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Resumo

A arquitetura pode exercer grande influéncia na experiéncia do atendimento infantil,
especialmente em ambientes hospitalares, geralmente marcados por serem frios e impessoais,
o que intensificaria sensagdes negativas. O presente trabalho focou nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h), na tipologia voltada para o publico infantil, a qual esta se consolidando
na regiao do Norte, contendo em 2025 sua primeira unidade implantada em Cacoal-RO. No
entanto, ndo se identificaram diretrizes especificas para implantagdo, organizagcdo e
humanizagdo de UPAs 24h pediatricas. Desse modo, o objetivo do trabalho foi investigar,
através da neuroarquitetura, o impacto do ambiente em pacientes pediatricos, buscando
compreender de que forma a arquitetura contribui para a humanizacédo do atendimento a
criangas. A metodologia adotada € de natureza aplicada, com abordagem qualitativa de carater
exploratério, utilizando referéncias bibliograficas e estudos de caso. A comparagao entre os
estudos demonstrou que existem realidades orcamentarias e solugdes distintas entre os dois.
Os resultados apresentados apontam que a estratégia de utilizar cores, texturas, formas,
aroma, natureza, bem como aquelas voltadas para o conforto ambiental, contribuem para
transformar ambientes marcados por dor em um ambiente de cura e acolhimento. Concluiu-se
que o ladico pode ser explorado para além das cores e de representacdo de imagens
figurativas, e que solucdes simples econdmicas ja impactam positivamente na percepcao da
crianga. Por fim, o estudo elaborou diretrizes projetuais que valorizam o universo infantil e a
sensibilidade no ambiente hospitalar, desenvolvendo, ao final, uma proposta projetual voltada
para o atendimento infantil humanizado na cidade de Vilhena.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar, Ludico, Neuroarquitetura, Pediatria.
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1() Introducao

A experiéncia no atendimento hospitalar pode ser assustadora,
especialmente para o publico infantil. Em situagao de vulnerabilidade, a
crianga se encontra em um cenario frio e impessoal, 0 que pode gerar
medo e inseguranca. Esses sentimentos prejudicam o atendimento
meédico, o bem-estar do paciente e podem prolongar o tempo de
recuperacao.

Nesse contexto, a humanizagao torna-se um conceito essencial,
principalmente na area da saude, pois envolve a sensibilidade da
pessoa enferma e as grandes jornadas de trabalho da equipe. Segundo
Sebben (2020), humanizar € tornar ambientes ou componentes mais
proximos das condigdes humanas; nesse sentido, a humanizagao esta
atrelada a valorizagcdo humana. Na pediatria, sua importancia se
intensifica, pois o cuidado com o publico infantil exige um atendimento
diferente do aplicado aos adultos. Conforme Esteves, Antunes e Caires
(2014), a crianga, por ainda ndo ter maturidade, nao compreende sua
situacao clinica e o que esta acontecendo, ainda mais estando longe
do seu ambiente familiar. Nesse cenario, o ludico & essencial para o
bem-estar da crianga, pois nesses espacos ela consegue se distrair e
trazer um pouco de familiaridade.

Desse modo, é essencial analisar as diretrizes da neuroarquitetura,
que estuda os estimulos e emogdes processados pelo cérebro, por
meio dos sentidos humanos, como cores, cheiros e outros aspectos,
que influenciam a interpretacdo do ambiente em sensagdes boas ou
ruins, as quais podem alterar o comportamento (Diana, 2023).
Portanto, ao projetar, & possivel aplicar elementos que transmitem
sentimentos e sensagdes positivas, ndo apenas aos pacientes, mas
também aos acompanhantes e a equipe profissional.

O Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), também conhecida como HumanizaSUS, que é uma politica do
Sistema Unico de Satde (SUS), que objetiva proporcionar uma melhor
qualidade de vida e cuidado no ambiente de trabalho e atribuir os
direitos e diretrizes, estimulando a comunicagéo e inclusdo entre os
trabalhadores (Brasil, 2013). Diante disso, a humanizagéao passa a ser
uma demanda institucionalizada pelo sistema de saude brasileiro.
Ainda assim, sua aplicagdo em projetos arquiteténicos, em especial
para o publico infantil, € um campo com muito a ser explorado e
consolidado na Arquitetura e no Urbanismo.

UPA 24H - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO INFANTIL

O presente trabalho aborda as Unidades de Pronto Atendimento -
UPA, as quais, segundo o Ministério da Saude, executam um papel
fundamental na Rede de Atenc&o as Urgéncias - RAU. As unidades
atendem casos de complexidade intermediaria, funcionando 24 horas
por dia, durante toda a semana, vinculadas a UBS e ao Servigco de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (Brasil, 2021). Para a tipologia
de UPA 24h infantil, ndao foram identificadas normativas e diretrizes
especificas, pois essa tipologia comegou a ser usada atualmente como
forma de organizagao de atendimento, para desafogar outras
instituicbes de saude. Desse modo, encontra-se que deve seguir os
mesmos requisitos de uma UPA 24h. Nesse cenario, as unidades
infantis sdo projetadas para atender o universo infantil, de modo que
ambientes hospitalares sejam menos traumaticos para as criangas.

Na legislacao, a implantagao de uma UPA 24h depende da
necessidade do municipio, compreendendo que a exclusiva infantil
deve vir da iniciativa do municipio de propor um projeto e, apés, tem
que ser aprovado pelo Conselho de Saude e pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2002). E essencial evidenciar que Vilhena-RO chegou a
construir um prédio destinado a ser um hospital da crianga, porém nao
foi efetivado por motivos desconhecidos, sendo cedido para outra
funcionalidade (Vilhena, 2024). Desse modo, evidencia-se a
necessidade de retomar a iniciativa de implantar uma unidade exclusiva
hospitalar infantil na cidade, como forma de humanizar o atendimento
das criancgas.

Atualmente, o atendimento infantil de Vilhena ocorre na UPA ou no
Hospital Regional, ja que nao foi identificado se as UBS possuem
pediatra fixo. Portanto, a cidade carece de um espaco exclusivo infantil
para promover mais eficiéncia e agilidade no atendimento. Entretanto,
cidades menores do estado, como Cacoal - RO, que é estimado em
98.280 hab. (IBGE-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2025),
possui uma UPA 24h Pediatrica (Cacoal, 2025); Ariquemes - RO,
estima 109.170 hab. (IBGE 2025), contava com um hospital infantil
(Ariguemes, 2022); e Rolim de Moura - RO contém a estimativa de
62.959 hab. (IBGE, 2025), inaugurou um pronto-socorro infantil em
2026 (Rolim de Moura, 2026). Enquanto a cidade de Vilhena,
considerada um polo de saude do Cone Sul, sendo a 3 cidade mais
populosa do estado, tendo a estimativa de 109.651 habitantes (IBGE,
2025), ndo contém servicos exclusivos ao atendimento pediatrico. A
Figura 01 ao lado exemplifica a situagao.
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Figura 01 - Esquema de localizagao e habitantes

BRASIL

RONDONIA

22 Vilhena
109.651 hab.

222 Cacoal

98.280 hab.

222 Rolim de Moura
62.959 hab.

Fonte: Elaborado por Kaillany Dourada, 2026, com base em dados do
IBGE, 2025.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo
investigar as particularidades, desafios e possibilidades de
estratégias ambientais em projetos da area da saude voltados
para o publico infantil, analisando principios da humanizagao e
da neuroarquitetura para embasar diretrizes para a construcao
de uma UPA 24h Pediatrica para a cidade de Vilhena. Além
disso, o trabalho contém o proposito de compreender o
funcionamento do sistema de saude no Brasil, levando em
conta a legislagao pertinente aos ambientes em unidades
hospitalares.  Portanto, foram realizados estudos e
levantamentos fotograficos em campo, que possibilitaram
compreender o espacgo infanti com o proposito de criar o
anteprojeto de uma UPA 24h Pediatrica. A estética foi explorada
ao maximo para tornar os ambientes mais acolhedores,
transformando um local que, em sua maioria, parece um espacgo
de dor em um ambiente de cura e acolhimento.

Sl

Fonte: Hospital Pequeno Principe - Brasil, 2016.

Figura 02 - Atendimento infantil
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Teorico

Estudos sobre o funcionamento da saude no Brasil.

Percep¢oes da criangca no ambiente hospitalar. Histéria da
arquitetura hospitalar e estratégias de humanizacao.




A saude publica no Brasil possui um dos maiores e
complexos sistemas de saude gratuita do mundo. O SUS atende
casos basicos, meédios € complexos, melhorando a qualidade de
vida, indo alem da hospitalar, envolvendo a vigilancia sanitaria,
saneamento, entre outros orgaos. Objetiva-se proporcionar
acesso igualitario a prevencao e ao tratamento de doengas, sem
nenhuma discriminacao (Brasil, 2025).

Nesse contexto, a partir da Constituicdo Federal de 1988, a
sociedade brasileira conquistou o direito universal a saude,
sendo dever do Estado garantir seu acesso por meio de
politicas sociais e econdmicas (Brasil, 1988). A regulamentacao
das agdes e servicos do SUS acontece por meio de diretrizes da
Lei Orgénica da Saude n° 8.080 de 1990, estabelecendo os
principios de Universalidade, Equidade e Integralidade (Brasil,
1990). No ano de 2025, foi sancionada a Lei 15.126, a qual
altera a Lei n° 8.080 de 1990, devendo ser adicionado mais um
principio do SUS, sendo esse a “Atencdo Humanizada”,
garantindo assim que o atendimento seja humanizado e
sensibilizado conforme a necessidade dos pacientes (Brasil,
2025).

Seguindo esses principios, o atendimento no SUS possui
trés niveis de atengdo especializada. Divide-se em: Atengao
Primaria, que € a Unidade Basica de Saude (UBS), contendo
atendimentos voltados para promogao e prevencao de saude;
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h),
atendimento de complexidade intermediaria; e o Hospital,

que € o0

quando o atendimento € complexo (Brasil, 2022).

Segundo o Ministério da Saude, as Unidades de Pronto
Atendimento desempenham um papel fundamental, funcionando
como porta de entrada aos servicos de saude de atencao a
urgéncia e emergéncia (Brasil, 2002). O objetivo € atender
casos de complexidade intermediaria: “febre alta (39 °C), falta
de ar, dor intensa, fraturas leves, ferimentos e crises
compulsivas [...]" (Brasil, 2025).

Quadro 01 - Tipologias de UPA, segundo Portaria n® 10, de 2017

NuUmero de

Populacdo da area de |Area fisica , L Numero minimo de | Numero minimo de
UPA 24h . . ‘atendimentos médicos . _ ‘ ~
abrangéncia da UPA minima medicos por plantao | leitos de observacao
em 24 horas
PORTE | = 50.000 a 100.000 habitantes 200m? 4t 150 pacisnitis 2 medicos 7 leitos
PORTE Il | 100.001 a 200.000 habitantes 1.000m?2 p : 4 médicos 11 leitos
ate 300 pacientes
| PORTE Ill 200.001 a 300.000 1.300m? até 450 pacientes 6 medicos 15 leitos

Fonte: Portaria n° 10, 2017. Organizado por' Kaillany Dourada, 2026.

Setor

Pronto
Atendimento

Apoio
Diagnéstico e
Terapéutico

Administracao

Urgéncia

Observagéao

Apoio Técnico e
Logistico

Quadro 02 - Setores e ambientes da UPA 24h

Ambiente

Obrigatorios: Embarque e desembarque cobertos; Recepgao e espera; Sanitario coletivo, feminino e
masculino; Sanitario PCD (Pessoas com deficiéncia); Area para guarda de macas/cadeiras de rodas;
Sala de classificagao de risco; Sala de assistente social e consultérios indiferenciados. Opcionais: Sala
de odontologia e assistente social .

Obrigatorios: Sala de sutura e curativo; Sala de aplicagao de medicamentos; Sala de reidratagao; Sala de inalacao
coletiva; Sala de coleta de material. Opcionais: Sala de reducao de fratura e eletrocardiograma (ECG). Interfuncionais
ou externas: sala de radiologia geral; sala de processamento; arguivo de chapas; vestiario do paciente.

Obrigatorios: Arquivo médico (SAME); Sala administrativa; Sala de reunido; Banheiro. Opcionais: Posto policial.

Obrigatérios: Area externa para ambulancia coberta; Sala de emergéncia: Area para guarda de macas/cadeiras; Posto
de enfermagem. Opcionais: Sala de higienizacao.

Obrigatorios: Sala de observacao (masculina/feminina) com banheiro; Posto de enfermagem e observacao; Sala de
servicos; Quarto de atendimento individualizado com banheiro; e sala de observacéo pediatrica.

Obrigatorios: Centro de Abastecimento Farmacéutico-CAF; Sala de distribuicdo; Depdsito de Material de Limpeza-
DML; Deposito de equipamentos; Copa; Refeitorio (funcionario); Almoxarifado; Quarto de plantdo, banheiro e vestiario
(funcionario) masculino e feminino; Sala de estar (funcionario); Sala de utilidades; Sala de guarda e preparo de
materiais; Sala de armazenagem e distribuicdo de materiais (area limpa); Sala de guarda de roupa suja (area suja).
Podem ser compartilhados com outros EAS: Area de recepgao; lavagem e guarda de carrinhos; Morgue (Necrotério):
Area coberta para carro funerario; Area de guarda temporaria de residuos sélidos; Sala de equipamento de energia
alternativa (Gerador); Sala de central de gases medicinais.

Fonte: Portaria n® 10, 2017. Organizado por Kaillany Dourada, 2026.



Quadro 03 - Legislag&o hospitalar UPA 24h

Norma

Portaria GM n® 2.048, de 5 de novembro de 2002

Estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, as normas e criterios de funcionamento, classificagdo e cadastramento
de servigos, regulagdo medica, atendimento pre-hospitalar,hospitalar, modvel,
transporte inter-hospitalar e ainda a criacdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias e
proposi¢ao de grades curriculares para capacitagao de recursos humanos da area;

ABNT NBR 9077, 2001.

Projeto de saidas de emergéncia.

RDC n°50/2002 ANVISA.

Regulamento Técnico para planejamento, programacgao, elaboragao e avaliagao de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde.

Ministério da Saude. Portaria 4.279 de 2010.

Diretrizes para a Rede de Atengio a Saude no ambito do SUS.

Ministério da Sadde. Portaria n® 1.601, de 7 de julho de
2011.

Diretrizes para a implantagéo de Unidades de Pronto Atendimento.

