a andlise de estudos de caso de hospitais infantis
humanizados: o Hospital Infantil EKH (Taildndia) e o Queensland Children’s Hospital
(Austrdlia). A escolha baseou-se na qualidade de suas solugdes arquitetdnicas, que,
embora com diferentes escalas e contextos culturais, oferecem abordagens ricas e
complementares & humanizacdo dos espacos pediatricos.

Também foi realizada uma pesquisa de campo, por meio de visita técnica e
observacdo sistemdtica ao Hospital Pequeno Principe, em Curitiba (PR), reconhecido
nacional e internacionalmente por sua exceléncia no atendimento infantil, sendo
considerado um dos melhores hospitais pedidtricos do mundo e da América Latina.
A andlise que possibilitou uma visdo real do ambiente hospitalar e suas
caracteristicas, focou em aspectos como ambientacdo, organizacdo espacial,
materiais, luminacdo e elementos IUdicos.

Por fim, com base nas etapas anteriores, foram elaboradas e sintetizadas
diretfrizes projetuais para ambientes hospitalares pedidtricos mais humanizados,
considerando dimensdes espaciais, materiais e sensoriais, com o objetivo de
promover acolhimento, conforto e bem-estar aos usudrios.

3. Resultados e Discussoes

3.1 Do conceito a prdtica: o papel da arquitetura na humanizagdo de ambientes
hospitalares infantis e na recuperagdo dos pacientes

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), “[...] saude € o completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade” (WHO, 2020, p.1). Com isso, como espacos dedicados a
cura, os hospitais devem ter sua arquitetura planejada para promover o bem-estar
fisico e emocional dos pacientes, considerando suas necessidades especificas
(Leitner; Pina, 2020). No Brasil, esse principio € fortalecido pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) — Humaniza SUS instituida em 2004, que inclui a Ambiéncia como



diretriz fundamental, defendendo espacos fisicos acolhedores e sauddveis (Brasil,
2004; Leitner; Pina, 2020).

A humanizacdo, portanto, vai além da assisténcia médica, envolvendo a
criacdo de ambientes confortdveis, seguros e emocionalmente positivos (Sebben,
2020). Em hospitais infantis, essa abordagem deve considerar também os aspectos
emocionais das criancas e suas familias (Medeiros, 2024). Como reforca Cavalcanti
(2019), criancas sGo mais sensiveis ao ambiente hospitalar, e a hospitalizacdo pode
ser traumdtica, especialmente em ambientes impessoais e longe da familia
(Rodrigues; Fernandes; Marques, 2020). Criar espacos acolhedores e IUdicos ajuda a
reduzir esses impactos e pode até diminuir o tempo de internacdo (Cavalcanti, 2019).
Assim, a arquitetura torna-se peca-chave na transformacdo da experiéncia
hospitalar (Sebben, 2020; Wandscheer, 2023).

3.1.1 De Hipocrates a Nightingale: o ambiente na promogdo da sadde

A preocupacdo com o ambiente na salde remonta a Hipdcrates (400 a.C.) e
foi aprofundada por Florence Nightingale no século XIX (Grupo Medcof, 2022; Bezerra
et al., 2018; Cardoso et al., 2021). Nightingale defendia que um ambiente limpo,
ventilado, com boa iluminacdo e temperatura adequada favorecia a cura e o
conforto fisico e mental dos pacientes (Bezerra et al., 2018; Cardoso et al., 2021). Sua
visdo influenciou tanto a enfermagem quanto a arquitetura hospitalar, reforcando o
papel terapéutico do espaco (Cardoso et al., 2021).

3.1.2 Boas praticas arquitetonicas e estratégias projetuais para ambientes infantis

Humanizar o ambiente hospitalar infantil significa criar espacos acolhedores
que fransmitam seguranca e bem-estar, além dos cuidados clinicos (Sebben, 2020).
Estratégias eficazes podem melhorar o bem-estar e reduzir o impacto e o tempo da
hospitalizacdo (Cavalcanti, 2019; Sebben, 2020).

Entre essas estratégias, estdo:

e Conforto térmico: uso de principios bioclimaticos e ventilagcdo natural, como

as galerias de Lelé, para evitar extremos térmicos (Sebben, 2020).

