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PREFÁCIO

Tenho observado, nas minhas mais recentes leituras e pesquisas, a evolu-
ção e complexidade de espaços hospitalares, bem como a necessária atualização 
de seus inúmeros ambientes — especializados, tecnológicos e resolutivos. Es-
ses espaços passam, de modo cada vez mais rápido e desafiador, por constantes 
atualizações de tecnologia, exigindo adaptabilidade, facilidade de instalação de 
sistemas complexos e eficiência em sua manutenção, controle e operação, para 
apresentarem funcionamento exemplar diante de necessidades diversas. Essa 
demanda de atualização, tanto de sistemas quanto de tecnologias, impacta pro-
fundamente os percursos gerados pelas diversas instalações e exige a criação 
de novos espaços que atendam, de modo eficiente e resolutivo, às necessidades 
de diagnóstico e terapia ofertadas ao usuário.

Com efeito, os hospitais contemporâneos incorporam, de maneira rápi-
da, o resultado de pesquisas e descobertas de tratamentos capazes de serem 
ministradas aos pacientes, ao mesmo tempo, em que se deparam com desafios 
impostos por novas cepas de agravos, pelos efeitos de desequilíbrios climá-
ticos, pelo surgimento de epidemias e pela vulnerabilidade de populações 
carentes de recursos básicos para a manutenção de uma vida saudável, pro-
dutiva e equilibrada.

Os mais diversos meios de tratamento, com ênfase na tecnologia de pon-
ta, inteligência artificial e automação de procedimentos à distância, transfor-
mam os ambientes hospitalares em um aglomerado de serviços altamente espe-
cializados, exigindo recursos de comunicação e disseminação da Internet das 
Coisas (IoT) para implementar o atendimento e a troca de conhecimento entre 
médicos e pesquisadores.

Entretanto, os avanços da ciência médica e da pesquisa frequentemente 
se deparam com eventos adversos que, por vezes, impossibilitam sua plena 
aplicação e utilização, seja pelas dificuldades no exercício do cuidado mé-
dico devido às condições climáticas, seja pela sobreposição de problemas 
oriundos de falhas na supervisão e manutenção de sistemas de diagnóstico e 
tratamento.
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Esses eventos adversos que impactam os sistemas e instalações médicas 
têm a capacidade de paralisar funções essenciais e comprometer a continuidade 
da sua operação, ocasionando impactos no uso dos espaços, perdas de insumos, 
falência de instalações e, quem sabe, de vidas humanas. Tais situações impri-
mem desordem e caos aos ambientes terapêuticos e nos serviços especializados 
de suporte à vida, mitigação de agravos e diagnósticos de urgência.

Nesse sentido, testemunhamos, recentemente, as questões que impacta-
ram as estruturas hospitalares em todo o mundo, com o advento da COVID-19, 
experienciada por todos os países, e que exigiram respostas rápidas e eficientes 
para detecção, tratamento e acolhimento das populações em centros de saúde. 
Foi nesse momento que arquitetos foram instados a intervir rapidamente nos 
espaços de cuidado, desafiando a criatividade e os recursos disponíveis — ma-
teriais, sistemas construtivos e rapidez nas soluções — para o atendimento ao 
desafio imposto pelo inesperado agravo e suas imprevisíveis consequências.

Junto desses eventos adversos e ao inesperado, que impactou momenta-
neamente os edifícios de saúde, fomos capazes de imaginar seu contraponto, 
com a adequada atenção aos profissionais de saúde — quer sejam médicos, 
enfermeiros, gestores, arquitetos, engenheiros e demais colaboradores — con-
venientemente acolhidos pelos espaços de trabalho, facilitando seus percursos 
e embate diário, implementando a sua atenção para a acolhida e o cuidado ne-
cessário a cada paciente que procura a instituição.

Diante dessas reflexões apresentadas, entra o cuidado projetual e a faci-
litação de fluxos junto à oferta de espaços, atributo primordial da arquitetura, 
para que seja oferecido suporte à complexa distribuição de atividades, super-
postas ou compartilhadas, facilitando a experiência de prestação de cuidados e 
oportunizando adequado conforto no uso de ambientes e equipamentos, visan-
do o êxito no atendimento aos pacientes e seus agravos.

Com essas inquietudes em mente, chega às minhas mãos o excelente tra-
balho apresentado neste livro. Suas reflexões apontam novos caminhos para 
a arquitetura de ambientes de saúde, capazes de oferecer soluções que huma-
nizam e acolhem os usuários, ao mesmo tempo em que garantem segurança e 
resiliência às construções diante de possíveis adversidades. 
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Organizado com a visão da atualização demandada pelos novos espaços 
do cuidado à saúde e escrito com muita competência por seus autores, esta 
publicação apresenta reflexões oportunas e inovadoras, tanto para enfrentar os 
inúmeros eventos adversos que temos presenciado nos últimos tempos, quanto 
para destacar as importantes contribuições da biofilia, da ergonomia e do con-
forto para usuários dos hospitais.

Alguns capítulos nos trazem importantes abordagens sobre a segurança 
dos edifícios, sua adaptabilidade e flexibilidade espacial, além da previsibilida-
de que deve permear as soluções projetuais, garantindo resiliência e continui-
dade no atendimento à saúde. Haja vista a ocorrência de eventos inesperados 
em nosso país, como a ocorrência de desequilíbrios climáticos e sua influência 
na desordem ou paralisação de ambientes de cuidado, afetando populações já 
fragilizadas por agravos prévios ou decorrentes dessas ocorrências.

A publicação traz à tona algumas questões fundamentais para serem in-
corporadas definitivamente aos ambientes hospitalares. Como, por exemplo, no 
capítulo que aborda o conforto dos colaboradores, implementando ambientes 
adequados e ergonomicamente projetados, capazes de impactar a produtivida-
de dos serviços e de promover a satisfação profissional no trabalho diário.

Em outro enfoque, o livro oportuniza a reflexão sobre a questão da huma-
nização na internação de pacientes, trazendo a natureza para a experiência de 
sua permanência, e preconizando a presença da biofilia para amenizar a rigidez 
dos espaços hospitalares e tornar mais leve a jornada tanto dos usuários quanto 
dos colaboradores.

Encontramos no excelente exemplar, importantes reflexões para imple-
mentar a gestão dos resíduos hospitalares e dos sistemas do edifício, revisando 
publicações e posturas sobre o assunto, mas também propondo novos caminhos 
para reduzir a pegada ambiental e adequar os hospitais à sua relação com a ci-
dade e o meio ambiente.

A organização dos capítulos apresenta um caminho fundamental para a 
compreensão do caráter dessa nova arquitetura, cujos espaços devem ser con-
cebidos para proporcionar aos pacientes, acompanhantes e colaboradores, am-
bientes de cura e instrumentos fundamentais no estabelecimento de uma prática 
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médica focada no paciente. Tais atributos poderão subsidiar intervenções futu-
ras em edificações de atenção à saúde, e também servirão para qualificar a prá-
tica projetual dos atuais arquitetos e engenheiros que atuam na área hospitalar.

Acredito que a leitura desta publicação vai implementar o surgimento 
de novas reflexões e pesquisas sobre a maneira de projetar, reformar, ampliar 
e gerir espaços hospitalares. Sem dúvida, vemos aqui, a função da academia e 
da pesquisa para além da compilação de dados e seu estudo. Trata-se da obser-
vação e pontuação de questões contemporâneas, conformando e aprofundando 
o campo de estudos sobre o funcionamento, a complexidade e a projetação de 
hospitais e demais edifícios de atenção à saúde.

E, para a reflexão de arquitetos, urbanistas e estudiosos dos espaços hos-
pitalares, recomendo a leitura atenta, lembrando que somos testemunhas de um 
tempo em que vemos emergir novas questões referentes às tecnologias inova-
doras, aos cuidados em saúde — presenciais ou à distância — e o surgimento 
da inteligência artificial, que abre novas possibilidades na conformação de es-
paços de tratamento, prevenção e promoção da saúde como premissas centrais 
do cuidado às populações.

Indico com entusiasmo a leitura da obra e o aprofundamento no estudo 
das questões aqui apresentadas, ensejando que a reflexão a respeito da quali-
ficação dos espaços de cuidados à saúde seja um norteador para estudiosos e 
pesquisadores. Acredito que os inúmeros assuntos apresentados e discutidos 
aqui sejam exemplos a serem seguidos e estudados. 

Que a importância e a complexidade da arquitetura hospitalar e sua 
necessária atualização constante, aqui apresentados, sejam estímulos aos pro-
jetistas, promovendo saúde, comprometimento com o meio ambiente e o ade-
quado acolhimento a pacientes e colaboradores, com segurança, conforto e 
humanidade.

Parabenizo os autores e os organizadores deste livro, cuidadosamente 
pesquisado, escrito, compilado e formatado, e desejo uma excelente leitura 
a todos! Que seus capítulos possam ser fonte de estímulo e inspiração aos 
estudiosos do assunto para empreender novas e necessárias pesquisas sobre 
a matéria. 
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Ressalto o dedicado trabalho dos colegas, João Paulo e Tamires, na es-
colha, organização e seleção cuidadosa e inovadora dos temas tratados, com 
destaque para a escolha dos excelentes pesquisadores que fazem parte desta 
publicação.

Bom proveito! Boa leitura!

Profa. Dra. Elza Maria Alves Costeira
Arquiteta e Urbanista. Mestrado e Doutorado em Ciências da Arquitetura (Proarq/FAU/UFRJ) 
e pós-doutorado pelo DPH/COC/FIOCRUZ. Especialista em Administração Hospitalar (IMS/
UERJ). Membro do South American Chapter da International Academy for Design and Health e 
do Conselho Estadual do IAB-RJ. Autora de diversas publicações na área de Arquitetura em Saúde. 
Integra o Conselho Editorial da ABDEH e atua como editora adjunta da Revista Sustinere (UERJ). 
Docente e pesquisadora dos espaços de atenção à saúde.
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APRESENTAÇÃO

Vivemos em um mundo globalizado em que as transformações ocorrem 
em ritmo constante e acelerado. Mudanças sociais, culturais, econômicas, polí-
ticas, tecnológicas, demográficas, entre outras, atravessam fronteiras e reconfi-
guram ecossistemas locais e globais. No centro dessas transformações estão os 
sistemas de saúde que se veem hoje desafiados por múltiplas forças convergen-
tes: crescimento populacional, envelhecimento demográfico, transição epide-
miológica, urbanização acelerada, crises climáticas recorrentes e a frequência 
crescente de eventos extremos. 

Diante desse cenário de complexidade e incerteza, os sistemas de saúde 
assumem um papel estratégico ao desenvolver capacidade adaptativa e respon-
siva para garantir a continuidade do cuidado e a proteção da saúde coletiva. 
Isso exige não apenas respostas rápidas e eficazes a emergências sanitárias glo-
bais, como pandemias, mas também a incorporação de inovações tecnológicas, 
a reconfiguração de modelos assistenciais e gerenciais e o fortalecimento de 
políticas públicas orientadas pela equidade, pela prevenção e pela promoção da 
saúde. 

A experiência recente da pandemia da COVID-19 funcionou como um 
espelho e um acelerador: escancarou fragilidades históricas e, ao mesmo tem-
po, impulsionou inovações que permanecerão relevantes. A necessidade de 
leitos flexíveis, fluxos seguros, ventilação eficaz, áreas de triagem, circuitos 
logísticos e espaços que protejam tanto pacientes quanto profissionais de saúde 
virou prioridade. Mais do que atender a requisitos técnicos e regulatórios, es-
ses ambientes passaram a ser concebidos como espaços que devem promover 
humanização, conforto ambiental e psicológico, ergonomia e segurança ocu-
pacional. Nesse contexto, a arquitetura hospitalar e as engenharias deixam de 
ser disciplinas auxiliares e assumem papel estratégico na definição da saúde 
pública do século XXI.