Ministério da Saude. Portaria N° 342, de 2013.

Redefine as diretrizes para implantagdo da Unidade de Pronto Atendimento.

Ministério da Saude. Portaria n® 104, de 15 de janeiro de
2014.

Altera a Portaria n® 342/GM/MS, de 4 marco de 2013, que redefine as diretrizes para
implantagdao do Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h).

A Resolugdo CFM n® 2.079/14.

Normatizagdo do funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento e
dimensionamento da equipe e do sistema de trabalho nessas unidades.

Ministério da Saude. A portaria n® 10 de 2017.

Redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h, no ambito
do Sistema Unico de Satde.

RDC ANVISA n® 222/2018.

Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude.

ABNT NBR 10152:2020.

Diretrizes de Conforto Acustico — Niveis de pressao sonora em ambientes internos a
edificagdes.

Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.997, de 24 de
novembro de 2023.

ANVISA. Manual - Conforto Ambiental em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude, 2020.

Altera as Portarias de Consolidacado GM/MS n° 3 e n° 6, para tratar da habilitagéo, da
homologacao e do financiamento dos servigos da Rede de Atengao as Urgéncias e
Emergéncias, no ambito do SUS.

O manual contém a elaboragao de documentagao tecnica contendo parametros de
Conforto Ambiental para Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

Fonte: ABNT. ANVISA. Ministério da Saude. Organizado por Kaillany Dourada, 2026.

Dessa forma, ao considerar especificamente as Unidades de
Pronto Atendimento, encontra-se um sistema de classificagdo de
porte de acordo com a populagdo da area de abrangéncia da UPA
24h, o qual se encontra no Quadro 01. Pelo numero de habitantes
de Vilhena, seria o porte |l; no entanto, por ja contar com uma UPA
24h, o porte mais apropriado seria o I, com pelo menos 700 m2.
Ademais, a norma prevé um programa arquitetbnico minimo.
Conforme a classificagcdo do porte, observa-se uma mudanca na
quantidade de area do ambiente. A setorizagao € dividida em seis
setores, detalhados no Quadro 02 (Brasil, 2021).

Ademais, as instalagdes fisicas hospitalares devem atender a
legislagao estabelecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), bem como seguir requisitos do projeto,
normas de acessibilidade, NBR 9050 e demais normas aplicaveis
aos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), as quais
foram analisadas, contendo um compilado no Quadro 3, com as
principais da tipologia UPA 24h (Brasil, 2021).

O Ministério da Saude recomenda uma sugestdo de como pode
ser a fachada de uma UPA 24h; no entanto, nao € obrigatéria;
portanto, obtém-se uma liberdade de criagdo, contendo a
responsabilidade e a seriedade de uma instituicao de saude.
Entretanto, fica claro que se deve usar a logo do manual criado
pelo Ministéerio da Saude para integrar a identidade visual padrao e
a caracterizagcao da UPA 24h (Figura 03) (Brasil, 2015).

Ademais, caso nao queira usar a logo colorida, € possivel criar
com padrao monocromatico, do qual o manual prevé a utilizacao.
Alem disso, € necessario conter placas de identificacao de cada
acesso, sendo dos funcionarios, da ambulancia e da entrada
principal, no pronto atendimento (Brasil, 2015).

Figura 03 - Logo da UPA 24h

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Fonte: Ministério da Saude, 2024.
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Atendimento
Infantil e Percepcao
— - da Crianca

Figura 04 - Atendimento Infantil humanizado 01
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A crianga no ambiente hospitalar se encontra em um
cenario desconhecido e cheio de regras. Segundo Rezende et
al. (2022), sua hospitalizagao traz consigo diversas mudancgas,
uma vez que a crianga esta longe de casa e de toda a sua
familiaridade. Também esta sujeita a procedimentos invasivos,
de modo a fragilizar suas funcbes, tanto fisicas como
cognitivas, favorecendo sentimentos negativos como medo,
insegurangca e ansiedade. A autora comenta que esses
sentimentos também podem ser apresentados por familiares,
que se sentem aflitos quanto a situacao, demonstrando
“sentimento de culpa, uma vez que a doenga, quando surge,
na visao da sociedade, € encarada como descuido dos pais”
(2022, p. 5).

Perosa e Gabarra (2004) comentam que a interacao
meédico/crianga tera peculiaridades, devido a crianga expressar
a doenca e sentimentos de forma diferente da interacao

medico/adulto. Desse modo, o atendimento deve ser simples,
de forma a agrada-la, para que colabore com o exame e para
melhorar o entendimento sobre a salude e o tratamento da
mesma. 5
. 2 |
Como mencionado, o contexto hospitalar pode ser s ! oG

Fante: Hospital Periueno,Pengipgi2020. Figura 05 - Atendimento Infantil humanizado 02

assustar:ior. Rezende. et al (20%2) comer:ltam que uma aw Tﬂ_\

estratégia para amenizar percepgdoes negativas € trazer o e (,-r?,,
lidico para os espacgos, incluindo parquinho e brincadeiras, o -
gue ajuda positivamente no tratamento e diminui a sensacao
de isolamento social, estresse e ansiedade. Desse modo, 0s
familiares terdo mais confianga, e o médico conseguira
conquistar a crianca facilmente, melhorando a comunicacéo e
aumentando as chances de sucesso no tratamento. Portanto,
a hospitalizacdo deve ser algo que nao envolve apenas o
atendimento médico, mas também o proprio ambiente.

 m——

| @RS

Fonte: Hospital Pequenn Principe, 2024.
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Fiu06 - Atendimento Infantil humanizado 03

B g T T Ve W

>
-
b |
b

1 I o
fr
'

: -__'_ Z_ 5 T o .-: ; -_ :
fo e U e 3
Fonte: Hospital Pequeno Principe, 2024.

Figura 07 - Atendimento Infantil humanizado 04 Figura 08 - Atendimento Infantil humanizado 05
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Fonte: Hospital Pequeno Principe, 2022. Fonte: Hospital Pequeno Principe, 2021.

Figura 09 - Atendimento Infantil humanizado 06
I i

[...] O que torna estes espagos humanizados & o fato de eles
estabelecerem uma forte e boa ligagdao com o seu usuario. No
caso dos ambientes hospitalares, este aspecto deve ser mais
forte ainda, pois os espagos sdo projetados para receber
pessoas geralmente em estagio de recuperacao, onde o fator
emocional muito influi. Sendo assim, o ambiente deve propiciar
ao individuo, sensagao de bem-estar e tranquilidade, o que,
consequentemente, |he proporcionara a sensacao de seguranga
e confiabilidade (Ciaco, 2010, pag.68).

~= ey

Fonte: Hospital Pequeno Principe, 2023.



Arquiteture

23 Gurae

= Humanizacao

A arquitetura hospitalar pode influenciar positivamente a
recuperagao do paciente, em que seus principios podem
embasar solugdes e estratégias para deixar os ambientes com
maior qualidade, seguranca e conforto. Assim, o processo de
cura se torna menos traumatico para os pacientes e menos
estressante para os profissionais.

Nesse sentido, € importante compreender que, segundo
Miquelin (1992), o objetivo dos hospitais inicialmente era ser
abrigo para viajantes e confinamento dos doentes. A imagem
que se passava era de um local de morte, pois o indice de
mortalidade estava em alta. A expectativa de cura do paciente
era baixa por conta dos cuidados precarios que estariam ali
mais como protecdo para a populagdo, pois estando em
confinamento, ndo passam a doenga para as pessoas do lado
de fora.

No livro de Miquelin (1992, p. 27) é citada a influéncia de
Florence Nightingale, que foi fundamental para a evolugao da
arquitetura na saude. Dentre seus principios, os ambientes
necessitariam de ventilagao, conforto térmico, iluminagao e area
minima para leitos. Portanto, defendia que os ambientes
precisavam ajudar na melhora do paciente, transformando a
maneira de edificar os hospitais. Na Figura 10, se analisam a
evolugdo  histérica e a complexidade dos desenhos.
Consequentemente, conforme passava o tempo, melhorava a
imagem do hospital; antes, sendo um local precario, comegou a
demonstrar ser um local acolhedor.

Seus principios se tornaram modelo no ano de 1867; os
desenhos arquitetdnicos demonstram que os hospitais eram um
grande salao estreito, com os leitos a uma distancia minima; o
pe-direito era alto, assim como as janelas, para controle da
temperatura, além de proporcionar uma ventilagdo cruzada e
iluminacao natural (Figuras 11 e 12). Os setores bem divididos
entre espago de saldo, copa, escritério de enfermaria, entre
outros, tudo pensando na circulacao e nos fluxos. Atualmente, é
possivel encontrar hospitais com o mesmo modelo, pois ajuda
no tratamento e na recuperacao dos pacientes (Miguelin, 1992).
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Figura 10 - Evolugao arquitetura hospitalar

Legenda:
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1- Antiguidade: porticos e templos; 2- |ldade média: nave; 3-
Renascenca: cruz e claustro (patio);
4-Era Industrial: pavilhdes e blocos e 5 - Pré Contemporéaneo.
Fonte: Miquelin, 1992. Adaptado por Kaillany Dourada, 2025.

Figura 11 - Planta baixa do Modelo Enfermaria Nightingale

Fonte: Miquelin, 1992.

Figura 12 - Modelo Enfermaria Nightingale

Fonte: Maria Menezes, 2010.

Ademais, em relagao ao programa arquitetonico hospitalar
e a morfologia, o autor Goes (2004), em seu livro “Manual
pratico de arquitetura hospitalar’, comenta sobre a
complexidade de unir diversos ambientes multifacetados. Alem
disso, o mais recomendado funcionalmente sao edificios
horizontais.

[...] Sempre que o terreno permitir a solugio horizontal é a
mais indicada. O grande problema a resolver sao as
circulagoes, sempre muito extensas, com a tendéncia para
a perda da compacidade. A busca por um partido
condizente com as exigéncias do programa e que
racionalize ac maximo as circulagbes com o uso intenso de
iluminacdo e ventilacdo naturais € o objetivo a ser
perseguido (Goes, 2004, p.67).

Na Figura 13, sdo demonstradas as morfologias mais
utilizadas ao projetar ambientes hospitalares, as quais variam
conforme o terreno e o programa de necessidades (Goes,

2004).

Figura 13 - Morfologias de hospitais
Verticais:

Legenda:

Verticais: 1 - Torre simples; 2 - Torre dupla; 3 - Torre radial e bloco; 4 -
Laminas verticais e 5- Monolito vertical. Horizontais: 1 - Pente e pavilhao; 2
- Laminas isoladas articuladas; 3 -Renascenga: cruz e claustro (patio); 4 -
Era Industrial: pavilhdes e blocos e 5 - Pré-Contemporaneo.

Fonte: Miquelin, 1992. Apud Goes, 2004. Adaptado por Kaillany

Dourada, 2026.



A partir da evolugcao histérica apresentada, a arquitetura
hospitalar continuou avancando junto com as tecnologias e
avancos medicinais. Atualmente, ndao se segue um unico
modelo de hospital, e sim diretrizes dos ambientes e do conceito
de humanizagdo que influenciam os comportamentos dos
individuos. A aplicagao da neuroarquitetura envolve a
manipulacao de elementos como cores, luz, formas, natureza,
entre outros (Diana, 2023). Para esse trabalho, foram

destacados alguns elementos que foram aprofundados a seguir.

Segundo Sequeira (2015), as cores e a luz estao conectadas
devido a luz provocar a percepg¢ao de visualizagao das cores. As
cores podem transmitir sensacoes diferentes dependendo do
contexto e lugar, podendo afetar o comportamento das pessoas.

[...] vermelho: provoca excitabilidade e aumenta a
pressao sanguinea; cor de laranja: provoca a expressao
verbal das emocgoes; amarelo: o amarelo vivo é conhecido
por melhorar o estado de humor; verde: por oposicao ao
vermelho no espectro esta € vista como curativa do
sangue; azul: porque a temperatura e fria, provoca
relaxamento, baixa da pressdo sanguinea sendo indicado
a distdrbios nervosos, cefaleias, hemorragias e feridas
abertas; violeta: & um redutor de stress e cria sentimentos
de profunda calma. A cor branca da a sensacao de
limpeza e de ordem (Figueiredo, 2005 apud Sequeira,
2015, p. 33).

A autora complementa que a iluminagcao no ambiente
hospitalar € essencial para o conforto e bem-estar do paciente,
devendo seguir as diretrizes impostas nas normas de
iluminancia dos espacos. E importante trazer a luz natural, pois
a mesma traz beneficios a saude, com absorgao de vitamina D,
além da capacidade fisica, ajudando nos tratamentos e no bem-
estar do paciente e dos trabalhadores.

O projeto de iluminagdo pode ser projetado também
analisando a ventilagdo. Utilizando estratégias de iluminacao
natural complementando com a ventilagdo, podendo ser
utilizados: aberturas zenitais, shads, claraboia, atrio, lanternim
(Figuras 14 e 15) ou janelas grandes com ventilacao cruzadas,
entre outras formas.

A ventilagao adequada no ambiente € importante para a
renovagao do ar, principalmente em um local com intensa
circulagao de bactérias. O aroma pode ajudar a purificar o ar,
além de trazer cheiros agradaveis, que aliviam o estresse e
reduzem a pressao sanguinea (Sebben, 2020). Segundo Lima
(2025, p. 21), “A ventilagao inadequada em ambientes de saude
€ um fator que contribui para a proliferacao de patogenos e
problemas respiratérios. Ambientes fechados com pouca
renovacao de ar podem aumentar o risco de infeccOes
hospitalares”.

No entanto, € importante ressaltar que, em ambientes
especificos, ndo sera adequado o uso de ventilacdo e
iluminagao natural, devido ao maior controle com a climatizagao
da sala, podendo ser por meio de sistemas de ar-condicionado
e purificadores.

Mesmo em contextos com ventilagdo mecanica e
iluminagao indireta, as plantas mantém seu papel ativo no
ambiente: purificam o ar, regulam a umidade, absorvem
ruidos e proporcionam uma sensagao de presenga natural.
A vegetacdo torna-se, assim, uma pele viva do espaco,
oferecendo conforto ambiental, alivio visual e estimulo
sensorial sutil, essenciais em ambientes voltados a
recuperacao fisica e emocional (Lima, 2025, p. 25).