» Conforto acustico: materiais que absorvem som, misica ambiente e elementos

paisagisticos como jardins e fontes (Sebben, 2020; Corréa, 2023).

e Conforto visual: uso de iluminagcdo natural e artificial bem planejada, evitando

ofuscamento; preferéncia por cores claras e pastéis (Sebben, 2020).

A iluminagado natural tem efeitos terapéuticos, ajuda na producdo de vitamina
D e a regular o ciclo circadiano, sendo favorecida por aberturas zenitais e grandes
janelas. A iluminacdo artificial deve complementar a natural e, idealmente, ser
controlada pelo proprio paciente (Coérrea, 2023).

A integragc@o com a natureza é essencial: jardins, terracos e espelhos d'adgua
melhoram o ambiente, reduzem estresse e sinftomas como hiperatividade, além de
estimular a criatividade (Sebben, 2020; Correa, 2023; Wandscheer, 2023).

O uso de cores, formas e elementos 10dicos também é crucial. Eles aliviam o
sofrimento, distraem e estimulaom o desenvolvimento das criancas (Correa, 2023).
Cores influenciam emocdes (Heller, 2021), e uma paleta harménica torna o espaco
mais agraddvel (Wandscheer, 2023).



Outros aspectos importantes sdo: privacidade, seguranga, layouts que
facilitem o monitoramento médico (Coérrea, 2023) e a presenca de espagos de
convivéncia e recreagdo, como salas de jogos e leitura, que ajudam a reduzr o
confinamento e promovem a interacdo social (Sebben, 2020).

Essas estratégias transformam o hospital em um ambiente mais humano,
funcional e acolhedor, potencializando os resultados no tratamento infantil.

3.2 Estudos de Caso: exemplos inspiradores pelo mundo

Esta secdo apresenta os resultados da andlise de dois hospitais pedidtricos de
referéncia internacional — Hospital Infantil EKH (Taildndia) e Queensland Children’s
Hospital (Austrdlia) — e da visita técnica ao Hospital Pequeno Principe (Brasil). A partir
da comparacdo entre teoria e prdtica, foram extraidas diretrizes arquiteténicas
voltadas d humanizacdo hospitalar infantil.

3.2.1 Hospital Infantil EKH - Tailandia

Projetado pelos escritérios IF — Integrated Field e SCSB Co., Ltd., o EKH rompe
com a arquitetura hospitalar tradicional com o conceito "“brincar € curar” e o partido
“dimensdo das criancas” (Abdel, 2020; Archello, 2020; Integrated Field, 2020). Como
se evidencia na figura 1, a fachada ludica, com materiais naturais e recortes de
animais, j&@ anuncia a proposta humanizada. O escorregador na entrada, as salas de
espera transformadas em playgrounds e os quartos nomeados com animais reforcam
a experiéncia positiva (Abdel, 2020).

Além disso, elementos como cores suaves (azul, rosa, verde e amarelo)
estimulam a criatividade e tém efeitos terapéuticos (Heller, 2021). A iluminacdo é
cuidadosamente projetada, com luz indireta e constelacdes luminosas nos quartos
(Abdel, 2020; Archello, 2020). Quartos individuais e organizados em dreas silenciosas
garantem conforto e privacidade. Os espacos sdo pensados na escala da crianca,
com formas orgénicas e uso de vegetacdo, promovendo acolhimento,
pertencimento e bem-estar (Abdel, 2020; Integrated Field, 2020).

Figura 1 — Hospital Infantil EKH.

Queensland Children’s Hospital — Austrdlia
Com 195.000 m? distribuidos em 12 pavimentos, o hospital foi projetado pelos



escritérios Lyons e Conrad Gargett (Gargeftt; Lyons, 2016). Inspirado na metafora da
“drvore viva", a estrutura utiliza dois atrios centrais, varandas, jardins suspensos e
fachadas permedveis & luz natural, conectando-se com a paisagem urbana e
promovendo um ambiente terapéutico (DesignBoom, 2015).

