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Resumo 

 

Esta dissertação aborda o tema da humanização dos ambientes de 
saúde como forma de contribuir para a melhoria do estado de saúde dos 
pacientes. O objeto de estudo é a ala de urgência pediátrica e obstetrícia do 
Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN). O interesse por este tema resulta 
do contacto direto com os espaços de saúde durante o acompanhamento de 
um familiar em tratamento oncológico. 

A pertinência em explorar este tema na arquitetura hospitalar decorre 
da necessidade de melhorar a relação entre os espaços físicos construídos e 
os usuários desses espaços. Em qualquer circunstância, mas particularmente 
no caso de tratamentos crónicos e cuidados paliativos, os espaços de saúde 
que oferecem bem-estar e conforto aos pacientes podem ter um efeito 
positivo e relevante sobre a saúde dos pacientes. A humanização dos espaços 
de saúde também pode melhorar o dia-a-dia dos profissionais de saúde cujo 
bem-estar se refletirá no cuidar dos pacientes. 

A arquitetura hospitalar é um campo de conhecimento que começou a 
desenvolver-se entre os séculos XVII e XVIII, na Europa, com o “projeto 
Tenon” criado após o grande incêndio do Hotel-Dieu, em Paris. A 
humanização dos ambientes de saúde é um tema que faz parte integrante 
deste tipo de arquitetura e ganhou atenção ao longo do tempo, numa relação 
interdisciplinar com a psicologia, as artes e a filosofia aliada ao 
desenvolvimento tecnológico e da medicina. A humanização pode contribuir 
para o processo de cura e melhoria da saúde dos pacientes. 

Este tema é desenvolvido numa abordagem histórica e teórica, 
associada a um projeto prático nos espaços acima definidos dentro do CMIN. 
Pretende-se apresentar uma fundamentação da importância dessa 
humanização dos espaços de saúde nos dias de hoje, por forma a criar 
ferramentas de decisão para os gestores e administradores hospitalares.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Arquitetura Hospitalar; Humanização; Espaços de cura; Pediatria 
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Abstract 

 

This dissertation addresses the topic of humanizing healthcare environments as 
a way of contributing to the improvement of the patients’ health status. The object of 
the study is the pediatric and obstetrics emergency ward at “Centro Materno-Infantil 
do Norte (CMIN)”. The interest for this topic results from a direct contact with the 
healthcare spaces while following up a relative undergoing an oncological treatment. 

The relevance of exploring this topic in hospital architecture arises from the 
need to improve the relationship between built physical spaces and the users of these 
spaces. In any circumstances, but particularly in the case of chronic treatments and 
palliative care, the healthcare facilities that offer wellbeing and comfort to the patients 
can have a positive and relevant effect on the patients’ health. The humanization of 
healthcare spaces can also improve the daily lives of the healthcare professionals 
whose well-being will be reflected in the care of patients. 

Hospital architecture is a field of knowledge that began its development 
between the 17th and 18th centuries, in Europe, with the “Tenon project” created 
after the great fire at the Hotel-Dieu, in Paris. The humanization of healthcare 
environments is a theme that is an integral part of this type of architecture and has 
gained attention over time, in an interdisciplinary relationship with Psychology, Arts 
and Philosophy combined with technological and medical development. Humanization 
can contribute to the healing process and to the improvement of patients’ health. 

This theme is developed in a historical and theoretical approach, associated 
with a practical project in the spaces referred above within CMIN. The aim is to present 
an explanation for the importance of humanization of healthcare spaces today, while 
providing decision-making tools for hospital managers and administrators. 

 

 

 

 

KEY-WORDS: Healthcare Design; Humanization; Healing spaces; Pediatrics 
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1 - INTRODUÇÃO 

 

1.1 JUSTIFICAÇÃO TEMÁTICA 

Ao longo de uma vida humana, há períodos em que se está saudável e há 

períodos em que a saúde está fragilizada e, por esse motivo, necessita de apoio 

médico. Os períodos de internamento que podem vir a acontecer, quer em 

tratamentos crónicos, quer em tratamentos de doenças com risco de vida, são 

delicados para o paciente e consequentemente para a sua família. Os ambientes de 

saúde que recebem esses pacientes internados têm determinadas características 

físicas que podem influenciar, negativamente ou positivamente, o estado emocional 

e mental dos pacientes. Na arquitetura contemporânea, especialistas no tema, 

defendem que a relação direta entre o ambiente físico e o paciente, pode ter impacto 

a nível psicológico e comportamental dos usuários (Menezes de Toledo, 2008). Nesse 

sentido, podemos afirmar que os espaços de saúde que sejam potencializados com 

melhorias arquitetónicas, podem contribuir para o conforto físico e psicológico do 

paciente.  

O interesse e a escolha por este tema relacionam-se com dois assuntos 

distintos, um de foro profissional e outro de foro pessoal. A nível profissional, haverá 

uma continuidade do estudo de ambientes de saúde, que já foi alvo durante a 

“Especialização de Arquitetura de Ambientes de Saúde” (2009-2010) realizada na 

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Durante esse curso foram aprofundados os 
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temas como conforto, humanização, segurança e materiais, e paralelamente, foram 

realizados projetos de arquitetura práticos com esse tema. A nível pessoal, a 

motivação para realizar este estudo relaciona-se com um momento do internamento 

de um parente familiar próximo, a minha mãe, no Centro Hospitalar Universitário do 

Santo António (CHUSA) durante o tratamento de uma doença cancerígena, 

nomeadamente Leucemia Linfócita Aguda (LLA). Este tipo de leucemia é mais comum 

nas crianças, onde se verifica uma maior probabilidade de cura, e mais rara nos 

adultos, onde se verifica uma menor probabilidade de cura. Durante esse período 

experimentei os espaços hospitalares do ponto de vista do usuário. Como familiar 

próximo e preocupado com o paciente em questão, tinha o impulso de melhorar os 

espaços interiores nos dias de internamento e também de criar momentos de passeio 

nos jardins do hospital. Via a necessidade de criar momentos em que o meu familiar 

“saísse” do ambiente hospitalar, ao nível mental ou ao nível da imaginação. 

O impacto do internamento num paciente adulto é forte e significativo para a 

sua recuperação. Num paciente menor, o impacto poderá ter um efeito muito mais 

marcante no que toca ao amadurecimento e desenvolvimento pessoal e social da 

criança. Sensibilizada com esse assunto, voluntariei-me para promover atividades 

lúdicas associadas à pintura para crianças internadas no hospital do CMIN. Estas 

atividades criam um novo foco de atenção que não seja da área hospitalar e, desse 

modo, desenvolvem a sua imaginação criativa além das paredes físicas do hospital. 

Além de criar eventos que afastassem as crianças do espaço hospitalar, importa 

também melhorar os espaços de ambientes de saúde para que eles se sintam bem 

acolhidos. Vários são os estudos científicos, realizados desde a década de 70, que 

comprovam que os espaços humanizados na área de saúde trazem benefícios 

psicológicos, emocionais e sociais, no âmbito da recuperação dos pacientes. Mostram 

como a recuperação dos valores humanísticos, negligenciados pelo saber técnico do 

médico, traz vantagens ao paciente e à organização hospitalar (Fontes, 2007).  

Ao conversar com a equipe hospitalar, surjiu a vontade e interesse em 

desenvolver um projeto de arquitetura de forma voluntária para a melhoria da sala 

de estar da urgência pediátrica. Contudo, ao desenvolver esse projeto voluntário não 

foi possível alterar a organização do espaço interno, tais como mobiliário fixo e solto, 

elementos de iluminação, revestimentos de paredes nem intervenções a nível de cor. 

Devido a esses constrangimentos, o potencial de criação do projeto de arquitetura 

ficou comprometido, e nesse sentido, optou-se por aprofundar o estudo, no âmbito 
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deste mestrado. Apesar de se tratar de uma proposta simples, o projeto de 

arquitetura foi pensado de forma a ser adaptado à realidade hospitalar existente, 

com intervenções realistas e possíveis de serem construídas. 

 

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO 

O objetivo principal do estudo é aprofundar a análise do impacto da 

humanização da arquitetura no contributo para a melhoria do estado de saúde dos 

pacientes, através de um projeto de intervenção nas urgências pediátricas e 

obstetrícias. Perante um acordo com a direção do hospital, foi possível reunir as 

condições necessárias para se desenvolver um estudo aprofundado, associado às 

soluções arquitetónicas a apresentar, que terá maior impacto por se realizar no 

âmbito do atual mestrado integrado. Pretende-se apresentar o projeto de arquitetura 

ao grupo de administradores e gestores hospitalares, para que se possam capacitar e 

compreender a sua relevância, e, com isso, adquirir ferramentas a serem utilizadas 

nos momentos de decisão.  

O caminho processual que se inicia num projeto criativo de arquitetura e 

culmina numa obra efetiva da melhoria, pode ser demorado. A sua aprovação 

depende da resposta aos critérios rigorosos da administração hospitalar e de decisões 

políticas e/ou estratégicas cujos resultados estão fora do nosso controle. Na gestão 

dos espaços de saúde, existem critérios específicos que podem limitar decisões em 

prol da melhoria e humanização dos espaços para priorizar outras áreas como 

equipamentos e tecnologia, não menos importantes. Este estudo poderá contribuir 

para uma visão integrada das dinâmicas hospitalares onde o papel do contexto físico 

pode ser mais determinante de sucesso do que se possa imaginar. 

 

1.3 OBJETO DE ESTUDO 

O objeto de estudo da presente dissertação é a ala de acesso ao público das 

urgências pediátricas e obstétricas do Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN). O 

CMIN está localizado no Largo da Maternidade Júlio Dinis, Porto [ver imagem 1]. Os 

espaços que serão alvo de análise e projetos de arquitetura associado ao tema a que 

nos propomos, estão localizados no pavimento térreo do edifício construído 
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recentemente com ligação direta ao edifício antigo recuperado. Os ambientes que o 

compõem são a recepção, sala de triagem, a sala de espera de urgência pediátrica, a 

sala de espera de urgência obstétrica, corredores associados e espaço de espera de 

atendimento após a triagem. Pretende-se efetuar melhorias na estrutura física dos 

espaços, nomeadamente a nível de revestimentos de pavimento, parede e teto, 

iluminação, mobiliário, equipamentos de alimentação, eletrónicos e equipamentos de 

ventilação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 1 – Fachada de CMIN, 2024. Fonte: Autora 

 

1.4  METODOLOGIA 

O estudo a ser desenvolvido enquadra-se na área de arquitetura hospitalar, e 

terá como base uma abordagem teórico-prática. Os métodos a serem utilizados serão 

de análise descritiva e teórica, análise prática de casos existentes e ainda de elaboração 

de um projeto específico onde serão implementadas as conclusões. Os conteúdos 

apresentados contêm referências relacionadas com o Brasil, pelo facto de eu ter 
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concluído o programa de pós-graduação (2010-2012) na Cidade do Rio de Janeiro, e 

também pela experiência profissional prática que tive na mesma cidade, entre 2006 e 

2016. 

O tipo de conteúdo deste estudo está diretamente relacionado com o contexto 

físico dos hospitais e clínicas, e, nesse sentido, torna-se enriquecedor e esclarecedor 

realizar um projeto de arquitetura em paralelo com o aprofundamento teórico do 

tema. O projeto vai permitir traduzir conceitos teóricos em as soluções espaciais 

específicas. Após a conclusão da presente dissertação e projeto de arquitetura, 

pretende-se apresentar a proposta de intervenção ao grupo da administração e 

direção hospitalar do CMIN, para a sua análise e verificação da possibilidade de 

execução de obras de humanização destes espaços.   

A dissertação tem uma estrutura composta por cinco partes que se 

interrelacionam, através de uma sequência temporal do desenvolvimento do estudo e 

que se descreve de seguida: 

1. A primeira parte introduz o tema proposto a trabalhar, a justificação da sua 

escolha, objectivos a cumprir, objeto de estudo e a metodologia que será 

utilizada; 

2. A segunda parte descreve o enquadramento de arquitetura hospitalar, a sua 

história e evolução até à contemporaneidade. Refere a introdução de uma 

arquitetura especilizada na saúde e os seus benefícios. Apresenta o conceito 

“evidence based design” e as premissas de projeto que daí provenientes; 

3. A terceira parte descreve o objeto de estudo, através de ferramentas de 

projeto e imagem, e realiza o diagnóstico da situação existente à luz das 

premissas projetuais previamente definidas; 

4. A quarta parte caracteriza-se pela fundamentação das soluções projetuais 

apresentadas. Analisa-se o desafio proposto em relação ao estado da arte 

médica e à vivência dos usuários no espaço de saúde. De seguida, 

apresenta-se a proposta arquitetónica baseada no tema da humanização 

dos espaços de saúde; 

5. A quinta e última parte apresenta as considerações finais do estudo.última 

parte, será a de conclusão de estudo.  



7 

 

 

 

 

 

                 

 

                 2 
 

 

 

 

 



8 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 - ENQUADRAMENTO DA ARQUITETURA HOSPITALAR                                                

 

 2.1 - UM RESUMO DA HISTÓRIA DA ARQUITETURA HOSPITALAR 

De acordo com o dicionário prinberam, a definição da palavra 

“sanar” é restabelecer a saúde, tornar são, enquanto que a definição 

da palavra “curar” acrescenta a ideia de “pôr fim a uma doença”. Por 

outro lado, a origem etimológica da palavra curar remonta ao latino 

“curo, -are, cuidar, tratar” 1. Esta leitura permite valorizar o ato de 

cuidar e tratar mesmo antes do objetivo de acabar com a doença. Em 

inglês diferencia-se o termo “healing” do termo “cure”, onde 

“healing” apresenta o modo de tratar ao longo do tempo e “cure” é o 

meio de chegar a esse ato de tratar ao longo do tempo 2.  

A título de exemplo, na Grécia Antiga, projetavam-se templos 

onde rodeavam os pacientes de natureza, música e arte para 

restaurar a harmonia e promover a harmonia entre mente e corpo. 

Importa fazer a distinção entre o curar e o cuidar, uma vez que, se o 

primeiro tem como objetivo pôr fim a uma doença, o segundo tem 

como objetivo manter o equilíbrio durante o período em que se 

confirma a presença de uma doença. Um paciente pode ser cuidado 

sem ser curado. A arquitetura hospitalar como a conhecemos hoje, 

1 Informação obtida 

no dicionário de língua 

portuguesa, 

Prinberan, através do 

link: 

https://dicionario.prib

eram.org/curar 

2 Informação obtida 

no dicionário de língua 

inglesa, através do 

link: 

https://www.dictionar

y.com/ 
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surge como resposta a esta necessidade de cuidar, havendo ou não a cura da doença 

(Rodrigo de Moura, 2020).  

Até ao século XVII e XVIII, as estruturas hospitalares tinham condições 

insalubres, onde os espaços amplos abrigavam pessoas enfermas agrupadas. O modo 

como hoje se conhece o ambiente hospitalar, pode ter tido origem num evento em 

1772, o grande incêndio da instituição “Hotel Dieu” localizado em Paris. Um número 

muito elevado de pacientes ficou sem abrigo e era urgente a reconstrução e 

substituição do “Hotel Dieu”. Com esse fim, foi criada uma comissão pelo rei francês 

Louis XVI, para analisar projetos arquitetónicos adequados ao caso, cujos membros 

foram nomeados pela Academia Real de Ciências.  Nos estudos desenvolvidos, 

destaca-se o papel do médico “Jacques-René Tenon” (1724-1816), que com um olhar 

crítico publicou em 1788 cinco relatórios reunidos na obra “Memoires sur les 

hôpitaux de Paris”. A herança do seu estudo foi a organização pavilhonar e horizontal 

do espaço, com ventilação cruzada e uma excelente iluminação natural. Na sua 

opinião, o Tenon acreditou resolver o problema da insalubridade, a saber, estagnação 

do ar e humidade. Desenvolveram-se estudos volumétricos para relacionar o número 

de pacientes por metro quadrado, e por pavimento, com o fim de atingir o volume 

mínimo ideal de ar renovado para cada paciente (Costeira, 2014).  

Com a descoberta da transmissão dos germes em 1860, o químico e 

microbiólogo Louis Pasteur (1822-1895) demonstrou a necessidade de combater os 

contágios com o uso de isolamento de pacientes e esterilização de espaços e 

utensílios médicos. Esta ideia revolucionou a organização dos espaços hospitalares, 

pois levou a criar ambientes isolados das patologias, e mais tarde espaços de cirurgia, 

todos integrados na composição geral de pavilhão. Deste modo, os hospitais 

aumentaram de tamanho, similar ao tamanho de quarteirões, tal como o perfil 

hospitalar contemporâneo (Costeira, 2014).   