A norma ABNT NBR 7256:2021 contém diretrizes a serem
seguidas para que a qualidade do ar seja eficiente (ABNT,
2021). Nesse sentido, € fundamental destacar os Hospitais da
rede Sarah, pois sado referéncias de humanizacao no Brasil,
projetados pelo renomado arquiteto Joao Filgueiras, apelidado
por Lelé, conhecido por proporcionar ambientes com estruturas
que garantam boa ventilacao e iluminagao natural (Figura 16)
(Lelé, 2012).

Figura 14- Efeito chamineé com lanternis

Fonte: Projeteee.

Figura 15 - Croqui de Joao Filgueiras-Sheds
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Fonte: Lele, 1994,

Figura 16 - Centro de Reabilitagao Sheds

Fonte: Nelson Kon, 2003.



O contato com a natureza nos ambientes hospitalares é
essencial. Segundo Roger Ulrich (1984, apud. Diana, 2023),
o0 humor do paciente melhora, encurtando seu processo de
cura. Em seu estudo, pacientes que tinham janelas para o
exterior com vistas para o paisagismo melhoraram mais
rapido e com reducdo de remédios; em contrapartida, os que
nao tinham a vista ndo apresentavam essa melhora.

Devido as restricdes hospitalares, nao se pode encher os
ambientes com vegetagao. Portanto, o0s estudos
demonstram que os beneficios nao se limitam apenas a
natureza real, pois a representativa também ocasiona os
efeitos positivos, pois o cerebro se associa através da
memoria, reduzindo a ansiedade e o estresse (Diana, 2023).

Dessa forma, a natureza se torna uma fonte de inspiracao
para os projetos, inserindo elementos representativos em
ambientes internos e trabalhando o paisagismo no exterior,
por meio de elementos como o espelho de agua, jardins
verticais, jardins terapéuticos, jardins internos, terrago, entre
outros.

Ciaco (2010) comenta a importancia de utilizar jardins,
podendo ser externos ou internos. O planejamento da
edificacao pode proporcionar um jogo de cheios e vazios,
com aberturas que estendem a continuidade do espaco. A
presenca do verde das vegetagdes proporciona relaxamento,
trazendo beneficios para o paciente e a equipe médica. Uma
combinacgao perfeita € a utilizagao de agua em conjunto, pois
a mesma traz a sensacgao de aconchego e ajuda no conforto
térmico.

A agua também ftransmite a sensacdo de frescor,
tranquilidade, paz e usada em movimento, pode ampliar os
efeitos psicologicos positivos a usuarios sob tensao ou
para descontrair, relaxar os gue exercem atividades que
exijam excessiva concentracdo (Sampaio, 2008, p. 174).

No tocante as formas e texturas diferentes dos mobiliarios
e decoragdes ludicas, estas influenciam as emogoes e o
conforto do paciente. Sequeira (2015) afirma que a escolha
de mobiliario, design ergonémico, materiais e acabamentos
diferentes enriquece o espaco, tornando-o confortavel.

A preocupacgdo com 0s pacientes deve existir em todo o
projeto , desde a concepcdo, como um todo, até nos
detalhes do seu interior. Cores, texturas, aberturas para
visualizagdo do exterior e entrada de luz, materiais
naturais, como a pedra e a madeira, que ajudam a criar
ambientes mais relaxantes e que auxiliam na recuperagido
do paciente (Sampaio, 2006, p. 176).

A utilizagdo de formas diversas e suaves contribui para
sensagdes positivas e relaxamento, que ajudam na distragao,
podendo ser inspiradas na natureza (Sebben, 2020). Além
disso, o autor complementa sobre o formato da edificacdo e
disposicdes dos espagos, 0S quais S30 essenciais, pois
necessitam ter espacos privativos e coletivos, seguindo as
diretrizes de cada ambiente e sua organizagdo, pois
influenciam na dindmica de atendimento, fluxos de pessoas,
orientacao e locagao.

Outro elemento indispensavel € conforto acustico, um
dos principios mais importantes, pois ambientes hospitalares
necessitam ser calmos, devido a pessoa enferma estar mais
sensivel ao ruido, consequentemente, pode aumentar os
niveis de estresse. Na legislacao ABNT NBR 10.152:2020, e
prevista a quantidade de
ambiente (ABNT, 2017).

ruido suportavel para cada

Podendo causar efeitos fisicos [...] dores de cabega, fadiga,
distirbios cardiovasculares, distirbios hormonais [...].

Quanto aos aspectos psicoldgicos, a exposigao ao ruido

pode levar a perda da concentracao e de reflexos, a
irritagdo permanente, a perturbagdo do sono, a sensagao
de inseguranca (Souza; Almeida; Braganca, 2012, p.46).

Entretanto, um desafio é que ambientes hospitalares
possuem equipamentos barulhentos, outro €& garantir o
conforto acustico seguindo as normas técnicas, pois sao
necessarios revestimentos especificos para o controle de
infeccdo hospitalar, normalmente mais reflexivos que
de Conforto

Ambiental em Estabelecimentos Assistenciais de Saude,

absorvedores. Nesse cenario, no Manual
organizado pela ANVISA, encontram-se algumas solucoes,
como a utilizagdo do paisagismo para amenizar 0 som
exterior, a substituicdo dos alarmes acusticos por visuais e 0
uso de revestimentos que reduzem a reverberagdo, como a

borracha e placas vinilicas no piso (ANVISA, 2014).

Varios estudos relacionam determinado tipo de som com a
diminuicao da pressao sanguinea, da pulsagao, da ansiedade
do paciente. Um som agradavel, o canto de passarinhos, o
murmurar de uma miniatura de fonte d'agua sao exemplos
sonoros que podem ser utilizados em locais para diminuir a
ansiedade e o estresse (Sampaio, 20086, p.198).

Por fim, ao projetar uma edificagao hospitalar, € essencial

adicionar esses elementos abordados, relacionados a
aplicacdo da neuroarquitetura, pois influenciam o espaco a
transmitir sensagdes positivas para as pessoas que 0
utilizam. Ademais, como comentado anteriormente, quando
se trata do publico infantil, € essencial trazer o ludico no
ambiente

infantil, uma vez que o mesmo ajudara na

percepgao receptiva do espaco.
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A pesquisa em questao é de natureza aplicada, de carater
exploratério, seguindo a abordagem qualitativa, que segundo
Gil (2002, p.133), pode ser definida como “uma sequéncia de
atividades, que envolve a redugado dos dados, a categorizagao
desses dados, sua interpretacao e a redagao do relatorio”.

Pesquisa bibliografice

Um dos métodos de coleta foi a pesquisa bibliografica,
que auxiliou no desenvolvimento do tema, aprofundando e
explorando o conteudo hospitalar e humanizagcao por meio de
livros, artigos, dissertactes e teses. De acordo com Gil (2002,
p. 44), “[...] a principal vantagem da pesquisa bibliografica esta
no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar diretamente”.

Pesquisa Documental

Por se tratar de um tema da area da saude, também se
realizaram analises de legislagdo especifica, as quais orientam
sobre a organizagao e requisitos necessarios para o ambiente
hospitalar, como as normas da ANVISA, Constituicao Federal,
NBR 9050, NBR 9077, entre outras. Devido a tipologia UPA 24
Pediatrica, ser uma forma de organizacdo nova, nao se
encontram legislagbes especificas, portanto, foi utilizado como
padrao de uma UPA 24h.

Estudo de Caso

O estudo de caso foi essencial como referéncia e auxilio
na compreensdo. O estudo escolhido foi o Hospital Nemours
dos EUA, o qual foi planejado do zero e com orgamento maior,
diferente da realidade do estudo em campo na UPA 24h
Pediatrica da cidade de Cacoal, sendo organizada em uma
edificacdo existente. Essas comparacdes foram essenciais
para o desenvolvimento de diretrizes projetuais.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa em campo

A pesquisa em campo ocorreu por meio de uma visita na
UPA 24h Pediatrica, na cidade de Cacoal, realizada
pessoalmente pela pesquisadora, que coletou informagées com
os profissionais, andlise do ambiente por meio de fotografias,
para entender como sdo aplicados na pratica os conceitos
tedricos.

No entanto, alguns desafios foram enfrentados, devido a ser
um ambiente hospitalar, foi necessaria permissao da Secretaria
de Saude local e coordenagao da UPA, contendo dificuldades
de entrar em contato, e por ser em outra cidade. Por conta da
privacidade dos pacientes nao se fizeram registros fotograficos
nas salas de observacdo e com funcionarios. Se conteve a
tentativa de conseguir arquivos como planta baixa, porém a
prefeitura nao conseguiu fornecer, sendo necessaria a
producdo de croquis para compreensao do espaco e
embasamento do estudo.

Elaboracao Anteprojeto

A elaboragao do anteprojeto se desenvolveu a partir dos
estudos apresentados no trabalho, relacionados a
humanizagao e aspectos normativos. A partir disso, foram
elaboradas diretrizes projetuais essenciais, que guiam para
projetar um edificio modelo. Apos isso, foi realizado
levantamento de dados no local escolhido para projetar,
baseado em facilidade de acesso, dimensao do terreno,
estratégia de localizagao, entre outros fatores essenciais.

Ademais, o trabalho conta com o programa de
necessidades, que foi elaborado conforme as exigéncias da
norma ANVISA. A setorizacdo e os fluxos das salas foram
pensados delicadamente seguindo regras e requisitos e
questdes de funcionalidade e seguranga de todos que usufruem
do ambiente. Para elaboracao de renderizacdo de imagens do
projeto, foram utilizadas ferramentas de inteligéncia artificial,
sendo o OpenAl (ChatGPT). Portanto, no anteprojeto foram
aplicados todos os conceitos estudados a fim de projetar um
espaco que transmita conforto, serenidade e cura.
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A fim de promover diretrizes sobre a tipologia UPA 24h
Pediétrica, foi realizada uma pesquisa em campo na primeira UPA
24h Pediatrica da regiao Norte, inaugurada em 2025, a qual se
aproxima da realidade de Vilhena-RO (Cacoal, 2025). Além disso,
analisou-se um estudo de caso macro de um hospital infantil. Apés
esses levantamentos, desenvolveram-se as analises e discussoes.

4.1 Estudo de caso regional: UPA 24h
Pediatrica

A UPA 24H Pediatrica de Cacoal-RO representa um marco
histérico para a saude infantil na cidade. A unidade atualmente
atende exclusivamente criangas de 0 a 14 anos, funcionando
anteriormente como policlinica, a qual se encontrava em situagoes
precarias. As figuras 17 e 18 evidenciam esse contraste entre o
“antes” e o ambiente novo e acolhedor.

Figura 17 - Local antes da reforma

Fonte: Carlos Eduardo Rocha, 2013.
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Kaillany Dourada, 2025.

Figura 18 - UPA 24h Pediatrica “Depois”
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Implantacao e Planta Baixa

A implantagédo do edificio esta na regiao central da cidade,
garantindo facil localizagdo. O terreno € de esquina, o que
permite conter acessos distintos na instituicdo, sendo de
funcionario, paciente e ambuléncia, além de uma conexao interna
com a farmacia municipal e o hospital materno-infantil (Figura
19). A UPA compartilha alguns ambientes com esse EAS. O
compartilhamento é permitido pela norma. Os ambientes s&o:
Cozinha, estacionamento exclusivo de funcionarios, farmacia,
lavanderia, abrigo temporario de residuos, caixa d'agua, morgue
e o raio X (disposto na UPA). Devido a auséncia de cobertura
entre as instituicbes, a transferéncia de paciente é feita por
ambulancia.

Na unidade, foram evidenciados ambientes obrigatorios e
opcionais que estao previstos na norma, incluindo a sala de
odontologia, a qual atende adultos também. E importante
destacar a presenca de salas que nao encontram-se na norma,
sendo a sala especial para criangas com autismo e uma sala de
atendimento para criangcas vitimas de abuso, ressaltando a
humanizacgao no atendimento.

A edificagdo possui ambientes que foram adaptados e
reformados, o que explica questbes funcionais e espaciais. A
analise do fluxo realizada na visita demonstrou que pacientes e
profissionais dispdem das mesmas circulagdes (Figura 20). O
acesso na edificagao e localizado na fachada principal, contendo
um parquinho e espaco de espera com banheiro, permitindo seu
uso sem entrar na edificagao. A planta baixa evidencia o inicio do
fluxo, comec¢ando pelo pronto atendimento na area 1, com salas
de triagem, recepgao e espera.

Apos, iniciam-se ambientes de tratamento, organizados na
area 2, a qual contempla os setores de observacao, apoio
diagnéstico e urgéncia. Os ambientes encontrados sao: salas de
observagcao (infantii e bergario) com banheiros; postos de
enfermagem; salas de exames e curativos; salas de isolamento,
raio X e a sala vermelha. A terceira area contéem os setores
administrativos e de apoio logistico, contendo salas especificas
para os funcionarios e de apoio a limpeza. Na quarta area,
localizada na parte externa da edificacdo, se encontram
ambientes para proteger geradores e armazenamento de gases.
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Figura 19 - Planta de implantagao e cobertura
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Fonte: Kaillany Dourada, 2025.
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Figura 21 - Fachada UPA 24h Pediatrica de Cacoal-RO

A fachada principal se destaca de longe, com uma
composicao visual atrativa que deixa claro que ali € voltado
para o publico infantil (Figuras 21 e 22). As cores presentes,
sendo o amarelo, azul e vermelho, transmitem alegria,
tranquilidade e atengdao. A sinalizagao externa reforca a
identidade visual prevista na norma. O parquinho fica na
fachada da edificacdo, estando de frente com uma avenida
movimentada, protegido por meio de uma cerca. O local nao
contém vegetacao para sombreamento, pegando sol durante
a tarde (Figura 23).

Figura 22 - Fachada UPA 24h Pediatrica de Cacoal-RO

| Fonte: Ké'illi'ény Dourada, 2025.
Figura 23 - Playground
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Fonte: Kaillany Dourada, 2025. Fonte: Kaillany Dourada, 2025.



O ludico e Mobiliarios

O ludico esta presente nas paredes e nos mobiliarios. A
decoracao cria cenarios que seguem uma mesma narrativa
visual: os corredores sao coloridos em arco-iris, aludindo a
um tunel magico; espagos para distracbes com desenhos na
TV, cores primarias, que dao vida ao espaco; janelas com
adesivo, contendo vistas ao imaginario (Figuras 24 e 26).

O berc¢ario € composto por bergos adaptados e com
poltronas confortaveis, reforcando o cuidado também com os
acompanhantes. As salas de observagao garantem que 0s
pais possam dividir a maca com seu filho, permitindo esse
aconchego, deixando as criangas mais tranquilas em um
momento de fragilidade

Embora o espago seja receptivo, nao se encontram
algumas diretrizes da neuroarquitetura ou presenga de
estratégias arquitetonicas.