Conforme pode-se observar na Figura 2, a circulacdo é intuitiva, com marcos
visuais e orientacdo facilitada (Lyon; Tursi, 2020). Elementos como brises externos,
ventilacdo cruzada e jardins de cobertura reforcam o conforfo ambiental
(Architectus, 2023). A paleta cromdatica inspirada na fauna e flora locais e o uso de
obras de arte bi e fridimensional estimulom a imaginacdo (Gargett; Lyons, 2016). Os
quartos contam com estrutura para acompanhantes e salas de apoio & familia,
refletindo a abordagem centrada no vinculo afetivo (Lyon; Tursi, 2020).

F|guro 2 Queensland Ch||dren S Hospl’rol

Fonte: De5|gnBoom (2015) Gorgeﬂ Lyons (20]6) Lyon, Tursi (2020) Architectus (2023).

Ambos os hospitais permitem compreender diferentes caminhos para criar
ambientes de cura mais afetfivos e acolhedores: o EKH, com foco na escala
compacta, sensivel e lIudica; o Queensland, com énfase na escala monumental,
infegracdo urbana e tecnologia associada a natureza e a arte.

3.2.2 Visita Técnica: Hospital Pequeno Principe (Brasil)

A visita ao Hospital Pequeno Principe, em Curitiba (PR), possibilitou a
observacdo direta de boas prdticas em arquitetura hospitalar humanizada.
Reconhecido como o maior e mais completo hospital pedidtrico do Brasil, o HPP alia
exceléncia técnico-cientifica d promocdo de experiéncias acolhedoras e afetivas
(Hospital Pequeno Principe, 2025).

O complexo hospitalar € formado por edificacdes interligadas, entre elas o
edificio histérico de 1930 (Figura 3a) e um edificio de 1971 (Figura 3b), considerado o
primeiro do pais projetado especificamente para atendimento infantil (Hospital
Pequeno Principe, 2025). Destaques observados:

e Jardim dos Sonhos: praca publica com obras de arte interativas e eventos
culturais, promovendo lazer, criatividade e acolhimento (Figura 3c).

e ToOnel do Tempo: passagem acessivel e lUdica que conecta os blocos do
hospital, reforcando histéria, memaéria e pertencimento (Figura 3d).



« Biblioteca Pequeno Principe: acervo de mais de 5 mil livros, brinquedos e
atividades educativas, evidenciando o cardter recreativo e pedagdgico do
hospital (Figura 3e).

e Praca do Bibinha e Projeto Lagos: recepcdo e espaco cultural-afetivo, com
atividades artisticas e obras produzidas por pacientes e familiares,
humanizando a circulacdo (Figura 3f e 3g).

e Ambientes para acompanhantes: espacos de descanso, alimentacdo,
cuidados pessoais e oracdo, demonstrando atencdo integral as familias
(Figura 3nh/i/j).

o Acessibilidade: rampas (Figura 3k), sinalizacdo em braile (Figura 3l), quartos
reformados e mobilidrio inclusivo evidenciam o compromisso com a inclusdo.

o UTI's diferenciadas: layout funcional, quartos individuais (Figura 30) e postos de
enfermagem — centralizado (Figura 3m) ou a cada dois quartos individuais que
otimizam a vigiléncia e o cuidado (Figura 3n).

o« Comunicagado visual eficaz: cores por andar, mapas de localiza¢cdo e placas
facilitam a orientacdo e autonomia dos usudrios (Figura 3p).

« Elementos l0dicos e arte: presentes em todos os ambientes, criando uma
atmosfera positiva e acolhedora (Figura 3g/r/s/t/u).

3.2 Espacgo que abracga: diretrizes projetuais de cuidado e afeto

A construcdo das diretrizes expostas no Quadro 1, baseou-se em uma andlise
criteriosa das referéncias tedricas, estudos de caso e visita técnica a uma unidade
hospitalar pedidtrica. Essas investigacdes permitiram identificar estratégias espaciais,
estéticas e funcionais que promovem o bem-estar fisico e emocional da crianca
hospitalizada, de seus acompanhantes e da equipe de salde.