Nessa época, Florence Nightingale, nascida em Itália em 1820, enfermeira, foi 

sensível ao tema da saúde e dos seus pacientes e interviu na forma de pensar os 

espaços de saúde. Durante a Guerra da Criméia (1853-1856) criou bases para a 

construção de enfermarias, onde valorizava conceitos como ventilação, distribuição 

de pacientes, iluminação e higiene (Costeira, 2014). Argumenta-se que foi a primeira 

projetista modernista de instalações de saúde, onde percebeu desde logo a 

importância do layout, da estética dos ambientes e da boa manutenção dos espaços 
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dos pacientes como benefícios terapêuticos essenciais. Apesar 

dos seus princípios de projeto não terem sido valorizados na sua 

época, foram resgatados nas épocas contemporâneas. Entre 

outros temas descritos em “Notes on Hospitals” (Nightingale, 

1863), valorizava a relação do paciente com o contexto natural e 

a importância da escala humana no desenvolvimento das 

instalações para a saúde (Verderber & Kimbrell, 2005). 

Conhecidas até hoje como enfermarias “Nightingale” referiu a 

importância da luz natural 3, do ar fresco e do silêncio para o 

cuidar do paciente, sublinhando que os provedores de saúde 

deveriam colocar os pacientes na melhor condição possível para 

permitir a intervenção da natureza na melhoria do estado de 

saúde.  

Em Portugal, no final do século XVIII, ainda não havia estudos orientados e José 

Joaquim Soares de Barros contribuiu para o início da discussão sobre planos a seguir, 

medidas a implementar e a própria definição da localização dos hospitais no país, 

como referiu em “Memórias sobre os Hospitais do Reino” (Barros in Pinto, 2015):  

“Tem se escripto muito sobre Hospitaes, não há duvida: mas sem 

hum plano geral, sem relação, nem correspondências preparadas com 

o todo grande da família do estado, com as suas precisões e as medidas 

dos seus mais convenientes auxílios”.  

Durante o século XIX, o panorama da arquitetura hospitalar acompanha as 

transformações dos edifícios que deixam de ser espaços de isolamento do doente e 

passam a ser um espaços focados no tratamento e na cura (Ribeiro, 2023). Depois da 

revolução industrial (séculos XVII e XIX) e da corrente iluminista (século XVIII) 

presenciou-se uma mudança de pensamento sobre o doente, e posteriormente o 

modelo pavilhonar dos hospitais é reproduzido em vários países.  Nightingale (1863) 

destaca o “Lisbon Hospital” em “Notes on Hospitals” que iria ser erguido e que servia 

de exemplo por cumprir os critérios por ela defendidos. O hospital pensado para 

crianças, foi idealizado pelo arquiteto Albert Humbert (1822-1887) e era valorizado 

pela organização do espaço onde a área de funcionários passou para o piso superior 

libertando o piso inferior para tratamentos, e o pelo seu bom sistema de ventilação 

3 “É proveniente do sol 

e é a mais importante 

fonte de iluminação 

para o homem. Está 

em constante 

mudança de direção, 

acabando por afectar a 

mudança de 

intensidade ao longo 

do dia origina 

diferentes percepções 

cromáticas” Jorge 

(2019, p.45). 
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natural. Em Notes on hospitals, Nightingale apresenta a planta do hospital a ser 

construído [ver imagem 2], hoje o Hospital Dona Estefânia (1877) [ver imagem 3].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 2 – Planta de “Lisboa Hospital” (Nightingale, 1863, p.131) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 3 – Vista aérea de Hospital Dona Estefânia, Googlemaps, 2024  

 

A partir do final do século XIX e início do século XX, assiste-se a uma evolução 

significativa na tecnologia da construção, com a verticalização das estruturas e o 
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emprego das estruturas metálicas. As instituições hospitalares refletem estes avanços 

de conhecimento e incorporam tecnologias nos espaços, aumentam a preocupação 

com a setorização dos espaços e separação de pacientes por patologias e 

estabelecem um rígido controle de fluxos e circulações dentro da dinâmica hospitalar 

(Costeira, 2014). Os hospitais, ou espaços de cura, são “considerados como lugares 

de desenvolvimento de processos médicos especializados para o restabelecimento 

de saúde” (Antunes, 2020). Entre as duas grandes guerras, é introduzido o modelo de 

hospital monobloco constituído pelo empilhamento de enfermarias Nightingale cuja 

organização típica era o subsolo para serviços de apoio, o piso térreo para 

consultórios e serviços de imagem, no primeiro pavimento a administração, nos 

andares intermediários a internação e no último pavimento, o bloco operatório. 

Através de vários tipos de implantação, a setorização dos espaços e a incorporação 

de cada mais novos serviços e usuários, leva à organização física hospitalar que hoje 

vemos em diversos países, conforme se pode verificar na imagem 4. 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 4 – Esquema com a evolução da forma dos edifícios 

hospitalares. (MIQUELIN in Sampaio (2005) 

 

No século XX, assiste-se em Portugal à construção de exemplos de arquitetura 

hospitalar que pretendiam responder ao desenho de conforto no espaço de 

internamento. Estão presentes a valorização da explosição solar, a boa ventilação, o 

conforto térmico, a promoção da relação com o exterior e a integração dar artes. 

Alguns exemplos associados a uma “tipologia sanatorial, na qual a terapêutica resulta 

da exposição direta do corpo a condições ambientes” (Ribeiro, 2023). O Hospital do 

Rego, atual Hospital Curry Cabral, de 1906, o Sanatório de Sant’Ana (1901-1904) 
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projetado por Roberto Carvalheira (1861-1919) e o arquiteto Álvaro Machado (1874-

1944) na Parede e a Clínica Heliântia (1926-1932) desenhada por Francisco Oliveira 

Ferreira (1844-1957) em Valadares, são exemplos destacados por Ribeiro (2023). 

Dentro dos edifícios de referência estão ainda a Meternidade Alfredo da Costa (1908-

1932) projetado por Miguel Ventura Terra (1866-1932) em Lisboa e a Maternidade Jílio 

Dinis (1928-1939) desenhada por Georges Épitaux (1853-1957) no Porto, onde se 

insere aliás o CMIN, o objeto deste estudo. No final do século XIX, destaca-se o projeto 

inovador dos edifícios do Instituto Português de Oncologia, com estudo aprofundado 

de Rui Manuel Pinto Costa, uma importante contribuição para a compreensão da 

história do concro em Portugal (Antunes, 2020). 

O desenvolvimento científico e tecnológico dos espaços hospitalares do século 

XX mostra uma atenção mais voltada para a estrutura física e menos voltada para o 

usuário, sejam eles os pacientes ou os profissionais de saúde. Focados na extinção da 

doença, a sua concepção não prioriza os pacientes, os seus familiares, os usuários no 

geral, nem prioriza a promoção da saúde. Os quartos com equipamentos médicos 

intimidantes, corredores com pinturas depressivas e pisos cobertos por materiais de 

boa manutenção, mas apáticos, são características comuns desses ambientes de 

saúde. Muitas vezes comparam-se hospitais a prisões, ambos ambientes 

institucionalizados com poucas preocupações no que toca a conceitos de estética. Os 

uniformes, os horários limitados de visitas e de comidas, são regras que tornam os 

espaços estéreis, frios e anti-sociais (Zborowsky & Kreitzer, 2008).  

No entanto, esta atitude começa a mudar porque as organizações de saúde 

começam a colocar o paciente como centro de atenção e a usar um método holístico 

de tratamento de saúde, que tem em consideração as suas necessidades e 

preferências. Termos como “Medicina narrativa” ou “Humanidades médicas”, 

estudados dentro do campo de conhecimento da bioética, surgem na década de 80 

do século passado (Kalizkus, 2009 in Carvalho, 2021). Estes termos valorizam uma 

humanização em ligação “à prática clínica, bem como às competências ao nível da 

comunicação e do humanismo, dando maior destaque à individualidade do doente 

perante a singularidade biológica” como refere Carvalho (2021). A autora explica que 

a medicina narrativa permite criar ferramentas na prática do exercício profissional 

que utilizem as “narrativas de interpretação, imaginação, criatividade” que melhorem 

a comunicação e “que permitam que os profissionais de saúde, doentes e cuidadores 
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permaneçam Pessoas”. Na imagem 5 é possível verificar como foi a evolução  no 

tempo no que toca à arquitetura em paralelo com o papel da medicina. 

 

 

 

 

 

 

Imagem 5 – “Linha do tempo acerca da arquitetura hospitalar e a evolução 

do processo projetual” (Toledo, 2008 in Nascimento & Silva, 2023, p.7) 

 

Uma arquitetura pensada especialmente para a saúde e para o paciente, traz 

benefícios quer à comunidade profissional dessa área de conhecimento como a 

pacientes de um modo geral, especialmente os que têm de conviver com doenças 

crónicas. A melhoria deste conhecimento de espaços humanizados, permite aliviar o 

stress e ansiedade, e usam critérios que reduzem o risco de infecções hospitalares, 

melhoram os padrões de “workflow” e aumentam o sentimento de segurança 

reduzindo falhas e erros médicos. Michel Foucault (1926-1984), filósofo e pensador 

de referência francês, interessa-se pelo tema da humanização dos hospitais por se 

associar ao tema ‘hospital terapêutico’ “onde a qualidade do ambiente hospitalar é 

associada à cura dos pacientes” (Jorge, 2019, p.36).  O arquiteto Luiz Carlos Toledo, 

destaca na sua tese de doutoramento de 2008, a importância de criar condições para 

quem possui doenças crónicas uma vez que implica passar grande parte do tempo de 

vida em espaços de saúde: 

“A missão de curar do hospital terapêutico somou-se à função de 

cuidar do hospital contemporâneo ao atender a um número crescente de 

pacientes crônicos que irão conviver com suas doenças até ao final das suas 

vidas” (Toledo, 2008, p.111). 
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2.2 - BENEFÍCIOS DA ARQUITETURA ESPECIALIZADA NA SAÚDE 

Uma das fundadoras do “Center for Health Design’s”, conselho de diretores e 

instituição com autoridade sobre os espaços de saúde, Jain Malkin, defende que “the 

environment can influence the healing process.” (Zborowsky & Kreitzer, 2008). Os 

profissionais de saúde e arquitetos da área hospitalar, hoje defendem a importância 

do contexto físico e como este pode contribuir e influenciar na melhoria e 

recuperação de saúde de pacientes. Os espaços de saúde têm necessidades distintas 

dos espaços residenciais, de educação ou outros serviços. O facto de os usuários 

serem pessoas com problemas de saúde e os seus familiares, diferencia-os por terem 

uma carga de preocupação, ansiedade e muitas vezes falta de sono, e por isso estão 

num estado físico e mental delicado. Por estes motivos adotar uma abordagem 

puramente técnica torna-se insuficiente, e é necessário adquirir uma abordagem 

sensível à condição humana onde o desenho dos espaços de saúde pode ajudar. A 

importância do conforto ambiental aproxima-se do conforto humano necessário a ter 

em consideração do momento de projetar os espaços de saúde (Bitencourt, 2017). 

Para o desenho dos espaços de saúde importam as questões ambientais de 

temperatura, humidade, ventilação, acústica e iluminação, mas também é essencial 

considerar “a reação do corpo ao espaço envolvente e o desenho do espaço a partir 

das características do corpo a que se destina (Antunes, 2020). 

O arquiteto Augusto Guelli e a médica Paola Zucchi, escreveram um artigo em 

2005 para a revista RAS intitulado “A influência do espaço físico na recuperação do 

paciente e os sistemas e instrumentos de avaliação”. Os investigadores escreveram: 

“O espaço físico interfere positivamente ou negativamente na 

recuperação dos pacientes influenciando o cuidado médico através dos 

aspectos ergonómicos que podem facilitar ou dificultar a actividade, o nível 

de saúde fortalecendo ou enfraquecendo o paciente e a própria causa de 

doença, ao proteger ou expor o paciente à infecção” ( Guelli & Zucchi, 2005 

, p.44).  

Sublinham que a criação de espaços para o cuidado do paciente que reduzem 

as fontes externas causadoras de “stress” proporcionando paz, esperança, 

motivação, alegria, reflexão e consolo, chamados “Healing Environment” ou 

“Ambiente Construído Saudável”, permitem uma influência positiva do espaço. Os 

quartos que tenham luz do sol podem ser menos depressivos, criar bem-estar e 
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consequentemente contribuir para estadias curtas. Por estas razões, as janelas são 

agora consideradas uma componente terapeuta para os quartos de pacientes. A 

exposição às vistas das paisagens tem um impacto positivo como Ulrich (1997) mostra 

um estudo onde pacientes de cardiologia expostos a imagens de paisagens 

receberam menos medicação para a dor, comparativamente aos que não se 

exposeram. 

Nos estudos do “Center of Health Design”, mostram que esta influência positiva 

leva a maior satisfação dos pacientes, melhor índice de qualidade, redução de custos 

de tratamento, redução de uso de medicamentos compensatórios, redução de tempo 

de enfermagem do paciente. Apresenta um aumento do moral dos prestadores de 

serviço ao redor do paciente e redução de custos em treinamento pela maior 

aderência dos colaboradores à instituição. As autoras Varis Bokalders e Maria Block 

também explicam a importância dos chamados “Healing Environment”:  

 “Healing environments are designed to promote harmony of mind, 

body, and spirit. Such environments can reduce stress and anxiety, which 

positively affects our health in a number of ways. Neuroscience is showing 

that our brain and nervous, endocrine, and immune systems are constantly 

interacting. As neuroscientist Candace Pert said, ‘What you are thinking at 

any moment is changing your biochemistry.’ Thus, a noisy, confusing 

hospital room might leave a patient not only feeling worried, sad, or helpless 

but also might raise his or her blood pressure and heart rate and increase 

muscle tension. In addition, hormones released in response to stress could 

suppress the patient’s immune system, causing wounds to heal more 

slowly.” (Bokalders & Block, 2010, p.2) 

Os investigadores apontam que a mente, o cérebro e o sistema nervoso podem 

ser diretamente influenciados pelos elementos sensoriais do meio ambiente. Quer 

isto dizer que um ambiente neutro e monótono e luz artificial inalterável, que é típico 

em muitos hospitais, pode influenciar negativamente, aumentando os efeitos de 

stress dos pacientes e usuários (Guelli & Zucchi, 2005). O inverso desta premissa 

mostra que um ambiente acolhedor e apelativo terá efeitos positivos nos usuários. 

Sensações como conforto, calma, confiança e esperança podem ser despoletadas nos 

pacientes [ver imagem 6] .  
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Imagem 6  – Salas de espera na clínica “Steven  Alexandra Cohen Children’s Medical 

Center of New York”, referência da web: Steven & Alexandra Cohen Children’s Medical 

Center of New York | Wikoff Design Studio 

 

Numa investigação de enfermagem, em 2013, realizado na unidade de 

internação de um hospital federal do município do Rio de Janeiro, foi feito um 

questionário a pacientes sobre os tipos de cuidados da equipe de enfermagem. Os 

resultados mostraram que a palavra “conforto” foi referida bastante vezes e nesse 

sentido, os investigadores criaram uma categoria específica: a promoção do conforto 

e a dimensão física de confortar. Os autores Durante, Tonini e Armini (2024, p.4), 

assumiram o conceito de conforto como:  

“O conforto é um estado de relaxamento experimentado no corpo 

seguido de bem-estar físico, psicoespiritual e social em razão do cuidado de 

enfermagem e da satisfação das necessidades sentidas pelo cliente, 

podendo resultar em qualidade de vida.” (Silva, 2011 in Durante et al.,2024). 