E importante ressaltar que ambientes técnicos néo sao
ludicos, a area restrita aos funcionarios € branca, trazendo
um grande contraste com os ambientes de pacientes. A sala
vermelha (sala de emergéncia), assim como outros
ambientes, também carece do ludico, talvez pelo fato de ser
uma zona critica, sem espaco para distracoes.

L.0N

As Figuras 24, 25 e 26 apresentam a organizacao e
funcionalidade, trazendo um contraste entre os ambientes
técnicos e de atendimento.

orto e Iniraestrutura
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A ventilagao € predominante mecanica e a iluminagao
e artificial. Os aspectos construtivos sao conforme
previstos na legislacao, o piso € monolitico, os rodapés sao
curvos, os revestimentos sdo faceis de lavar, conforme as
normas (Figura 25). Nao se observam materiais e
elementos com qualidades absorvedoras acusticas e bom
isolamento dos ruidos da avenida.

(3 25- Rodapé Q,

.- H

Fonte: Kaillany Dourada, 2025.

Durante a referida visita, observou-se um
comportamento tranquilo das criangas, por nao se
observarem manifestacbes de choro e expressdes de
medo no ambiente, apenas que pareciam estar
confortaveis no mobiliario presente. Vale destacar que o
atendimento ladico vai além do espaco fisico, em que os
profissionais possuem vestimentas coloridas, sapatos
diferentes, tudo para que a crianga se sinta acolhida

A realizagao da visita na UPA 24h se justifica devido
a proximidade com a realidade de Vilhena. No local, se
observou que o ludico esta limitado a cores nas paredes e
nos mobiliarios. O espaco foi desenvolvido conforme a
realidade do cenario de reforma e restricbes
orcamentarias. Desse modo, para complementar a
pesquisa, se buscou analisar um estudo de caso
considerado referéncia mundial no atendimento infantil, em
que o ludico & apresentado de forma mais ampla e sem

limitagbes orcamentarias, possibilitando a utilizacao de
estratégias diferentes.




Fonte: BSC INC, 2015.

Figura 27 - Fachada Hospital Nemours
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O estudo de caso de projeto referencial escolhido € o
Hospital Infantil Nemours localizado em Orlando, Flérida/EUA,
foi projetado pelos arquitetos da Stanley Beaman & Sears,
construido entre 2009 e 2012. O projeto apresenta varias
propostas para que o espacgo se torne acolhedor, uma delas € a
preocupacao com O paisagismo, trazendo estratégias que
conectam a natureza. O exterior se transforma em aventuras,
como o jardim da descoberta e instalagcOes aquaticas interativas
(Figura 28) (ArchDaily, 2013).

O edificio possui varias aberturas, possibilitando uma bela
vista para o paisagismo, ventilacao e iluminag¢ao natural, a qual
€ aproveitada, com jogo de luzes presente em pergolados, os
quais fazem sombras com desenhos diferentes. A iluminacao
artificial € composta por painéis coloridos, pendentes de
formatos diferentes. As cores da fachada sao iluminadas
conforme a crianca desejar, podendo escolher sua propria cor
em seu quarto de internacgao, fazendo com que elas tenham
uma dinamica ativa no espaco (Figura 27).

Aléem disso, o ambiente apresenta trabalhar com delicadeza
na proporgao de cores, em que o ludico € apresentado, nao
apenas nas paredes, mas tambem no piso e no forro. A
ludicidade do espago e trabalhada para aléem das cores,
observando-se variagdo de revestimentos e materiais na
estrutura. Os mobiliarios contém formatos organicos, materiais
e texturas diferentes entre si, alguns se camuflam na estrutura e
trazem a sensacao de aconchego (Figura 29).

Portanto, fica claro que as estratégias desenvolvidas por
esse projeto envolvem o arquitetdbnico na ludicidade do
ambiente, o que difere da UPA 24h, que acaba explorando
menos dimensodes do ludico na estética do espago, sem conter
uma coesdo plastica. A partir das apresentacdes dos objetos de
estudo agora serdo analisadas e discutidas as diferengas e
semelhancgas entre os dois, baseadas nos principios abordados
na pesquisa, para a formulacéo de diretrizes projetuais.
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Fonte: Jonathan Hillyer, 2013. Fonte: Jonathan Hillyer, 2013.




A analise da visita em campo e estudo de caso apresentaram um contraste significativo de estratégias no
ambiente hospitalar infantil. Devido aos contextos de cada local: planejamento e possivelmente o orgamento. Para
sintetizar as diferencas, semelhancas e potencialidades, foi elaborado um quadro com aspectos fundamentais

abordados no referencial teérico (Quadro 04).

Quadro 04 - UPA 24h x Hospital Nemours

Hospita| Infantil Nemours

acessos vantajosos.

Aspectos UPA 24H Pedidtrica (CACOAL_RO) (EUA)
Conceito/ o : ; . : . . ;
s Trazer dignidade no atendimento infantil. Ambiente de cura, que o atendimento seja tranquilo.
Motivacao
Entorno Esta localizado no centro da cidade, com Esta localizado longe do centro, perto de vazios

urbanos.

Acessibilidade

Adaptado para ser acessivel.

Nao se encontraram informacodes.

Conforto Acustico

Nao possui um conforto acustico agradavel.

Nao se encontrou informacdes. Aparentemente sim.

Conforto
Luminotécnico

Possui iluminacéo artificial predominante. As
esquadrias possui sulfiime, ndo permitindo a
entrada da luz natural.

Se observa varias esquadrias, com vistas para o
paisagismo, garantindo impacto visual e iluminacao
natural. contém a luz artificial.

Conforto Térmico

Ventilagdo predominante mecanica, temperatura
agradavel.

Nao se encontrou informacdes. Aparentemente sim.

Paisagismo

Nao possui integragao do interior com o exterior.
Devido ser adaptado e ndo uma obra nova.

Projetado para que contivesse paisagismo e
integracao do interior e exterior. Ambientes com
sombreamento e jardins.

Espacos para
brincar/ Autonomia

Na recepcao se encontra um pequeno espaco
para brincar, TV passando desenhos e um
parquinho.

Areas de lazer e distracdo, terraco com jardim da
descoberta, palco para apresentacdes e interagdes
aquaticas.

Ludico / Mobiliario

O ludico esta presente, por meio das cores,
brinquedos, paineis com desenhos da natureza.
O mobiliario & adaptado, colorido e confortavel.

O ludico esta presente, por meio das cores, paingéis
com desenhos da natureza. O mobiliario colorido e
aparentemente confortavel.

Sustentabilidade

N&ao se encontrou informacdes. Aparentemente
nao.

Contém o nivel LEED GOLD

Fonte: Kaillany Dourada, 2026.

Primeiramente, o Quadro 04 informa os conceitos distintos
entre os projetos, evidenciando os diferentes partidos a partir de
suas realidades. A UPA 24h teve uma diregao voltada para a
necessidade de impor qualidade no atendimento, partindo para
uma adaptacao e reforma no ambiente dentro de suas
limitagbes. Em contraposi¢ao, o hospital segue principios da
neuroarquitetura e do planejamento no impacto positivo do
ambiente no atendimento.

No caso da UPA 24h, a implantagao possui localizagao
estratégica e acessivel. A disposicao do terreno permite o
compartilhamento de ambientes com outras unidades de saude,
resolvendo problemas funcionais. Porém, a unidade acabou
que consequentemente causa
conflitos de logistica; assim, deve-se planejar com cuidado os
acessos para serem eficientes. Desse modo, a escolha do
terreno é crucial, contendo um bom tamanho, acessos por meio

criando uma dependéncia,

de duas ou mais fachadas e de facil localizagao.

Além disso, devido as limitacdes do espaco, a UPA 24h nao
tem relacdo com exterior ou areas verdes. Um principio
fundamental, segundo Lima (2025), € a presenca da natureza,
benéfica ao conforto ambiental, impactando no emocional.
Entretanto, as janelas possuem peitoris altos e sao adesivadas,
essa estratégia acaba gerando a sensacgao de enclausuramento,
a qual prejudica a percepgao do espaco e bem-estar (Figuras 30
e 31). Apesar de conter murais inspirados na natureza, que,
segundo Diana (2023), trazem beneficios por memoria afetiva, a
mesma nao trara todos os beneficios do paisagismo real. Uma
solucao para esse empecilho seria utilizar o recuo para criar
jardins verticais ou jardins internos.

No Hospital Nemours, apesar de nao possuir um entorno
estratégico, a conexao com a natureza € explorada ao maximo,
por meio de jardins interativos, vistas qualificadas e solugdes
com paisagismo que reduzem a sensacao de isolamento e
estresse, como destacado por Ulrich (1984, apud Diana, 2025)
(Figuras 32 e 33). A vista ao paisagismo pode diminuir o tempo
de tratamento e quantidade de remedios, portanto, é essencial
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conter esquadrias com vistas de qualidade. Contudo, € preciso
estar atento a orientagéo da edificagdo e garantir estratégias
de conforto térmico no ambiente. Além disso, a instituicao
possui preocupacao com a sustentabilidade, ganhando o
certificado LEED, um fator importante ao projetar algo do zero,
e implementacao de tecnologias.

Embora a UPA 24h contenha a estratégia do parquinho, a
qual Rezende et al. (2022) apoiam ser uma estratégia de
distracao, a implantagcao nao favorece o seu uso, devido a nao
ter sombreamento e por estar de frente a uma avenida
movimentada, que gera insegurancga; por mais que O espago
contenha uma barreira parcial de cerca. A estratégia seria
eficiente em um espacgo seguro, podendo ser intra-hospitalar.

[luminacao

Quanto a iluminacdo, Sequeira (2015) destaca que a
iluminagcado natural traz beneficios para a salude, como a
absorgao de vitamina D. A iluminagao artificial também é
essencial, devendo seguir os requisitos da norma. Para aléem de
trabalhar os niveis adequados de iluminagao, o estudo de caso
referencial representa o ideal de como trabalhar com as luzes
em sua poténcia plastica, apresentando a iluminacao de formas
diferentes, permitindo interatividade infantii na composicao da
fachada, uma dimensado da ludicidade, bem como trazendo
estratégias simples de manipulacdo com sombras, como visto
na passarela (Figuras 34 e 35). O hospital estudado € um
exemplo ao planejar de forma que se torne original, utilizando
tambem pendentes diferentes e estilos sobrepostos de luz.

A UPA 24h depende principalmente da luz artificial que é
trabalhada de forma monoétona, mas e evidenciada a estratéegia
de utilizar principalmente as cores amarelas nas paredes,
proporcionando a sensacao de ambientes mais quentes e
aconchegantes. A presengca das cores nos ambientes é
essencial para contribuir para emogées boas e influenciar o
comportamento, como abordado por Figueiredo (2005, apud
Sequeira, 2015).

Figura 34 - Jogo de sombras
. =

Fonte: SGH, 201 2
cores

Os dois estudos exploraram as cores, que sao trabalhadas
em tonalidades fortes que transmitem entusiasmo e claras que
relaxam e dao amplitude para o espago. A grande diferenca
apresentada entre os estudos é a quantidade da utilizacao das
cores e formas de aplicacao da ludicidade, fundamental para o
publico infantil, segundo Rezende et al. (2022). O Hospital
Nemours contém de forma mais pontual a utilizagdo, possui
varias camadas, por meio de texturas, tecidos, mobiliarios com
formatos organicos e ergondmicos, demonstrando diretrizes
apontadas por Sequeira (2015) e Sebben (2020).

Enquanto a UPA 24h aplica de forma constante e figurativa,
talvez para compensar a falta de outros elementos, em
contrapartida, utiliza cores claras, diminuindo a hiperestimulac&o
visual, que pode causar desconforto. Essa possivel estratégia
de posicionamento de cores vivas vezes a suave apresenta uma
preocupagao com o impacto do ambiente na percepgao. Ja a
ludicidade do ambiente fica limitada a essas cores e murais com
pinturas de personagens. O recomendado € explorar em outras
dimensdes a Arquitetura e Urbanismo, como no hospital
Nemours, e enriquecer o espaco com sensacgoes positivas.

Figura 35 - lluminagao artificial

Fonte: Jonathan Hillyer, 2013.
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A organizacao do ambiente € fundamental, pois influencia
na dinamica do atendimento. Entretanto, na UPA 24h, observa-
se que nao ha um fluxo organizado, o que pode interferir na
experiéncia do atendimento, devido ao cruzamento intensivo de
pessoas em um corredor e com impactos diferentes de
emogoes. Dessa forma, € necessario planejar a organizagao e
disposi¢ao do espago de acordo com a norma e o contexto,
facilitando o trabalho e o atendimento.

A qualidade do ar nos ambientes hospitalares € um grande
requisito devido a circulacao de bactérias no ambiente. Para
Lima (2025), a ventilagdo é essencial para a renovagao do ar. A
UPA 24h segue as normas da ventilagdo mecéanica, mas nao
contém os mesmos beneficios da ventilacdo natural. Uma
possibilidade seria utilizar a presenca de aromas agradaveis que
reduzem o estresse e purificam o ar, conforme discorre o autor
Sebben (2020).

O conforto acustico representa um desafio dos ambientes
hospitalares, uma vez que os revestimentos previstos de facil
limpeza e higienizagao costumam ser mais refletivos do que
absorvedores sonoros. Lima (2025) e ANVISA (2014) informam
que estratégias viaveis para ajudar podem ser a utilizagao de
vegetacao e a presenca de barreiras acusticas, abordadas pela
norma, que amenizariam a entrada de ruidos externos. A UPA
24h nao apresenta um conforto acustico agradavel, podendo
futuramente utilizar essas estrategias.

. | LELS X\ PRACAN LY RAD

Por fim, Perosa e Gabarra (2004) expdem que o
acolhimento vai além do espacgo fisico, mas também se
estende a efetividade do atendimento. Na UPA 24h, esse
cuidado foi evidente, por meio dos profissionais se
caracterizarem com o ludico pela vestimenta e na
abordagem. Entretanto, os ambientes destinados aos
profissionais nao possuem a mesma linguagem, contendo
salas e mobiliarios sem cores. Talvez, de fato, nao
precisasse ser ludico, por nao ser voltado ao publico infantil.
Mas deve apresentar elementos que apresentem coesao
plastica com toda a edificagao, pois o direito a humanizagao
se expande para todos que utilizam o local, nao sendo
limitado apenas ao paciente.