Assim, a construção de sistemas resilientes torna-se fundamental, de-
mandando integração intersetorial, uso intensivo de evidências científicas, 
monitoramento constante de riscos emergentes e investimentos em recur-
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sos humanos qualificados. Dessa forma, os sistemas de saúde consolidam-se 
como pilares fundamentais na sustentação do bem-estar coletivo e na capaci-
dade das sociedades de enfrentar desafios em um mundo interconectado e em 
permanente transformação.

Este livro — Temas Emergentes em Arquitetura e Engenharias no Con-
texto Hospitalar — nasce dessa convicção. Reúne contribuições que dialogam 
com a urgência de projetar e gerir espaços resilientes, tecnologicamente inte-
grados e centrados nas pessoas. A obra procura atravessar níveis de análise: do 
projeto físico dos edifícios hospitalares até os processos de gestão, manutenção 
e governança que garantem que as soluções projetadas funcionem na prática. 
Reúne estudos teóricos, diretrizes de projeto e reflexões sobre políticas e pro-
cessos visando oferecer pistas operacionais para profissionais e subsídios teó-
ricos para pesquisadores.

Trabalhar com hospitais hoje exige pensamento sistêmico e interdisci-
plinaridade. A resposta a um surto epidêmico, por exemplo, não é somente 
questão de ventilação ou isolamento: envolve logística, comunicação, tecnolo-
gia da informação, formação de equipes, ergonomia do trabalho e desenho de 
rotas seguras. Do mesmo modo, a adaptação a eventos climáticos extremos de-
manda integração entre engenharia estrutural, sistemas de energia redundante, 
estratégias de arquitetura bioclimática e planos de continuidade de serviços. A 
arquitetura hospitalar contemporânea precisa, portanto, dialogar estreitamente 
com engenharia civil, elétrica, mecânica, de dados, segurança do trabalho, en-
tre outras.

Os seis capítulos reunidos nesta obra abordam temas fundamentais para 
o debate contemporâneo. Cada um foi desenvolvido com rigor e atenção, inte-
grando experiências práticas e investigações científicas, e oferecendo uma base 
sólida tanto para reflexão quanto para aplicação prática.

O capítulo 1 — Sistemas Hospitalares Resilientes: um Olhar para a Ges-
tão em Tempos de Incerteza — analisa os hospitais como sistemas sociotéc-
nicos complexos e discute a resiliência na gestão hospitalar diante de eventos 
adversos, oferecendo uma visão teórica sobre vulnerabilidades e capacidades 
adaptativas necessárias para garantir continuidade, segurança e qualidade do 
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cuidado. Apresenta uma síntese crítica das evidências recentes, fundamentos 
conceituais e sugestões concretas (estruturais e culturais) para transformar a 
resiliência em competência institucional contínua.

Na sequência, o capítulo 2 — Cinco Anos Depois: o que a Arquitetura 
Hospitalar aprendeu com a COVID-19? Reflexões, Avanços e Regressos — faz 
uma reflexão crítica sobre os impactos da pandemia na arquitetura hospitalar, 
identificando lições aprendidas, inovações efetivas e retrocessos que impedem 
a consolidação de práticas resilientes. O texto traça o percurso da emergência 
sanitária, comenta respostas emergenciais e discute mudanças projetuais e nor-
mativas ao mesmo tempo, em que revela a persistente resistência à flexibilida-
de, à ventilação natural e à integração entre projeto e operação.

O capítulo 3 — Ambientes de Trabalho para Profissionais da Saúde: Er-
gonomia, Bem-Estar e Retenção de Talentos — analisa como o ambiente fí-
sico dos hospitais afeta diretamente a saúde, o desempenho e a permanência 
dos profissionais de saúde, propondo o design arquitetônico centrado no ser 
humano como estratégia ética e funcional para reduzir burnout, absenteísmo 
e rotatividade; apresenta fundamentos teóricos, dados sobre o contexto atual 
e recomendações práticas para áreas de pausa, fluxos de trabalho e políticas 
institucionais, oferecendo ao leitor tanto análise crítica quanto soluções proje-
tuais para integrar bem-estar e retenção de talentos, na prática da arquitetura 
hospitalar.

A integração entre o meio natural e o ambiente construído é tema do ca-
pítulo 4 — Jardins Terapêuticos: Refúgio Verde para a Saúde em Ambientes 
Hospitalares —, que investiga o papel dos jardins terapêuticos como estratégia 
de humanização e promoção da saúde em ambientes hospitalares, por meio 
de pesquisa exploratória realizada em um hospital, que coletou percepções de 
pessoas idosas hospitalizadas, acompanhantes e profissionais da saúde. Com 
isso, é apresentado uma revisão das evidências sobre benefícios fisiológicos e 
psicológicos do contato com a natureza, descrição das tipologias e elementos 
de projeto mais valorizados, identificação dos principais entraves à implemen-
tação, além de recomendações práticas e exemplos ilustrativos para orientar 
projetos de jardins terapêuticos em hospitais.
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No capítulo 5 — Incêndios em Hospitais: o Papel da Infraestrutura Elé-
trica na Prevenção e na Construção de Ambientes Resilientes — é explorado 
de forma integrada o papel crítico da infraestrutura elétrica na prevenção de in-
cêndios e na construção de hospitais resilientes, discutindo causas técnicas, fa-
tores humanos e de gestão, e a crescente incidência desses sinistros observada 
nos últimos anos. A partir do levantamento de casos e da literatura, os autores 
exploram as normas aplicáveis, descrevem como a infraestrutura elétrica pode 
tanto provocar quanto mitigar acidentes e propõem um conjunto de estratégias 
alinhadas aos quatro princípios da resiliência (antecipação, monitoramento, 
resposta e aprendizado).

Por fim, o capítulo 6 — O Papel da Logística na Gestão Hospitalar e no 
Gerenciamento de Resíduos: uma Revisão de Literatura — explora conceitos 
centrais da logística hospitalar e articula essa dimensão operativa com deba-
tes mais amplos sobre gestão de resíduos, sustentabilidade e responsabilidade 
socioambiental no setor de saúde. É ainda apresentada uma discussão crítica 
sobre a natureza dos resíduos hospitalares e sobre como a Política Nacional 
de Resíduos Sólidos (PNRS) e práticas de economia circular reconfiguram a 
logística como instrumento de proteção sanitária e ambiental.

Esses capítulos refletem apenas uma pequena parte da vasta diversidade 
de temáticas que envolvem a arquitetura e a engenharia hospitalar, um campo 
dinâmico e multidisciplinar. A complexidade desse universo evidencia a ne-
cessidade de pesquisas contínuas, trocas de experiências entre profissionais e 
integração entre diferentes áreas do conhecimento, de modo a promover solu-
ções que atendam às demandas atuais e futuras da saúde. Assim, este conjunto 
de reflexões não se encerra aqui, mas se apresenta como um convite ao apro-
fundamento, à inovação e ao diálogo constante sobre o papel fundamental do 
ambiente construído na promoção da saúde e na melhoria da qualidade de vida.

Destacamos também a importância da proximidade entre academia e prá-
tica profissional. Projetos hospitalares eficientes nascem do diálogo entre pes-
quisadores, gestores, clínicos, técnicos e usuários — profissionais da saúde, 
pacientes e familiares. Este livro pretende ser uma ponte entre saberes, estimu-
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lando a colaboração e a co-criação de soluções que sejam tecnicamente rigoro-
sas, economicamente viáveis e socialmente sensíveis.

Aos leitores oferecemos este conjunto de reflexões e práticas como um 
recurso: para inspirar, problematizar e, acima de tudo, orientar intervenções 
que fortaleçam a capacidade das instituições de saúde de responderem com se-
gurança, eficiência e humanidade aos desafios do presente e do futuro.

Que este livro sirva não só como registro de ideias emergentes, mas como 
impulso para transformação — um convite à ação interdisciplinar e responsá-
vel, capaz de transformar edifícios em verdadeiros ecossistemas de cuidado.

João Paulo Lucchetta Pompermaier
Tamires Fernanda Barbosa Nunes
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CAPÍTULO 1
SISTEMAS HOSPITALARES RESILIENTES: UM OLHAR 

PARA A GESTÃO EM TEMPOS DE INCERTEZA
João Paulo Lucchetta Pompermaier

Tamires Fernanda Barbosa Nunes
Doi: 10.48209/978-65-5417-541-0

INTRODUÇÃO

O mundo tem passado por transformações significativas que estão im-
pactando as dinâmicas sociais, culturais, tecnológicas e ambientais. Estamos 
em meio a um processo de transição demográfica e social. A população mun-
dial, atualmente de pouco mais de 8 bilhões de habitantes, tem crescido ex-
ponencialmente, com projeções indicando que a mesma pode chegar a 9,7 
bilhões até 2050 (ONU, 2024). A expectativa de vida global ao nascer atingiu 
73,3 anos em 2024, com projeções indicando que ela deva chegar a 77,4 anos 
em 2054 (ONU, 2024). Além disso, têm-se a urbanização, com cidades sendo 
megacentros com mais de 68% da população global vivendo em áreas urba-
nas até 2050 (ONU, 2022).

Essas questões também se refletem nas mudanças climáticas e conse-
quentes crises ambientais. Eventos extremos, como incêndios florestais, on-
das de calor, secas, enchentes, inundações e outros desastres naturais, estão 
cada vez mais frequentes e intensos (Thompson et al., 2023; Wang et al., 
2022). Além destes, crises sanitárias relacionadas a epidemias e pandemias 
parecem estar cada vez mais presentes e impactantes (Costeira, 2022), con-
forme observado com surtos de doenças como SARS (Síndrome Respirató-
ria Aguda Grave), MERS (Síndrome Respiratória do Oriente Médio), Ebola, 
Zika, e mais recentemente, a COVID-19 (ONU, 2020; Ventura, 2016).

Além disso, o mundo presencia uma quebra de paradigmas associado                                                                                                                                     
às inovações tecnológicas e os recentes avanços em inteligência artificial, 
internet das coisas, biotecnologia, robótica e computação quântica, por exem-
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plo. As tecnologias emergentes têm impulsionado mudanças em todos os 
ecossistemas, promovendo transformações profundas nos modelos de negó-
cios, nas relações sociais e nos processos produtivos, remodelando setores 
como saúde, educação, indústria e agricultura.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que as organiza-
ções estejam preparadas para atuar diante dos desafios sociais, ambientais, 
sanitários e tecnológicos (WHO, 2023). Todas essas questões apresentadas 
exigem respostas rápidas e adaptativas dos sistemas de saúde e da sociedade. 
Nesse contexto, é particularmente necessário destacar o papel da resiliência 
hospitalar que está diretamente ligada à capacidade dos sistemas de saúde de 
antecipar, se preparar e responder eficazmente a esses eventos. Esses locais 
devem estar preparados para operar de forma ininterrupta, garantindo a pres-
tação de serviços com eficiência, qualidade e segurança diante de qualquer 
situação adversa.

Assim, diante dessas perspectivas, neste capítulo propõe-se discutir, 
sob uma perspectiva teórica, a complexidade dos hospitais como sistemas 
sociotécnicos, abordando as vulnerabilidades e capacidades adaptativas des-
sas organizações. Busca-se, ainda, explorar o conceito de resiliência na área 
da saúde e identificar oportunidades para a aplicação da resiliência na gestão 
hospitalar por meio de soluções inovadoras, estruturais e culturais.

HOSPITAIS COMO SISTEMAS SOCIOTÉCNICOS COMPLEXOS

A compreensão dos ambientes hospitalares exige a análise integrada de 
diferentes dimensões. Para isso, os conceitos de sistema complexo, sistema so-
ciotécnico e sistema sociotécnico complexo, são fundamentais.