“ ‘Conforto é a experiência imediata de ser fortalecido por ter as 

necessidades de alívio, tranquilidade e transcendência satisfeitas em quatro 

contextos (físico, psicoespiritual, social e ambiental).’ É muito mais do que 

a ausência de dor ou outros desconfortos físicos.” (Araújo, Silva & Pereira, 

2013 in Durante et al.,2024) 

O facto do espaço físico ser tratado com maior cuidado, quer a nível de 

elementos que o compõem, quer a nível de iluminação natural, cores calmas e 

potenciar a relação com a natureza, transporta a mente dos pacientes para um lugar 
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agradável e distancia-o do ambiente hospitalar “laboratorial” (Durante et al., 2024, 

p.4). Torna-se necessário repensar os espaços de saúde atribuindo um maior peso ao 

modo sensível e humano, preocupação que já Toledo referia em 2008: 

“Ao defender que a humanização da atenção à saúde poderá reverter 

esse processo [relação de uma medicina auto-suficiente e de uma 

arquitetura que abria mão da sua função terapêutica], desde que ambas as 

disciplinas abracem um mesmo paradigma, voltado para a promoção da 

saúde e para o conforto do paciente, creio estar em sintonia com o 

pensamento de todos aqueles que compreendem a importância e a 

urgência de repensar os edifícios de saúde.” (Toledo, 2008, p.222)  

 

 

2.3 - CONCEITO “EVIDENCE BASED DESIGN” 

Nos Estados Unidos da América, estado de Louisiana, em 1990, foi criado um 

programa que se prolongou por 12 anos de pesquisa, concebido pelo Departamento 

de Saúde e Gabinete dos Hospitais para Saúde Pública. O estudo envolveu 12 

programas locais com um planeamento estrategicamente orientado, para 

“planeamento de instalações e design acessível em instalações baseadas em 

evidências” (Verderber & Kimbrell,2005, p.1). 

Após a análise desse estudo, foi possível recolher algumas práticas que 

permitem melhorar o desenvolvimento de projetos de arquitetura e 

consequentemente a dinâmica entre o espaço de saúde e os seus usuários 

(Bitencourt, 2017). O resultado de trabalho de campo permitiu definir oito princípios 

de projeto a serem seguidos, que se resumem de seguida: 

1. Nos projetos a desenvolver não há uma única planta de configuração que seja 

ótima. Há uma pluralidade de configurações que permitem alcançar resultados 

positivos, onde a flexibilidade da organização espacial está inerente; 

2. As áreas de gabinetes médicos devem ser separadas de zonas onde não há 

gabinete e das zonas de espera. Estas últimas devem ter caminhos fluídos 

incluindo espaços próprios para movimentos aleatórios de crianças e deve ser 

minimizado o ruído; 
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3. A luz natural e as vistas da natureza são consideradas terapeuticas, nesse 

sentido são desejadas por pacientes e profissionais de saúde, e devem ser 

incorporadas nos espaços. Nightingale já defendia que para cada duas camas 

deveria haver uma janela baixa o suficiente que permitesse ao paciente ver o 

exterior e alta o suficiente para permitir a ventilação de ar pela parte superior 

do espaço (Nightingale, 1863); 

4. Desenvolver os interiores com um imaginário ligado a ambientes residenciais 

são preferenciais e contribuem para criar ambientes convidativos e familiares; 

5. Valorizam-se espaços flexíveis que permitam ter duas ou mais funções em 

diferentes momentos. Este critério é fortemente recomendado para dar 

resposta a situações imprevistas; 

6. As crianças devem ter os seus próprios espaços com as instalações e 

equipamentos projetados para satisfazer as suas necessidades sensoriais e 

desenvolvimento de ações físicas com a sua escala; 

7. A confidencialidade e privacidade do paciente devem ser maximizadas com um 

cuidado total do ambiente. Transmite segurança e dignidade ao paciente; 

8. Valoriza-se uma comunicação clara na identificação da entrada, áreas de 

estacionamento e sinalética do interior, para transmitir conforto e diminuir a 

ansiedade. 

Estes critérios descritos por Verderber e Kimbrell nos anos 90, podem servir 

como variáveis numa grelha de análise no desenvolvimento de projetos de ambientes 

de saúde. A estes, podemos acrescentar mais dois temas estudados recentemente 

com a mesma metodologia de “Evidence Based Design”. São temas estudados por 

Ulrich onde se destaca a importância da insonorização e abordagem ao stress, 

apresentados na “Theory of suportive design” (Ulrich, 2003, p.5). 

Através de estudos resultantes de análise de situações práticas, Ulrich sintetiza 

um número de propriedades da envolvente que afetam o resultado da saúde nos 

pacientes. Um deles é o nível de ruído proveniente de equipamentos médicos e de 

outras infraestruturas, que afeta negativamente o estado de espírito do paciente e 

dos profissionais. O barulho interfere no cuidado ao paciente, nomeadamente ao 

perturbar o sono e a elevar os batimentos cardíacos. Comprova-se que o impacto 
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negativo do barulho está mais presente em unidades de saúde 

especiais e de cuidados intensivos. Por estes motivos, importa 

considerar a redução de ruído como um critério a cumprir nos 

novos espaços de saúde (Ulrich, 2003). 

Na “Theory of suportive design” Ulrich (2003), desenvolvida 

por profissionais em investigações teórico-práticas, definem-se 

diretrizes amplas e flexíveis que podem ser aplicadas em várias 

situações de espaços de saúde. Uma premissa base da teoria é de 

alcançar o potencial dos espaços por forma a melhorar resultados 

no que toca a controlar o stress e restabelecer a tranquilidade nos 

pacientes. Ulrich (2003) mostra que a presença do stress no 

paciente e nos seus familiares, pode levar a respostas na ordem 

psicológica e emocional, fisiológica, bioquímica e mudanças de 

comportamento do próprio paciente. São realçadas duas 

abordagens: A primeira sugere eliminar elementos que possam 

ser fonte de stress; A segunda abordagem sugere acrescentar 

elementos que promovam a calma, reduzam stress e fortaleçam 

competências para lidar com as situações de saúde. 4 

Em suma, podemos selecionar dez variáveis que podem ser 

analisadas de um modo transversal no presente estudo: 

1. Pluralidade de configuração de plantas; 

2. Gabinetes médicos separados de espaços de espera; 

3. Incluir iluminação natural e vistas da Natureza; 

4. Projetar interiores com imaginário residencial; 

5. Espaços flexíveis e multifuncionais; 

6. Espaços e equipamentos orientados a crianças; 

7. Assegurar a confidencialidade e privacidade de 

pacientes; 

8. Sinalética clara para melhorar comunicação; 

9. Controlar a insonorização de impacto negativo; 

10.  Eliminar elementos fontes de stress e promover a 

calma. 

 

4 tradução livre de 

“strengthen coping 

resources and healthful 

processes” em Ulrich 

2003, pág. 5.  
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3 - APRESENTAÇÃO E DIAGNÓSTICO 

 

3.1 - DESCRIÇÃO DO CASO DE ESTUDO 

O objeto de estudo da presente dissertação é a ala de 

entrada das urgências, mais especificamente os espaços de 

receção do atendimento de urgência pediátrica e obstetrícia do 

Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN) localizado no Largo da 

Maternidade Júlio Dinis, Porto [ver imagens 7 e 8]. Os espaços 

que constituem o projeto são a entrada das urgências 

pediátricas, a recepção, a sala de triagem, espaço de espera 

aberta circulação, sala de espera infantil, sala de espera de 

obstetrícia e circulações. Os espaços localizam-se no pavimento 

térreo do edifício mais recente do CMIN. O acesso principal a 

estes ambientes é realizado pelo exterior através de uma via de 

acesso exclusiva para urgências. A ala de urgências tem acesso 

a corredores onde se encontram os gabinetes de atendimento 

e acessos aos outros departamentos do hospital. 

Os espaços existentes fazem parte da nova ala do CMIN, 

construídos pelo consórcio MRG / Tomás de Oliveira / Conduril 

cuja arquitetura é de Aidos e Vitor Martins, inaugurado a 8 de 

abril de 2016. 5  

 

5  Informações obtidas 

através do sítio da 

web de Sapa Portugal: 

https://www.sapa-

portugal.pt/portefolio

/projectos/centro-

materno-infantil-do-

norte/ 
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A recolha das informações do espaço foi efetuada através de medições e 

fotografias obtidas pessoalmente no local, com apoiopara consulta de uma planta de 

arquitetura fornecida pelo Departamento de Secretariado de Direção. Verifica-se que 

os pavimentos prolongados em curva para os rodapés, têm um acabamento vinílico 

hospitalar com cor azul acinzentado claro com detalhes em pontos de dois tons de 

cinzento. As paredes dos ambientes têm acabamento em pintura à cor branco puro, 

sobre massa com rede cujo acabamento final é similar ao linho natural. Contudo é 

uma finalização feita manualmente, com material que se desfaz facilmente, sujeita a 

danificações por impacto e não lavável. Os tetos são compostos por placas amovíveis 

de sessenta centímetros por sessenta centímetros, sistema técnico que permite abrir 

para manutenção da infraestrutura existente. As portas de acesso são portas técnicas 

para ambientes de serviços e comércio, à cor cinzenta e as janelas existentes têm 

caixilho em PVC à cor cinzento claro. Nos ambientes de espera, as cadeiras onde os 

pacientes e usuários aguardam a sua vez de atendimento são em plástico em 

conjuntos de quatro cadeiras presas, tipo longarina, à cor amarelo. Existem armários 

embutidos nas paredes cujas portas são lacadas à cor amarelo de acabamento mate. 

A iluminação natural é pouco perceptível e escassa, enquanto que a iluminação 

artificial é efetuada por dispositivos de iluminação incorporados nas placas amovíveis 

de tetos, com iluminação LED maioritariamentem em luz fria. Os equipamentos de 

ventilação assim como equipamentos automáticos de alimentação estão instalados 

diretamente nos ambientes, sendo bem visíveis por todos os usuários. 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Imagem 7  – Localização do CMIN na cidade do Porto 



24 

 

 

 

 

 

 

 

     Imagem 8  – Localização do CMIN, área de urgência pediátrica e obstetrícia, na envolvente da cidade. 

 

3.2 - DIAGNÓSTICO DOS ESPAÇOS EXISTENTES 

Os espaços que serão alvo de projeto e que compõem a urgência pediátrica e 

obstetrícia do Centro Materno-infantil do Norte, foram construídos recentemente 

como ampliação do hospital original e podem ser considerados como novas 

instalações. Apesar de ser uma construção relativamente recente, as escolhas de 

projeto que foram realizadas e a composição dos diferentes espaços que compõem 

esta urgência, não refletem as preocupações apontadas anteriormente presentes nos 

projetos de arquitetura hospitalar na atualidade.  

De seguida será feita a caracterização e diagnóstico do espaço de intervenção, 

à luz das variáveis estudadas anteriormente que servirão como guia de análise. 

 

3.2.1 - Pluralidade de configuração de plantas 

Ao analisar o caso prático onde será elaborado o projeto, a configuração da 

planta de arquitetura já se encontra organizada e será mantida, conforme definida 

pelos arquitetos autores do projeto. A acompanhar a descrição que será efetuada, 

podem ser verificadas as imagens 12 e 13.  

Existem duas entrada: Entrada 1 com uma porta de acesso a uma antecâmara e 

depois para o exterior, que está a ser a ser utilizada; E entrada 2 com outra porta de 

acesso a um hall de elevadores que não está a ser utilizada. 
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Imagem 12 – Planta de Arquitetura Existente. Fonte: Autora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 13 – Cortes A, B e C de Arquitetura Existente. Fonte: Autora 
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É possível verificar que a organização atual gera alguma 

confusão no que toca à localização dos espaços e para onde 

os pacientes se devem dirigir. Através da porta de entrada das 

urgências temos acesso a um corredor que tem, à sua 

esquerda, em primeiro lugar a sala de triagem e a seguir a 

recepção [ver imagem 9]. A área da recepção está numa área 

de cruzamento do corredor da entrada com outro corredor 

perpendicular. O corredor A que segue desde a entrada tem 

um espaço de espera à direita que por sua vez leva às 

instalações sanitárias, e no final leva à porta de acesso a 

consultas, pelo acesso a gabinetes 1. O corredor B, 

perpendicular à recepção, tem a recepção à esquerda e as 

duas salas de espera separadas à direta, pediátrica e 

obstetrícia, e no final leva a um segundo núcelo de consultas 

pelo acesso a gabinetes 2.  

A ordem dos ambientes confunde, uma vez que ao entrar 

no espaço o paciente acabado de chegar e antes de chegar à 

recepção, cruza com os pacientes que já estiveram à espera e 

seguem para a sala de triagem [ver imagem 10]. Na área de 

espera aberta para o corredor, existe uma porta dupla que 

acede ao exterior, mas que se encontra encerrada e 

bloqueada com cadeiras de espera à frente o que confunde 

os usuários. Neste ponto, verifica-se que os espaços têm 

alguns problemas no que toca à ordem de acesso aos 

ambientes e como se faz o próprioa acesso. 

 

 

 

 

 

 

Imagem 9 – Fotografia de 

recepção de CMIN, 2024. Fonte: 

Autora 

 

 

 Imagem 10 – Fotografia de sala 

de triagem de CMIN, 2024. 

Fonte: Autora 
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A imagem seguinte, [imagem 11] representa o organigrama da situação 

programática atual do CMIN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 11 – Desenho de projeto, organigrama atual. Fonte: Autora. 

 

A organização atual do espaço, tal como descrito anteriormente, tem a sala de 

triagem como primeiro ambiente seguido da recepção. Neste momento, existe um 

cruzamento entre quem está a ser recepcionado e quem acede à sala de triagem. As 

áreas de espera não possuem qualquer tipo de acesso a áreas verdes ou exteriores, 

apsear de ser possível visualizar um relvado através da área de espera aberta.  

Conforme indicado na planta de arquitetura do existente, pode ser verificado 

que o espaço tem um formato recortado, onde se destaca a circulação em “L” e duas 

colunas circulares em dois pontos do espaço. Existem duas salas de espera isoladas 

apesar de estarem sem portas de acesso instaladas, têm os vãos de abertura definidos. 

As instalações sanitárias e fraldário, localizam-se no final da área de espera aberta, ou 

seja, localizam-se no ponto mais afastado, obrigando a realizar um maior percurso aos 

usuários. Na área de estar aberta é possível verificar uma porta de acesso a um hall de 

elevadores que por sua vez dá acesso ao exterior, entrada 2, o que confunde o usuário 

que permanece à espera do seu atendimento médico. 
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A pluralidade de configuração de plantas neste caso, 

não se verifica por existir uma única forma de aceder aos 

espaços definidos. A organização dos espaços aqui descritos 

não permite desenvolver formas diferentes de o utilizar.  

 

 

3.2.2 Gabinetes médicos separados de espaços de 

espera 

Os espaços gerais de entrada e zonas de espera estão 

separados dos gabinetes de atendimento médico, assim 

como da sala de triagem [ver imagem 10]. Sendo assim, 

neste ponto, o espaço cumpre as premissas de separação 

de ambientes para que se possa assegurar a privacidade 

dos ambientes e resguardar quem ainda não foi 

atendido. 

 

3.2.3 Incluir iluminação natural e vistas da Natureza 

No espaço alvo de projeto, podem ser encontradas 

duas janelas e duas portas de acesso ao exterior, com vidro 

transparente nas salas de espera, e uma janela na sala de 

triagem [ver imagens 15 e 16]. Verifica-se, portanto, a 

existência da luz natural nos ambientes, contudo está 

desvalorizada por elementos de bloqueio sejam eles 

cortinas tipo rolo ou elementos físicos como 

equipamentos de bebida automática, máquinas de recolha 

de dinheiro (ATM) ou mobiliário. 

Além da luz natural, temos a presença da iluminação 

artificial que é constante durante o período do dia e não 

se diferencia nem por período do dia nem por setores. A 

iluminação do espaço foi desenvolvida de um modo 

generalista através de dispositivos encastrados nas placas 

 

Imagem 14 – Fotografia de 

planta natural de CMIN, 2024. 

Fonte: Autora 

 

Imagem 15 – Fotografia de 

janela e relva no exterior de 

CMIN, 2024. Fonte: Autora 

 

Imagem 16 – Fotografia de 

janela superior de área de 

espera de CMIN, 2024. Fonte: 

Autora 
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amovíveis do teto dos espaços, ou seja, restringe-se a cumprir as normas existentes 

legais. 

A presença da Natureza nos espaços de urgência pediátrica e obstetrícia do 

CMIN é escassa. Existe um vaso de planta natural junto ao balcão da recepção [ver 

imagem 14] e na sala de espera aberta pode ser vista uma área de relvado sem acesso 

através de uma janela atualmente obstruída com máquinas de alimentação 

automática e outros serviços [ver imagem 15]. Os elementos são insuficientes e criam 

pouco impacto aos usuários. 

 

3.2.4 Projetar interiores com imaginário residencial 

As características atuais dos espaços a serem intervencionados, são típicas dos 

ambientes de saúde projetados com uma proposta técnica focada na higienização e 

fácil manutenção dos materiais. As cores básicas tipo branco das paredes e tetos, 

assim como o cinzento de pavimento, aliado ao tipo de materiais técnicos, mostram 

como se pretende criar ambientes onde facilmente de deteta se foi limpo e bem 

cuidado.  