Portanto, as analises apontam que os projetos se
preocupam com o acolhimento, cada um em seu contexto. O
universo infantil & encantador e acolhedor, até mesmo para
os adultos. Caso nao sejam viaveis financeiramente ou
tecnicamente algumas estratégias, € fundamental criar
solugdoes diferentes com suas limitagdbes, mas que
proporcionem o bem-estar do paciente.

Identificou-se que os espagos para as criangas nao
dependem de grandes investimentos, mas sim de escolhas
projetuais intencionais, que sao estratégias capazes de
transformar a experiéncia. Por meio dessa compreensao,
elaboraram-se as diretrizes conforme as potencialidades das
estratégias propostas nos estudos levantados e partindo dos
principios abordados no referencial tedrico. As propostas
visam integrar a exploragao da estética, neuroarquitetura e
humanizagdo, aliada a funcionalidade, se baseiam no
sucesso € no conjunto de estratégias. Além disso, €
fundamental seguir as diretrizes que envolvem areas
técnicas: conter um bom planejamento seguindo as normas,
sustentabilidade, tecnologias, escolha de terreno com facil
localizacdo e acessos estratégicos.

Figura 36 - Doutores da Alegria

Fonte: Lana Pinho, 2018.

Figura 37 - Doutores da Alegria

: =] i 3
Fonte: Direcao Cultura, 2021.



Fonte: UFPEL, 2015.

Figura 38 - Atendimento Humanizado

As diretrizes apresentadas sao essenciais para que os ambientes hospitalares se tornem
menos traumaticos e frios, tornando-se um ambiente mais acolhedor, contribuindo para um
espago de cura que favorega o tratamento e a recuperacao das criancas (Figura 39). Assim, as
diretrizes propostas sdo a base para um projeto de arquitetura hospitalar infantil, que pensa nos
profissionais, acompanhantes, pacientes e no meio ambiente.

Figura 39 - Diretrizes
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Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
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b () Consideracoes
Parciais

O presente trabalho identificou a importancia de explorar
os ambientes hospitalares infantis, de modo que a arquitetura
consegue ser sensivel ao espaco. Inicialmente, o estudo
continha o objetivo principal de investigar mais diretamente as
percepgbes da crianga no espago hospitalar; no entanto, a
metodologia demandaria procedimentos mais complexos,
necessitando de aprovacao no conselho e de limitagbes de
referéncias. Ademais, com o amadurecimento da pesquisa,
percebeu-se que grande parte da contribuicdo para a
humanizagao do atendimento infantil, vem da arquitetura, nas
particularidades do espaco, € a contribuicdo de pesquisas na
area da neuroarquitetura permitiu que o foco da pesquisa fosse
o ambiente e a elaboragdo de diretrizes projetuais, alinhado
para algo que caracteriza o campo da arquitetura.

A visita 8 UPA 24h de Cacoal apresentou desafios, como a
troca de coordenagdo na véspera da visita em campo e a
dificuldade em conseguir a planta baixa da edificagdo com a
prefeitura, devido a problemas no sistema. A solugao foi
desenvolver um croqui do espaco durante a visita. Apesar das
limitagbes, o estudo obteve resultados produtivos. De modo
que se percebeu que transformacbes simples no espaco,
valorizando o uso de cores, representagdo da natureza,
transformam o ambiente, reduzindo ansiedade, estresse e
tornando o atendimento infantii humanizado. Um ambiente
planejado com cuidado se torna significativo no impacto para as
criangas.

Por fim, conclui-se que ambientes hospitalares infantis
necessitam de ludicidade e conforto ambiental, pois €
fundamental transformar um espaco frio em um ambiente de
cura, planejado de forma que o universo infantil ajude na
recuperacao da crianca. Portanto, as diretrizes propostas
serviram como base para a proposta de um anteprojeto de uma
UPA 24h Pediatrica para a cidade de Vilhena-RO.

3..'. UPA 24H - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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Fonte: Hospital Pequeno Principe, 2025.
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Figura 40 - Humanizacéo faz parte da cura
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A cidade de Vilhena cresceu se moldando nas margens
da BR-364 e da BR-174, resultando em um espraiamento
urbano ao longo dos trechos. Se observa que o crescimento
urbano possui limitagdbes em algumas diregcbes. O lado
Leste ja se encontra proximo da divisa de Mato Grosso,
enquanto as diregcdes Sul e Oeste possuem restricdes devido
a dificuldade de acesso e elementos naturais como rio e
floresta (Figura 41).

Diante disso, o crescimento e voltado para a orientagao
Norte, a qual tem facilidade para implantacao de
loteamentos. Para reconfirmar esse apontamento, essa
regiao vem recebendo grandes empreendimentos , como o
novo shopping e uma instituicao de ensino superior. Alem da
possibilidade de implantagédo de um novo prédio do Hospital
Regional, em que o projeto ja foi realizado, recebendo o
terreno doado pela empresa Cidade Verde
Empreendimentos Imobiliarios (Folha do Sul, 2023).

Diante dessas informagdes, conclui-se que a cidade esta
se desenvolvendo nessa regiao, porém, contém uma
caréncia de equipamentos de saude. Desse modo, a escolha
do terreno localizado no bairro Cidade Verde lll justifica-se
por estar inserido nessa regiao de crescimento urbano,
atendendo a um novo raio de atendimento a saude e perto
de residéncias periféricas, as quais se caracterizam por
terem um perfil familiar, com o publico-alvo sendo criangas
de 0 a 12/14 anos.

Na implantagao de uma upa 24h, e fundamental que o
terreno esteja em um local estratégico. No mapa (Figura 41),
esta localizado o terreno escolhido, contendo acesso para a
perimetral, que esta conectada com a BR-174 e avenidas
principais que sao coletoras, como a Avenida Melvin Jones.
Assim se observa um fluxo fluido, conectado a varios bairros.

No entanto, & importante destacar que o local precisara
de feitorias para melhorar a infraestrutura, sendo necessario
amenizar o impacto das chuvas na regido, como 0s
alagamentos. Para que na época de chuva nao interfira no
acesso.

Figura 41 - Localizacdo do terreno e

locais de saude
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O Terreno possui formato retangular, localizado na quadra
36, a qual contem trés lotes, sendo o lote 01-R1, 01-A e 02-B,
todos de equipamento publico, a qual esta de acordo com as
legislacoes municipais, quanto ao tipo de uso. Devido a se tratar
de um equipamento de saude, que podera futuramente ser
aplicado para os portes Il e lll, ficaram definidos juntos os trés
lotes, sendo assim, o projeto ocupa uma quadra inteira, contendo
fachadas de acessos para todas as orientagdes, com area total de
aproximadamente 13.962,24m?.

Ademais, foram levados em consideragao o plano de diretor,
codigo de obras, a lei de uso e ocupagao do solo, na qual se
encontra uma tabela com informagdes sobre fatores que devem
ser seguidos, como as medidas de recuos e taxa de ocupacao,

entre outras leis pertinentes para o projeto, que foram utilizadas
(Quadro 05).

Nos mapas abaixo (Figuras 42 e 43), observa-se que o
terreno esta cercado por vazios urbanos, mas, devido ao
crescimento da regiao, faz-se necessaria a escolha desse terreno.
O entorno é marcado por residéncias com gabarito térreo, apesar
de que e permitida a construcdo de comeércios ou tipologias de
uso misto, nao se encontram muitos nessa regiao.

Como comentado anteriormente, o terreno esta localizado de
forma estrategica. Na Figura 44, observa-se que uma das vias de
acesso € marcada por estar de frente com a Avenida Dedimes
Cechinel (Av. Perimetral), uma via coletora de fluxo médio, a qual
se conecta com varios bairros. As vias laterais do terreno sao de
baixo fluxo, as quais foram dispostos acesso de ambuléancia, o
qual nao atrapalharia o transito, e os acessos de funcionario,
carga e descarga, e funeraria. Desse modo, o acesso de
paciente deambulante fica para a fachada. Assim, o terreno

possibilita separar com maior facilidade o cruzamento de fluxos.

Quadre 05 - Regulamentag&o do uso do solo

LEI DE USO E OCUPACAO SOLO
- VILHENA RO
Bairro Residencial Cidade Verde Il
Quadra 34
Finalidade Equipamento publico
Atividades Equipamento publico
permitidas
Recuo Frontal 3,00m
Recuos
Recuo Lateral e
fundo Esquina 200
Taxa de ocupacéo 20% - 80%

Fonte: Prefeitura de Vilhena-RO. Elaborado por Kaillany
Dourada, 2026.
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ESTUDOS PRELIMINARES
Figura 46 - Vista 01 e croqui do terreno Figura 47 - Vista 02 e croqui do terreno

O Terreno
o1 =

O terreno nao possui vegetacoes de médio a grande
porte, sendo encontradas apenas rasteiras. Em um dos
lotes da quadra ha muro, sendo necessaria a retirada
do muro e a realizacao de servigos preliminares, como
a limpeza.

O entarno é consolidado, possui infraestrutura, com
as vias sendo pavimentadas, contém calcadas,
iluminacéo publica e sinalizagédo horizontal, como faixas
de pedestres e sinalizagao vertical, sendo as placas de
transito.

Nas imagens ao lado (Figuras 46, 47, 48 e 49),
observa-se o que foi comentado anteriormente: o
entorno € predominantemente residencial, com o
gabarito terreo.

Por conta da extens&o do terreno, foram realizados
estudos por meio de croquis digitais para compreender
e visualizar um pouco melhor as edificagées.
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Fonte: Kaillany Dourada, 2026. Fonte: Kaillany Dourada, 2026.

Figura 48 - Vista 03 e croqui do terreno Figura 49 - Vista 04 e croqui do terreno
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Figura 45 - Vista superior terreno - Relatorio fotografico |@ 03 l@ 04
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Fonte: Google Maps, 2026

Fonte: Kaillany Dourada, 2026. Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
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1Icionantes Climaticas TTe !
Figura 50- Esquema 3D das condicdes climaticas

As condigdes climaticas sdo fundamentais para implantagdo de um projeto, pois norteiam as decisdes de localizacao S otre o 7,

de cada ambiente, o qual contém baixa, média e alta permanéncia. Desse modo, foi analisado o estudo de incidéncia solar Sol poente H ?
e orientacao dos ventos. Devido a se tratar de um ambiente que ira funcionar 24h, € necessario analisar o vento '
predominante do dia e da noite.

O estudo da carta solar foi realizado para a cidade de Vilhena, latitude 12 ou -12 Sul. Apdés, foi criado um quadro com
as fachadas da edificacao, indicando a incidéncia solar de cada fachada em determinado periodo e horas.

O terreno esta alinhado ao norte, resultando em periodos em que nao pegara sol em algumas fachadas. No Quadro 06
a fachada Norte pegara sol o dia inteiro, apenas no verao, que nao tera incidéncia. A fachada Leste pegara sol apenas na
parte da manha. A fachada Sul pegara incidéncia apenas no solsticio de verdo. Por fim, a fachada oeste, a qual pegara o
sol da tarde. Nas imagens 51 e 52, analisa-se que o vento, na parte da manha e da tarde, tera predominancia nas fachadas

norte e leste, ja de noite a predominancia sera nas fachadas sul e noroeste.

Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
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Quadro 06 - Incidéncia Solar &1 4fico Rosa dog Sol nascente
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DE OUTONO DE INVERNO DE PRIMAVERA DE VERAO
NORTE 0° 6:00 as 18:00h 6:20 as 17:30h 6:00 as 18:00h sISD
LESTE 90° 6:00 as 12:00h 6:20 as 12:00h 6:00 as 12:00h 540 3s 12:00h
SUL 180° SISD SISD SISD 6:00 as 18:00h
OESTE 270° 12:00 as 18:00h 12:00 as 17:40h 12:00 as 18:00h 12:00 as 18:25h Font 5 G-
e
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Fonte: Kaillany Dourada, 2026. SISD.Soim incidBheia solaf.



6.4 Programa de Necessidades,
Pré-Dimensionamento e
Forma

]

O Ministério da Saude fornece um documento com todos os
ambientes de uma UPA 24h, contendo a quantidade de areas
minimas e mobiliarios. Alguns ambientes ficaram maiores para
melhorar a circulagdo ou aumentar a demanda. Ademais, se
seguiu a colegdo de livros do SOMASUS, a qual contém o layout
dos ambientes. Portanto, por se tratar de uma tipologia pediatrica,
foram inseridos ambientes opcionais, totalizando o total de area
construida aproximada de 2.000,00 m? (Quadros 07, 08 e 09). O
formato da instituicdo foi pensado para separar os setores e nao
conter cruzamento de fluxos, além de possibilitar a criacao de
aberturas para o paisagismo (Figura 53).

Figura 53- Esquema 3D da forma
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Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
_|_(] UPA 241 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ESTUDOS PRELIMINARES

Quadro 07 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento

PRONTO ATENDIMENTO

OBSERVACAO

URGENCIA

Desembarque paciente
deambulando

Area de recepgéo e espera |
Area de recepgdo e espera |l

Area para guarda de cadeira
de rodas

Sanitario masculino, feminino
e PCD

Sala de classificacéo de risco

Sala de atendimento social
Sala para exames
indiferenciados

Depésito de Material de
Limpeza (DML)

Posto de enfermagem central
com sala de servigos

Posto de enfermagem com
sala de servigos

Salas de observagao -
lactentes (0-2 anos)

Salas de observagao -
pré-escolares ( 3-5 anos)

Salas de observagao -
escolares (6-12 anos)

Quarto individual de curta
duragdo e banheiro interno

Desembarque de ambulancia

Area para guarda de macas e
cadeira de rodas

Sala de higienizagao
Sala de urgéncia e emergéncia

Posto de enfermagem e
servigos

Fonte: Kaillany Dourada, 2026.

A area externa de desembarque devera ser totalmente coberta, visando a
protecdo dos pacientes quanto as intempéries do tempo.

A sugestao é que, além da espera principal, o layout possa contar com espera
secundaria em anexo para pacientes nao classificados e os ja classificados.
Contendo mobiliario adaptado e espago para distragéo.

Contém uma maca infantil e cadeira de rodas para pacientes.
Banheiro masculino e feminino acessivel de apoio a recepgéo.

Sala para classificar situagao de risco do paciente. Contendo computadores,
bancadas, balanca, mesa de exames, entre outros.

Sala de atendimento social, compartilhada com a equipe multidisciplinar
(psicdlogo, nutricionista, etc.)