Um sistema complexo é caracterizado por possuir múltiplos elementos 
que interagem de forma não linear, com interdependência entre as partes; ou 
seja, o todo é mais do que a simples soma das partes (Braithwaite et al., 2013). 
Sistemas complexos operam em ambientes dinâmicos e imprevisíveis, frequen-
temente exigindo adaptação constante (Woo; Vicente, 2003). A complexidade 
não se refere apenas ao número de elementos, mas à forma como eles se rela-
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cionam, se reorganizam e influenciam uns aos outros ao longo do tempo (Plsek; 
Greenhalgh, 2001).

Um sistema sociotécnico é composto por dois subsistemas interdepen-
dentes: o subsistema social, que envolve as pessoas, suas relações, cultura, nor-
mas e estruturas organizacionais; e o subsistema técnico, que abrange as tec-
nologias, ferramentas, procedimentos e processos de trabalho (Trist; Bamforth, 
1951; Woo; Vicente, 2003; Walker, 2015). Essa abordagem fundamenta-se na 
noção de que o funcionamento satisfatório de um sistema depende simultane-
amente de fatores técnicos e sociais, considerados de forma interdependente 
dentro de um sistema de trabalho (Clegg, 2000).

Quando aplicamos esses dois conceitos ao ambiente hospitalar, temos o 
que se denomina sistema sociotécnico complexo. Esse tipo de sistema integra 
pessoas, tecnologias e estruturas organizacionais para alcançar um objetivo co-
mum, ao mesmo tempo em que apresenta as características típicas da comple-
xidade (Woo; Vicente, 2003; Carayon, 2006).

Hospitais são organizações que operam com altos níveis de complexi-
dade e interdependência entre fatores humanos e tecnológicos (Razak et al., 
2023). Profissionais de diversas áreas — como médicos, enfermeiros, técnicos 
e gestores — atuam de forma integrada, utilizando equipamentos avançados, 
sistemas informatizados, protocolos clínicos e fluxos operacionais, todos arti-
culados para a prestação de cuidados aos pacientes. Além disso, os hospitais 
enfrentam situações críticas e incertas, como emergências médicas, escassez de 
recursos, variações na demanda e riscos à vida humana, exigindo que profissio-
nais e a estrutura organizacional mantenham e promovam a segurança mesmo 
diante de cenários adversos (Dekker; Bergström, 2019). 

As características inerentes ao ambiente de saúde tornam o contexto 
hospitalar particularmente desafiador e perigoso para o exercício profissional. 
Os trabalhadores da saúde estão constantemente expostos a riscos ocupacio-
nais de diversas naturezas, incluindo agentes biológicos, químicos, físicos, 
ergonômicos, psicossociais e riscos de acidentes. Essa exposição contínua 
os coloca em situação de vulnerabilidade a doenças infecciosas, alta inci-
dência de acidentes com materiais perfurocortantes, exposição a substâncias 
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químicas tóxicas e radiações ionizantes, além de riscos relacionados ao le-
vantamento de pacientes e equipamentos pesados (Zabuha; Mykhailichenko; 
Morochkovska, 2019; Jibraeel; Abdulrahman, 2022). 

Além dos riscos biológicos, químicos, de acidentes e ergonômicos ine-
rentes à natureza das atividades realizadas no ambiente hospitalar, os profis-
sionais de saúde enfrentam condições psicossociais adversas, caracterizadas 
por jornadas exaustivas, escassez de recursos humanos, conflitos de papéis, 
desequilíbrio entre vida profissional e pessoal, e altas demandas emocionais e 
cognitivas (Nunes; Vergara, 2024). A violência praticada por pacientes ou seus 
familiares também representa uma preocupação crescente, com incidência cada 
vez mais frequente nos ambientes hospitalares (Zabuha; Mykhailichenko; Mo-
rochkovska, 2019; JibraeeL; Abdulrahman, 2022).

De acordo com Wagner et al. (2019), o cuidado hospitalar apresenta de-
safios significativos em termos de segurança do paciente e segurança ocupa-
cional, tornando-se cada vez mais exigente diante do aumento de pacientes 
com doenças crônicas e multimorbidades, o que demanda dos profissionais de 
saúde constante adaptação às mudanças nas condições psicossociais de traba-
lho, como a escassez ou o desequilíbrio de habilidades, o aumento da carga de 
trabalho e a complexidade das tarefas. Esse cenário evidencia a necessidade de 
estratégias organizacionais que sustentem o cuidado seguro.

Diante da complexidade e da natureza sociotécnica dos ambientes hospi-
talares, os riscos a que estão expostos tanto os profissionais quanto os pacien-
tes são multifacetados e interdependentes. As condições adversas de trabalho, 
somadas à exigência constante de tomada de decisão sob pressão, exposição a 
eventos críticos e imprevisíveis, exigem não apenas competências técnicas dos 
profissionais, mas também uma estrutura organizacional capaz de se adaptar e 
responder de forma eficaz a situações adversas. Nesse contexto, a resiliência 
torna-se um elemento central para a gestão hospitalar, permitindo que os sis-
temas se ajustem diante de falhas, mantenham a continuidade dos cuidados e 
protejam a saúde dos pacientes e dos profissionais.

O desempenho resiliente de sistemas complexos fundamenta-se no de-
senvolvimento de quatro habilidades essenciais, denominadas por Hollnagel 
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(2016) como os “pilares” da resiliência: responder, que consiste na capaci-
dade de agir frente a mudanças esperadas ou inesperadas, distúrbios e opor-
tunidades, por meio de ações previamente planejadas ou adaptações em tem-
po real; monitorar, que implica identificar fatores internos ou externos que 
possam impactar significativamente o desempenho do sistema a curto prazo; 
aprender, que se refere à habilidade de extrair lições apropriadas a partir de 
experiências anteriores; e antecipar, que envolve a previsão de desenvolvi-
mentos futuros, como interrupções, novas demandas, restrições operacionais 
ou mudanças no ambiente.

RESILIÊNCIA NA ÁREA DA SAÚDE

A pandemia da COVID-19, entre 2020 e 2021, representou um mar-
co crítico para a saúde pública contemporânea, evidenciando a importância 
da resiliência na análise das respostas nacionais diante de choques severos, 
complexidade, transformações e desigualdades (Costa, 2024). A OMS define 
a resiliência na área da saúde, ou resilience healthcare, como a capacidade 
dos sistemas de antecipar, prevenir, se preparar, absorver, adaptar-se e se re-
cuperar de choques e estressores, garantindo a continuidade na prestação de 
serviços à população (WHO, 2022). Sistemas de saúde resilientes têm a capa-
cidade de se preparar, gerenciar e aprender com choques e eventos adversos 
(Fleming et al., 2022).

De acordo com Jatobá e Carvalho (2022), nos sistemas de saúde, a resi-
liência se expressa na habilidade de responder e se ajustar a eventos adversos 
ou inesperados como epidemias e desastres, reorganizando suas operações 
em contextos de pressão, seja no período anterior, durante ou após essas situ-
ações. Mesmo sob tais condições, o sistema busca manter sua funcionalidade 
e assegurar a qualidade da assistência, preservando suas atividades essenciais 
e características fundamentais.

A resiliência pode se manifestar tanto como uma propriedade emergen-
te do funcionamento do sistema, decorrente das habilidades aplicadas em sua 
operação, quanto por meio de seus componentes e recursos, que refletem sua 
robustez, preparação e capacidade de adaptação frente a situações adversas 
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(Bertalanffy, 1972; Jatobá; Carvalho, 2022). Nesse sentido, a capacidade de 
adaptação dos sistemas de saúde está diretamente vinculada à atuação coor-
denada de diversos agentes — incluindo profissionais, instituições e comuni-
dades — na preparação e na resposta eficaz a situações críticas, garantindo a 
continuidade dos serviços essenciais mesmo em cenários de crise (Fortnam 
et al., 2024). Portanto, a resiliência não deve ser compreendida como uma 
característica isolada de um sistema, mas como o resultado da interação entre 
diferentes níveis e atores que o integram. Trata-se, assim, de um fenômeno de 
natureza multifacetada, que abrange fatores individuais, sociais e contextuais 
relacionados ao ambiente de trabalho (Jatobá; Carvalho, 2024).

A construção da resiliência nos sistemas de saúde requer um proces-
so estruturado, contínuo e coordenado. Para isso, a OMS propôs um roteiro 
composto por cinco etapas interdependentes: (1) priorizar a resiliência, por 
meio da revisão de estratégias, políticas ou planos nacionais de saúde existen-
tes, com foco em uma compreensão sólida do conceito e em uma coordena-
ção intersetorial; (2) identificar capacidades críticas e lacunas nos setores da 
saúde com o uso de indicadores relevantes, como avaliações multissetoriais 
pós-pandemia e necessidades pós-desastre; (3) adotar planejamento e recur-
sos integrados, utilizando as informações das etapas anteriores para atualizar 
ou elaborar planos que promovam sinergia entre investimentos em cobertura 
universal, segurança sanitária e resiliência; (4) institucionalizar a construção 
da resiliência, estabelecendo responsabilidades intersetoriais e mecanismos 
de financiamento que envolvam órgãos de todos os níveis; e (5) monitorar e 
avaliar o progresso, por meio de revisões periódicas que analisem o impacto 
das medidas implementadas, orientando ajustes e aprimoramentos contínuos 
(WHO, 2024).

As cinco etapas propostas para a construção da resiliência nos sistemas 
de saúde refletem e dependem diretamente da interdependência e da coor-
denação eficaz entre seus componentes, bem como do desenvolvimento dos 
atributos essenciais que sustentam a capacidade adaptativa do sistema frente 
às adversidades. Segundo a OMS, a resiliência dos sistemas de saúde é sus-
tentada por seis atributos principais: conhecimento, que se refere à capacidade 
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de reconhecer riscos e avaliar as próprias capacidades; mobilização, entendi-
da como a habilidade de acionar e coordenar recursos e apoios necessários; 
autorregulação, que envolve a tomada de decisões rápidas e eficazes diante 
de ameaças; integração, que promove o alinhamento entre os componentes do 
sistema de saúde e as ações de segurança sanitária; diversidade, relacionada 
à oferta contínua e abrangente de serviços para diferentes contextos e neces-
sidades da população; e transformação, que representa a capacidade de apli-
car lições aprendidas com experiências anteriores para aprimorar o funciona-
mento do sistema (WHO, 2024). Esses atributos fortalecem a capacidade dos 
sistemas de saúde de antecipar, absorver, adaptar-se e transformar-se frente a 
crises, assegurando a continuidade dos serviços essenciais e uma recuperação 
mais eficiente e sustentável.

OPORTUNIDADES DA RESILIÊNCIA PARA A GESTÃO HOSPITALAR

Em um mundo marcado por constantes e significativas transformações, 
a resiliência se mostra relevante, oferecendo oportunidades concretas para os 
sistemas de saúde. “Choques recentes [...] como o surto de Ebola de 2014-2016 
e a crise financeira global de 2008, geraram interesse global na saúde pelo 
conceito de resiliência” (Barasa; Mbau; Gilson, 2018, p. 491). A pandemia da 
COVID-19 também expôs fragilidades sistêmicas nos hospitais ao redor do 
mundo, mas evidenciou o papel da resiliência na manutenção da continuidade 
assistencial, na proteção dos profissionais de saúde e na capacidade adaptativa 
das organizações hospitalares (Tan et al., 2023). No entanto, o conceito de resi-
liência na área da saúde vai além da mera capacidade de resposta a emergências 
(Tan et al., 2023). Para os hospitais, isso se traduz em uma série de oportunida-
des de fortalecimento institucional, as quais abrangem os eixos de governança, 
assistência, inovação tecnológica, gestão de recursos, gestão de pessoas, infra-
estrutura e integração com redes de atenção à saúde (Agnes, 2025; Alqahtani et 
al., 2025), questões essas essenciais para fortalecer a capacidade adaptativa das 
instituições, reduzir os tempos de resposta a crises e garantir a perenidade das 
operações hospitalares (Tessema et al., 2021).
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Hospitais resilientes investem em mecanismos de análise de risco e pla-
nejamento de cenários, o que permite maior previsibilidade e resposta proativa 
diante de eventos adversos. Isso inclui o desenvolvimento de planos de conti-
nuidade de negócios, treinamentos regulares de equipe e simulações de emer-
gência (Thomas et al., 2020).