Os acabamentos de piso, paredes e tetos, assim como os mobiliários e 

equipamentos existentes, são similares a espaços de serviços e/ou de atendimento 

geral ao público e não se distinguem do que acontece noutros serviços municipais. 

Percebe-se que os ambientes não estão tratados a pensar no bem-estar e foco nos 

pacientes e os seus familiares, mas sim de um modo técnico e generalista. Apesar de 

haver poucas características que tentam criar alguma humanização, não é de todo 

suficiente para a ambiência proporcionada, como é o caso do acabamento em rede 

pintada das paredes, e da cor amarela nas cadeiras e armários existentes. 

 

3.2.5 Espaços flexíveis e multifuncionais 

Os espaços que compõem a área de intervenção de momento têm uma única 

função por espaço, à excepção do espaço de espera aberto. Este espaço é composto 

pela área de espera com mobiliário específico, mas também tem acesso a 

instalações sanitárias assim como máquinas de venda automática. Os restantes 

espaços não são flexíveis nem têm mais do que uma função, e são pensados de um 
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modo estático para cada objetivo. O tratamento físico dos 

ambientes não permite criar outra leitura espacial além do 

programa a que servem e os elementos de mobiliário e 

equipamentos que o compõem são funcionais. As salas de 

espera, como exemplo, só possuem cadeiras e um armário 

técnico não dando margem para criar espaços lúdicos para as 

crianças. 

 

3.2.6 Espaços e equipamentos orientados a crianças 

A urgência pediátrica e obstétrica a intervir não se 

diferencia de qualquer outra urgência médica do público em 

geral. Os espaços a atuar são usados por pessoas de faixas etárias 

distintas, como bebés, crianças, adolescentes e adultos 

femininos em fase de gravidez. Ora, os ambientes atuais, não 

fazem essa distinção a nível espacial, nem de abordagem 

estética, nem pela própria organização programática dos espaços 

[ver imagem 17]. Como exemplo, não são visíveis áreas lúdicas 

para crianças que estejam em espera, sejam elas pacientes ou 

filhos de mulheres grávidas.  

 

3.2.7 Assegurar a confidencialidade e privacidade de 

pacientes 

No que toca ao assunto de criar privacidade aos pacientes 

na zona de entrada e zonas de espera, o espaço em questão não 

faz diferenciação de ambientes ou algum tipo de mudança. O 

espaço é tratado como uma zona ampla e aberta onde se inclui 

os corredores e áreas de espera, onde os únicos ambientes mais 

fechados são a sala de triagem e as duas salas de espera. Como 

se trata de zonas de circulação e acesso ao público, não é feita 

uma separação definida como se de um gabinete médico se 

trata-se. Contudo, faltam áreas de recanto ou resguardo que 

 

Imagem 17 – Fotografia de área 

de espera aberta de CMIN, 2024. 

Fonte: Autora 
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promovam maior privacidade em família, especialmente 

com crianças e bebés em fase de amamentação. 

3.2.8 Sinalética clara para melhorar comunicação 

No espaço a ser intervindo a sinalética está realizada de 

um modo subtil e simples [ver imagem 18]. Os ambientes 

não têm uma comunicação escrita de cada zona, como 

exemplo “receção” ou “sala de triagem” de um modo 

integrado e com design de comunicação pensado para todo 

o hospital. A sala de triagem, por exemplo, possui um 

simples papel de impressão fixo a um vidro de janela a 

informar “triagem pediátrica” [ver imagem 19]. Esta falta de 

comunicação clara, aliada com a triagem estar localizada 

antes da recepção, cria alguma confusão para o utente que 

acaba de chegar e se cruza com o utente que esteve à 

espera e é chamado à sala. 

Verifica-se no espaço de espera aberto um ecrã onde se 

informa a numeração da senha de fila de espera, contudo 

não parece ser eficaz pois foi verificado alguma 

desorientação durante os vários dias em que se foram 

efetuar as medições e fotografar o espaço [ver imagem 20]. 

Existe um painel informativo com design próprio distinto de 

outros elementos, associado a um dos corredores de acesso 

aos gabinetes de consulta, onde explica a organização geral 

do hospital. 

 

3.2.9 Controlar a insonorização de impacto negativo 

No espaço de entrada da urgência do CMIN não se 

verifica cuidados a nível de controlo de ruídos de 

equipamentos, além do pavimento vinílico com alguma 

característica acústica e teto acústico. Os equipamentos 

eletrónicos, tais como impressoras, ou de tratamento da 

ventilação tal como o ar condicionado, ou ainda de consumo 

 

 Imagem 18 – Fotografia de 

circulações de CMIN, 2024. 

Fonte: Autora 

 

Imagem 19 – Fotografia de 

sinalética atual de sala de 

triagem de CMIN, 2024. Fonte: 

Autora 

 

 

 Imagem 20 – Fotografia de 

sinalética atual de CMIN, 

2024. Fonte: Autora 
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do paciente, tal como máquinas ATM, estão instaladas 

diretamente no ambiente, sem qualquer tipo de elemento 

em volta ou forma de abafar os sons que deles provêm. 

 

 3.2.10 Eliminar elementos fontes de stress e promover 

a calma 

Nos ambientes de saúde em questão será necessário 

efetuar um trabalho de análise das fontes de ruído e 

adaptação dos mesmos para os tentar isolar assim como de 

promover a tranquilidade. Os equipamentos existentes de 

venda automática, atm, chamada de taxi e sistemas de ar 

condicionado trazem ruídos de fundo que podem ser 

incomodativos [ver imagem 21 e 22]. O ambiente possui 

elementos naturais tais como vasos com plantas, que ajudam 

a tornar o ambiente mais leve, mas fica aquém da 

potencialidade do mesmo. 

 

3.3 – CONCLUSÕES DO DIAGNÓSTICO  

Após a análise efetuada do espaço existente, é possível 

afirmar que não se verifica uma humanização do espaço e a 

preocupação em ter um projeto de arquitetura que promova 

condições psicológicas e emocionais com o fim de melhorar 

o estado de saúde dos pacientes. O espaço tem 

características semelhantes a áreas de atendimento ao 

público em geral. As opções arquitetónicas não diferenciam 

os ambientes no sentido de acolher o paciente com o 

conforto associado, nem se diferenciam como espaço 

pediátrico onde a maioria dos usuários são crianças. Conclui-

se que este espaço tem situações a melhorar e muito 

potencial para a sua humanização. 

 

 

Imagem 21 – Fotografia de 

equipamentos nas áreas de 

espera de CMIN, 2024. Fonte: 

Autora 

 

 

 Imagem 22 – Fotografia de 

equipamentos nas áreas de 

espera de CMIN, 2024. Fonte: 

Autora 
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4 - FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA DO PROJETO PROPOSTO 

 

4.1 - ESPAÇO EM COERÊNCIA COM O ESTADO DA ARTE MÉDICA  

As intervenções de projeto nos estabelecimentos assistenciais de saúde 

consideram os espaços de saúde em coerência com o estado da arte médica. As 

soluções espaciais apresentadas devem permitir a boa execução de procedimentos 

médicos ligados à preservação da vida e reposição de qualidade de vida. Quer isto 

dizer que os projetos de espaços de saúde devem ser coerentes com as necessidades 

do estado da arte médica. 

Por ser lugar de presença de várias doenças, o hospital é um espaço que pode 

levar a infecções hospitalares, quer dos pacientes, quer dos usuários no geral. Nesse 

sentido, considera-se que a ala de urgências de um hospital é uma estrutura de 

transição, entre o exterior com mais ar puro e o interior com muita presença de vírus. 

O conceito de arquitetura integrada valoriza esse controle na transmissão de agentes 

e vectores infecciosos, e prevenção de bactérias (Fiorentini et at., 1995).   

O objetivo de proteger o paciente de bactérias pode levar a um isolamento 

laboratorial do paciente. São exemplos dessa prática, o uso de quartos privados e a 

definição de limites de horas de visitantes. Este isolamento do paciente é a antítese 

da humanização porque direciona-se tendencialmente para uma atitude anti social 

que pode tornar o processo desumano, na relação social com os seus pares e com a 
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família. O contacto social é um aspeto de humanização que contribui para a melhoria 

do estado de saúde dos pacientes. Por esse motivo deve haver um equilíbrio entre a 

resposta técnica traduzida no espaço e a abordagem psicológica e social do 

tratamento espacial. Cabe aos administradores dos espaços de saúde ter o 

conhecimento e sensibilidade para o tema da humanização como refere Zborowsky 

e Kreitzer, (2008, p.9): 

  “Hoje, porém, os administradores encarregados da construção e 

renovação de instalações de saúde podem contar com a investigação para 

usar seus recursos limitados de uma forma que ofereça o maior benefício 

aos pacientes, familiares e funcionários. Para justificarem as suas decisões, 

reunem exemplos eficazes que mostram o efeito benéfico de uma visão da 

natureza sobre o nível de estresse de um paciente ou de um quarto privado 

sobre infecções e erros médicos. Pesquisas contínuas demonstram esses e 

outros benefícios do projeto de instalações que valorizam bem-estar do 

paciente contribuiram muito para mudar o padrão de projetos dos 

hospitais.” 

Nos projetos de arquitetura e interiores de ambientes de saúde, a escolha dos 

materiais a utilizar é balizada por especificações criteriosas. A legislação atual 

aplicada a este tipo de espaços é rigorosa e possui características que devem ser 

cumpridas. Nos projetos de arquitetura desenvolvidos deve-se ter esse facto em 

conta, mas também se pode ter uma atitude proactiva no sentido de conhecer 

materiais recentes com características ainda mais sofisticadas e higiénicas. Na 

atualidade existem materiais como tampos para bancadas que são compostos por 

químicos com um sistema de autolimpeza, tintas naturais e ecológicas que não 

emitem produtos tóxicos e mantém a qualidade do ar, sistemas de purificação de ar 

que ajudam na eliminação de bactérias.  

No processo de projeto é importante avaliar o tipo de material a ser utilizado, a 

sua composição e consequências no ambiente, e ainda o impacto no transporte a 

nível de resíduos e gastos efetivos, conforme defendem Bokalders e Block (2010). As 

autoras listam quinze químicos libertados e utilizados nos materiais como sendo os 

piores, entre eles estão biocidas, metiletilctoxina (existente nas tintas, colas, 

compostos de catafetagem e silicones) assim como ftalatos (existente em pavimentos 

PVC, folhas de acabamento de PVC (Bokalders & Block, 2010). É importante conhecer 



36 

os materiais, a sua produção e a sua composição, para 

garantir que não sejam nocivos para o ambiente. Como 

exemplo desses materiais temos: os materiais orgânicos tais 

como madeira e fibra de celulose; materiais minerais tais 

como o betão, pedra e vidro; e alguns plásticos. Na 

atualidade é possível utilizar materiais compostos que 

evitam a criação de fungos e bactérias e têm propriedades 

antibacterianas, como por exemplo a superfície sólida para 

bancadas de instalações sanitárias e de gabinetes médicos 

[ver imagem 23]. 

 

 

No que toca à especificação de materiais, já Nightingale referia no séc. XIX sobre 

o tipo de revestimento para paredes,  “what is wanted is such a surface as can be 

washed frequently with soap and water, without its being absorbed into the 

substance, and dried with towels, so as not to interfere with the current use of the 

ward.” (Nightingale, 1863). Indicava na época que o cimento polido poderia ser uma 

hipótese, mas ainda era um procedimento caso que não ficava com tonalidade 

uniforme, e por isso havia materiais inovadores como “silicated surfaces” que poderia 

ser experimentados. Sobre os pavimentos valorizava-se os duráveis e laváveis 

conforme referia “A hospital floor should never be scoured. A very good hospital floor 

is that used at Berlin, which is. oiled, lackered, and polished so as to resemble PVench 

polish. It is wetrubbed and dry-rubbed every morning, which removes the dust. Its 

only objection is want of durability.” (Nightingale, 1863). 

Atualmente, os revestimentos de paredes e pavimentos para ambientes 

hospitalares já possuem características laváveis e acústicas, numa enorme oferta de 

tipos e tonalidades. No projeto elaborado foram selecionados materiais da marca 

“Tarkett”, do tipo vinílicos heterogéneos, resistentes ao uso, de fácil manutenção e 

com bom comportamento acústico. Os pavimentos de padrão madeira têm a 

especificação linha “Ruby 70 Ambroise Cognac”. Para pavimentos coloridos foram 

especificados a linha “iQ Otima Acoustic” com as cores verde claro, verde, azul, 

(espaço em geral) e amarelo e cor de laranja (sala de espera pediátrica), cujos tons e 

características técnicas, podem ver na imagem 24.  

 
Imagem 23 – Hospital 

clínico de Santiago de 

Compostela, Espanha, obra 

de 2002. Fonte: 

https://www.krion.com/pt/ 
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Imagem 24– Imagens de referência de materiais para pavimento utilizados em projeto da marca Tarkett. 
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No que toca aos revestimentos de parede, são especificados o mesmo tipo de 

materiais, mas para aplicação própria nas paredes, conforme se pode ver na imagem 

25. No caso de revestimentos em padrão madeira de armários é recomendável o uso 

de termolaminado com esse tipo de padrão para que possa ser lavável e durável. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 25– Imagens de referência de materiais para parede utilizados em projeto da marca Tarkett. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 26– Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Vista de entrada com novos revestimentos de 

pavimentos e paredes. Fonte: Autora. 
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Nas zonas de instalação sanitárias e bancada na sala de 

triagem, propõem-se para bancadas com superfície sólida 

com propriedades antibacterianas, de cor a definir. Propõem-

se que os revestimentos de paredes e pavimento da 

instalação sanitária e fraldário sejam com o mesmo material 

do espaço em geral, uma vez que podem ser utilizados em 

áreas húmidas.  

Os elementos de proteção de portas e paredes 

específicos de áreas de saúde serão detalhados numa fase 

posterior de projeto. A proposta incorporará barras anti-

choque de 127mm de altura, de perfil curvo, similares a “ 

barras anti-choque Acrovyn” com as cores “3040 Verde 

pradaria LRV:29” e “6020 Verde sequoia LRV:13” nas zonas 

de circulação. 6 

Um dos métodos mais antigos utilizados para combater a proliferação de 

doenças dentro dos hospitais é o uso de ventilação natural. Conforme visto 

anteriormente, ao longo dos séculos, a ventilação mecânica e controlada por 

equipamentos tornou-se a preferida, e aos poucos a ventilação natural nos hospitais 

desapareceu.  

A título de exemplo, nos hospitais da rede “Sarah”, no Brasil, há exemplos de 

uso de ventilação natural, mesmos na contemporaneidade. Conforme refere 

Lukiantchuki (2022), nos projetos do arquiteto brasileiro João Filgueiras Lima, 

conhecido por “Lelé”, a orientação solar dos hospitais projetados e a sua estratégia 

de ventilação proporciona aos usuários conforto térmico, a “renovação de ar interno, 

evita espaços herméticos e reduz gastos com ar condicionado”. A ventilação cruzada 

nos hospitais é no sentido vertical, de baixo para cima, e não horizontal, para evitar 

transporte de bactérias entre pacientes. Este esquema foi criado na cidade de 

Salvador como forma de dar resposta às altas temperaturas da cidade. No Rio de 

Janeiro a ventilação pode ser cruzada de um modo horizontal devido às temperaturas 

ambientais amenas, contudo nos dias quentes e abafados é necessário recorrer ao 

uso de sistema de ar condicionado.  

6  Informações obtidas 

através do sítio da 

web de “Construction 

Specialties”: 

https://www.c-

sgroup.pt/products/ac

rovyn-wall-

protection/crashrails/s

cr-

50/#Acrovyn_Solid_Co

lours  
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4.2 - A RELAÇÃO DO ESPAÇO DE SAÚDE E OS SEUS USUÁRIOS  

No desenvolvimento de projetos da área de saúde importa identificar os 

elementos a adequar às normas e legislações em vigor, mas também às boas práticas 

que valorizem a humanização do espaço e o bem-estar dos seus usuários. A enfermeira 

e estudiosa Nightingale, no século XIX, em Notas sobre Enfermagem, “ressaltava a 

importância de tornar o ambiente confortável como meta desejável no/do cuidado de 

enfermagem.” (Durante et al., 2014, p.4). 