As diretrizes foram organizadas em eixos temdaticos que incluem ambientacdo
lUdica, infegracdo com a natureza e flexibilidade dos espacos, com foco em criar



ambientes mais acolhedores, afetivos e eficientes. Cada aspecto busca atender as
necessidades especificas de cada fase da infGncia, alinhado aos principios da

arquitetura humanizada e do cuidado integral d saude.

Quadro 1 - Diretrizes Projetuais para a Humanizacdo de Ambientes Hospitalares Pedidtricos.

Eixo Tematico

Diretrizes

1. Ambientacdo lUdica
e acolhedora

- Incorporar elementos lUdicos na arquitetura e interiores
(personagens, formas orgdnicas e interativas, murais ilustrados,
mobilidrio infantil).

- Uso infencional das cores suaves, harmdnicas e estimulantes,
a depender do espaco, considerando os significados
emocionais das cores.

- Infegracdo de arte (murais, esculfuras, elementos visuais) para
frazer identidade e alegria aos ambientes.

2. Intfegracdo com a
natureza e biofilia

- Criar jardins terapéuticos/sensoriais, patios internos e terracos
verdes que promovam relaxamento e contato com a natureza.
- Possibilitar a visdo para dreas verdes a partir dos quartos e de
diferentes ambientes (como por exemplo, recepcdo e salas de
espera).

- Usar materiais naturais (como madeira, ftecidos, pedra e
vegetacdo), evitando ambientes frios e impessoais.

3. Conforto ambiental

- Aplicar principios bioclimdticos (ventilacdo cruzada,

(térmico, acustico e | sombreamento, isolamento térmico) e usar materiais acuUsticos
visual) para reduzir ruidos, promovendo tranqguilidade.
- Valorizar a entrada de luz natural a partir de janelas amplas e
aberturas zenitais, com controle de luminosidade por cortinas
leves ou brises.
- lluminagdo artificial gjustdvel, indireta e adaptada aos ciclos
circadianos.
4, Privacidade, | - Projetar quartos para acolher acompanhantes, com sofda-
seguranca e | cama confortdvel, iluminacdo individualizada e armdrios
acessibilidade pessoais.
- Materiais  seguros (cantos arredondados, pIsOs

antfiderrapantes, materiais lavdveis e atéxicos).

- Garantir acessibilidade universal e sinalizacdo intuitiva em
toda a unidade hospitalar, por meio de layouts claros e
acessiveis com sinalizacdo visual, tatil e cromdtica

5. Espacos de | - Inserir em diferentes pontos do hospital, salas de brinquedo,
convivéncia e | leitura e oficinas criativas, para permitr momentos de
expressdo descontracdo e lazer.
- Incluir espacos interativos e sensoriais (pisos sonoros, paredes
de giz, painéis tateis).
- Areas externas protegidas, como playgrounds.
6. Atencdo ao | - Manter ambientes que permitam o vinculo continuo da

acompanhante/familia
e vinculo afetivo

crianca com seus familiares e espacos confortdveis de apoio ao
acompanhante (copa, armdrios, sanitdrios e dreas de
descanso).

- Permitir a personalizacdo dos quartos com objetos afetivos.




(conclusdo)

Eixo Temdtico Diretrizes

- Criar espacos reservados para o apoio emocional aos
acompanhantes, que contribuam para o alivio da ansiedade,
do medo e da dor emocional (salas de apoio psicoldgico,
espacos de oracdo/reflexdo, salas sensoriais, ambientes de
descompressdo, dreas silenciosas).

7. Organizacdo | - Setorizacdo clara e agrupamento de setores por proximidade
espacial funcional e | de funcdes, evitando circulacdes confusas ou ambientes
intuitiva labirinticos, promovendo maior eficiéncia no cuidado.

- Sinalizacdo orientativa lUdica e diddtica (uso de cddigos

visuais, como, icones, cores, personagens).

- Ambientes de espera diferenciados por faixa etdria, com

mobilidrio adaptado e atividades para criancas peguenas e

adolescentes.

- Criar uma narrativa visual Unica para o hospital.

8. Flexibilidade e | - Ambientes que possam ser adaptados conforme a idade da

adaptabilidade crianca e a evolucdo dos tfratamentos (ex.: quartos que possam

mudar de configuracdo, com mobilidrio modular e adaptdavel,

pensados para a escala infantil).