A resiliência oferece uma oportunidade estratégica para fortalecer ca-
pacidades já existentes nos hospitais, como força de trabalho, equipamentos 
e recursos financeiros, garantindo a manutenção de funções essenciais. A ex-
periência com a COVID-19 demonstrou que a distribuição dinâmica dessas 
capacidades, permite uma resposta mais eficiente e sustentável, evitando a 
sobrecarga e a transferência de problemas entre instituições. Essa abordagem 
longitudinal amplia a capacidade dos hospitais de enfrentar não apenas a fase 
aguda da crise, mas também seus efeitos prolongados (Tan et al., 2023), con-
tribuindo também com o processo de recuperação pós-crises (Rangachari; 
Woods, 2020).

A resiliência hospitalar exige uma governança sólida, com lideranças 
capacitadas para a tomada de decisões ágeis, fundamentadas em dados e evi-
dências. Nesse contexto, surgem diversas oportunidades para o fortalecimen-
to institucional. Entre elas, destacam-se os modelos de gestão flexível, que 
permitem a reconfiguração de processos e fluxos assistenciais. A gestão par-
ticipativa, que envolve equipes multidisciplinares e a representação de usuá-
rios, também se mostra fundamental para ampliar a legitimidade das decisões 
e o engajamento coletivo (Thomas et al., 2020).

A transformação digital é uma aliada estratégica da resiliência na área da 
saúde. Sistemas de prontuário eletrônico, telemedicina e inteligência artificial 
podem melhorar significativamente a gestão de dados, o monitoramento em 
tempo real e a tomada de decisão clínica e administrativa (Djalante et al., 2020; 
Rubbio; Bruccileri, 2023). Além disso, tecnologias de interoperabilidade entre 
diferentes setores e instituições reforçam a coordenação inter-hospitalar.

Além disso, a resiliência está fortemente associada à competência e bem-
-estar dos profissionais de saúde (Di Giuseppe et al., 2021). Programas de ca-
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pacitação contínua com foco não apenas em habilidades clínicas, mas também 
em competências gerenciais e emocionais, suporte psicossocial e lideranças 
engajadas, contribuem para desenvolver uma mentalidade de resiliência (Blan-
chet et al., 2017; Kunzler et al., 2020). Criar uma cultura de aprendizado, fle-
xibilidade e inovação é fundamental para que a instituição se recupere mais 
rapidamente de eventos disruptivos.

Outro aspecto relevante é o redesenho organizacional do trabalho, por 
meio da flexibilização de turnos e da mobilização ágil de equipes multidis-
ciplinares, permitindo uma resposta adaptativa às demandas variáveis. Como 
ressaltam Blanchet et al. (2017), o capital humano é o elemento central da 
adaptabilidade institucional, e, portanto, investir em uma cultura organizacio-
nal resiliente é indispensável para sustentar a capacidade de resposta dos hos-
pitais em contextos desafiadores.

A resiliência física dos hospitais representa uma dimensão fundamental 
para a sustentação dos serviços de saúde, oferecendo diversas oportunidades 
de inovação. Entre elas, destacam-se os ambientes modulares, que permitem a 
ampliação de leitos e a adaptação de áreas comuns para o atendimento emer-
gencial, conforme a demanda. Além disso, a implementação de sistemas de 
energia autônomos e redes de abastecimento seguras garante a operação inin-
terrupta das unidades hospitalares, mesmo em contextos de crise. A adoção de 
uma infraestrutura verde e sustentável, alinhada às mudanças climáticas e aos 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), contribui não apenas para a 
responsabilidade ambiental, mas também para a eficiência e racionalização de 
recursos. Essas estratégias, conforme apontado por Barasa et al. (2018), forta-
lecem a capacidade de resposta dos hospitais e promovem a redução de custos 
operacionais no longo prazo, consolidando a infraestrutura como um compo-
nente essencial.

Por fim, hospitais resilientes não operam isoladamente; sua robustez de-
pende da articulação efetiva com outros níveis de atenção, bem como com os 
sistemas de vigilância e regulação. Entre as principais oportunidades nesse sen-
tido estão a integração com a atenção primária, que assegura a triagem adequa-
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da, a contrarreferência e a continuidade do cuidado (Ree; Ellis; Wiig, 2021). 
Além disso, as alianças interinstitucionais possibilitam o compartilhamento de 
recursos, informações e protocolos, fortalecendo a capacidade de resposta co-
letiva. A participação ativa em sistemas de governança territorial também é 
fundamental, permitindo a articulação de ações conjuntas com autoridades de 
saúde pública, defesa civil e proteção social. Conforme enfatizam Kruk et al. 
(2015), a habilidade de coordenar respostas em rede constitui uma das caracte-
rísticas mais importantes dos sistemas hospitalares resilientes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As crescentes transformações globais, sejam elas demográficas, am-
bientais, sanitárias e tecnológicas, exigem que os sistemas hospitalares de-
senvolvam a capacidade de enfrentar cenários de complexidade e incerte-
za sem precedentes. Nesse contexto, a resiliência emerge como um atributo 
estratégico e indispensável para que os hospitais operem de forma segura, 
contínua e adaptativa, mesmo diante de eventos adversos. Torna-se, portanto, 
fundamental compreender a natureza sociotécnica e complexa dessas organi-
zações, reconhecendo que sua capacidade de resposta e adaptação depende 
da interação dinâmica entre pessoas, tecnologias e processos organizacionais.

Adicionalmente, é fundamental compreender que a resiliência hospitalar 
não se limita à resposta a crises, devendo ser construída ao longo de todo o 
ciclo de gestão — da prevenção à recuperação — por meio de estratégias es-
truturadas e coordenadas. A resiliência empregada à gestão hospitalar, amplia 
as oportunidades para fortalecer a governança, qualificar os processos assisten-
ciais, aprimorar a infraestrutura, investir no bem-estar e na capacitação dos pro-
fissionais, além de promover inovações tecnológicas e organizacionais. Dessa 
forma, a resiliência deixa de ser uma reação pontual as emergências e passa a 
representar uma competência institucional contínua, fundamental para assegu-
rar a qualidade, a segurança e a sustentabilidade dos serviços de saúde em um 
mundo em constante transformação.
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CAPÍTULO 2
CINCO ANOS DEPOIS: O QUE A ARQUITETURA 

HOSPITALAR APRENDEU COM A COVID-19? 
REFLEXÕES, AVANÇOS E REGRESSOS

João Paulo Lucchetta Pompermaier
Doi: 10.48209/978-65-5417-541-1

INTRODUÇÃO

A história da humanidade é marcada por grandes pandemias, como a 
Peste Negra, a gripe espanhola (Huremović, 2019) e, mais recentemente, a 
COVID-19. Esta última, causada pelo vírus SARS-CoV-2 (Zhou et al., 2020), 
provocou uma das maiores crises sanitárias globais do século XXI. Cinco 
anos após o início da pandemia, muitos países superaram sua fase mais aguda, 
mas os efeitos ainda são sentidos em várias áreas. A sociedade ainda carrega 
cicatrizes profundas desse período disruptivo, cujos desdobramentos exigem 
análise contínua e crítica.

A pandemia da COVID-19 teve início no final de 2019, na cidade de 
Wuhan, na China, e rapidamente se espalhou pelo mundo, sendo declarada 
uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) em 30 de janeiro de 2020 (WHO, 2020a). 
Em 11 de março do mesmo ano, foi oficialmente classificada como pandemia 
(WHO, 2020b). A rápida disseminação do vírus levou à adoção de medidas 
sem precedentes, como lockdowns, fechamento de fronteiras, suspensão de 
atividades econômicas e escolares, além da reestruturação dos sistemas de 
saúde para lidar com a sobrecarga de casos.

Os números evidenciam a magnitude do impacto causado pela                             
COVID-19 em escala global. De acordo com dados da OMS, até o encerra-
mento da emergência de saúde pública internacional em 5 de maio de 2023, 
mais de 770 milhões de casos haviam sido confirmados em todo o mundo, 
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com aproximadamente 7 milhões de mortes atribuídas diretamente à doença. 
No Brasil, um dos países mais afetados, foram registrados mais de 38 milhões 
de casos e cerca de 700 mil óbitos, posicionando o país entre os que apre-
sentaram as maiores taxas absolutas de mortalidade (WHO, 2025). A Figura 
1 ilustra a evolução temporal dos casos confirmados e das mortes, tanto em 
escala global quanto no contexto brasileiro.

Figura 1 – Evolução temporal da COVID-19.

Fonte: Felix, 2025.

Esses dados refletem não apenas a intensidade da transmissão comuni-
tária e a vulnerabilidade de determinados grupos populacionais, mas também 
os desafios enfrentados na implementação de políticas públicas eficazes ao 
longo das diferentes fases da pandemia (Liu, 2024). Além das perdas hu-
manas, os países enfrentaram múltiplos desafios, como colapsos de serviços 
hospitalares, escassez de suprimentos médicos, desigualdades no acesso à 
vacinação e efeitos duradouros sobre a saúde pública e a economia (França 
et al., 2023).
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A pandemia expôs fragilidades estruturais, tecnológicas e organizacio-
nais, enfrentadas por sistemas de saúde desgastados e obsoletos em diversos 
países, independentemente do nível de desenvolvimento econômico (Capo-
longo; Brambilla; Gola, 2021; Sturmberg; Tsasis; Hoemeke, 2020). Hospitais, 
unidades de pronto atendimento e demais instalações enfrentaram situações de 
colapso, com escassez de leitos, insumos, equipamentos de proteção individu-
al, respiradores e profissionais de saúde (Gupta et al., 2024; Toledo, 2022). A 
sobrecarga levou à interrupção de atendimentos regulares, cirurgias eletivas 
e tratamentos contínuos, comprometendo o cuidado com outras patologias e 
ampliando desigualdades no acesso aos serviços. Essa crise evidenciou a ne-
cessidade de repensar não apenas as políticas de saúde pública, mas também os 
espaços físicos onde os cuidados são prestados.

Durante o período mais crítico da pandemia, os sistemas de saúde foram 
obrigados a se reinventar rapidamente para atender às demandas emergen-
ciais, adotando soluções temporárias como áreas de triagem externas, fluxos 
segregados para pacientes com sintomas respiratórios, adaptações em siste-
mas de ventilação e uso intensivo de tecnologias digitais para monitoramento 
remoto. Essas respostas, embora muitas vezes improvisadas, evidenciaram 
a importância do espaço físico como elemento estratégico na contenção de 
crises sanitárias.

Passados cinco anos desde o início da pandemia, torna-se fundamen-
tal refletir sobre as lições aprendidas, as mudanças que de fato foram incor-
poradas de forma permanente ao planejamento arquitetônico hospitalar e os 
retrocessos ou soluções que não se sustentaram no pós-crise. Este capítulo 
tem como objetivo analisar criticamente esses aspectos, com foco nas trans-
formações arquitetônicas impulsionadas pela COVID-19 e seu legado para o 
futuro dos espaços de saúde.
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DESAFIOS E INOVAÇÕES NA ARQUITETURA HOSPITALAR                                                  
DURANTE  A  PANDEMIA

A emergência global provocada pela COVID‑19 expôs a limitada fle-
xibilidade dos projetos hospitalares concebidos antes da pandemia, os quais, 
em muitos casos, não previam a necessária adaptabilidade para atender a pi-
cos de demanda por leitos, isolamento ou instalações críticas (Kropf; Zeitz, 
2022). Estruturas fixas, com fluxos rígidos e espaço restrito, dificultaram 
adaptações urgentes, evidenciando o descompasso entre arquitetura concebi-
da para estabilidade operativa e a necessidade de resiliência face a cenários 
imprevisíveis.