O ambiente hospitalar alberga não só os pacientes, mas também os 

profissionais de saúde que o servem. O papel da equipe da enfermagem é um pilar 

estruturante na dinâmica da relação entre o médico e o paciente. Esse é o motivo 

pelo qual é importante criar o bem-estar não só do paciente como da equipe que o 

trata. O reflexo do espaço como catalisador de boas emoções e neutralizador de 

stress e ansiedade, permite que o grupo de profissionais se sinta mais motivado, 

satisfeito e calmo [ver imagem 27]. O reflexo do bem-estar da equipe influencia e 

potencializa a melhoria da saúde do doente, pois podem criar “healing relationships” 

com a equipe de enfermagem, como referem Zborowsky e Kreitzer (2008). A 

organização sem fins lucrativos “Samueli Institute”, que investiga sobre “healing”, 

desenvolveu um modelo inclusivo de estudo cujo objetivo é alcançar “people 

wholeness”, através das boas relações humanas, um estilo de vida saudável e 

cuidados médicos colaborativos (Bokalders & Block, 2020).  

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 27 – Atividades no parque coberto – Centro de Neurorreabilitação Sarah 

Fortaleza, inaugurado em setembro de 2001. Fonte: 

https://www.passeidireto.com/arquivo/80205817/hospital-sarah-kubitschek-fortaleza  
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Outro grupo de usuários dos espaços de saúde são os atores de decisão, tais 

como diretores, gestores e administradores hospitalares. Estes personagens 

deparam-se com dificuldades nas decisões, uma vez que têm de coordenar as 

soluções que beneficiam o paciente e usuários e as soluções que podem responder a 

pressões políticas e/ou objetivos estatísticos e económicos a cumprir. Torna-se 

necessário e essencial que estes profissionais tenham acesso a um conhecimento 

transversal e constantemente atualizado, entre várias disciplinas, como sejam a 

tecnologia, psicologia, e/ou  arquitetura na sua área específica da saúde.   

Em 2002, na Inglaterra, foi elaborado um sistema de avaliação dos espaço de 

saúde considerado integral e chamado “AEDET - Achieving Excellent Design 

Evaluation Toolkit”. Este sistema verifica a qualidade do espaço, baseado no conceito 

do “Healing Environment”, e pode ser utilizado sempre que se quiser avaliar um caso 

de edifício hospitalar. O sistema permite estudas os critérios quanto à funcionalidade, 

quanto à técnica e quanto à percepção (impacto), durante as fases de processo de 

projeto e construção, de cada hospital. A excelência é atingida na satisfação dos três 

critérios em conjunto. Através de um questionário enviado a um grupo 

multidisciplinar de profissionais envolvidos em cada processo de concepção e 

construção, são analisadas sete características conforme imagem abaixo [ver imagem 

28]. 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 28 – Diagrama que apresenta os aspectos avaliados pelo AEDET, 2002 (Guelli & Zucchi, 2005).  
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No critério “percepção (impacto)” encontram-se os pontos de análise que mais 

se aproximam ao tema estudado nesta dissertação. No campo “satisfação dos 

usuários” é analisado o edifício em termos de forma e na forma como os materiais se 

apresentam, em termos de cor, textura, composição, escala, proporção, harmonia e 

qualidade estética. No campo “interior do ambiente” consideram vários critérios 

presentes em “Environment Healing”, ou seja, analisam o ambiente do paciente, luz, 

vistas, espaços sociais, disposição interna e sinalização.  No critério “Técnica”, e no 

campo “desempenho” há uma preocupação na performance do edifício durante a sua 

vida útil, nomeadamente, na avaliação da luz do dia, calefação, ventilação, conforto, 

condicionamento de ar, térmico e acústica. 

Os resultados desta análise são apresentados num diagrama tipo radar, 

conforme imagem abaixo [ver imagem 29], onde se organizam os critérios e 

pontuações, cujo objectivo será chegar à excelência ao traçar o dectóctone. Caso não 

se alcance facilmente se verifica em que área há deficiências a cumprir (Jorge, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 29– Gráfico que apresenta o resultado da utilização do AEDET, 2002 (Guelli & Zucchi, 2005). 

 

Um caso prático que ajuda a ilustrar a relação dos espaços de saúde e dos seus 

usuários por outra prespectiva, é a experiência relatada pelo aquiteto Jerry Ong, de 

Singapura (Ong, 2016). Depois de experienciar pessoalmente o que é ser internado 

num hospital, o arquiteto teve a oportunidade de criar um hospital de raíz em 

Singapura, o hospital “Khoo Teck Puat”. O arquiteto recorda as reuniões com o seu 
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cliente, onde este refere “Jerry, nós não atuamos nos cuidados da saúde, nós somos 

mais parecidos a uma loja de manutenção, porque quando os pacientes chegam têm 

problemas e nós temos de solucionar, e é por isso é que precisamos de salas de 

operação e mais equipamentos” (Ong, 2016), apontando os problemas atuais. O 

gestor daquele hospital referiu que o grande problema é não ensinar as pessoas a 

tratar da sua própria saúde, e essa é a razão das doenças crónicas estarem a 

aumentar, o que leva à necessidade de mais edifícios. Como solução a longo termo, 

esse gestor referiu que é necessário educar as pessoas para tomarem conta da sua 

própria saúde. A ideia do espaço hospitalar ter um papel fundamental na promoção 

da saúde foi a ideia base para o desenvolvimento do projeto de arquitetura do 

hospital, conforme refere o arquiteto Ong (2016). 

Localizado na zona rural da Pennsylvania, a clinica “Windber Medical Center”, 

utiliza um conceito diferenciado para receber os seus pacientes, o conceito chamado 

“planetree” (Romano, 2022, p.1). O presidente de grupo Nick Jacobs refere que as 

palavras mágicas são “empoderamento do paciente”, e explica o conceito como um 

cuidado centrado no paciente. Explica que o paciente não tem de deixar a sua 

dignidade em casa quando chega ao hospital, onde “oferecem um grau de cuidado 

que não é o normal” (Romano, 2022).  As ações práticas que o conceito aplica são 

alterações físicas no espaço, aplicação de aromas, utilização de plantas, inclusão de 

práticas meditativas, yoga, reiki e outros similares. Ao mudar o centro a equipe 

médica necessitou de passar por um período de aceitação. Uma das enfermeiras 

refere que “a primeira coisa que fizeram foi mudar as cores das paredes.” onde diz 

que de branco puro passaram a cor “off-white cream color” (Romano, 2022, p.3).  Até 

hoje este conceito que põe o paciente como foco central, comprovou muitos 

benefícios a nível clínico e nos objetivos financeiros das empresas. As consequências 

verificadas foram aumento de lucros, e melhores resultados com os pacientes. 

Os temas da beleza e estética dos ambientes estão intrinsecamente 

relacionados com a humanização dos ambientes, e no modo positivo com que os 

usuários percecionam os espaços. Por esse motivo importa criar espaços atraentes, 

bonitos, lúdicos e que tenham um impacto positivo aos usuários. De acordo com o 

dicionário prinberam, Aa origem etimológica da palavra estética ou “aestethic”, vem 

do grego “aisthetikós” o que significa “relativo à percepção, sensitivo, perceptivo”.  

Na definição de estética refere-se que é “conjunto de formas e cores harmoniosas e 

agradáveis à vista”, expressão que define também “beleza”. As autoras Varis 
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Bokalders e Maria Block, sublinham os efeitos negativos no saúde mental quando a 

estética está ausente, e citam: 

“Possibilities for variations in volume, scale, materials, etc., are 

required for an aesthetic and stimulating environment. An unambiguous 

and boring environment understimulates our brains, which is downright 

harmful for psychological health.” (Klas Tham, Boendet och våra omätbara 

behov  in Bokalders & Block, 2010, p.1089). 

Ainda sobre o tema do belo, Bruno Zevi, explica como se relaciona com a 

arquitetura. O arquiteto considera a definição mais precisa que se pode dar da 

arquitetura é a que tem em conta o seu interior. Destingue que, será bela a 

arquitetura que tem um espaço interior que “nos atrai, nos eleva, nos subjuga 

espiritualmente”, e que será feia a arquitetura cujo interior nos aborrece e repete 

(Zevi, 1966, p.24). 

 

4.3 - PROPOSTA ARQUITETÓNICA 

O conceito abordado neste projeto é baseado na humanização dos espaços, 

que, como a própria palavra indica, se pretende tornar o espaço mais “humano”. 

Valoriza-se a ideia de habitar e não de doença, onde se deve recorrer à integração do 

interior com exterior, utilização de cores, à presença de espaços verdes, à integração 

das artes e serviços de apoio à assistência de saúde (Tostões & Arnaut, 2020, p.29-30 

in Ribeiro, 2023). Baseado nas dez premissas definidas previamente, a proposta de 

intervenção tem como objetivo tornar os espaços das urgências do CMIN mais 

acolhedores a fim de satisfazer os seus usuários, contribuir para melhorar o seu 

estado de saúde, diminuir a sensação de mal-estar de doenças e consequentemente 

reduzir o seu tempo de permanência no hospital. As intervenções sugeridas passam 

por melhorar o ambiente físico atual sem alterar o seu programa espacial, o que leva 

a ter de aceitar e incorporar algumas características menos boas que têm de ser 

mantidas, tais como ordem de circulação e/ou ausência de jardins acessíveis.  

Aliado às orientações de projeto resultantes do estudo de “evidence based 

design” (Zborownsky & Kreitzer, 2008) identificadas para aliviar o stress e melhorar a 

recuperação da saúde dos pacientes, nesta proposta acrescentamos uma narrativa 

que servirá como guia de pensamento criativo.  Com o objetivo de valorizar a cidade 
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onde o CMIN se localiza, a cidade do Porto, e uma das autoras 

portuenses mais conceituadas, partimos de uma obra de Sophia 

de Mello Breyner Anderson, conhecida também pelas suas 

histórias infantis. A história está presente no livro “O rapaz de 

bronze” editado em 1966, [ver imagem 30] e passa-se nos jardins 

da casa da personagem, a Casa Andersen no Jardim Botânico do 

Porto. A escolha de uma história narrada por uma autora 

portuense, para humanizar um espaço portuense, vai reforçar a 

ideia de uma “memória colectiva” (Silvano, 2001). Este conceito é 

abordado por Filomena Silvano, onde reforça a importância da 

organização material do espaço para a manutenção e a 

transmissão de uma memória de grupo. Com esta sugestão de 

conceito de projeto, se reforça  o sentido de grupo e pertença da 

cidade do Porto. 

A história selecionada desenvolve a ideia de uma “festa das 

flores”, retratando os detalhes do atual Jardim Botânico. 

Pretende-se trazer a ideia das flores e lagos, assim como outros 

elementos da natureza para o interior do hospital. O facto de se 

trazer a Natureza do exterior para o interior, permite potencializar 

o efeito de cura e efeito regenerador que ela possui. Mesmo que 

de modo representativo, é possível ter um impacto revigorante e 

camlante através de imagens que representem a beleza de 

paisagens naturais (Pinto, 2022, p.3). O contar da história vai 

permitir aprimorar o sentido de pertença à cidade do Porto e ao 

tema passado num jardim valorizado na cidade. Baseado nos 

ambientes descritos no livro infantil, escolheu-se um tema 

descrito na história para cada ambiente do espaço a intervir. Na 

zona de entrada, como se fosse a entrada do jardim, serão criados 

planos de informação onde se fará referência à cidade do Porto e 

à autora portuense, assim como uma apresentação do livro. A sala 

de triagem será a estufa e a recepção será o espaço do nardo e 

das flores “du muquet”. A sala de espera infantil será a área das 

tulipas e gladíolos, e a sala de espera da obstetrícia será a área das 

rosas e orquídeas. Os corredores farão a vez dos caminhos do 

 

Imagem 30 – Capa de livre “O 

rapaz de bronze”. Fonte: 

https://www.portoeditora.pt/

produtos/ficha/o-rapaz-de-

bronze/14875028  
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jardim, para chegar à zona de espera aberta onde simbolicamente será o lago onde a 

“festa das flores” tem lugar. 

 

4.4 - HUMANIZAÇÃO DOS AMBIENTES DE SAÚDE NO CMIN 

A intenção do projeto é redesenhar o espaço de um modo humanizado com o 

fim de o tornar num espaço mais acolhedor cuja meta é a melhoria do paciente, o seu 

cuidado e o seu bem-estar, ao invés de um laboratório focado na doença. Os meios 

para atingir esse fim são uma séria de opções projetuais tais como: A presença da 

natureza, do uso cor e da arte; A utilização de mobiliário orgânico e dinâmico; A 

instalação de elementos lúdicos para crianças; O tratamento da iluminação natural 

valorizada conjugada com uma iluminação artificial cuidada; A criação de uma 

sinalética clara que permita uma orientação inequívoca dos usuários; E finalmente o 

uso de materiais contemporâneos de fácil manutenção e bom comportamento 

acústico e térmico. A planta da imagem 31, representa o espaço de intervenção com 

as soluções propostas, demarcação das circulações e elementos que o compõem, e 

ainda a relação dos espaços com a narrativa dos temos recolhidos do livro “O rapaz 

de Bronze” (Anderson, 1966). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 31 – Desenho de projeto, planta síntese de conceito. Fonte: Autora. 
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De seguida serão descritos os fundamentos teórico-práticos associados ao 

projeto proposto, organizado pelas dez variáveis definidas anteriormente. Serão 

igualmente apresentadas novas ideias que foram resultado do presente projeto, as 

quais podem ser consideradas no modo de fazer arquitetura  em ambientes de saúde. 

Para cada situação serão referenciadas as orientações dadas pela ACSS, através das 

“Recomendações e Especificações Técnicas do Edifício Hospitalar (RETEH)”, mais 

especificamente na “RT 11/2015 Recomendações Técnicas para Serviços de 

Urgências”. 

 

4.4.1 Pluralidade de configuração de plantas 

 O projeto de arquitetura proposto não pretende alterar a organização atual do 

espaço existente (até pela impossibilidade de o fazer), e neste sentido não se aplica 

o tema de pluralidade de configurações de plantas.  No entanto, é possível elaborar 

um organigrama do que seria um programa satisfatório para o caso da ala de urgência 

em questão. Apesar de não podermos alterar a planta atual do espaço de 

intervenção, importa referir que para cada solução em organigrama há uma 

pluralidade de configurações de plantas. A imagem seguinte, [imagem 32], 

representa um organigrama com a situação programática ideal para o espaço de 

intervenção do CMIN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 32 – Desenho de projeto, organigrama ideal. Fonte: Autora. 
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Nesta solução, após a zona de entrada está localizada a recepção que, de um 

modo inequívoco, recebe frontalmente quem entra no espaço. Depois de serem 

rececionados, os usuários passam para uma zona de distribuição (destacada em 

mancha sólida amarela) com acesso aos restantes ambientes. Idealmente, as zonas de 

espera teriam acesso a espaços exterior, que podem ser pátios ou jardins. O acesso à 

sala de triagem e instalações sanitárias é feito na mesma área de distribuição, sem 

cruzar com quem é atendido na recepção. Nesta situação também se representaram 

áreas verdes junto à entrada, que permitem criar um ambiente calmante inibidor de 

ansiedade para os usuários. As áreas de jardim surgem como critério essencial desde 

o séc. XIX pelo relato de Nightingale (1863), para criar espaços de recreação das 

crianças, mas também para fazer exercícios físicos acompanhados com professores e 

onde o canto deveria ser introduzido em algumas atividades. Nesse relato, é curioso o 

facto de se referir à beleza do jardim para não ser em demasia, de modo evitar-se a 

repreeensão das crianças caso estragam o jardim. 

Relativamente ao espaço do CMIN, é possível simular um organigrama ideal 

adaptado à situação atual. Verifique-se as imagens 33 e 34 para efeitos comparativos: 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 33 e 34  – Desenho de projeto, organigrama atual e organigrama atual ajustado. Fonte: Autora. 

Nesse caso, sugere-se a reorganização da zona de recepção com a sala de 

triagem, com o fim de manter a área de recepção visível e de fácil acesso a todos, mas 

sem cruzar com a circulação para a triagem. Sugere-se também tirar proveito da 

visualização para o exterior através de uma maior abertura visual para o exterior 

ajardinado. Quanto às áreas de espera pode-se sugerir a substituição das paredes 

opacas para envidraçados nas paredes frontais da sala e na parede da sala de espera 
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pediátrica para a área de estar aberta por ter visão para o exterior ajardinado. Esta 

reorganização não está incluída no estudo prático realizado na presente dissertação, 

uma vez que não se propõe a alteração original da organização do espaço e os seus 

limites físicos.  