- Criar espacos multifuncionais e resilientes que se adaptem a

diferentes usos e necessidades especificas, como salas multiuso.

9. Acolhimento nas UTI's | - Quarto de UTI com privacidade e conforto para paciente e

acompanhante.

- Unidades semi-individualizadas com  monitoramento

controlado.

- Possuir opcdes com postos de enfermagem cenftralizados + 1

sala de observacdo para cada dois quartos individuais (casos

especiais).

- Espaco confortdvel para os acompanhantes, com a insercdo

de polfronas reclindveis ou bicamas para o acompanhante,

com iluminacdo controlada e isolamento acustico, além de

possibilitar ser personalizdvel com objetos afetivos.

10. Participacdo da | - Incorporar a voz de usudrios, profissionais, familiares e das

comunidade e cuidado | préprias criancas nas decisdes projetuais, garantindo que o

integral espaco atenda ds suas reais necessidades.

- Prever espacos para integracdo comunitdria e acdes culturais.
Fonte: O autor, 2025.

4. Conclusoes

Este estudo permitiu atingir todos os objetivos propostos, compreendendo que
a arquitetura hospitalar humanizada é um instrumento essencial de cuidado e
acolhimento, especialmente no contexto pedidtrico.

O primeiro objetfivo foi alcancado ao demonstrar, por meio da
fundamentacdo tedrica, que espacos fisicos acolhedores, confortdveis e funcionais
sdo fundamentais para promover o bem-estar fisico e emocional dos pacientes e de
seus familiares. Em relacdo ao segundo objetivo, a andlise de estudos de caso e a
visita técnica permitiram identificar boas praticas de ambientacdo hospitalar infantil.



Estratégias como integracdo com a natureza, uso de elementos lUdicos e flexibilidade
dos espacos mostraram-se fundamentais para tornar o ambiente hospitalar mais
seguro, acolhedor e menos traumdatico. O terceiro objetivo foi cumprido com a
formulacdo de diretrizes projetuais que sintetizam estratégias eficazes para a criacdo
de ambientes pedidtricos mais humanizados, reafimando o papel da arquitetura
como agente ativo no cuidado & saude.

Para futuras pesquisas, sugere-se aprofundar a investigacdo por meio de
entrevistas com profissionais, pacientes e familiares, ampliondo a perspectiva da
arquitetura a partir das vivéncias reais desses usudrios. Além de realizar andlises
criticas de ambientes hospitalares existentes, a fim de identificar fragilidades, propor
melhorias e verificar, de forma direta, os impactos positivos das infervencdes.

Por fim, destaca-se que a humanizacdo na arquitetura hospitalar deve ser
continua e integrada, e que o projeto arquiteténico € apenas uma das ferramentas
para qualificar a experiéncia do cuidado. Espera-se que este trabalho contribua com
reflexdes académicas e inspire acdes concretas voltadas a melhoria da infraestrutura
hospitalar infantil em Cacador e em outras localidades.

Referéncias

ABDEL, Hana. Hospital Infantil EKH. [EKH Children Hospital / IF (Integrated Field)]
ArchDaily Brasil, [s.1.], 13 mar. 2020. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/935133/hospital-infantil-ekh-if-integrated-field.
Acesso em: 03 abr. 2025.

ARCHELLO. Hospital Infantil EKH. Archello, Amsterdd, 17 fev. 2020. Disponivel em:
https://archello.com/pt/project/ekh-children-hospital. Acesso em: 07 abr. 2025.

ARCHITECTUS. Queensland Children’s Hospital. Architectus, Austrdlia, 4 ago. 2023.
Disponivel em: https://architectus.com.au/projects/queensland-childrens-hospital/.
Acesso em: 08 abr. 2025.

BEZERRA, Clarissa Maria Bandeira et. al. Andlise descritiva da teoria ambientalista de
enfermagem. Enfermagem em Foco, Brasilia, v. 9, n. 2, p. 79-83, 2018. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/viewFile/1105/450.
Acesso em: 06 mar. 2025.

BRASIL. Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos. Plataforma Integrada de
Vigilncia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2025. Disponivel em:
http://plataforma.saude.gov.br/natalidade/nascidos-vivos/. Acesso em: 19 mar.
2025.