Contendo dois consultérios pediatricos, para consultas, prevencéo, promogao da
saude e desenvolvimento, sendo 23,00 m? cada.

Contem tanque para higienizagao dos materiais/utensilios de limpeza e area
para armazenagem dos mesmos

Banheiro acessivel unissex funcionarios

Ambiente para gerenciar equipe e registrar prontuarios. A sala serve de apoio
cg:ara atendimento para a sala de reidratacdo, quarto individual, sala de
bservacdo do bercario e sala de inalagao coletiva. Contendo area para
higienizagao da equipe, armazenamento de medicamentos e equipamentos,
entre outros.

Ambiente como apoio para atendimento/registro do salas de observacéo,
contendo area para higienizagdo da equipe, armazenamento de medicamentos e
Equipamentos, entre outros.

Banheiro acessivel unissex

Contendo bergos, poltronas e equifamentns necessarios para o atendimento de
pacientes.

Banheiro acessivel unissex

Contendo camas hospitalares, poltronas e equipamentos necessarios para o
atendimento

Banheiro acessivel unissex

Contendo camas hospitalares, poltronas e equipamentos necessarios para o
atendimento

Banheiro acessivel unissex

Destinado a pacientes que contenham suspeita de doenca contagiosa. Contém
uma antecdmara para acesso. Possui cama hospitalar e equipamentos
necessarios.

A area externa de desembarque devera ser totalmente coberta, visando a
protegdo dos pacientes

Contém uma maca infantil e cadeira de rodas para pacientes

Higienizagdo dos pacientes

Atendimento prioritario, chegada por ambuléncia, contendo capacidade de 3
pacientes. Cada maca devera ter a distancia de 2,40 m entre as mesmas.
Ambiente como apoio para atendimento & sala de emergéncia, com area para
higienizagao da equipe, armazenamento de medicamentos entre outros.
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Quadro 08 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento

SETOR AMBIENTE

Area de
distribuigdo/dispensagao
(farmacia)

Sala de armazenagem e
controle (CAF)

Almoxarifado

Lavagem de carrinho

Depaosito de
equipamentos

Sala de utilidades (Area
suja)

Sala de roupa Limpa

CME - Simplificada (Area
limpa)
Copa de distribuigao
funcionarios

Copa pacientes

Lactario

Sala de estar para
funcionarios

Quarto de plantao para
funcionarios

APOIO LOGISTICO

Vestiario central para
funcionarios (feminino)
Vestiario central para
funcionarios (masculino)
Banheiro Acessivel (PCD) -
Feminino
Banheiro Acessivel (PCD)-
Masculino

Deposito de Material de
Limpeza (DML)
Morgue
Area externa para
embarque de carro
funerario (coberta)
Sala de armazenamento

temporario de residuos
solidos

Gerador

Casa de bombas

Area para central de
gases (cilindros)

Fonte: Kaillany Dourada, 2026.

DESCRIGAO

Gerenciamento de medicamentos, fornecendo com base na prescricao,
garantindo o uso seguro.

Armazenamentos de medicamentos e materiais.

Armazenamento de equipamentos medicos EPI ( luvas, gazes, seringas,
etc.)

Lavagem de carrinhos de alimentos, limpeza e roupa. Contendo

antecdmera, recepgao, area de lavagem e armazenamento temporario
dos carrinhos.

Armazenamento de equipamentos hospitalares, como maca, carrinhos,
cadeira de rodas, etc.

Contém: antecamara, espago que antecede a sala de utilidades. Sala

de utilidades ambiente destinada a descontaminacao de materiais,
contendo uma pia apropriada para descarte de residuos. O local
temporario de roupa suja e lixo fica apds essa sala, foi separado para
melhor organizagao.

Entrada e armazenamento de roupas limpas

Central de Material Esterilizado (CME). Local que recebe o material, faz
a limpeza, esteriliza, embala e distribui.

Espaco destinado a produgao pequena e ao recebimento de alimentos .

Destinado ao recebimento e preparo das marmitas terceirizadas, apenas
a entrada de funcionarios é permitida.

Contendo area de antecamara, recepgao e prescri¢éo,
descontaminagéo, esterilizagao, producéo de formula e distribuicao.

Espacgo para descanso, lazer e refeicoes.

Quarto feminino, para descanso, capacidade de 5 pessoas.

Quarto masculino, para descanso, capacidade de 5 pessoas.

Contém: lavatodrio, bacias sanitarias, chuveiros e armarios.

Contém: lavatdrio, bacias sanitarias, mictorios, chuveiros e armarios.

Contém: lavatorio, bacia sanitaria e chuveiro, contendo todos os
equipamentos de apoio a acessibilidade.

Banheiro com lavatorio, bacia sanitaria e chuveiro, contendo todos os
equipamentos de apoio a acessibilidade.
Contém tanque para higienizagdo de equipamentos e area para
armazenagem de produtos de limpeza.
Sala de guarda temporaria de cadaveres, identificagdo e preparagao.

Totalmente coberta, visando a protegéo dos pacientes quanto as
intempeéries do tempo.

Armazenamento temporario de residuos para a coleta.

Sala para equipamentos de geragao de energia elétrica alternativa
(gerador)

Garante o fornecimento de agua e pressuriza a rede de agua (combate
a incéndios), bombear agua potavel para os reservatorios, etc.

armazenamento e controle de gases.

(m2)

16

24

33

12

10

59

30
28

47

34

26

13

AREA AREA
SETOR
(m?)

551

SETOR

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

ADMINISTRACAO

Fonte

Quadro 09- Programa de necessidades e pré-dimensionamento

AMBIENTE UND.
Sala para exames
diferenciados 1
(Odontolagico)
Sala de
eletrocardiograma 1
Sala de 1
sutura/curativo
Sala de gesso 1
Sala de reidratagao/
medicamentos
Sala de inalagao 1
coletiva
Sala de exames da
radiologia 1
Sala de comando 1

Laboratorio de
processamento 1
(Camara escura)

Box de vestiario 1

Arquivo de chapas 1

Sala de coleta de 1
material
Sala de 1

espera/Brinquedoteca

Deposito de material 1
de limpeza (DML)

Banheiro central para
pacientes - Feminino

Banheiro central para 4
pacientes - Masculino

Banheiro acessivel 1
(PCD) - Unissex

Patio/Jardim 1

Sala de diregao 1

Sala de reunibes 1

Sala administrativa/ 1

Informatica

Sala do RH 1
Arquivo médico

(SAME) 1

1

Posto Policial 1

: Kaillany Dourada, 2026.

DESCRICAQ

Realizar exames diagndsticos e intervengdes terapéuticas,
relacionados ao sistema estomatognatico ( boca, dentes, etc.).

Realizar exames de medicao de correntes elétricas emitidas
pelo coragao.

Tratamento de feridas.

Imobilizagdes/Reducao de fraturas utilizando gesso.

Sala com capacidade de 4 pacientes. Disposto de
poltronas, cadeira de acompanhante, area de higienizacdo, etc.

Sala de inalagao, com capacidade de 6 pacientes (Pacientes
em poltronas). Disposto de polironas, cadeira de
acompanhante, medicamento, area de higienizacgao, etc.

Sala blindada, projetada para exames de imagem, contendo
aparelho de raio X , mesa de exames, etc.

Sala blindada projetada para proteger o operador, contendo
painel de comando.

Sala para manipulagao e revelagao de filmes radiograficos sem

a presenga de luz branca, a qual prejudicaria o resultado do
exame.

Para pacientes, trocar de vestimenta.
Armazenamento de materiais de chapas metalicas em estantes,
Protegidos contra corrosao e empenamentos.
Ambiente de exames e coleta ex: sangue. Contém uma sala

separada com os exames para serem coletados, pois o
laboratério & terceirizado.

Ambiente com poltronas e brinquedos sensoriais, aguardo para
a realizacao de exames.

Contem tanque para higienizagao dos materiais/utensilios de
limpeza e armazenamento de produtos. Utilizado para esse
setor e o de observacgao.

Fraldario.
Banheiro com lavatorio, bacias sanitarias e chuveiro.
Fraldario.
Banheiro com lavatorio, bacias sanitarias, mictorios e chuveiro.
Banheiro com lavatério, bacia sanitaria e chuveiro, contendo
todos os equipamentos de apoio a acessibilidade.

Jardim interno fechado com cobertura, contendo paisagismo e
bancos para descanso.

Ambiente corporativo destinado ao coordenador da UPA 24h

Local para reunies de equipe de enfermagem, medicos,
plantonistas, etc.

A sala administrativa, € uma grande sala subdividida em areas

internas destinadas a todas as atividades administrativas no
mesmo ambiente.

Sala privada para atendimento dos funcionarios.

Armazenamento dos prontuarios

Banheiro/Vestiario.

Notificaga@o policial de casos de acidente e de violéncia.
Contendo ambientes de apoio como a copa e o sanitario.

AREA

29

10

16

AREA
(m?)

431

100



6.5 Fluxograma
]

Os fluxos foram organizados de forma que sejam unidirecionais, para nao ocorrerem
cruzamentos que possam ocasionar contaminagao, garantindo a seguranca (Figuras 55, 56 e
57). Para facilitar a compreensao, os setores foram dispostos de modo que seguem
recomendacoes das normas de saude e funcionalidade. Portanto, o fluxo comega pelo pronto
atendimento, em que o paciente chega por meios proprios. Apds a consulta, o paciente é
direcionado para o setor de apoio ao diagndstico e terapéutico, onde realiza os exames ou
recebe medicacdes. Em seguida, pode ser liberado ou internado encaminhado para o setor
de observacao, permanecendo por no maximo 24h .

O setor de apoio logistico foi estrategicamente dividido em ambientes sujos e limpos,
localizado longe do pronto atendimento e utilizado exclusivamente por funcionarios. A
administracao fica perto da area limpa. O setor de urgéncia fica localizado contiguo da area
suja, pela necessidade de proximidade do morgue - em caso de fatalidade -, além de
logistica, pois 0 espago € o que mais produziria residuos/matérias contaminantes, ficando
proximo da sala de utilidades.

Compreendendo o fluxo macro entre os setores, foi elaborado o fluxograma micro de cada
setor e suas conexdes (Figura 54). Priorizou-se que os pacientes nao tivessem acesso a
ambientes exclusivos de funcionarios. Os ambientes operacionais foram dispostos perto dos
ambientes de apoio, para otimizar percursos.

Figura 54 - Fluxograma Geral
________ Apoio

________ Diagndstico e
________ Terapéutico

— ———————
——— e — ——— —

Apoio

Técnicoe  ——————-— .
Logistico ——————~- Urgéncia ‘

2

LEGENDA
Acesso __Acess . Interligagéo
P Funciondrios/Servigos ———. i
Am:ulqncm ’ Funerc‘/iia Ambientes
cesso
Paciente kil Fluxo

Fluxo Paciente Funciondrios

deambulante s sy

Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
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Figura 55 - Fluxograma 01
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Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
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Sala de
Reidratacgdo

Sala de

Inalagéo

Céamera
Escura

Figura 56 - Fluxograma 02
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Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
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Figura 57 - Fluxograma 03
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Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
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O ambiente hospitalar € geralmente conhecido por ser um
espaco frio e impessoal, associado a dor, ansiedade e medo,
especialmente para as criangas. Diante disso, € fundamental
compreender que o0 espago arquitetonico influencia as
emocoes.

O conceito parte na busca de transformar a experiéncia
do atendimento hospitalar em um ambiente caracterizado
pelo acolhimento, seguranca, serenidade e bem-estar.
Utilizando os principios da neuroarquitetura e humanizagao,
os elementos da edificacdo podem reduzir as emocgdes
negativas, por meio da arquitetura, equilibrando a linguagem
infantil, através da utilizagdo de cores, formas, iluminagao,
contato com a natureza e elementos Iudicos. Desse modo, o
espaco passa a ser visto como um ambiente de cura, calmo,
seguro e acolhedor para as criangas, seus acompanhantes e
profissionais.

Ademais, a linguagem visual trazida nas paginas de
apresentagao de conceito e partido esta associada a palavra
cura, mas como transmitir essa sensacao? Para mim, & como
estar em campo florido, sentindo a liberdade, com as
borboletas ao redor, as quais transmitem leveza e suavidade.
Olhando o entardecer, sentindo a paz, segurancga e esperancga.
Assim, trouxe essa paisagem ao caderno. A intengao € que os
ambientes hospitalares transmitam essa sensagao, em que o
processo seja leve e que a dor ndao seja o foco, e sim o
acolhimento, que, independentemente da situacao, a crianga
possa se distrair e despertar a imaginacao e curiosidade,
assim reduzindo o medo.
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Figura 58 - Colagem de ideias

BEM ESTAR

b

Fonte: Compilado elaborado por Kaillany Dourada, com base em

imagens do Pinterest, 2026.
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6.7 Partido

O partido busca utilizar a arquitetura como intermediaria
das emocoes, mediante a manipulagdo da iluminagao natural e
artificial, utilizando claraboias, lanternins e pergolados, a fim de
criar um jogo de sombras e iluminagcdo despertando a
curiosidade e proporcionando movimento, a sensacao que
causa é de acolhimento e calma (Figura 58).

A conexao com a natureza é fundamental e benéfica para o
tratamento e para o processo terapéutico, aliviando o estresse
e gerando a sensacao de bem-estar, reduzindo a ansiedade.
Assim, € necessaria a criagdo de paisagismo exterior, patios
contemplativos e a presenca de espelhos de agua, que
contribuem para ambientes mais serenos e relaxantes. A
criagao de vistas qualificadas, orientadas tanto para o exterior
quanto para os patios internos, € essencial.

O conforto acustico & necessario para reduzir o estresse,
com a utilizacdo de materiais que auxiliam na absorgao
sonora, como paineis e revestimentos adequados. Alem disso,
a legibilidade é fundamental para uma organizacao clara dos
ambientes e dos fluxos, facilitando a orientagao dos usuarios e
promovendo maior sensagao de acolhimento. O mobiliario
tem que ser pensado na escala da crianca, incorporando
diferentes texturas, formas organicas e cores, para influenciar
positivamente as emogoes.

A paleta de cores sera priorizada por tons neutros e suaves,
que transmitem tranquilidade e calmaria, enquanto ritmos e
propor¢des na composi¢cao arquitetbnica contribuem para trazer
seriedade. Elementos ludicos também s&o incorporados de
forma equilibrada, trabalhando com a arquitetura, aliada ao
universo infantil sem excessos.
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SEM ESCALA

Fonte: Kaillany Dourada, 2026.