A arquitetura proposta pretende efetuar intervenções ao nível de 

revestimentos de pavimentos, paredes e tetos, alterações de carpintarias fixas, 

mobiliário solto, elementos de iluminação, imagens ou painéis ilustrativos nas paredes, 

intervenções gráficas nas paredes e equipamentos lúdicos infantis.  Os desenhos de 

carpintarias fixas, tais como balcão de atendimento, bancos embutidos, painéis 

informativos e bancos no espaços, são propostas para alcançar a ambiência sensorial 

que se pretende criar. Como se pretende que este estudo seja apresentado à gestão 

hospitalar e é um projeto associado a um acordo entre a autora e o CMIN, o projeto 

não avançará mais quanto ao nível de intervenção, para que haja mais probabilidade 

de ser implementado e para que sejam ideia execuíveis.  

A imagem 35 representa tridimensionalmente a configuração atual da ala de 

urgência do CMIN atual. Na próximas três páginas estão representados plantas e cortes 

de arquitetura de proposta, alterações e humanização, respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 35 – Desenho de projeto, vista tridimensional de espaço existente. Fonte: Autora. 
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Imagem 36 – Desenho de projeto, Planta de Arquitetura Proposta. Fonte: Autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 37 – Desenho de projeto, Cortes A , B e C de Arquitetura Proposta. Fonte: Autora. 
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Imagem 38 – Desenho de projeto, Planta de Arquitetura de Alterações. Fonte: Autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 39 – Desenho de projeto, Cortes A, B e C de Arquitetura de Alterações. Fonte: Autora. 
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Imagem 40 – Desenho de projeto, Planta de Arquitetura Humanizada. Fonte: Autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 41 – Desenho de projeto, Cortes A, B e C de Arquitetura Humanizada. Fonte: Autora. 
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O projeto proposto prevê manter as infraestruturas existentes e os tetos falsos 

em gesso cartonado e placas amovíveis. Pretende-se que a verba investida seja 

direcionada para o tratamento de interiores de modo a enriquecer o seu usufruto e 

criar as condições de conforto e humanização para os seus usuários. A imagem 42 

representa a vista global da proposta desenvolvida, tridimensional e humanizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 42 – Desenho de projeto, vista tridimensional da solução proposta. Fonte: Autora. 

 

4.4.2 Gabinetes médicos separados de espaços de espera 

O espaço de urgências pediátricas do CMIN possui as áreas de espera distintas 

de sala de triagem e de gabinetes médicos. Os gabinetes médicos acedem-se por duas 

portas localizadas no final dos dois corredores [ver imagem 43 e 44]. Relativamente a 

esta característica, podemos afirmar que o espaço cumpre com essa separação 

permitindo manter a privacidade dos pacientes atendidos e ainda a calma de quem 

aguarda a sua vez. A sala de triagem, que pode ser considerada como um gabinete 

onde se faz um primeiro diagnóstico do paciente, está separada conforme a legislação 

portuguesa aplicável à situação, ACSS RT 11/2015 conforme trecho seguinte: 
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Imagem 43 e 44 – Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Dois acessos a gabinetes. Fonte: Autora. 

 

4.4.3 Incluir iluminação natural e vistas da Natureza; 

A luz solar é um dos fatores mais importantes na criação de experiências belas, 

como referem Varis Bokalders e Maria Block (2010). A luz cria brilhos suaves nas 

superfícies e contribui para criação de luz e sombra, as quais mudam ao longo do 

tempo. A luz pode criar nuances de cor belas e surpreendentes, dependendo de onde 

incidem, a estação do ano, condições climáticas e hora do dia [ver imagem 45].  O 

arquiteto e presidente da Associação Brasileira de Desenvolvimento do Edifício 

Hospitalar (ABDEH), Fábio Bitencourt (2013), valoriza o uso da iluminação natural e 

defende que ela tem um papel terapêutico na recuperação do paciente.  
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Imagem 45 – Tratamento de luz natural, Bendigo Hospital Austrália (2017), projeto de Bates Smart. Fonte: 

https://www.archdaily.com/938939/bendigo-hospital-silver-thomas-hanley-plus-bates-smart  

O espaço atual da urgência pediátrica e obstétrica do CMIN tem janelas para o 

exterior e por isso possui acesso à luz natural. No entanto, a iluminação proveniente 

de janelas e portas não está a ser aproveitada uma vez que possuem bloqueios. Na 

zona de entrada a luz natural é perceptível e no projeto manteve-se conforme está. 

Na zona de espera aberta localiza-se uma janela existente [ver imagem 46] obstruída 

por equipamentos de uso dos pacientes. Com o fim de valorizar esta entrada de luz 

natural e ter acesso visual ao exterior, propõem-se relocalizar o equipamento para a 

zona da atual da entrada 2 inutilizada, assumindo assim o seu fechamento. Sugere-se 

especificar elementos de controlo solar tipo estores com semi-transparência e cor 

neutra que permitam filtrar quando a intensidade é maior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 46– Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Área de espera que tem mais acesso a luz natural. 

Fonte: Autora. 
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Nos espaços com escasso acesso a luz natural, há a possibilidade de melhorar 

com a iluminação artificial e especificar de acordo com a sua função. Nos espaços de 

circulação onde já existe o rebaixo de gesso com placas amovíveis, sugere-se trocar as 

peças de iluminação incandescendes existentes por painéis LED. Nas salas de espera já 

pode haver um tratamento mais diferenciado por ser zona de espera e descanso. Os 

equipamentos de luz artificiais podem melhorar os espaços não só a nível estético 

como sensorial, uma vez que a luz artificial bem utilizada pode contribuir para o 

regulamento do ciclo circadiano de cada ser humano. O organismo humano funciona 

como um “relógio” biológico com atividades internas que oscilam durante as vinte e 

quatro horas do dia. O ritmo circadiano, funcionamento fisiológico, é decorrente do 

ciclo circadiano onde a alternância entre o dia e noite, atividades sociais e profissionais 

interfere com o metabolismo, sono, temperatura corpórea, frequência cardíaca e 

pressão sanguínea (Costi, 2002; Romanello, 2002; Vianna, 2001 in Bitencourt (2013)). 

O tratamento da iluminação artificial em coerência com esse ciclo, permite melhorar o 

humor e performance dos usuários. Em contrapartida, como refere Bitencourt (2013), 

a iluminação deficiente de um espaço hospitalar pode levar ao stress, principalmente 

dos profissionais de saúde que já trabalham em ritmo de tensão e desconforto.  

Nas salas de espera fechadas sugere-se inutilizar as luzes de teto, dispostas 

como se fosse um escritório em espaço amplo, e criar pontos de luz próximos dos 

utentes, tipo de abajours ou de pavimento. Nos bancos embutidos, sugere-se criar o 

fundo com iluminação retroativa de intensidade baixa, a simular uma janela. Os painéis 

de paredes de ambas as salas, podem ser instalados com uma ligeira diferença entre 

planos de modo a definir uma linha LED indireta que possa recriar a ideia de pôr-de sol 

ou sol da manhã, dependendo do horário. O uso de diferentes temperaturas de luz, 

associado à tonalidade mais amarela ou mais branca da luz, e a intensidade da luz, 

permite recriar os diferentes momentos de luz durante um dia. Na zona da recepção, 

é importante criar iluminação de plano de trabalho para quem atende, e no teto pode 

ser pensado num plano de luz completo como se se tratasse do céu. Na imagem 47 é 

possível verificar as soluções de iluminação referentes ao espaço. Ainda sobre a 

recepção, na legislação portuguesa aplicável à situação, ACSS RT 11/2015 refere que 

na receção devem haver comunicações com a entrada e interiores de serviço, 

conforme trecho de documento abaixo: 
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Os jardins interiores, a visualização de aquários e de paisagens, trazem a 

natureza para dentro do ambiente [ver imagem 48]. Nos espaços de saúde, o jardim 

pode promover “uma arquitetura que valorize muito mais o componente visual, mas 

considerar a necessidade do conforto humano influente no processo terapeutico” 

(Bittencourt, 2017). Este autor sublinha que o jardim pode fornecer suporte psicológico 

contra o stress proveniente da internação hospitalar. Tendências atuais incentivam ao 

uso de grandes janelas para as áreas de pacientes e permite que eles e familiares vejam 

o exterior e beneficiem da luz natural. A exposição dos pacientes a pinturas com 

natureza traz efeitos de calma, assim como lareiras, vídeos de natureza e aquários. Em 

contraposição, a arte abstrata, apresenta o efeito contrário criando dúvidas e 

potencializando a ansiedade.  

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 48 – Olov Gynt, Lindesberg Health Centre, Lindesberg, Suécia, 2019, © Åke 

E:son Lindman & White. Fonte: Lindesberg Health Centre, Sweden | White Arkitekter  
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Imagem 47 – Desenho à mão levantada de projeto e indicações escritas, sobre a presença da iluminação. Fonte: Autora.  
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O arquiteto João Figueiras Lima realizou projeto reconhecidos na área 

hospitalar, principalmente nos hospitais da rede Sarah. Nos seus projetos valorizava o 

conforto ambiental e a presença da natureza. O arquiteto “sempre considerou a 

natureza fundamental para o conforto físico e para o psicológico” (Lukiantchuki, 2022). 

A título de exemplo, no Hospitalar Sarah de Salvador, os pacientes eram instalados no 

exterior, no solário da enfermaria, onde a luz, energia solar e contemplação da 

natureza fazem parte da cura (Nascimento & Joelmir, 2023) [ver imagem 49]. 

 

 

Imagem 49 – Hospital Sarah de Salvador (1994). Pacientes no solário da enfermaria. Fonte: 

https://www.sarah.br/a-rede-SARAH/nossas-unidades/unidade-salvador/  

  

O projeto proposto sugere aumentar a conexão com a natureza, motivo pelo qual 

se criou a ideia de uma narrativa baseada numa história sobre o jardim botânico do 

Porto. Estudos mostram que o contacto com a natureza, mesmo que seja por poucos 

momentos, pode diminuir significativamente o stress, raiva e medo, e aumentar 

sentimentos prazerosos (Mitrione,  2008). Estes sentimentos podem ser alcançados 

com vistas para o exterior, jardins interiores ou aquários, e obras de arte com temáticas 

da natureza. A paisagista Beatriz Secco refere que a relação da natureza é primordial 

para os pacientes, pois melhora a condição psicológica principalmente dos pacientes 

fragilizados (Lukiantchuki, 2022). A influência sensorial recebidas pelas ideia da 

naturea, é grande pois apresentam cores, perfumes, luz, sombra e permitem a 

convivência com a natureza da qual os pacientes se afastam em longos períodos de 

internamento (Lukiantchuki, 2022).  
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Imagem 50 – Alto-relevo de árvore – Rai Pinto Studio Arauna. Fonte: https://dismobel.es/decora/rai-

pinto-studio-y-arauna-studio-disenan-el-pediatric-cancer-center-de-barcelona-con-el-objetivo-de-

humanizar-la-arquitectura-del-hospital-adaptandola-a-las-necesidades-infantiles/  

 No atual projeto criaram-se diferentes elementos para potenciar a alusão à 

natureza, são eles: Realização de baixos-relevos de silhuetas de formas de flores nas 

superfícies de paredes e carpintarias [ver imagem 50]; Utilização de tons de verde 

suaves e alegres, nas superfícies de pavimento e paredes; Criação de painéis 

decorativos com imagens gravadas alusivas à natureza em algumas áreas de espera 

[ver imagem 52]; Transformação de colunas existentes para simular árvores através da 

cor em novos revestimentos e no tratamento de tetos em diferentes níveis e coloridos, 

conforme imagem 51. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 51 – Desenho à mão levantada de projeto, área de espera aberta com coluna a simular árvore. Fonte: Autora. 
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Imagem 52 – Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Baixo-relevo a evocar a natureza. Fonte: Autora. 

 

 

4.4.4 Projetar interiores com imaginário residencial 

Conforme foi verificado, tornar os ambientes de saúde mais acolhedores 

permite que o usuário tenha maior resistência a sintomas de uma doença. Essas 

respostas positivas levam a uma rapidez no tratamento e por isso à redução do tempo 

dos usuários em hospitais e clínicas. Trazer características similares às que temos nos 

nossos espaços de descanso, como casas ou espaços de férias, cria a sensação de não 

estar num ambiente hospitalar, e de uma continuidade na sensação de conforto a 

que se está habituado. Assim como se sente um sentimento de pertença em casa, 

resultante dessas sensações de conforto e aconchego, é possível tentar criar essa 

sensação de pertença nos espaços onde tratamos as nossas doenças. Através de uma 

continuidade no cuidado da envolvente, também se continua esse sentimento de 

pertença, o que afasta a ideia de ser cuidado num laboratório, e aproxima a ideia de 

segunda casa.  

Os serviços hoteleiros já fazem um tratamento de interiores de um modo 

aproximado à estética utilizada nas habitações, uma vez que se pretende criar uma 

experiência igual ou melhor do que as casas dos clientes aliados a momentos de 
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descanso. Consegue-se verificar que a qualidade dos interiores aumenta, quanto 

maior é a classificação do hotel, valorizando esse tratamento. Na 

contemporaneidade, existem clínicas médicas e hospitais para pacientes paliativos, 

que incorporam o conceito de “hospital-hotel”. Assumindo uma atitude positiva onde 

se valoriza o final da vida, os espaços têm um cuidado aprimorado, são agradáveis e 

aconchegantes. Com esse cenário, o paciente e familiares podem passar os últimos 

momentos da vida valorizando-a, em vez de se despedirem do paciente focados na 

sua partida. 

A casa é o nosso habitat mais seguro, o nosso ninho protegido, o nosso campo 

de vivências mais pessoais, onde se lê histórias, se faz desenhos, se toca música e se 

recebe quem mais se ama. Gaston Bachelard (1989) afirma que a nossa casa é o canto 

do mundo, ou seja o nosso primeiro universo.  Relaciona a ideia de canto como um 

refúgio, onde uma consciência de estar em paz propaga uma imobilidade que nos 

permite ser o espaço onde estamos (Bachelard, 1989).   

A sensação de nos sentirmos em casa, foi estudado pelo arquiteto Ola Nylander 

no seu livro “Architecture of the home” de 2002 (Bokalders & Block, 2010, p.1097). 

Para aprofundar a sua análise, estudou casos práticos da sua própria forme de 

projetar. Foram distinguidos sete campos de atributos: Materiais e detalhes; 

Axialidade; Enclausuramento; Movimento; Forma espacial; Luz do dia; Organização e 

hierarquia dos espaços. A criação de eixos nos acessos que sejam fáceis de perceber, 

ajudam a ter uma percepção do espaço mais clara. O modo como um espaço se define 

pela sua clausura, ou seja, pelos seus limites, transmite a sensação de abrigo definido. 

O movimento relaciona-se com os acessos entre ambientes, que enriquecem a 

experiência quando são mais explorados [ver imagem 53]. A forma do espaço, a boa 

proporção entre a largura e a profundidade, permite criar espaços mais equilibrados. 

A organização dos espaços permite distingue melhor os espaços mais sociais e mais 

privados. A iluminação natural presente, os materiais de qualidade e a atenção ao 

detalhe são elementos que valorizam o espaço no uso residencial. 
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Imagem 53 – Em cima: “Inner closed-off spaces”, “inner open space” e “Outside 

open space”. Em baixo: Apartamentos unifamiliares em Lindholmen, Gothenburg, 

Sweden 1992, projeto de “White Architects” (Bokalders & Block, 2010, p.1097).  

 

No projeto proposto, foi mantida a organização geral dos espaço, mas propõem-

se a alteração dos mesmos com estética criativa, lúdica e inspiração residencial. 

Sugerem-se alterações ao nível de acabamentos com materiais de fácil manutenção, 

mas em tons de madeira, uso da cor e mobiliário mais familiar. Também se sugere a 

criação de detalhes nesses acabamentos tais como baixos-relevos, ou estantes para 

livros e folhetos informativos, para reforçar a ideia de casa. Na área de espera aberta, 

para alcançar um sentimento de clausura e aconchego num espaço tão aberto e sem 

limites, foi criado um centro simbólico, que vem da narrativa onde um lago é o centro 

da festa [ver imagens 54 e 55]. As sugestões pretendem cumprir a legislação 

portuguesa aplicável à situação, ACSS RT 11/2015 no que toca a zona de espera geral, 

conforme trecho de documento abaixo: 
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Imagem 54 – Desenho à mão levantada de projeto, ambiência familiar. Fonte: Autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 55 – Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Área de estar lago. Fonte: Autora. 