BRASIL. Politica Nacional de Humanizagdo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004.

CARDOSO, Soraya Bactuli et. al. Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica: Reflexdo a
luz da teoria ambientalista de Florence Nightingale. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 74, n. 5, 2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reben
/a/yWBWSJXrsxrt8MPXLGZXNPj/¢lang=pt. Acesso em: 06 mar. 2025.

CAVALCANTI, Larissa Boscariol. Humanizag¢ao hospitalar: a arquitetura no
fratamento e cura de criancas hospitalizadas. 2019. Trabalho Final de Graduacdo
(Graduacdo em Arquitetura e Urbanismo) — Universidade Presbiteriana Mackenzie,



S@o Paulo, 2019. Disponivel em: https://dspace.mackenzie.br/items/e043dfé1-
9bbe41f6-8c5d-b8e700683cf8. Acesso em: 06 mar. 2025.

CIEGES SC - CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS PARA A GESTAO DO SUS DE
SANTA CATARINA. Painel de leitos de Santa Catarina. Florianépolis: CIEGES SC, 2025.
Disponivel em: https://cieges.saude.sc.gov.br/. Acesso em: 06 mar. 2025.

CORREA, Fernanda. O caminho do paciente infantil hospitalizado por meio da
arquitetura: avaliacdes e percepcdes em conjunto com o olhar da crianca em setor
de infernacdo pediatrica. 2023. Dissertacdo (Mestrado em Arquitetura e Urbanismo)
- Programa de Pés-Graduacdo em Arquitetura e Urbanismo, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2023. Disponivel em:
https://guaiaca.ufpel.edu.br/handle/prefix/10906. Acesso em: 20 mar. 2025.

DESIGNBOOM. Conrad Gargett Lyons completes Lady Cilento Children’s Hospital.
MilGo: Lyons, 22 jan. 2015. Disponivel em:
https://www.designboom.com/architecture/lyons-conrad-gargett-lady-
cilentochildrens-hospital-brisbane-australia-01-22-2015/. Acesso em: 15 abr. 2025.

GARGETT, Conrad; LYONS. Hospital Infantil Lady Cilento / Lyons + Conrad Gargett.
Archdaily Brasil, [s.l.], 06 fev. 2016. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/781646/hospital-infantil-lady-cilento-lyons-
plusconrad-gargett?2ad_source=search&ad_medium=projects_tab. Acesso em: 07
abr. 2025.

GOVERNO do Estado abre mais 78 leitos de UTI SUS em SC. Secretaria de Estado da
Saude, Floriandpolis, jul. 2023. Disponivel em: https://estado.sc.gov.br/noticias/
governo-do-estado-abre-mais-78-leitos-de-uti-sus-em-sc/. Acesso em: 21fev. 2025.

GRUPO MEDCOF. Hipécrates: Pai da Medicina. Blog MedCof, [s.l.], 2022. Disponivel
em: https://shre.ink/hipocrates. Acesso em: 20 mar. 2025.

HELLER, Eva. A psicologia das cores: como as cores afetam a emoc¢do e a razdo.
Sdo Paulo: Olhares, 2021.

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE. Nossa histéria, Curitiba, 2025. Disponivel em:
https://pequenoprincipe.org.br/institucional/nossa-historia/. Acesso em: 10 abr. 2025.

INTEGRATED FIELD. Ekachai Hospital. Bangkok: Integrated Field, [s. I.], 09 dez. 2020.
Disponivel em: https://www.integratedfield.com/copy-of-st-dp. Acesso em: 08 abr.
2025.

LEITNER, Andrea D’Angelo; PINA, Silvia Mikami. Arquitetura sob a ética da
humanizacdo em ambientes de quimioterapia pedidtrica. Ambiente Construido,
Porto Alegre, v. 20, n. 3, p. 179-198, jul./set. 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ac/a/QPVpMcNWSkmIDCJh7pn?jdf/eformat=pdf&lang=pt.
Acesso em: 06 mar. 2025.