Diante dessa fragilidade, foram implementadas adaptações emergenciais 
com rapidez sem precedentes: hospitais de campanha erguidos em centros de 
convenções, estádios e estacionamentos; fluxos segregados de pacientes com 
sinalização clara e percurso unidirecional; e expansão de leitos de Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI) através de módulos temporários construídos com con-
têineres, tendas infláveis ou estruturas modulares pré-fabricadas (Silva; Fer-
nandes; Rosario, 2021; Toledo, 2020a). Exemplos emblemáticos incluem o Hu-
oshenshan Hospital, executado em 10 dias com capacidade de cerca de 1.000 
leitos, e o Leishenshan Hospital, construído em apenas 6 dias com capacidade 
de 1.600 leitos, ambos na cidade de Wuhan, China (Silva; Fernandes; Rosario, 
2021). Além desses, destaca-se também o International Fairground Exhibition 
Center in Madrid (IFEMA), em Madri, Espanha, que foi transformado em um 
hospital temporário com 1.300 leitos. No Reino Unido, o Exhibition Centre of 
London (ExCeL) em Londres, foi convertido em um hospital com 4.000 leitos, 
sendo possivelmente o maior construído na Europa (Candel et al., 2021).

No contexto brasileiro, destaca-se o hospital construído pela Fundação 
Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro, com capacidade para 195 leitos e 
projetado para manter suas operações após a pandemia, com foco no atendi-
mento de pacientes com doenças infectocontagiosas (Toledo, 2020b). Embo-
ra suas dimensões fossem significativamente menores do que as dos hospitais 
mencionados anteriormente, a unidade da Fiocruz desempenhou um papel es-
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tratégico e de alta relevância no enfrentamento da COVID-19 no Brasil. Sua 
importância se deve não apenas à oferta de leitos em um momento de colapso 
do sistema de saúde, mas sobretudo à sua infraestrutura especializada, inte-
gração com a pesquisa científica e vinculação direta com uma das instituições 
mais respeitadas na área da saúde pública.

Essas intervenções emergenciais, implementadas de forma acelerada 
durante o auge da pandemia, vieram acompanhadas de inovações na arquite-
tura hospitalar, muitas das quais demonstraram potencial de permanência e 
devem ser incorporadas aos projetos futuros de forma sistemática. Por outro 
lado, a crise também trouxe à tona fragilidades estruturais já conhecidas por 
arquitetos e engenheiros, mas que, ao longo do tempo, foram sendo negligen-
ciadas nos processos projetuais.

Destaca-se a incorporação de iluminação e ventilação natural aliada a 
sistemas mecânicos para controle de infecções; a criação de zonas de tran-
sição entre áreas contaminadas e não contaminadas, com controle de fluxos, 
pressão de ar e gestão de resíduos; superfícies de fácil higienização; e estrutu-
ras modulares pré-fabricadas que permitem rápida montagem e desmontagem 
(Costeira, 2021; Costeira, 2022; Emmanuel; Osondu; Kalu, 2020).

A pandemia também consolidou a importância da flexibilidade, expansi-
bilidade e modularidade como princípios estruturantes no projeto de ambientes 
hospitalares. Sistemas construtivos que permitam rápida expansão ou reconfi-
guração funcional, como divisórias móveis, unidades pré-fabricadas e layout 
adaptável, mostraram-se fundamentais para responder a flutuações de demanda 
em situações críticas (Capolongo, 2020; Costeira, 2021; Leal, 2022).

A falta de flexibilidade, a desconsideração dos fluxos limpos e contami-
nados, e a baixa valorização de aspectos como luz natural, conforto ambiental 
e bem-estar dos usuários demonstram que questões fundamentais da arquite-
tura hospitalar, embora amplamente discutidas em teoria, muitas vezes não se 
refletem na prática projetual. Muitos desses elementos já eram preconizados 
desde os séculos XVII, XVIII e XIX por figuras emblemáticas como Jacques 
Tenon, Florence Nightingale e outros precursores da arquitetura hospitalar, 
cujas contribuições seguem sendo fundamentais e, por vezes, subestimadas 
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na prática atual (Emmanuel; Osondu; Kalu, 2020; Toledo, 2022). A pande-
mia, no entanto, evidenciou tanto os avanços possíveis quanto os equívocos 
recorrentes, impondo uma urgente e necessária revisão das diretrizes projetu-
ais para os espaços de saúde (Carvalho et al., 2020).

Além dessas questões, a pandemia também promoveu uma abordagem 
mais humanizada, sustentável e tecnológica. Destacou-se a valorização dos 
espaços voltados à saúde mental, reconhecendo os impactos psicológicos da 
crise sanitária sobre profissionais da linha de frente e pacientes. Os projetos 
passaram a incorporar healing spaces, iluminação natural, áreas verdes e am-
bientes de acolhimento emocional. Paralelamente, os princípios de sustenta-
bilidade e resiliência ganharam centralidade, com foco em edificações ener-
geticamente eficientes, de fácil manutenção e preparadas para futuras crises. 
Outro aspecto importante foi a digitalização da assistência que se consolidou 
e também remodelou a configuração espacial dos hospitais, exigindo infra-
estrutura para telemedicina, monitoramento remoto e atendimentos híbridos 
(Costeira, 2021; Costeira, 2023; Furuya; Alves; Costeira, 2020).

Por fim, observou-se uma ampliação dos debates entre arquitetura e 
saúde, trazendo à tona o profundo impacto dos ambientes construídos na saú-
de pública (Ebbini, 2024). A necessidade de integrar estratégias epidemioló-
gicas desde o início dos projetos arquitetônicos sensibilizou arquitetos, en-
genheiros e gestores, e reforçou a necessidade de alinhamento entre espaços 
hospitalares e políticas públicas de saúde.

CINCO ANOS DEPOIS: O QUE MUDOU (OU NÃO) NA PRÁTICA?

Cinco anos após o início da pandemia da COVID-19, observa-se que, 
embora diversos aprendizados tenham sido registrados no campo da arqui-
tetura hospitalar, sua aplicação prática ainda é desigual e, em muitos casos, 
limitada. A experiência global com a crise sanitária revelou a urgência de re-
pensar modelos espaciais, fluxos assistenciais e estratégias de resiliência físi-
ca e operacional nos estabelecimentos de saúde. No entanto, a transição entre 
o discurso e a prática tem sido marcada por avanços pontuais, estagnações e, 
por vezes, retrocessos. Este tópico analisa as mudanças efetivamente incor-
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poradas, as revisões normativas e os aspectos que permanecem inalterados, 
evidenciando os desafios persistentes na consolidação de uma nova cultura 
projetual no setor hospitalar.

A pandemia não apenas transformou a assistência à saúde, mas também 
abriu caminho para repensar a configuração dos espaços. Ela impulsionou de-
bates e estudos sobre como os hospitais e suas infraestruturas de apoio devem 
ser concebidos nesse cenário pós-pandemia, considerando não só o redesenho 
do edifício, mas também dos diversos ambientes complementares que com-
põem e sustentam o sistema de saúde no Brasil (Leal, 2022).

Novos projetos passaram a incorporar conceitos como flexibilidade, ex-
pansibilidade, modularidade e infraestrutura adaptável, além de adotar fluxos 
distintos e seguros entre áreas contaminadas e limpas, implementando zonas de 
transição com controle de pressão e higienização rígida. Ampliou-se também a 
preocupação com ambientes de cuidado centrados no paciente, com salas am-
plas, ventilação natural e fácil higienização, fundamentais para o bem‑estar e 
redução de infecções cruzadas.

Observaram-se mudanças no desenho dos ambientes, incluindo o au-
mento proporcional de leitos de UTI, a redução de leitos em enfermarias 
coletivas e adoção de internações individuais, o maior espaçamento entre 
leitos, a ampliação de ambientes com exaustão de ar controlada e o retorno 
de barreiras físicas que haviam sido gradualmente eliminadas ao longo dos 
anos (Toledo, 2022).

Em termos de normas, diversos países atualizaram seus códigos de cons-
trução hospitalar para incorporar os aprendizados da pandemia. No Brasil hou-
ve uma série de revisões técnicas, especialmente voltadas ao controle de in-
fecções, infraestrutura e resiliência. A ABNT NBR 7256 — Tratamento de ar 
em Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS) – Requisitos para projeto 
e execução das instalações —, por exemplo, passou por uma importante atua-
lização em 2021, com uma emenda em 2022. A revisão incorporou exigências 
sobre filtragem do ar, controle de umidade e critérios técnicos mais rigorosos 
para Ambientes de Proteção Especial (PE) e os Ambientes de Isolamento de 
Infecções por Aerossóis (AII), refletindo diretamente os aprendizados da pan-
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demia sobre sistemas de Aquecimento, Ventilação e Ar Condicionado (HVAC) 
em hospitais (ABNT, 2022). A Resolução de Diretoria Colegiada – RDC n.º 50 
(Brasil, 2002), principal norma para projetos de estabelecimentos de saúde no 
país, não teve nenhuma atualização na íntegra desde sua publicação em 2002, 
no entanto, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) publicou 
diversas regulamentações complementares e notas técnicas que impactam o 
planejamento, programação, elaboração e avaliação de projetos físicos de EAS.

Em contraponto, nem todas as instituições mantiveram o impulso das 
mudanças. Muitos hospitais permaneceram ou voltaram a modelos convencio-
nais centralizados, com hierarquias rígidas e plantas fixas sem zonas verdes, 
áreas de descanso ou divisórias reconfiguráveis. Isso compromete a capacidade 
de respostas a futuras crises, limitando os aprendizados na prática.

Ainda é comum que decisões de projeto ocorram de forma dissociada das 
dinâmicas reais de funcionamento hospitalar, sem considerar fluxos clínicos, 
rotinas assistenciais e necessidades específicas de cada setor. Essa desconexão 
resulta em ambientes que, embora tecnicamente adequados, são ineficazes do 
ponto de vista operacional, afetando a qualidade do cuidado e a eficiência dos 
serviços (Chbaly; Brunet, 2022). Isso se deve devido à ausência da participação 
ativa dos profissionais de saúde nos processos de projeto.

Outro retrocesso relevante é a contínua desvalorização da ventilação na-
tural e da luz solar, mesmo após sua comprovada eficácia no controle da trans-
missão aérea de patógenos e na promoção do bem-estar. Muitos projetos ainda 
priorizam soluções totalmente dependentes de climatização artificial, negligen-
ciando estratégias passivas de ventilação cruzada, sombreamento e iluminação 
natural.

Aparentemente, em alguns contextos, percebe-se que a possibilidade de 
futuras emergências sanitárias têm sido negligenciadas nos processos de plane-
jamento e tomada de decisão. A ideia de continuar propondo espaços de saúde 
rígidos e excessivamente otimizados para o cotidiano, indica grande fragilida-
de diante de eventos adversos. Essa visão reflete uma falta de cultura de resi-
liência institucional, que precisa ser superada para que os hospitais do futuro 
estejam preparados para novos desafios epidemiológicos, climáticos ou sociais. 
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Como afirma Toledo (2022, p. 219) “a COVID-19 é mais um aviso, como fo-
ram a peste negra, gripe espanhola e o ebola, entre muitos outros que a história 
esqueceu”.