 

Os elementos de mobiliário, quer seja fixo, quer seja solto, fazem parte do conjunto de 

elementos que criam um ambiente familiar e residencial. O mobiliário proposto nos 

espaços é caracterizado pela sua ergonomia e conforto, tais como poltronas na sala de 

espera da obstetrícia [ver imagem 56], e banco de desenho arrendondado com 

estrutura dinâmica e encosto adequado [ver imagem 57]. Valorizou-se o conforto das 
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poltronas com espuma e encostos fortes para pacientes grávidas, e a flexibilidade e 

caracter lúdico dos bancos em madeira para as crianças e acompanhantes. Nas salas 

de espera atuais estão consideradas 21 cadeiras, e no projeto passam a 17 assentos 

numa sala, e 20 assentos noutra sala. Ao aprofundar o projeto, pode ser feito algum 

ajuste no número de assentos, porque os objetos propostos são flexíveis e extensíveis 

no que toca ao número de lugares.  

 

 

 

 

 

 

Imagem 56 – Sugestão de poltrona. Fonte: https://www.thecontractchair.co.uk/product/tuilli-high-back-lounge-chair.  

Imagem 57 – Sugestão de bancos fixos. Fonte: https://greenfc.com/ascent-healthcare-solution/  

 

3.4.5 Espaços flexíveis e multifuncionais 

O arquiteto de Singapura Jerry Ong (2016), desenvolve o projeto do hospital 

assumindo a presença da natureza em todos os espaços, referindo que o hospital não 

tem limites físicos, qualquer um pode entrar nos jardins onde todos são bem-vindos. 

Este projeto inclui serviços para o público, como praça de alimentação e um miradouro 

virado para o lago existente criando a colaboração do hospital com outras empresas. 

Os diversos jardins, os miradouros nas torres e percursos pedonais tornaram o espaço 

num dos favoritos para os visitantes, ampliando os seus usuários não só aos pacientes, 

mas também residentes das redondezas. Foram multiplicados os usos dos espaços, 

pois além de espaços de passagem, podem ser espaços de espera e ainda espaços de 

contemplação, o que torna a experiência do usuário mais rica e o afasta do imaginário 

de ambiente unicamente hospitalar.  

No espaço do CMIN, pretende-se enriquecer a experiência do uso dos espaços 

por aumentar outras funcionalidades aos ambientes. Nas zonas de espera são criados 
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elementos lúdicos como os bancos em carpintaria embutidos ou os bancos lúdicos 

exteriores e ainda a instalação de placares de jogos infantis [ver imagem 58].  

 

 

 

 

 

 

Imagem 58 – Uso de painéis interativos que permitem criar a função lúdica e didática. 

Designing for Normalcy. Fonte: https://www.littleonline.com/insights/designing-for-

normalcy-the-benefits-of-kid-friendly-pediatric-hospital-design/  

 

O uso de uma narrativa de como “O Rapaz de Bronze” (Andersen, 1966) permite 

distribuir exemplares do livro nos ambientes, para que os familiares possam ler às 

crianças e explorar o espaço associado à história. A intenção será de cumprir a função 

de sala de espera com as comodidades necessárias, e acrescentar outro uso ao espaço. 

A ideia de agregar uma sensação de visita a uma biblioteca ou museu [ver imagem 59], 

para que a criança “viaje” pela história de Sophia com a sua imaginação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 59 – Desenho à mão levantada de projeto, proposta de equipamento para crianças. Fonte: Autora. 
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Imagem 60 – Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido.Parede com painéis lúdicos e informativos. Fonte: 

Autora. 

 

Esta intervenção proposta pode melhorar a experiência hospitalar do paciente 

e a experiência dos familiares que o acompanham. Ao criar momentos lúdicos como 

a leitura, a família interage reduzindo níveis de ansiedade e criando espaço para a 

tranquilidade. Pretende-se com isso valorizar o papel da família, aprimorando o apoio 

social do paciente. Uma extensão grande de estudos mostra como o suporte familiar 

e de amigos próximos ajuda na recuperação do paciente. Os autores Uchino e Garvey 

descobriram que ter apoio social acelera a recuperação de pacientes do coração e 

melhora o estado emocional, bem-estar e qualidade de vida de pacientes de cancro 

em estado avançado (Zborowsky & Kreitzer, 2008). Os hospitais podem providenciar 

este apoio ao melhorar criar salas de espera e espaços lounge com mobiliário 

confortável, conceber quartos de pacientes com acomodações para visitas e 

providenciar “amenities” para facilitar o pernoite de familiares. 

 

4.4.6 Espaços e equipamentos orientados a crianças 

O tratamento dos espaços de um modo orientado para o seu tipo de usuário 

pode aprimorar e potencializar a sua utilização. Nesse sentido, um espaço criado para 

o público infantil será vivido de um modo diferente de um espaço pensado para um 
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público de idade avançada. Pelo contrário, se os espaços não tomarem em 

consideração as especificidades dos usuários, os ambientes tornam-se neutros e sem 

atração. A importância do brincar nas crianças tornou obrigatória a criação de 

brinquedotecas dentro dos hospitais como refere Oliveira (2007), implementado pelo 

Projeto de Lei 1815/19 e Lei federal nº 11.104/05 no Brasil: 

“De acordo com Goldenberg (2007), as atividades na 

Brinquedoteca Hospitalar atendem às diversas faixas etárias, desde 

bebês até jovens por volta  dos 18 anos. A Brinquedoteca Hospitalar 

surge como um exemplo de humanização, onde os profissionais 

envolvidos atuam em conjunto, demonstrando a multidisciplinaridade 

do serviço. Goldenberg (2007) diz que “os resultados mostram que as 

taxas de adesão ao tratamento aumentam muito após a implantação da 

Brinquedoteca Hospitalar”. Segundo o autor, o resultado demonstra 

que a brincadeira ajuda na vontade de viver e se recuperar da criança 

enferma.” (Oliveira, 2007) 

Os elementos lúdicos para uso de crianças, o tratamento do pavimento e 

paredes com cores diferenciadas e o tratamento do teto como copa de árvores ou 

céu, cria um impacto quase instantâneo ao usuário [ver imagem 61]. O simples facto 

de ver o conjunto de formas e cores, através do sentido da visão, já transmite cerca 

de 80% das impressões sensoriais (Bokalders & Block, 2010). Dependendo da 

distância a que se está dos elementos podemos ver maior detalhe e aumentar outros 

sentidos, tornando a experiência espacial mais rica, conforme confirma Bokalders e 

Bloch (2010).  

 

 

 

 

 

 

Imagem 61 – Áreas lúdicas visíveis de corredores – Centro de Neurorreabilitação Sarah Fortaleza, inaugurado em 

setembro de 2001. Fonte: https://www.sarah.br/a-rede-sarah/nossas-unidades/unidade-fortaleza/  
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A legislação portuguesa aplicável à situação, a ACSS RT 11/2015, refere que nas 

esperas pediátricas devem ser considerados elementos lúdicos, música, exposições, 

conforme trecho de documento abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

Na proposta de projeto apresentada, a intervenção é direcionada às crianças e 

respetiva família que acompanha assim como a mulheres grávidas. O espaço foi 

pensado como uma unidade, onde o tratamento dos ambientes é feito de um modo 

criativo, lúdico e direcionado a esse público-alvo. Os revestimentos de pavimento 

simulam um caminho no meio de um espaço natural através do uso diferenciado de 

cores dos materiais. As paredes são revestidas com um material apropriado a espaços 

de saúde, mas com uma estereotomia e desenho que simulam volumes de árvores e 

estufas através de detalhes. As duas colunas redondas foram revestidas para 

simularem árvores e os tetos pretendem sugerir um céu com uso de cor, mesmo 

mantendo os materiais existentes. Quanto ao mobiliário, sugere-se a utilização de 

bancos de forma orgânica revestidos a materiais natural, bancos encastrados nas 

paredes de formas arredondados onde se pode ler um livro [ver imagem 62].   

Na sala de espera da obstetrícia, sugerem-se áreas específicas de poltronas 

confortáveis próprias para mulheres em gestação que possam estar acompanhadas 

de crianças. Os bancos lúdicos permite criar uma dupla função, de se sentar e de 

brincar o que permite acalmar as mães que possam estar em sofrimento ou 

sensibilizadas pela sua saúde. 
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Imagem 62 – Bancos em tema náutico, Nationwide Children´s Hospital, Big Lots 

Behavioral Health Pavilion. Fonte: https://www.hksinc.com/our-news/articles/how-

design-supports-improved-pediatric-mental-and-behavioral-health-outcomes/  

 

Nos espaços de circulação e áreas de espera infantil, serão instalados painéis 

lúdicos para as crianças e painéis informativos do hospital [ver imagem 63]. Os painéis 

lúdicos podem ser retroiluminados para destacar e complementar os sentidos dos 

usuários. Na próxima página é possível verificar o conjunto de soluções orientadas 

para as crianças através de uma planta desenhada e comentada [ver imagem 64]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 63 – Desenho à mão levantada de projeto, painel lúdico para crianças na sala de triagem. Fonte: Autora. 
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Imagem 64 – Desenho à mão levantada de projeto e indicações escritas, sobre a presença de elementos para crianças. 

Fonte: Autora. 
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Imagem 65 – Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Uso da equipamentos e mobiliário para crianças. 

Fonte: Autora. 

Importa sublinhar que áreas com usuários infantis implicam a atenção a 

cuidados a ter com bebés, como sejam fraldários e áreas de amamentação, conforme 

a legislação refere. No que toca a amamentação, não existe atualmente na área de 

estudo, qualquer zona destinada exclusivamente a isso, e pretende-se criar essa zona. 

A legislação portuguesa aplicável à situação, ACSS RT 11/2015, refere a necessidade 

desses espaços, conforme trechos de documento abaixo indicados: 
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O uso de cor é uma característica projetual a ter em atenção, porque torna os 

ambientes mais favoráveis ou desfavoráveis ao bem-estar do seu usuário e 

influenciam o seu estado de humor. Além da escolha da cor, importa também a 

conjugação de cores nos ambientes para criar destaque ou descrição em detalhes [ver 

imagem 66]. O uso de cores permite melhorar a sinalética, e por isso melhorar o 

sentido de orientação dos pacientes e familiares dentro dos hospitais. Um ambiente 

com cores associadas à natureza, como verde, azul e bege, pode acalmar os usuários. 

Como refere Pimenta (2008): 

 “A cor não é um fenómeno físico. Um mesmo comprimento de 

onda pode ser percebido diferentemente por diferentes pessoas, ou seja, 

cor é, como dizia Aristóteles, um fenómeno subjectivo e individual.” 

A título de exemplo, um espaço todo pintado de vermelho ou de azul vivo, pode 

transmitir mais energia ou até irritação dependendo da personalidade do usuário. A 

cor é percebida pelo olhar humano, de um modo mais rápido do que a perceção das 

formas (Bokalders & Block, 2010). O efeito das cores nas pessoas, além do fascínio, 

pode ser analisado pelas sensações cromáticas através dos efeitos psíquicos ou 

psicológicos, e pelos efeitos físicos ou fisiológicos. Os efeitos psicológicos e 

fisiológicos são responsáveis por provocar sensações prazerosas ou negativas, e por 

isso importa controlá-las. As cores neutras, como o branco, preto ou cinzento, criam 

sensações acromáticas porque não têm um papel activo nos efeitos (Pimenta, 2008).  

 

Imagem 66 – Uso da cor na área de pediatria do Hospital de São João, Arqª 

Francisca Ramalho. Fonte: https://www.archisearch.gr/architecture/a-colorful-

setting-for-the-new-pediatric-ward-of-hospital-sao-joao-in-porto-by-arg-studio/  
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Na proposta apresentada, foram usados nas paredes e pavimentos três 

cores/tons, a saber o castanho (através de tonalidades de madeiras), dois tons de 

verde e um tom bege claro [ver imagem 67]. A madeira pretende definir as circulações 

do espaço criando caminhos, o bege pretende ser a base de todos os elementos de 

um modo uniforme e depois os tons de verde para criar detalhes e destacar acessos. 

Na imagem 68 é possível verificar a ambiência geral do espaço com as cores aplicadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 67 – Paletes de cor utilizadas, através de definição de RAL. Fonte: https://ral-cores.com.pt/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 68 – Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido com apontamento de cor com a tonalidade a definir. 

Circulações e recepção. Fonte: Autora. 
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Os quadros 1, 2 e 3, localizados nas páginas seguintes, apresentam os efeitos 

das cores utilizadas no estudo do CMIN, e são baseados na investigação de Farina, 

Perez e Bastos (2006). 

A cor verde em duas tonalidades é a mais predominante no projeto, pelas 

sensações que pode transmitir de bem-estar, paz, saúde, esperança, serenidade, fé, 

serenidade e descanso, conforme imagem anterior. Os limites dos corredores são 

definidos, quer no pavimento, quer nas paredes, com áreas a verde como se de um 

relvado se tratasse. Para a copa das árvores recriadas nas colunas também se sugere 

em pintura verde. A ideia geral de estarmos no jardim conforme a história de Sophia é 

reforçada pelo uso do verde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 1 – Compilação dos efeitos psicológicos da cor verde (Pastoureau, 1997, p.160 in Pimenta, 2008). 
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A cor azul é usada no projeto como cor complementar, quer na representação 

do lago da área de espera aberta, quer nos painéis coloridos. O azul cria sensações de 

serenidade, paz, confiança, amor e amizade, e é uma das cores mais populares por 

lembrar o mar, o céu e o divino (Pimenta, 2008). Os painéis coloridos sugeridos para 

as paredes das salas de espera, entrada e sala de triagem, podem ser imagens de 

paisagens com pintura suave tipo aguada. Pedro Pimenta (2008) apresenta a ideia de 

criar imagens fotográficas nas paredes de escritórios às quais denomina “janelas 

virtuais”. O autor refere a importância do seu uso e mostra casos práticos onde os 

trabalhadores se tornaram mais comunicativos, bem-dispostos e onde se reduziu o 

absentismo e aumentou a motivação. Neste projeto do CMIN e nos espaços de saúde 

em geral, pode aumentar a confiança e otimismo assim como criar bem-estar e ânimo 

aos pacientes. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 2 – Compilação dos efeitos psicológicos da cor azul (Pastoureau, 1997, p.160; Heller, 2007, p.23; e Farina, Perez e 

Bastos, 2006, p.102 in Pimenta, 2008). 
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A cor amarela surge como proposta nos tetos onde se localizam as colunas 

estilizadas como árvores, para transmitir a ideia de céu. Uma hipótese mais 

interventiva seria implementar nesses tetos uma tela tensionada com luz difusa para 

se criar luz efetivamente. O amarelo cria sensações de iluminação, conforto, 

espontaneidade, e de algum modo alegria, que podem importantes para manter o 

otimismo nos pacientes e familiares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 3 – Compilação dos efeitos psicológicos da cor amarela (Heller, 2007, p.85 in Pimenta, 2008). 

 

 

4.4.7 Assegurar a confidencialidade e privacidade de pacientes 

A confidencialidade e a privacidade têm de ser analisadas nos espaços isolados, 

mas também nas áreas de espera. Mesmo em espaços amplos, a privacidade de cada 
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um é importa pois podem ser usuários a sentirem-se adoentados com necessidade de 

se resguardarem.  

 

Imagem 69 – Quarto de internamento, Nationwide Children´s Hospital, Big Lots Behavioral 

Health Pavilion. Fonte: https://www.hksinc.com/our-news/articles/how-design-supports-

improved-pediatric-mental-and-behavioral-health-outcomes/ 

 

No espaço que será alvo de intervenção, haverá dois espaços de espera em salas 

separadas o que permite optar por um ambiente mais privado. Nesses espaços, 

sugerem-se o uso de assentos com materiais estofados para melhorar o 

comportamento acústico do espaço. A área de espera aberta tem visibilidade para os 

corredores e recepção, por isso não tem tanta privacidade como os outros ambientes. 

Para que essa situação possa ser atenuada sugere-se criar um banco embutido [ver 

imagem 69], e localizar bancos de desenho arredondado que podem criar pequenas 

ambiências distintas, ao invés das filas lineares corridas de cadeiras fixas.   

O único espaço totalmente fechado na área de intervenção, é a sala de triagem 

que existe no contexto de projeto. Na zona da estufa, que é a sala da triagem [ver 

imagem 70], os acabamentos das paredes são pensados com detalhes como se de 

caixilharias de estufa se tratasse. O facto de se diferenciar das salas de espera é 

essencial, para que o paciente possa ser atendido e para que se possa explicar com 

clareza e sinceridade ao médico que o atende. Essa sala terá uma intervenção a nível 

de pavimentos - com acabamento tipo madeira e cor - e cor de paredes – tons neutros 

para transmitir foco e calma - assim como no mobiliário ergonómico e ainda um painel 

lúdico para a criança poder se divertir enquanto a mãe recebe as informações. 