LYON, Corbett; TURSI, Robert. Queensland Children’s Hospital. Melbourne: Lyons, 07
nov. 2020. Disponivel em: https://www.lyonsarch.com.au/project/queensiand-
childrens-hospital/. Acesso em: 08 abr. 2025.

MACIEL, Sergiane Maia et. al. Vivéncias dos familiares sobre a hospitalizacdo de
criancas em uma unidade de terapia intensiva pedidtrica. Revista Enfermagem em
Foco, Brasilia, n. 13, e. 202234, p. 1-7, 2021. Disponivel em:



https://shre.ink/vivenciasdosfamiliaresdecriancashosp. Acesso em: 21 fev. 2025.

MEDEIROS, Luciana de. Arquitetura e Humanizacdo em Saude: aproximando
saberes e perspectivas. Gestao & Tecnologia de Projetos, Sdo Carlos, v.19, n.1, 2024.
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/gestaodeprojetos/article/view/210108/
205105. Acesso em: 03 mar. 2025.

MOBILIZACAQO para busca de UTI neonatal é defendida na cdmara. Cagador
Online, Cacador, 06 fev. de 2025. Saude. Disponivel em:
https://www.cacador.net/noticias/politica/2025/02/06/saude-mobilizacao-para-
busca-de-uti-neonatal-edefendida-na-camara-62658# google_vignette. Acesso em:
06 mar. 2025.

QUARINIRI, Sabrina da Silva. SC vive superlotacdo nos hospitais e ocupacdo de leitos
de UTl adulto se aproxima dos 100%. NSC Total, Floriandpolis, 14 maio 2024.
Disponivel em: https://www.nsctotal.com.br/noticias/sc-vive-superlotacao-
noshospitais-e-ocupacao-de-leitos-de-uti-adulto-se-aproxima-dos-100. Acesso em:
21fev. 2025.

RODRIGUES, Joana Isabel Barbosa; FERNANDES, Susana Margarida Gongalves
Caires; MARQUES, Goreti Filipa dos Santos. Preocupacdes e necessidades dos pais
de criancas hospitalizadas. Savde Sociedade, Sdo Paulo, v. 29, n. 2, e190395, 2020.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sausoc/a/TynT8xkCD3swkkgWyékFFwP/.
Acesso em: 21 fev. 2025.

SANTA CATARINA (Estado). Secretdria de Estado da Saude. Plano de agdo regional
da rede de atengdo as urgéncias: Macrorregido Meio Oeste. Floriandpolis, 2023.
Disponivel em: https://shre.ink/Planoregionalsaude. Acesso em: 21 fev. 2025.

SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. A insuficiéncia de leitos hospitalares
tercidrios pediatricos no Brasil. Boletim Informativo da Academia Brasileira de
Pediatria, 2023, p. 1-2. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2024/janeiro/11/Boletim_ABP__1
_.pdf. Acesso em: 21 fev. 2025.

SC tem 2 regides com leitos de UTl para adultos e recém-nascidos lotados. ND+,
Floriandpolis, 23 mar. 2024. Saude. Disponivel em: https://ndmais.com.br/saude/
sctem-2-regioes-com-leitos-de-uti-para-adultos-e-recem-nascidos-lotados/. Acesso
em: 21 fev. 2025.

SEBBEN, Victéria Andreis. Humanizagdo da arquitetura hospitalar: diretrizes projetuais
para espacos criativos de internacdo pedidtrica, 2020. Dissertacdo (Mestrado,
Programa de P&s-Graduacdo em Arquitetura e Urbanismo) — UNISINOS, Sdo
Leopoldo, Rio Grande do Sul, 2020. Disponivel em:
https://shre.ink/humanizacaodaarquiteturahospitalar. Acesso em: 17 mar. 2025.

WANDSCHEER, Marcelo. A neuroarquitetura no contexto hospitalar: estudo de caso
do Hospital Maicé. 2023. Dissertacdo (Mestrado em Desenvolvimento e Sociedade)
— Universidade Alto Vale do Rio do Peixe — UNIARP, Cacador, 2023.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Constitution of the World Health Organization.
Geneva: WHO, 2020, ed. 49. Disponivel em:
https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/BD_4%9th-en.pdf#page=6. Acesso em: 03 mar.
2025.