No entanto, questiona-se: por que repetimos os mesmos erros? A repe-
tição de erros em contextos pós-crise não é um fenômeno novo, e pode estar 
relacionada a uma combinação de fatores econômicos, políticos e culturais que 
dificultam a consolidação de mudanças estruturais nos sistemas de saúde. A 
priorização de investimentos em áreas mais visíveis, aliada à resistência cul-
tural à inovação e à naturalização de condições precárias, tende a deixar em 
segundo plano a modernização de modelos de gestão e infraestrutura hospi-
talar (Omaghomi et al., 2024). Nesse cenário, tanto a construção civil quanto 
a gestão hospitalar demonstram certa resistência à adoção de soluções mais 
flexíveis, sustentáveis e digitalizadas, muitas vezes em razão de ambiguidades 
legais, restrições financeiras e resistência à mudança (Prasadinee; Hadiwattage; 
Ilangakoon, 2024).

Também é possível que a escassa articulação entre diferentes setores, 
como arquitetura, engenharia, medicina, gestão pública e demais áreas da 
saúde, limite o desenvolvimento de projetos hospitalares integrados e adaptá-
veis. A falta de uma linguagem comum entre os stakeholders contribui para a 
desconexão entre proposta arquitetônica e necessidades práticas. Além disso, 
a descontinuidade das políticas públicas após o fim da emergência sanitária 
parece comprometer a institucionalização de avanços obtidos durante a crise, 
o que pode fragilizar a capacidade de resposta do sistema frente a novas situ-
ações de risco.

CAMINHOS PARA O FUTURO: PROPOSTAS E RECOMENDAÇÕES

A superação dos desafios vivenciados durante a pandemia da COVID-19 
impõe à sociedade, e especialmente ao campo da arquitetura hospitalar, um 
compromisso com a transformação estrutural e duradoura dos ambientes de 
cuidado. Para que os aprendizados conquistados não se percam, é urgente a 
formulação de diretrizes permanentes para a resiliência hospitalar, que não de-
pendam exclusivamente de decretos emergenciais ou da mobilização circuns-
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tancial, garantindo assim, que os hospitais possam responder de forma eficiente 
a crises sanitárias futuras sem comprometer sua operação regular.

Conforme sugere Toledo (2022), a arquitetura hospitalar não será mais 
a mesma após a pandemia da COVID-19, e é desejável que não seja. Manter 
os modelos anteriores seria insistir em um sistema despreparado para lidar não 
apenas com crises sanitárias atuais, mas também com outras ameaças futuras à 
saúde coletiva, que inevitavelmente surgirão enquanto persistirmos em agredir 
o meio ambiente e negligenciar nossa responsabilidade com o planeta.

Em seus estudos recentes, Costeira (2022; 2023) aponta caminhos para 
os hospitais do futuro que devem ser concebidos como ambientes flexíveis, 
sustentáveis e centrados no bem-estar integral do paciente. Projetos arquite-
tônicos contemporâneos buscam promover a cura com agilidade, integrando 
tecnologia, conforto ambiental e conexão com a natureza, ao mesmo tempo, 
em que incorporam princípios de humanização e respeito ao meio ambiente. 
A experiência da pandemia evidenciou a necessidade de edifícios modulares e 
adaptáveis, capazes de responder rapidamente a demandas emergenciais, como 
o aumento repentino de leitos intensivos. Isso reforça a importância de uma 
arquitetura hospitalar preparada para constantes transformações tecnológicas e 
epidemiológicas.

Nessa perspectiva, os escritórios internacionais HKS Architects e Arup 
publicaram um relatório intitulado “O Hospital Resiliente à Pandemia: Como o 
Design Pode Ajudar as Instalações a Permanecerem Operacionais e Seguras”, 
onde apresentam 7 princípios para um projeto de instalações flexível e resilien-
te para enfrentamento de pandemias: versatilidade; expansão rápida; promoção 
do bem-estar; limpeza do ar e superfícies; capacidades de isolamento, con-
tenção e separação; fluxo; e preparo para transições entre ambientes digitais e 
físicos (Schroer; Peavey; Evans, 2021).

Outras diretrizes importantes foram propostas por Capolongo et al. 
(2020; 2021) ao indicar 10 estratégias de design capazes de atender a saú-
de do futuro e promover resiliência às mudanças, sendo elas: (1) Localiza-
ção estratégica do terreno; (2) Configuração da tipologia para possibilitar a 
contenção da doença; (3) Flexibilidade e resiliência; (4) Projeto funcional e 
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sistema de distribuição; (5) Foco no usuário; (6) Territorialização da rede de 
atendimento à saúde para a prevenção e promoção de saúde; (7) Segurança do 
paciente e melhoria da qualidade; (8) Climatização e qualidade do ar interno; 
(9) Materiais de acabamento e móveis inovadores; (10) Inovação digital do 
sistema de saúde. As 5 primeiras podem ser implementadas durante a fase de 
projeto e as 5 últimas podem ser alcançadas na fase operacional.

Além das questões projetuais é fundamental reconhecer o papel da pes-
quisa e da formação especializada em arquitetura para saúde. Investir na ca-
pacitação de profissionais aptos a projetar espaços terapêuticos, seguros e 
sustentáveis significa fortalecer não apenas a infraestrutura, mas a própria 
qualidade da atenção à saúde. A pesquisa sobre os espaços de saúde tem ga-
nhado relevância ao apontar caminhos para edifícios mais flexíveis, adaptá-
veis a inovações tecnológicas e integrados ao meio ambiente. O hospital do 
futuro precisa ser concebido com uma arquitetura capaz de acompanhar o 
ritmo acelerado dos avanços científicos e tecnológicos na medicina, ao mes-
mo tempo em que esteja preparado para responder a situações emergenciais, 
como pandemias, desastres naturais e outras crises agravadas pelas mudanças 
climáticas (Costeira, 2022).

Por fim, é fundamental pensar o hospital como parte de um ecossistema 
de saúde territorializado, integrado à rede de atenção primária, aos centros de 
apoio comunitário e às estratégias de saúde pública. A centralização exces-
siva da assistência em grandes unidades hospitalares mostrou-se insuficiente 
frente à magnitude da crise sanitária. A construção de um sistema mais dis-
tribuído, capilarizado e conectado com as realidades locais é uma condição 
indispensável para garantir acesso equitativo e resposta rápida em contextos 
de emergência.

CONCLUSÃO

Cinco anos após a pandemia, a COVID-19 continua presente no cená-
rio global, com novas variantes ainda em circulação e exigindo vigilância 
contínua, embora sua gravidade e impacto tenham sido atenuados graças à 
vacinação e aos avanços no tratamento. Apesar das milhões de vidas perdidas 
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em todo o mundo, a maioria dos pacientes infectados conseguiu se recuperar 
totalmente. No entanto, um número significativo desenvolveu condições de 
saúde com efeitos de médio e longo prazo que ainda requerem acompanha-
mento e tratamento médico.

Como apontado ao longo deste capítulo, a pandemia representou um 
marco importante para os sistemas de saúde em todo o mundo. A crise expôs 
fragilidades e limitações críticas dos modelos tradicionais, pouco flexíveis, 
centralizados e desconectados das dinâmicas reais de cuidado. Em contrapar-
tida, emergiram soluções inovadoras que devem ser consideradas. Projetar 
ambientes mais humanos e resilientes não é apenas um desafio técnico, mas 
uma tarefa ética e coletiva, que exige cooperação entre setores, continuidade 
política e investimento estratégico em ciência, inovação e formação. Ignorar 
essa oportunidade é repetir os mesmos erros e colocar em risco a capacidade 
de resposta frente às crises que, inevitavelmente, voltarão a ocorrer.

Entretanto, a persistência de barreiras econômicas, culturais, institucio-
nais e políticas têm impedido que os aprendizados se convertam em práticas 
consolidadas. Muitos hospitais retornaram a configurações inflexíveis, e os 
investimentos em infraestrutura resiliente seguem sendo pontuais e desconti-
nuados. Assim, é fundamental que a arquitetura hospitalar assuma um com-
promisso com uma visão de longo prazo, ancorada em evidências científicas, 
em participação interdisciplinar e na responsabilidade social com os territó-
rios onde está inserida.

Se há algo que a pandemia deixou como aprendizado, é que a solidarie-
dade e a valorização da vida devem ocupar lugar central nas decisões. A luta 
pela saúde pública, pelo fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e pela valorização da ciência não deve ser esquecida. A crise sanitária evi-
denciou tanto a vulnerabilidade coletiva quanto a capacidade de superação 
quando há união em prol do bem comum. Que este marco de cinco anos sirva 
como lembrança não apenas das vidas perdidas, mas também da importância 
de manter a vigilância, fortalecer políticas públicas de saúde e enfrentar, com 
ciência e responsabilidade, os desafios que ainda estão por vir.
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CAPÍTULO 3
AMBIENTES DE TRABALHO PARA PROFISSIONAIS DA 

SAÚDE: ERGONOMIA, BEM-ESTAR E RETENÇÃO 
DE TALENTOS

Ivinara Fogaça Romero
Doi: 10.48209/978-65-5417-541-2

INTRODUÇÃO

Os ambientes hospitalares configuram-se, por definição, como espaços 
de elevada complexidade funcional e intensa carga emocional. Nesse ecos-
sistema, profissionais da saúde, médicos, enfermeiros, técnicos e equipes de 
apoio, convivem diariamente com jornadas extensas, decisões críticas e ele-
vados níveis de responsabilidade. Ao longo dos últimos anos, especialmente 
após a pandemia de COVID-19, cresceu de forma significativa a consciência 
sobre os efeitos do ambiente físico na saúde mental e no desempenho desses 
profissionais (Ulrich et al., 2020).

Apesar do avanço das tecnologias médicas e da consolidação de pro-
tocolos assistenciais, ainda persiste uma lacuna importante: a carência de 
projetos arquitetônicos que considerem, de forma sistemática e baseada em 
evidências, as necessidades psicofisiológicas dos trabalhadores da saúde (Ha-
milton; Watkins, 2009). Estudos demonstram uma correlação direta entre es-
paços mal planejados e o aumento de quadros de estresse, ansiedade, fadiga e 
burnout, o que impacta negativamente tanto na qualidade do cuidado presta-
do quanto na segurança dos pacientes (Kirkcaldy et al., 2017; The Center for 
Health Design, 2021).

A sobrecarga emocional aliada a ambientes desfavoráveis tem contri-
buído para índices alarmantes de rotatividade e afastamento por questões de 
saúde mental (WHO, 2022). Nesse cenário, a arquitetura e a engenharia hos-
pitalar despontam não apenas como disciplinas técnicas, mas como ferramen-
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tas estratégicas de promoção da saúde, bem-estar e desempenho profissional. 
Reconfigurar o ambiente construído a partir dessa perspectiva constitui uma 
exigência ética e uma necessidade funcional.

Este capítulo propõe uma análise aplicada sobre o papel dos ambientes 
físicos hospitalares na promoção da ergonomia, saúde mental e bem-estar 
dos profissionais da saúde, com especial atenção à sua influência na retenção 
de talentos. Serão discutidos os impactos do espaço na saúde emocional, as 
melhores práticas de projeto para áreas de pausa e recuperação, e os desafios 
enfrentados pelos profissionais de projeto na busca por soluções humaniza-
das, seguras e eficientes para o setor hospitalar contemporâneo.

Ao abordar o cenário atual de riscos ocupacionais em hospitais, desta-
cando estratégias de projeto baseadas em evidências para promover ambien-
tes de trabalho mais saudáveis e seguros, a intenção é contribuir com soluções 
de intervenções arquitetônicas nos níveis físico, cognitivo e organizacional, 
demonstrando sua relevância para o fortalecimento da cultura institucional, 
redução de burnout e turnover e melhoria da qualidade do cuidado.

O objetivo deste capítulo é, por meio de uma análise crítica, evidenciar 
que o design arquitetônico centrado no ser humano não representa apenas 
uma tendência contemporânea, mas uma necessidade concreta e estratégica 
para o ecossistema da saúde. Adotar essa abordagem é fundamental para que 
os sistemas de saúde se tornem, de fato, sustentáveis, acessíveis e capazes de 
promover benefícios equitativos a todos os envolvidos.