Por se tratar de uma quadra inteira, a
implantagdo da edificagdo garante a
separacao de acessos de servicos,
facilitando a nao ter cruzamento de fluxos.
Buscou que a ventilagdo fosse bem
aproveitada assim como o paisagismo,
criando vistas qualificadas para todos os
ambientes. Por causa de ser um ambiente
hospitalar, a propria vegetacao
barreiras que impedem o acesso ou cria
privacidade.
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O PROJETO + 1 y ~ ;
v 7.3 Planta de Cobertura
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¥ ¥y ¥ A cobertura da edificacao foi pensada de
. ~_ _ L 4 | modo que proporcionasse conforto e menor
; . ' manutengao. Assim, a edificagao possui telhado
escondido, com telha termoacustica, a qual faz o
isolamento térmico e acustico. A estrutura
escolhida foi a metalica, por ser leve e eficiente.
Contém marquise ao redor da edificacao para

W Fachada Oeste

protegdo contra intempéries.

Acesso Ambulancia

a ; & ol _ Marquise em concreto armado
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| | i b SRR e . G Aberturas para iluminagdo e entrada de agua
A RIESR-IAl— ; ) da chuva para os jardins.

Pergolado metalico com policarbonato refletivo.

! . | | .
t- : oo frnesns 1 N rfereensiaddbhdde e ens T S " ......................................................................................................... Possui desenhos para projegéo de sombras
' dinamicas

Claraboia em policarbonato refletivo e
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7.4 Planta de Paisagismo
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Como comentado no referencial teérico, o paisagismo
no ambiente hospitalar é fundamental para trazer beneficios
para todos que utiizam a edificagdo. A escolha das
vegetagoes seguiu requisitos desafiadores como: nao conter
toxicidade, evitar frutiferas e floriferas (nao atrair animais) e
O Quadro 10, abaixo, reflete a
preocupacao em escolher grande parte das espécies
brasileiras do bioma local para a valorizagao e para facilitar a
adaptacao ao clima. Contendo 21 espécies nativas e apenas
duas espécies exoticas, sendo a palmeira Rabo de Raposa
(para trabalhar com o paisagismo sem esconder a fachada)

baixa manutengao.

e a grama esmeralda (escolhida devido a estetica e
manutengao). Algumas espécies floriferas foram inseridas
com cautela, pois trazem cores e movimento. O paisagismo foi
planejado para que abragasse a edificagao. Contendo curvas
que transmitem tranquilidade, criando um jogo de volumes,
texturas e escala da vegetacao. As especies de Maranta sao
pois ao anoitecer suas folhas
a escolha dessa

conhecidas como “rezadeiras”,
se fecham e parece que estdo orando;
especie e por conta desse movimento, que representa
esperanca e cuidado, em que até a vegetacao acolhe o
paciente.

A escolha de conter um jardim interno é para trazer vistas
qualificadas em meio a tantos corredores, reduzindo o estresse
e a sensagdo de monotonia e confinamento. Para seguir as
normas e evitar riscos, o jardim possui drenagem rapida, com o
escoamento ligado a rede da UPA 24h. O canteiro possui
manta de protec@o e pedras de argila expandida para evitar
sujeiras e facilitar manutengao. Ademais, como sao poucas
contém a possibilidade de trazer
a mente associa a

especies, vegetacoes
artificiais, como visto no referencial,
imitacao, no entanto, nao foi explorado. O local € coberto,

evitando chuvas que possam alagar os canteiros.

Quadro 10- Vegetagdes escolhidas para implantagao

Nome Cientifico Helicbnia Wodyetia | Handroanthus | Handroanthus | Tabebuia Jacaranda Manaca-da- | Calathea | Stromanthe | Calathea | Goeppertia| Calathea
Rostrata Bifurcata Albus Heptaphyllus | Roseo Alba | Mimosifolia serra Ornata Thalia Lutea Carlina Makoyana
. , Tibouchina
Notie Pobular Bananeira do| Rabo de lodKimaialo e R loa-Branco Jacaranda mutabilis Maranta Maranta Maranta Maranta Maranta
P Brejo Raposa P P P Mimoso Riscada tricolor Charuto prata Pavao
Nativa Brasil Australia Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil
icone .
Imagem

Noine Cientifico Calathea Sobralia calibraahcs Justicia Megaskepasma Sinningia Angelonia Arachis Zoysia :l?;::: Calathea
zebrina Liliastrum Carnea Erythrochlamys Speciosa biflora Repens Japonica Orbifolia
. Orquidea - .
Narme Dabiiar Calatéia Branas Mini Pluma Justicia Hlaxinia B alaria Grama Grama Cins Alho Maranta
P Zebra Petunia Brasil Vermelha g Amendoim Esmeralda & Melancia
Nativa Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil Asia Brasil Brasil
icone
Imagem

Fonte: Embrapa, Flora Digital (2021), O Jardineiro (2020, 2021, 2022, 2023 e 2025),Rebrotar (Década de 2000). Elaborado por Kaillany Dourada, 2026.




5 Perspectivas de Paisagismo s Figura 63 - Fachada Norte

Fonte: Kaillany Dourada, 2026. SEM ESCALA Font: aillany Douraa, 2026. : :
Presefica de curvase | ! Paisagisrio de fiénte a sala dé Paisagismo que Elemento com vitral iluminado Espelho d'agua representando
Abiviag observagio. Trazendo cores e transborda criatividade e transmitindo respeito. calma ao som da agua caindo.

movimento. IaGino. |

Figura 64 - Fotos paisagismo
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Fonte: Todas as fotos sao de autoria da Kaillany Dourada, 2026.
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Fonte: Kaillany Dourada, 2026. :

: Devido a escolha por vegetagoes floriferas nao : Elementos curvos e vegetagao
Fonte exalando : : estarem proximas, foram colocados Parquinho para as . colorida, mais romantica e Presenca da madeira para : Caminhos para andar
tranquilidade e calmaria. : : sombreadores, mudando formato e cor. : Criancas pequenas. : encantadora. quebrar o impacto de frieza. : e descansar.

F{gura 66 - Fotos paisagismo

Fonte: Todas as fotos sao de autoria da Kaillany Dourada, 2026. . A



7.6 Setorizacao, tluxos e agcessos  0rrojEIO

: N o N Embora seja
—— . Administrativo perto de Corredor técnico - utilizado prioritariamente @ dadiinads
i sreas de apoio e acesso. - por funcionarios e apoio operacional. prioritariamente ao
@ acesso de
* *_ ambulancias, o
I acesso de
* 1 _ emergéncia também
| — possibilita o
' * recebimento de
T {} pacientes criticos
[ | l I j transportados por
4 I '7 / meios proprios,
N S I;"L quando a condi¢éo
1 f clinica exige
_L * atendimento imediato
= ex: Convulsao).
: ..Zl ............ I ......................... ( ..................... ) .........
= .l’/
i ' LEGENDA:
A distribuicao de setores foi realizada baseada em recomendacgdes ' P Pronto atendimento ¢ Pacientes baixa prioridade/ Deambulando
normativas e requisitos de funcionalidade, organizada para nao conter = . .. . @ Pacientes alta prioridade/
: ;o o { Apoio ao Diagnostico Armbalangia
cruzamento de fluxos, garantindo eficiéncia e seguranga. A entrada | s e Terapsiitico iy
principal de paciente com baixa prioridade fica do lado oposto do "
; p T Tl 5 5 Lixo/Ro suja
acesso a urgéncia e do apoio logistico, contribuindo para a separagao Chservag-o oL syl
. . . P . o ; e Roupa limpa
de fluxos. O apoio diagnéstico e terapéutico ficou no centro da ® I Apoio Logistico ® g
- " | - i i
edificacao, podendo ser usado por ambos os setores. O fluxo de <& N 0 Administragio @ Marmitas/Refeigao

Acesso central com registro de

funcionarios nao esta representado na planta baixa devido a seu Uraénci o
rgpntia ponto, perto de vestiario e W.C

acesso ser em toda a edificagao.

| 74N

Y 4l
LT
& EEEEE :

- —— : O setor de observacdo fica ao Sul, :
Fonte: Kaillany Dourada, 2026. :Setor de apoio ao ® &a G Saidade :

. F ] o : pois garante  conforto  aos L
01 15 :Diagnéstico e Terapéutico P , emergéncia.
L ! : : ' : pacientes que permanece por mais
centralizado. -

tempo.
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Figura 67 - Volumetria

Figura 69 — Esquema setorizagao

Fonte: Kaillan Dourada, 2026.

a 68 - VOfUmer
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LEGENDA:

Pronto atendimento.

Apoio ao Diagnostico
e Terapéutico.

Observagéo.

Apoio Logistico.
Administracao.
Urgéncia.

Formato da UPA 24h.

B Representagdo das fendas
de jardins feitas.

Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
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: Sala de inalagao (Min. 6 poltronas) : Area restrita para ambientes N

Sala de Raio X
Localizada na regiao cental
e longe da Sala ECG.

Entrada e armazenamento . Corredor Ee reidratacdo (Min. 4 poltronas).
técnico sem: Esta |ocalizado perto do posto de

brinquedos : enfermagem central.

i Area dos funcionarios, : contaminantes.

i . de roupas limpas. :
i espacosa com area

Lavanderia tercerizada : Parede em cobogd

i externa.

Fachada Norte

v

S 3 = Acesso : : e e e e S [ T [T T
i el
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<7 Fachada QOeste
/ A Fachada Leste &

terdo climatizagdo mecanizada.
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J — J e = ] o > .f’ —
j = Pacientes == 2 s A : S == - : = —_— = = E,.._.-; - - T /4
T Prrassg i Fachada Sul : R : - i
Fonte: Kaillany Dourada, 2026. : z ; g o i Espera para exames: : E obrigatério posicionaro
- . y Todos os ambientes que nao Banheiros e fraldarios | : Farmacia e CAF cori brir?quedoteca  Quarto:de isolamento préximo 2 -2 ?1 ; p Bl absarvacio:
A ank i ilizacdo :© : : i ‘ : posto de enfermagem : _
L1 1 1|5 contém  ventilagdo  natural, ~centralizados para utilizagao Pl centralizada para i ¢ entrada do setor, para evitar longo : P g : com vistas
em varios setores. Apenas : : distribuigdo de : aberta para - dentro da sala de

para pacientes ja classificados. *

medicamentos. - distracao.

: percurso do paciente e risco de
: contaminagao.

observacao, para

monitoragio de pacientes.

qualificadas.



:Assisténcia social, proximo a sala de espera.

Posto policial na entrada para seguranga.

Dois consultorios pediatricos .

Acesso parquinho.
Restrito aos
pacientes ja
classificados

L5

SEM ESCALA prERse

Sala de guarda de Sala de classificagao de

: risco deve ser posicionada

maca e cadeira de:

rodas, para ocasido de :  : nasalade espera
chegada de paciente ja :

debilitado.

: principal, para garantir
: fluxo unidirecional.

: Lavagem e : Preparagao da

: esterilizagao : formula

-
» 3
P
O
7]
w
=
w
7]
' Salade | Saladeesperall-
: ! Para pacientes ja
: espera : "
B b : classificados, como
: principal e :
; . i recomendado pela
: recepgao. :

* norma.

Fonte: Kaillany Dourada, 2026.

. Copa para preparagao e
i distribuicdo de marmitas
i (cujo servico de preparo é

! tercerizado) dos pacientes.

: : Sala de
: Antecamara

SEM ESCALA : \ecepgdo
i e prescrigao

" e distribuigdo

SEM ESCALA

! armazenamento

Fonte: Kaillany Dourada, 2026.

Entrada para pacientes em

maca:

02 L
-.
o =
| .
SEM ESCALA

Vestiario.

Sala de Raio-X, ambiente
todo  blindado,
acesso pelo vestiario ou pela

contendo

porta de emergéncia, caso o
paciente esteja de maca.

Sala de comando.

Sala de interpretacéo.

Sala de chapas.

®®®®

Camara escura.

Fonte: Kaillany Dourada, 2026.

Figura 70 — Volumetria

Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
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Fonte: Kaillany Dourada, 2026. SEM ESCALA

Sala de utilidades: contem antecamara, pois se trata de um ambiente

contaminante. Os equipamentos chegam por meio de carrinhos, apos isso vao
para a area de lavagem, onde ha uma pia especifica de despejo de residuos.
Em seguida, os utensilios passam para a area limpa, por meio de um guiché.
Assim, contém-se um fluxo unidirecional. Para deixar mais organizado,
separou-se em outro ambiente a localizagdo temporaria dos cestos de roupa
suja, cuja lavagem é terceirizada, e dos coletores de lixo, que irdo para o
abrigo temporario de residuos externo até serem coletados.

Area limpa (Central de Material e Esterilizagdo): nesse ambiente os

utensilios serdo inspecionados e esterilizados utilizando autoclaves (calor

umido sob pressao). Em seguida, sera armazenado e distribuido.

Area de lavagem de carrinhos: localizada perto da sala de utilidades, a qual

contém um fluxo maior de carrinhos sujos. O ambiente contém antecamara,

com acesso para a recepgao e area de lavagem. Apds isso, o carrinho fica

temporariamente armazenado até ser levado para o depésito de
eguipamentos.

Sala de equipamentos: armazenamento de equipamentos grandes como

maca e carrinhos. Localizado perto da area de lavagem de carrinhos, para
nao conter um grande percursc para armazenar.

Almoxarifado: armazenamento de equipamentos pequenos, como luvas e

®

® @

seringas.

Morgue: recomendado ser proximo a sala de emergéncia, devido a
possibilidade de ocorrer uma fatalidade e nao conter risco de contaminagao
Nno percurso.

Sala de higienizagao: higienizagdo de paciente antes de entrar para a sala
de emergéncia.

Sala de emergéncia: conhecida como “sala vermelha”, em que os
pacientes chegam pelo SAMU/Ambuléncia, o atendimento & imediato, pois
s8o pacientes graves. O ambiente suporta trés pacientes por vez, o

espagamento entre leitos € no minimo de 2,40 m.