79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 70 – Desenho à mão levantada de projeto, sala de triagem. Fonte: Autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 71 – Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Sala de triagem. Fonte: Autora. 
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4.4.8 Sinalética clara para melhorar comunicação 

O projeto proposto sugere uma grande alteração no que toca a sinalética do 

espaço e formas de comunicação para os usuários. O objetivo de melhorar estas 

características é de reduzir a sua desorientação. A facilidade de identificação dos 

ambientes, potencia a clareza da perceção de espaço e consequentemente a confiança 

quer do paciente quer dos familiares. Em termos psicológicos, se a criança vê o seu pai 

confiante sobre a orientação até a uma sala de atendimento, ela sente-se mais 

confiante [ver imagem 72].   

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 72 – Sinalétrica de Clínica Pediátrica Dizan. Fonte: 

https://jp.pinterest.com/helenacslopes/portas-numeradas/  

 

Nos ambientes de projeto, sugere-se incluir letras em dimensões relativamente 

grandes de forma a serem inequívocas do ponto de vista da área da recepção. Seriam 

a letra “T” para triagem, a letra “A” para a sala de espera da obstetrícia [ver imagens 

74 e 75], a letra “B” para a sala de espera pediátrica, a letra “C” para a área de espera 

aberta. No balcão da recepção também se sugere aplicar um baixo-relevo com a 

palavra “recepção” nos dois topos da frente arredondada do balcão. Nas instalações 

sanitárias sugere-se instalar uma sinalética da mesma tipologia, maior e mais legível 

que a atual. Nos dois corredores de acesso às portas duplas para as salas de 

atendimento, propõem-se instalar painéis diferenciados para informações técnica 

informações periódicas ou de promoção de saúde. Deste modo, os usuários sabem 

onde podem encontrar essas informações e orientam-se de acordo com os conteúdos 
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que querem obter. Nos mesmos painéis sugere-se que haja sempre algum elemento 

lúdico para que as crianças possam ter momentos distrativos enquanto os pais se 

concentram nas informações a processar. De acordo com a legislação portuguesa 

aplicável à situação, ACSS RT 11/2015, refere que nas circulações devem haver espaços 

lúdicos, música ou exposições de arte, conforme trecho de documento abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 73 – Desenho à mão levantada de projeto, sinalética proposta. Fonte: Autora. 
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Imagem 74 – Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Circulação e sugestão de sinalética de salas de 

espera. Fonte: Autora. 

 

4.4.9 Controlar a insonorização de impacto negativo;  

Conforme verificado importa controlar os sons que criam impacto negativo ou 

alterações de humor, tais como aparelhos de ar condicionados com ruído. Os sons 

afetam mais do que se imagina, pois afeta o coração, estomago, respiração, músculos, 

vasos sanguíneos, hormonas, ritmo de sono e produtividade (Bokalders & Block, 2010).   

O silêncio tem um papel nos ambientes e os espaços de espera devem ser 

pensados de acordo com o seu propósito. Os hospitais precisam de espaços amplos 

para pacientes e familiares estarem juntos e celebrar ou fazer o luto. Também 

precisam de espaços menores e mais silenciosos para quem precisa de estar em 

silêncio, sejam pacientes ou profissionais de saúde, seja para fazer um telefonema ou 

para fazer o luto de um paciente que acabou de falecer. Importa controlar os 

equipamentos através do seu resguardo em armários ou paredes falsas, para obter 

melhores condições acústicas [ver imagem 75]. 
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Imagem 75 – Cabrini Malvern Hospital, Austrália, projeto de Bates Smart. Fonte: 

https://www.archdaily.com.br/br/946552/hospital-gandel-wing-bates-smart  

 

Na área da recepção sugere-se criar um armário fixo amplo em toda a parede 

que se divide com a sala de triagem, onde se podem instalar os aparelhos que emitem 

algum tipo de ruído [ver imagem 76]. Nas zonas de espera, sugere-se que as máquinas 

de venda automática e de retirada de dinheiro possam estar embutidas num elemento 

de carpintaria para reduzir o seu barulho. A sugestão de mobiliário com materiais de 

revestimento absorventes e bancos embutidos em carpintaria permite reduzir o nível 

dos ruídos de uso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 76 – Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Recepção e sugestão de equipamentos embutidos. Fonte: 

Autora. 
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4.4.10 Eliminar elementos fontes de stress e promover a calma; 

O arquiteto Jerry Ong, o autor do Khoo Teck Puat Hospital em Singapura, definiu 

a sala de espera num deck rodeada dos jardins no exterior da ala de emergência do 

hospital [ver imagem 77] com o objectivo de diminuir a ansiedade aos familiares dos 

pacientes que aguardam por novidades. O uso da natureza através de vários jardins e 

salas de internamento que tenham a vista para os jardins mesmo para quem está 

deitado nas marquesas, promove a calma (Ong, 2016). 

Dar ao paciente a sensação de controle reduz significativamente o stress. Os 

hospitais podem fazê-lo ao permitir que se ajuste a luz e temperatura, escolham a 

música que querem ouvir, onde se querem sentar e controlar os horários das refeições.  

Estudos recentes mostram que ruído excessivo (Ulrich, 2003), brilho, e a má 

qualidade de ar pode aumentar o stress aumentando ritmo cardíaco e pressão 

sanguínea, e redução de níveis de oxigénio, quer em adultos e em bebés. Por esse 

motivo, importa reduzir os elementos que provocam stress quer nos pacientes e seus 

acompanhantes, quer nos profissionais (Bokalders & Block, 2010). Um bom design 

pode tornar a hospitalização menor estressante e mais descansada para os pacientes, 

eliminando elementos com ruído dos sistemas de avisos e equipamentos. 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 77 – Áreas de espera exterior associados a jardins no Hospital 

Khoo Teck Puat em Singapura, projeto de arquiteto Jerry Ong. Fonte: 

https://images.app.goo.gl/KB4o1TRG8pL51hXu5  
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No projeto pretende-se criar uma melhoria do tratamento acústico dos espaços 

através de uso de tetos acústicos e pavimento próprios para espaços de saúde (Ulrich, 

2003) e de acordo com a legislação portuguesa aplicável. Os cantos de leitura ou 

brincadeira, em forma de bancos embutidos permitem controlar o som por criar um 

elemento de isolamento, e promover a calma [ver imagem 78].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 78 – Desenho à mão levantada de projeto, canto de leitura sugerido em várias áreas de espera. Fonte: Autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 79 – Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Área de espera pediátrica com bancos embutidos 

para leitura e aconchego entre crianças e familiares. Fonte: Autora. 
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 4.4.11 Outras variáveis que podem ser consideradas 

Os hospitais ou clínicas recebem diariamente pacientes, ora com sintomas de 

rápida resolução, ora com doenças crónicas ou ainda em situações de fim de vida. No 

início do tratamento, uma das médicas de hematologia que acompanhou a minha 

mãe, doente com leucemia linfócita aguda, aconselhou: 

“Tente viver a sua vida, e tratar da doença em paralelo, que é diferente 

de viver a doença e viver só para a doença” 

Nesta expressão, podemos perceber a importância da continuidade da vida para 

que, em paralelo, a doença possa ser lidada como algo que será tratado e que 

desaparece. A humanização dos espaços reforça essa sensação de continuidade da 

vida tal como a conhecemos fora do ambiente hospitalar. Ao trazer a imagética dos 

espaços que nos dão conforto para o hospital, aumenta a sensação de pertença [ver 

imagem 80]. O paciente, ao sentir que pertence a um lugar, sente que esse lugar lhe 

pertence também, numa reciprocidade onde se incluem os elementos físicos e as 

pessoas. Ao criar a sensação de pertença, alimenta-se uma sensação de confiança, 

com o lugar, com os médicos, com a equipe de enfermagem e finalmente com o 

processo de tratamento em que se incluem. Este sentimento de confiança traz um 

efeito psicológico ao paciente e familiares, de visualizar o bem-estar ao longo de um 

tratamento ou até de acreditar na cura, fazendo o paciente agir nesse sentido, ter 

menos ansiedade e mais calma. Este contexto permite que o paciente passe menos 

tempo no hospital e considere viável e seguro voltar à sua própria casa. 

 

 

 

 

 

 

Imagem 80 – Quarto de hospital semelhante a quarto de hotel em Gandel Wind 

Melbourne, Austrália, projeto de Bates Smart. Fonte: 

https://www.archdaily.com.br/br/946552/hospital-gandel-wing-bates-smart 
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O projeto proposto inclui o uso de mobiliário,iluminação e uso de vegetação, 

associados a cores que promovem a calma e a intimidade, que propiciam o sentido 

de continuidade da vida e afastam o estranhamento de um lugar laboratorial e 

puramente médico [ver imagens 81 e 82]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 81– Desenho à mão levantada de projeto, Sala de espera de obstetrícia com ambiente residencial. Fonte: Autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 82 – Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido com apontamento de cores. Área de espera 

obstetrícia. Fonte: Autora. 
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Outro modo pensado para melhorar a sensação de bem-estar é a sugestão de 

maior usufruto por parte de pacientes e familiares, dos jardins ou pátios existentes, 

durante os períodos de espera. Se a visão de elementos da natureza melhora o estado 

de saúde dos pacientes, o usufruto de espaços da natureza pode melhorar ainda mais. 

O arquiteto Jerry Ong colocou as questões “como devo projetar um hospital que 

promova saúde? Como devo projetar um hospital que não se sinta, se pareça ou 

cheire como um hospital? Como devo projetar um hospital que pode ajudar no 

processo de healing de pacientes”. O arquiteto concluiu que a solução é integrar a 

arquitetura com a natureza (Ong, 2016). O terreno que tinham para desenvolver o 

projeto estava entre dois parques. O arquiteto criou um volume em forma de “U” 

onde no centro teria um jardim de ligação aos parques, que seria o centro do projeto. 

Outro elemento presente foi um lago próximo que o levou a criar uma série de 

percursos de água também para o centro do projeto. O arquiteto cita um conceito de 

feng shui chinês relativo à água - “a água que entra é muito melhor que a água que 

sai” - que representa a mesma ideia. Na cobertura do volume das clínicas há hortas 

urbanas, onde os pacientes internados são convidados a participar no cuidado dos 

alimentos que depois são vendidos por voluntários e alguns utilizados na alimentação 

de pacientes e funcionários do hospital (Ong, 2016). O usufruto vivido do espaço 

natural, a possibilidade de se sentar num jardim ou passear num caminho rodeado 

de plantas, fará diferença no humor e vontade de melhorar a sua condição física do 

paciente e de quem os rodeia [ver imagem 83].   

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 83– Projeto de Danish Forest Hospital, Dinamarca, Arquitetos Herzog 

& de Meuron. Fonte: https://images.app.goo.gl/rEbgzBDnt4ra8sch7 
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No estudo efetuado no CMIN, propõem-se que se eliminem as barreiras para 

obter contacto com o exterior através das janelas existentes. Sugere-se também que 

se aumente o uso de vasos com plantas naturais, em todos os ambientes pelo menos 

com uma unidade. A ideia de modelar as colunas circulares existentes para citar 

elementos como árvores no meio do espaço, também permite que as crianças e 

familiares possam desfrutar da sensação de estar num espaço exterior e natural [ver 

imagem 84]. A ligação à natureza, também referida como “biofilia”, é definida por 

Wilson (1984) como “ética de conservação” onde refere que a conexão com a 

natureza e outras formas de vida é uma tendência genética dos seres humanos onde 

está presente um apego emocional por causa de memórias afetivas (Nascimento & 

Silva, 2023). 

O desenho representado na imagem 85, com planta e pequenos esquiços, indica 

as intervenções relativas a este tema. Podem ser verificadas as áreas de pavimento 

que sugerem áreas de relva, assim como a localização do lago. Podem também ser 

verificados os painéis, cujo desenho pretende que seja alusivo à natureza, mesmo 

que em traços abstratos. A estilização das colunas para simbolizar as árvores e 

utilização de vasos de plantas naturais, são outros elementos sugeridos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 84 – Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido com apontamento de cores. Área de espera aberta e 

a sua relação com Natureza. Fonte: Autora. 
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Imagem 85 – Desenho à mão levantada de projeto e indicações escritas, sobre a presença de elementos naturais. Fonte: 

Autora. 

 



91 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

                 5 
 

 

 

 



92 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Baseado em exemplos práticos como os que foram apresentados neste estudo, 

acredita-se que a humanização dos espaços de saúde tem impacto positivo na 

satisfação do paciente, na redução do tempo do paciente no hospital, no custo do 

paciente ao hospital e, por isso, na gestão hospitalar. Por esse motivo pretende-se 

que este estudo contribua para o aumento do conhecimento nesta matéria do 

público em geral e do público da área hospitalar em particular. Os usuários poderão 

exigir maior qualidade na arquitetura dos ambientes de saúde ao perceberem as 

implicações e importância das opções projetuais envolvidas.  

O projeto elaborado no espaço do CMIN nesta dissertação, serviu como 

exemplo da aplicação prática dos critérios estudados. O espaço insere-se num edifício 

construído recentemente, mas ainda pode melhorar muito a sua arquitetura no que 

diz respeito à humanização dos espaços através de ações de pequena dimensão. 

Depois de feito o diagnóstico ao espaço que constitui o objeto de estudo, verificou-

se que não está humanizado e que não se diferencia de qualquer outro espaço de 

atendimento ao público. Após a intervenção foi possível implementar uma estética 

direcionada às crianças e grávidas, permitindo distinguir a ala de urgência pediátrica 

de outros espaços de serviço.  

Não obstante o variado leque de opções de intervenção, existiram no projeto 

soluções cuja implementação era mais fácil e outras que acarretavam dificuldades 
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práticas, pelo que a proposta geral é sempre limitada. Exemplo das opções mais 

simples são: o uso da iluminação apropriada, a troca de mobiliário, o desenho de 

carpintarias com bancos embutidos e os revestimentos de planos de pavimentos e 

paredes. Exemplos das soluções mais complexas são: a organização dos fluxos de 

acesso e a ausência de jardins para implementar o seu real usufruto no dia-a-dia do 

paciente.  

Este documento preliminar pode agora ser a base de um projeto de arquitetura 

e especialidades mais detalhado, para que possa alcançar o potencial máximo em 

cada matéria. O projeto poderia ser mais aprofundado quanto ao paisagismo interior 

e envolvente exterior, ao tratamento da iluminação natural e artificial, ao 

comportamento acústico dos materiais, e ainda poderia ser efetuado um estudo de 

cor com o impacto psicológico e reações emocionais associados. Estamos perante um 

projeto que enriquecerá com a multidisciplinaridade, e como tal poderia ser lançado 

o desafio de criar uma equipa multidisciplinar de profissionais para o seu 

desenvolvimento. 

O contacto dos usuários com estas ideias, poderia proporcionar uma troca 

importante de opiniões dos mesmos, dos pacientes infantis e adultos, assim como 

dos profissionais de saúde. Seria possível elaborar uma lista de observações, defeitos 

apontados e/ou sugestões de melhoria que fortaleceriam a comunicação entre o 

hospital e o público. A título de exemplo, seria interessante criar um “workshop” de 

ideias com as crianças recorrendo a maquetes e desenhos, ou ainda aplicar 

fisicamente uma parte do projeto numa das salas de espera do hospital, e avaliar o 

impacto nos visitantes em seguida.  

Com este estudo concluído será proposta uma apresentação do mesmo à 

direção do hospital, tendo como fim expor os argumentos de base e defender a 

implementação do projeto. Caso se concretize, os usuários do espaço poderão 

usufruir dos espaços de saúde com mais conforto, aumentando o sentido de 

pertença, proteção e confiança. Futuramente, seria interessante realizar um estudo 

de satisfação para avaliar o impacto da humanização dos ambientes junto aos 

pacientes e profissionais de saúde.  
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APÊNDICE I 

Relatório fotográfico de espaço existente 

 

 

Entrada, recepção e circulações  
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Área de espera aberta 
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Sala de triagem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instalação sanitária e Fraldário 
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Sala de espera pediátrica 
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Sala de espera obstetrícia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 

ANEXO I 

Fichas técnicas de revestimento de pavimentos 
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Fichas técnicas de revestimento de pavimentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 
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ANEXO II 

Fichas técnicas de revestimentos de paredes 
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ANEXO III 

Fichas técnicas de proteção de portas e paredes 
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Fichas técnicas de proteção de portas e paredes 
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Fichas técnicas de proteção de portas e paredes 

 