O CONTEXTO ATUAL DO TRABALHADOR DA SAÚDE

A Medicina do Trabalho possui raízes históricas profundas, com refe-
rências desde a antiguidade, mas sua consolidação como especialidade médica 
ocorreu a partir das observações de Bernardino Ramazzini no século XVII, que 
sistematizou a relação entre ocupação e doenças. O avanço industrial impul-
sionou a institucionalização da área, culminando em modelos formais de saúde 
ocupacional adotados mundialmente.

Atualmente, a Medicina do Trabalho é regulamentada por instrumentos 
legais internacionais e nacionais, como a Convenção n.º 161 da OIT, ratificada 
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pelo Brasil em 1990, que obriga empregadores a garantirem serviços especia-
lizados para prevenção de riscos ocupacionais e promoção da saúde. Outras 
normas, como a Convenção n.º 155 da OIT e diretrizes da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), estabelecem políticas para segurança, saúde mental e 
ergonomia, assegurando a proteção legal dos trabalhadores.

Apesar dos avanços significativos na medicina do trabalho e na legisla-
ção ocupacional, o cenário vivido atualmente pelos profissionais de saúde per-
manece alarmante quando analisamos os números que retratam sua realidade 
cotidiana. Os trabalhadores da saúde ainda enfrentam estresse físico e emo-
cional intenso, lidando diariamente com sobrecarga de tarefas, falta de apoio 
organizacional, riscos biológicos, violência, mudanças abruptas de função e 
ambientes pouco preparados para oferecer segurança integral. Mesmo com dé-
cadas de evolução na ciência do trabalho, os índices de doenças ocupacionais, 
transtornos psicológicos e síndromes como o burnout permanecem elevados, 
revelando que as práticas institucionais e projetuais ainda não acompanham as 
reais demandas de proteção à saúde integral dos profissionais. Essa tendência é 
evidenciada nos dados da série histórica da plataforma SmartLab, que indicam 
que os transtornos mentais e comportamentais ocupam lugar de destaque entre 
os motivos de afastamento do trabalho, sendo responsáveis por uma parcela 
significativa das concessões de benefícios previdenciários por auxílio-doença 
nos últimos anos (Observatório Smartlab, 2025).

A pandemia de COVID-19, nesse contexto, apenas expôs de forma con-
tundente uma crise pré-existente, evidenciando globalmente o impacto de am-
bientes e rotinas extenuantes sobre o bem-estar físico, mental e social dos tra-
balhadores da saúde. Essa realidade reforça a urgência de ações estruturais que 
integrem gestão, suporte psicológico e melhorias arquitetônicas baseadas em 
evidências, capazes de promover saúde, segurança e qualidade de vida para 
quem sustenta os sistemas de cuidado. 

Segundo pesquisas, em países em desenvolvimento, a prevalência de le-
sões ocupacionais chega a 60% ao longo da carreira e 39% no último ano, com 
variações de 1,14% a 87% dependendo do contexto e função (Debelu et al., 
2023). Na pandemia de COVID-19 houve aumento de 13% na prevalência de 
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burnout em relação ao período pré-pandêmico (Spencer-Hwang et al., 2024).  
O impacto foi global, com taxas mais altas de burnout em regiões como Oriente 
Médio e Norte da África (66,6%), seguidas pela Europa (48,8%) e América do 
Sul (42%) (Macaron et al., 2023).  

O contexto atual exige ações urgentes e estruturais para proteger a saúde 
mental dos profissionais, garantir a qualidade do cuidado e a sustentabilidade 
dos sistemas de saúde. Ambientes hospitalares inadequados também aumentam 
o risco de infecções hospitalares, que são pelo menos duas vezes mais frequen-
tes em países de baixa e média renda do que em países desenvolvidos (Loftus 
et al., 2019).

O burnout é uma síndrome ocupacional resultante de estresse crônico no 
trabalho que não foi adequadamente gerenciado, caracterizada por exaustão 
emocional, sentimentos de negativismo ou cinismo em relação ao trabalho, e 
redução da eficácia profissional (WHO, 2019). Revisões sistemáticas e meta-
análises mostram prevalência de burnout entre profissionais de saúde variando 
de 19% a 81%, com a maioria dos estudos relatando taxas acima de 50% duran-
te uma pandemia (Macaron et al., 2023). Entre médicos, a prevalência global 
de burnout foi de 54,6% sendo maior entre trabalhadores da linha de frente. 
Entre enfermeiros, a prevalência de exaustão emocional foi de 34,1% e de des-
personalização, 12,6% (Galanis et al., 2020).

O absenteísmo, a ausência frequente de funcionários ao trabalho, e o 
presenteísmo, prática de comparecer ao trabalho mesmo quando se está doen-
te, exausto ou sem condições ideais de desempenho, resultando em queda 
de produtividade, também são indicadores que exigem atenção no setor. O 
absenteísmo e a intenção de deixar o emprego (rotatividade) cresceram, es-
pecialmente em contextos de maior incidência de burnout e baixa qualidade 
de vida no trabalho (García-Iglesias et al., 2023). A rotatividade esteve forte-
mente associada ao burnout, especialmente entre profissionais mais jovens, 
solteiros, não locais e sem apoio familiar ou institucional. Políticas de incen-
tivo e apoio reduziram parcialmente essa intenção. Da mesma forma, o pre-
senteísmo aumentou durante uma pandemia, impulsionado por medo, pressão 
institucional e falta de apoio, agravando quadros de estresse.



Temas Emergentes em Arquitetura e Engenharias no contexto hospitalar

5252

CULTURA ORGANIZACIONAL E A ARQUITETURA HUMANIZADA

Transformações duradouras nos ambientes de trabalho em instituições 
de saúde não se sustentam unicamente por intervenções físicas ou tecnológi-
cas. Elas emergem, sobretudo, de uma mudança profunda na cultura organiza-
cional. Para compreender a necessidade atual de reformulação dos ambientes 
laborais sob a ótica da ergonomia e do bem-estar, é oportuno considerar o con-
texto histórico das eras sociais e produtivas (Toffler et al., 1980; Jones et al., 
1999) que moldaram as relações de trabalho: (i) Era Agrícola: a força física 
e a dependência direta da natureza eram centrais; (ii) Era Industrial: trouxe o 
paradigma da eficiência mecânica e da repetição produtiva, com o trabalhador 
inserido como peça funcional do sistema; (iii) Era da Informação: reposicionou 
o conhecimento técnico e a lógica computacional como eixos estruturantes do 
trabalho; e (iv) Era do Cérebro: a criatividade, a inteligência emocional, a ca-
pacidade de colaboração e a saúde mental se tornam diferenciais estratégicos 
das organizações.

Nesse novo cenário, a valorização do usuário que trabalha assume centra-
lidade. Instituições de saúde que ainda operam sob uma lógica industrial, prio-
rizando desempenho operacional em detrimento da experiência humana, en-
frentam crescente dificuldade em reter talentos, reduzir absenteísmo e manter 
qualidade assistencial. Portanto, o ambiente físico não pode ser tratado como 
mero suporte da atividade médica ou assistencial, mas sim como um compo-
nente ativo na promoção da saúde ocupacional e na consolidação de uma cul-
tura organizacional centrada no cuidado integral. 

O investimento em Design de Interiores compondo estratégias projetu-
ais de ergonomia, áreas de descanso, iluminação natural, ventilação e conforto 
térmico deve ser compreendido não como despesa, mas como uma estratégia 
institucional que gera retorno direto em produtividade, satisfação profissional 
e reputação institucional.

Um trabalhador da saúde adequadamente acolhido, em termos físicos e 
emocionais, é também um trabalhador mais produtivo, menos suscetível a afas-
tamentos e mais propenso à permanência na organização. Ao compreender que 
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o espaço comunica, orienta e influencia o comportamento humano, cabe à ges-
tão hospitalar reconhecer o papel fundamental do projeto arquitetônico como 
expressão concreta da cultura institucional. 

Um hospital que almeja excelência clínica deve, inevitavelmente, inte-
grar os princípios do bem-estar e da ergonomia à sua identidade organizacio-
nal. Sendo assim, a cultura organizacional de uma instituição hospitalar não se 
manifesta apenas em discursos ou protocolos institucionais. Ela se materializa 
nos fluxos cotidianos, nas relações de trabalho e, de forma muito concreta, na 
configuração física dos espaços. O projeto arquitetônico, frequentemente dele-
gado a decisões técnicas, precisa, cada vez mais, ser compreendido como uma 
extensão tangível dos valores institucionais.

Sendo assim, o hospital, enquanto instituição de saúde, deve ser compre-
endido não apenas como um espaço físico destinado ao tratamento de doenças, 
mas como um ambiente integral de cuidado, que promove vida, saúde e dig-
nidade para todos que dele fazem parte – pacientes, familiares, profissionais e 
comunidade. Quando um hospital afirma priorizar a vida, mas oferece postos 
de trabalho com mobiliário inadequado, iluminação deficiente ou áreas de des-
canso inexistentes, revela-se uma dissonância entre seu discurso institucional e 
a prática cotidiana, evidenciando que o cuidado não está plenamente incorpo-
rado à cultura organizacional e ao ambiente físico. Essa incoerência fragiliza 
o vínculo institucional, compromete o engajamento das equipes e interfere ne-
gativamente na retenção de talentos. Por outro lado, um ambiente ergonomi-
camente planejado e centrado no bem-estar dos profissionais reforça, de forma 
simbólica e funcional, os compromissos da instituição com o cuidado integral 
– não apenas dos pacientes, mas também das pessoas que operam o cuidado.

A transição de uma cultura organizacional centrada na tarefa para uma 
cultura centrada no ser humano exige que os ambientes construídos deixem de 
ser neutros ou funcionais apenas do ponto de vista operacional. Eles devem se 
tornar aliados na promoção da saúde física, psíquica e relacional dos profissio-
nais. Para isso, o projeto arquitetônico precisa ser um agente participativo no 
fortalecimento da cultura organizacional focada no ser humano.
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Berthoz (1997, como citado em Duarte et al., 2022, p. 42) explica que:

O nosso cérebro cria estratégias, selecionando ininterruptamente os grupos 
de informações sensoriais que serão úteis ao nosso processo de compreen-
são das coisas. Para o neurofisiologista, o cérebro é um criador de hipóteses 
e sabe se antecipar à ação. Assim, ao chegarmos a um determinado local, 
nosso cérebro convocará os captores sensoriais necessários para estabe-
lecer as possibilidades de ação, consultará a nossa “biblioteca mental” de 
dados sensoriais armazenados ao longo de nossa vida, estabelecerá os di-
versos percursos possíveis no local e tudo isso em um período situado na 
ordem de alguns milissegundos. 

Essa compreensão neurocientífica reforça a necessidade de projetar  
ambientes que dialoguem com os processos perceptivos e cognitivos huma-
nos, indo além da estética ou da funcionalidade técnica. Ao reconhecer que 
o cérebro interpreta os espaços de forma dinâmica, baseada em experiências 
prévias e na antecipação de ações, torna-se evidente que o projeto arquitetô-
nico precisa ser orientado por evidências que considerem o comportamento, a 
saúde e as emoções dos usuários. É a partir desse paradigma que se consolidam 
abordagens como o Design Baseado em Evidências, o uso da ergonomia como 
expressão de valores institucionais e a criação de espaços como agentes estraté-
gicos de retenção de talentos, temas que serão discutidos nos próximos tópicos.

DESIGN BASEADO EM EVIDÊNCIAS 

A crescente complexidade dos ambientes de saúde exige abordagens 
projetuais fundamentadas em métodos científicos, capazes de promover se-
gurança, funcionalidade e bem-estar para pacientes, profissionais e visitantes. 
O Design Baseado em Evidências (Evidence-Based Design – EBD) emerge 
como uma metodologia estruturada que integra teoria e prática ao utilizar 
dados empíricos, estudos revisados por pares e avaliações pós-ocupação para 
fundamentar cada decisão de projeto (Hamilton; Watkins, 2009).