7.8 Planta de Cotas  ©PROET
P— A estrutura da edificagao foi projetada em alvenaria, priorizando a compatibilizagdo de area minima do ambiente com uma malha estrutural alinhada, N
para facilitar a execugao e distribuicao de pilares. O piso escolhido € monolitico, sem juntas, lavavel e contém resisténcia mecanica, sobre os elementos
do piso tera uma manta de borracha para ajudar na acustica do local. O encontro entre piso e parede possui um rodapé curvo, para limpeza.

l.l - - - - - L - - L] - - _— - - - - st Sd—
I N
i 45 5.on‘| 4.90 'I T' 835| 180] 20| 180 2
1 4. - 1 " w
's _ = ———— = , = o8 |-
. 2 # | 550 4o g8 _“a,.'.n 265 285 \_[| O .i_ uaa g -
N 8 BRI P w—t 3 Lo
2.90 | 245 || /' 3s0 i : 4 \r|4=. ' i
= g & =) I = " b .
i :; / E‘ AE\I 31 49 EE ™ /—um ‘-I "%5_00 r\,/-l é ~ i} F I .
= . g ?
m 43 8 . . - B 19704 I l
1L 2.90 o 375 g 2. < 20 \ . ™ 150 |o g5350
43 B A § ] 60 < 3500
\_ M/ 1 : 8 Zl.np_ 61 . B2 I .
8 g e 4“4 |, |, 39 . 19 L -
= 500 | © 4.9 Lol 5.60_3 _ 3s0fe 350 # 6.00
2 ® ‘
s 15 h\
E 6.00 E 6.00 A
— /s 'g_ 17 5
3 6.00 = :
B 27 i
16 1‘5' \ 65 ¢
N b 385] 2.00 29
:
2.8 -
a
_ l SN | ~ i
[« 7N . F = si]a g 8.65 B 1 2
i 3 R _
' 10 09 ' , - - -,
l 2 8 13 @ ¥
l < P 6.00 6.00 13.75
I 3400 ﬁ i 15,35.@ » 39.251
14.00 —fzz20 |z280 Y o , = ? 14.45 5 g
o1l be sy S B[t [, e *
i — b el PRl 5 J 8L . -
i 04 02 ==} ¢ AR Y 15 gy | A ol |
. = gl NN A A 32 03 | 03
5 . osaf & -} | 3 E 2 00 P 3.80 90 | 190
i = — b |' z 2
o1 F EEEEE |
Fonte: Kaillany Dourada, 2026. 01 5
[ 1

OGO/ UPA 2411 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO



O PROJETO

Erﬁbarque e desembarque pacientes
Sala de recepcgao e espera

Banheiro pacientes (PCD e Coletivos)
Sala de classificagao de risco
Guarda de macas e cadeira de rodas
DML: Depdsito de Material de Limpeza

Posto Policial

Sala de Recepgao e espera ll
Consultorio pediatrico
Sala de assistente social

Fraldario
ECG: Eletrocardiograma.

Consultorio odontolégico

Sala de Gesso

Sala de Curativos

EREEEREEEEEEREEREEEGBE

Sala de coleta de material
@ Sala de amostras

@ Vestiario

(22 sala de Raio X

@ Sala de Comando

@ Sala de Interpretagao

@ Arquivo de Chapas

@ Camera Escura
@ Sala de espera e brinquedoteca

@ Jardim interno

@ Sala de Reidratagao/Aplicagcao de
medicamentos

@ Sala de Inalagao coletiva

@ Antecamara

@ Quarto de isolamento

Banheiro funcionarios (PCD e Coletivo)

Farmacia: Distribuicao de medicamentos.

CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico.

ceeccclcelcceclcceeecceeceeeeceeeee

Sala de Observagao: Pré-escolares (3 - 5 anos)

Posto de Enfermagem
Sala de Observagao: Escolares ( 6 - 12 anos)

Sala de Observacgao: Lactentes (0 - 2anos)
Posto de Enfermagem Central

Sala Administrativa

Direcao

RH - Recursos Humanos

Sala de Reuniao

SAME - Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

Quartos: Masculino e outro feminino funcionarios

Sala de estar e refeitorio
Copa funcionarios

Recepcao/Prescrigao - Lactario
Sala de Lavagem/Esterilizagao - Lactario

Sala de Produgao - Lactario

Sala de armazenamento/Distribuicao - Lactario

Copa pacientes: Apenas para organizar e

distribuir marmitas.
Entrada e armazenamento de Roupa limpa

Almoxarifado

Sala de Equipamentos/Materiais

CME: Central de Material e Esterilizagao -

simplificada

Sala de Utilidades

Sala de recebimento temporario de roupa suja e
lixo: O lixo vai para o abrigo externo para ser

coletado, a roupa a lavanderia terceirizada coleta.
Recepgao - registro de carrinhos

Lavagem de carrinhos

Pré-armazenamento dos carrinhos

Sala Vermelha (Sala de emergéncia)
Higienizagao

Desembarque de ambulancia

Morgue
Embarque funeraria
@ Central de gases

@ Casa de bombas

- Gerador (localizado na planta de implantagao)
Abrigo temporario de residuos (localizado

planta de implantagao)

Figura 71 - Estilo dé.,senhq,
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Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
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O PROJETO

Figura 72 - Interiores da UPA 24h 7.9 Il]tel’l()l“es

lluminagao

i B .

funcional

para O interior da instituigéo foi planejado com base nos critérios

equipe do referencial tedrico, apresentando curvas, texturas, formatos
diferentes, utilizando cores pastéis, ndo trazendo algo figurativo

Cores pastéis. demais, trabalhandoc com escalas, autonomia e distragdo. Com

""""""""""" vistas qualificadas e elementos que despertam a curiosidade e

Araridels. imaginacao

Madeira.

Nichos para deitar e passar o tempo. Painel com
jogos sensoriais.

= G T Entretenimento, Esquadrias diferentes,
Corredor consultorio pediatrico  pns = .
s e TN S e N S Desenhos. despertando a

‘curiosidade.

Cores suaves.

para distragao.

Escala

---------------------

Adaptada.

Banheiro feminino Corred

Acustica.

Natureza

Associada.

Distracao.

Conforto.

---------------------

Refeitorio / Sala funcionarios §

. Refeitorio [ Sala funcionarios = Salade espera Il By,

Fonte: Todas as fotos sdo de autoria da Kaillany Dourada, 2026. D o o
G2 / UPA 241 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO




O PROIETO +

Figura 73 - Interiores da UPA 24h

oroooon

Nuvem acustica - > T E——
em arco-iris. — .

Distrag&o no forro . ) [

para pacientes que P — _ | oeooone

chegam de maca.

Espagoscom
brinquedos
sensoriais, TV, para

passar o tempo.

Mobiliarios com
revestimento :
sintético, para

facilitar a limpeza.

Nicho para deitar e
esquadrias em
formatos e alturas
diferentes para
despertar a
curiosia:-l(-i r; ;z --------
imaginacgao.
Jardim interno para
trazer sensacdo de
calmae
relaxamento. Além
de trazer vistas
qualificadas para um
ambiente cercado

por corredores.

"
|

I
i\

|

I

|

. Sala de espera/ Brinquedoteca

Nuvens acusticas
com iluminacgado
(Distrag&o/Conforto).

Lousas para

desenhar.

Vistas qualificadas.

L -k

Mobiliario em tons ;
_________________ s

e
- b o e e R . o o o
Odontologia \ Sala de espera/ Brinquedoteca -

Fonte: Todas as fotos sao de autoria da Kaillany Dourada, 2026.

pasteis. Presenca da
madeira.
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O PROJETO

7.10 Cortes

- Espago de ventilagdo entre
: 0 cobogd e a edificagao.

:Nuvens acusticas, ajudando

:no conforto e na distragao.

=
LEGENDA
=1 — --J
@ Sala de recepgao e espera s o~
= 4 —
@ Banheiro pacientes ~ ¢ v“( ~
@ Sala de classificagdo de risco o~ —
@ DML ;[
@ Posto Policial
Banheiro funcionarios \
(12 Fraldario z‘#ﬁ
@ ECG: Eletrocardiograma. }’3 g
@ Consultério odontolégico % ¥ v _
> g |
0 1 5 15
L 1 ] ]
Corte 01

: Pé direito Alto Cobogé.

Amplitude.

Fonte: Kaillany Dourada, 2026.

Esquadrias altas

Vista para o paisagismo.

3

M et
T } | i =
2 = = F= | |8 Ers) s s = = A M O AN G
? 1 5: 1.5 Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
Corte 02
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: Lanternim para a entrada de iluminagao
e ventilacdo por efeito chaminé, apenas
para circulacao (corredores). A
esquadria € de Maxim-Ar com
?automagéo de abertura, possui tela

== . mosqueteira, podendo retirar para Jardins no local, O
— : manutengao. . purificando o ar
I : que entra. 8
o ®
= 4y @
=y gl \Wee ’ @
- | i K |'i lll'[ | by ¥ ;
= l S 8 | N (s - _I ¥ | '
T M=l sl ™8 el b
— | _ = (L - al = "" '
0 1 5 15
1 1 | ]
- Esquadrias altas
Vista para o paisagismo.
== }‘
|
03 % 03 __ 02 i ]
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LEGENDA

Sala de recepc¢ao e espera -

Banheiro pacientes

Sala de Recepcgao e esperal ll

OOEEEO®

Fraldario
Sala de Raio X o’
Sala de Comando j::&f'
Sala de Interpretagao *ﬁ - .
3 = ' ] :
? 1 ? 1,5 Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
Corte 03
a —~ ~
— -
T
“{-—r

4 5 15 Fonte: Kaillany Dourada, 2026.

Corte 04
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: Lanternin

Claraboia

Corte 03

LEGENDA

Sala de espera e brinquedoteca

Jardim interno

. Sala Administrativa
Sala de Reunido
@ Antecamara

Sala de Lavagem/Esterilizagédo - Lactario

07



O PROJETO 7.11 Fachadas

i Alturas diferentes de . Vistas para o —
i telhados. : Paisagismo.

As edificagbes hospitalares construidas apenas no

l térreo acabam por criar uma extensa fachada

= horizontal. Ao produzir a fachada, a intengdo foi

Ll = = suavizar esse aspecto horizontal e trazer elementos que

marcassem a verticalidade, como pilares e pergolados.

A paleta de cores marca a cor branca como base,

o ? 13 Fonte: Kaillany Dourada, 2026. para que os elementos de revestimento em madeira se

Fachada Leste Trazer verticalidade. destaquem, trazendo um aspecto de acolhimento. Para

: trazer dinamica e conforto térmico, foram inseridos

-~ ~ cobogos; seus elementos vazados recebem iluminagé@o
- colorida de noite, trazendo movimento e sombras.

Para facilitar a execugao, evitaram-se curvas na

{‘ alvenaria, portanto, o proprio paisagismo traz essas

curvas. A fachada norte se apresentou como uma
estética neutra devido a ser um ambiente funcional,
01 5 15 voltado para os funcionarios, além de fazer uma quebra
L

. ’ L do ritmo das fachadas e trazer propostas diferentes.
Fachada Oeste ¢ Trazer verticalidade. . Arcos trazendo fitmo . Madeira para transmitir
) visual e fluidez. acolhimento.
= i % O
- N, : [ [ [

e g LT Sy P
B 0 e P

ppe— » JOU guUse 0dULUDT
D LT NI @@ T | [ OV L i
?1 5 1-5 Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
Fachada Norte : Cobogt

e vl  iluminag&o ‘

: Trazer verticalidade. s Nibst 5 : : > '

| I Lt  colorida de noite. iy =

] _.___i:.:,:::gﬂj :&2} ,i=- T . “ g : = [ . - E——— -z T e — s = ] == -'-':F;‘;‘ “-‘a;‘;.' ) = = ¢lwr - .__“I;,F“ : __‘q"t_]

0 1 5 15 .
] Fonte: Kaillany Dourada, 2026.
Fachada Sul
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7.12 Perspectivas orkojrro 4

Figura 74 — Perspectivas

Fonte: Todas as fotos sao de autoria da Kaillany Dourada, 2026.




Figura 75 — Perspectivas

s
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Fonte: Todas as fotos sdo de autoria da Kaillany Dourada, 2026.



O PROJETO

Figura 76 — Perspectivas utilizando o espaco

s fica

R

Fonte: Todas as fotos sao de autoria da Kaillany Dourada, 2026.
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() ( pl sideracoes
1ais

O presente trabalho teve como principal objetivo promover a humanizagao
do atendimento infantil, com foco na saude publica da crianga na cidade de
Vilhena. Evidenciou-se que esse publico necessita de um ambiente
planejado de forma diferente do adulto, pois as emoc¢des e sensagdes sao
influenciadas pelo interior do espaco.

Nesse processo, ndo se identificou documentos especificos para um porte
de UPA 24h que atendesse exclusivamente o publico infantil; € recomendado
seguir as legislagbes de UPA 24h. Desse modo, a visita a UPA 24h da
cidade de Cacoal foi essencial para guiar na escolha de ambientes
necessarios para o publico em especifico, vistos como opcionais na norma.
Ainda assim, percebeu-se como a interpretagdo das normativas é complexa,
devido a uma norma direcionar para outras portarias para complementacao,
contendo um misto de informacgdes fragmentadas, que se perdiam em
legislagbes desatualizadas; assim, exigiu-se muito cuidado na busca do
compilado de normas e de sua organizagdao. Ademais, foi necessario um
equilibrio rigoroso entre o que a norma recomenda, 0 que a norma obriga e a
realidade do local em que sera implantado.

O paisagismo foi um desafio, por conta da dificuldade de escolha por
vegetacoes seguindo os parametros citados quanto ao respeito ao bioma
local, aos nivel de toxicidade e as caracteristicas de atracao de fauna de
diferentes espécies. Na pesquisa de espécies nativas, constatou-se que a
maioria traz um pouco de toxicidade no caule e nas folhas; dependendo da
espécie frutifera, pode atrair muitos animais. Desse modo, foi proposto um
meio-termo entre os parametros.

Conclui-se que um projeto como esse, realmente pensado para o publico
infantil, mas considerando a humanizacdo para todos o0s usuarios -
acompanhantes, equipe medica e de apoio - representa espacos de cura,
amenizando os sentimentos negativos. E que contribua para uma cidade que
valorize a saude e o bem-estar das criangas.

Recomenda-se, em estudos futuros, aprofundar as analises de percep¢des
da criangca no ambiente hospitalar e de como impactam o tratamento.
Expandir essa pesquisa € fundamental para que a tipologia UPA 24h
Pediatrica se desenvolva, pois ainda € pouco vista em documentacdes.
Assim, esta investigacdo reforca a importancia da humanizacao e da

influéncia da arquitetura para transmitir as sensacgoes e emogdes positivas,
contribuindo para que os espagos se tornem cada vez mais acolhedores,
projetados com delicadeza e sensibilidade.
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Fonte: Hospital Infantil Sabara, 2025.

Figura 77 - Humanizag&o faz parte da cura
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