Originalmente desenvolvido para melhorar desfechos clínicos em hos-
pitais, o EBD consolidou-se como abordagem multidisciplinar, integrando 
ergonomia, psicologia ambiental, neurociência aplicada, sustentabilidade e 
usabilidade, com o objetivo de criar ambientes que potencializem a saúde e a 
experiência humana em todas as suas dimensões.
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Segundo Ulrich et al. (2008), o design baseado em evidências envolve 
a aplicação consciente das melhores evidências disponíveis para atingir obje-
tivos específicos, priorizando intervenções mensuráveis e alinhadas a resulta-
dos desejados. Nesse sentido, decisões arquitetônicas em saúde deixam de ser 
fundamentadas apenas em tradição ou preferências pessoais para se apoiarem 
em pesquisas sólidas que garantam maior eficácia e previsibilidade. Exemplos 
práticos amplamente documentados incluem:

I. Layouts radiais1 de enfermarias, que reduzem o tempo de resposta da 
equipe e a fadiga física (Karki et al., 2024); 

II. Sistemas de iluminação circadiana2, que melhoram o humor, o ritmo 
biológico e reduzem a prevalência de burnout (Vethe et al., 2020); 

III. Ambientes de staff3 com acesso visual a elementos naturais, associa-
dos a menor estresse fisiológico, menor pressão arterial e maior satisfa-
ção no trabalho (Yin et al., 2019); 

IV. Aplicação do design salutogênico4, criando espaços que apoiem re-
cursos psicossociais, emocionais e fisiológicos, promovendo sensação de 
coerência, controle e bem-estar (Fekete et al., 2020); 

Essa transição metodológica representa mais do que a adoção de tecno-
logias ou tendências: trata-se de uma mudança de paradigma que reposiciona a 
arquitetura como agente estratégico de saúde pública, impactando indicadores 
de qualidade assistencial, segurança ocupacional e sustentabilidade dos siste-
mas de saúde. 

1 Layout Radial: Configuração espacial em que os elementos são organizados ao redor de um ponto 
central, facilitando a circulação, o acesso equitativo e a visualização dos espaços. Frequentemente 
aplicado em plantas hospitalares para otimizar fluxos. 
2 Iluminação Circadiana: Sistema de iluminação projetado para apoiar os ritmos biológicos na-
turais (ritmo circadiano), regulando hormônios como a melatonina e melhorando saúde, sono e 
desempenho cognitivo.
3 Ambientes de Staff: Espaços destinados ao uso exclusivo de profissionais, como áreas de apoio, 
descanso, reuniões e trabalho administrativo, garantindo funcionalidade e bem-estar ocupacional. 
4 Design Salutogênico: Abordagem projetual que prioriza elementos arquitetônicos e ambientais 
capazes de promover saúde, reduzir estresse e fortalecer a sensação de coerência e bem-estar dos 
usuários.
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ERGONOMIA: PROJETANDO PARA O CORPO, A MENTE E AS                                       
RELAÇÕES   PROFISSIONAIS

A aplicação da ergonomia em ambientes hospitalares vai muito além 
do simples atendimento a normas regulatórias. Trata-se de uma manifestação 
concreta dos valores institucionais orientados para o cuidado genuíno com o 
ser humano. Quando incorporada desde as fases iniciais do projeto arquitetô-
nico, a ergonomia possibilita ajustes refinados que respeitam e potencializam 
as condições psicofísicas, cognitivas e organizacionais dos profissionais da 
saúde, comunicando de forma tácita que eles são reconhecidos como sujeitos 
integrais, e não apenas como executores de tarefas.

Essa abordagem integrada reconhece que o desempenho, a segu-
rança e o bem-estar dos trabalhadores dependem de múltiplos fatores                                                                                                         
inter-relacionados. Por isso, a ergonomia é estruturada em três dimensões 
complementares – física, cognitiva e organizacional – conforme definido 
pela International Ergonomics Association (IEA, 2024) e amplamente discu-
tido em obras como Dul e Weerdmeester (2008), Bridger (2017) e Carayon 
(2006). Para compreender a amplitude da ergonomia, é necessário considerar 
suas três dimensões fundamentais — física, cognitiva e organizacional. Cada 
uma delas abrange aspectos distintos do trabalho humano, desde fatores bio-
mecânicos até processos mentais e organizacionais, conforme ilustrado na 
Quadro 1.
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Quadro 1 - Dimensões da Ergonomia e Exemplos Aplicados.

Dimensão Definição Exemplo aplicado

Ergonomia 
Física

Relaciona-se aos aspectos 
anatômicos, antropométricos, 
fisiológicos e biomecânicos 

do trabalho.

Ajuste de altura de bancadas de 
preparo de medicação para reduzir 

esforço físico repetitivo e evitar 
lesões musculoesqueléticas.

Ergonomia 
Cognitiva

Refere-se aos processos mentais, 
como percepção, memória, raciocínio, 

tomada de decisão e carga mental.

Layouts de farmácias hospitalares que 
minimizem erros de dispensação

 de medicamentos, facilitando 
a identificação visual rápida

Iluminação natural e artificial 
modulável, evitando ofuscamento 

ou áreas subiluminadas.

Ergonomia 
Organizacional

Abrange a otimização de 
sistemas sociotécnicos, incluindo 

estruturas organizacionais, políticas, 
processos e cultura.

Redesenho de fluxos operacionais 
e comunicação intersetorial para 
reduzir sobrecarga de tarefas e 
promover colaboração efetiva 

entre equipes.

Fonte: Adaptado de Dul e Weerdmeester (2008), Bridger (2017) e Carayon (2006).

A integração dessas três dimensões – física, cognitiva e organizacional – 
fortalece a cultura institucional centrada no ser humano, melhora a segurança 
e a eficiência dos processos de cuidado e contribui para a saúde integral dos 
profissionais, promovendo ambientes de trabalho mais saudáveis, produtivos e 
acolhedores.

O ESPAÇO COMO AGENTE DE RETENÇÃO DE TALENTOS 

Ambientes de trabalho mal projetados estão diretamente associados a ín-
dices elevados de turnover, absenteísmo, presenteísmo e adoecimento mental 
entre profissionais da saúde. Nesse contexto, o espaço físico transcende sua 
função técnica, assumindo papel estratégico na gestão de pessoas e na susten-
tabilidade da força de trabalho. Incorporar princípios de ergonomia, bem-estar 
e design salutogênico aos projetos arquitetônicos hospitalares demonstra com-
promisso institucional com a saúde física, mental e emocional de seus colabo-
radores, criando um ambiente percebido como valorizador da vida e do trabalho 
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humano. Instituições que investem na qualidade de seus ambientes apresentam 
vantagens competitivas significativas, tais como (Sönmez et al., 2020; Unsal et 
al., 2020; Baicker et al., 2010; Kuoppala et al., 2008):

I. Atração de profissionais mais qualificados, que priorizam locais de tra-
balho saudáveis e que respeitem suas necessidades humanas básicas;

II. Redução de custos com afastamentos, substituições e tratamentos de 
saúde ocupacional, ao prevenir doenças osteomusculares, transtornos 
mentais e fadiga crônica;

III. Fortalecimento da imagem institucional, consolidando-se como orga-
nização desejável para se trabalhar, o que favorece a reputação no merca-
do e melhora a experiência do paciente de forma indireta.

A consolidação de uma cultura institucional voltada ao bem-estar dos 
profissionais da saúde requer mais do que boas intenções: exige intervenções 
concretas e mensuráveis. Hospitais que implementaram projetos arquitetônicos 
fundamentados em princípios ergonômicos e psicossociais demonstram que é 
possível alinhar desempenho organizacional e cuidado com as equipes. Reco-
mendações práticas no âmbito de gestão podem considerar ergonomia como 
pilar estratégico na política de saúde ocupacional; investimento sem espaços 
restauradores para equipes, mesmo em pequenas escalas (ex: salas de pausa 
humanizadas); incorporação de indicadores de bem-estar e ambiente físico nas 
avaliações de clima organizacional; e valorização da participação dos profissio-
nais nos projetos de arquitetura e reformas.

Em relação à atuação de arquitetos e projetistas práticas devem considerar 
a utilização dos princípios de design centrado no usuário, com foco nos fluxos 
reais de trabalho e nas condições psicofísicas dos profissionais; a integração da 
ergonomia física, cognitiva e organizacional desde as fases iniciais do proje-
to; a aplicação de soluções de biofilia, conforto sensorial e layout inteligente, 
alinhadas ao tipo de atividade e carga emocional do setor; e a busca por diálo-
go contínuo com equipes clínicas e gestores, garantindo aderência funcional e 
simbólica do espaço ao contexto institucional.
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Além disso, equipes interdisciplinares devem ser utilizadas para práticas 
efetivas, visando promover avaliações pré5 e pós-ocupação6 (Post-Occupancy 
Evaluation) para mensurar impactos do ambiente sobre a equipe; e incentivar 
a co-criação de soluções espaciais, conectando saberes técnicos (engenharia, 
arquitetura) e vivenciais (profissionais da saúde).

Neste sentido, o projeto do espaço físico, quando baseado em evidências 
e alinhado a uma cultura organizacional centrada no ser humano, torna-se um 
ativo estratégico capaz de reter talentos, promover engajamento e sustentar sis-
temas de saúde mais resilientes, seguros e eficientes. A seguir são apresentados 
dois exemplos de hospitais que adotam a arquitetura hospitalar humanizada 
como mecanismo para melhorar os indicadores de gestão de pessoas, a Cleve-
land Clinic e o Hospital Alemão Oswaldo Cruz.

A Cleveland Clinic (2022) é referência global não apenas em medicina, 
mas também em gestão de pessoas. A instituição implementou:

I. Áreas específicas de descompressão para enfermeiros, com controle 
acústico, luz natural e mobiliário ergonômico;

II. Espaços multiuso para pausas breves, promovendo recuperação men-
tal e alívio de estresse;

III. Participação dos profissionais nos projetos de reforma, integrando a 
visão do usuário final ao design.

IV. Os resultados indicam redução significativa em absenteísmo e au-
mento da permanência média de enfermeiros (>20% nos primeiros dois 
anos pós-implementação).

Em São Paulo, o Hospital Alemão Oswaldo Cruz (2024) passou por 
uma reestruturação física e cultural voltada ao bem-estar institucional. Des-
tacam-se:

5 Avaliação Pré-ocupação: Fase de avaliação e preparação que antecede a ocupação de um edifício, 
incluindo inspeções técnicas, testes de sistemas prediais, organização dos espaços conforme o pro-
jeto e treinamento de usuários, com o objetivo de garantir condições adequadas de uso, segurança 
e funcionalidade no início das atividades no local. 
6 Avaliação Pós-Ocupação (APO): Método de análise sistemática de edificações já ocupadas, com 
foco em verificar a qualidade do ambiente construído, sua adequação às necessidades dos usuários 
e apontar melhorias para projetos futuros, operação e manutenção. 
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I. Criação de salas de convivência com design biofílico, iluminação indi-
reta e climatização individual;

II. Reorganização de fluxos assistenciais com base em mapas de calor 
ergonômicos, reduzindo deslocamentos e tempo de resposta;

III. Implementação de política institucional de ergonomia com treina-
mentos contínuos e feedback participativo,

IV. Os resultados indicam melhora de 35% nos indicadores de satisfação 
interna (clima organizacional) e queda de 28% em afastamentos relacio-
nados a DORT em 18 meses.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este capítulo demonstrou que a construção de ambientes de trabalho er-
gonômicos e promotores de bem-estar para profissionais da saúde não é apenas 
uma demanda técnica ou estética, mas sim uma estratégia institucional profun-
damente ancorada na cultura organizacional. Em plena “Era do Cérebro”, onde 
o capital humano se torna o principal ativo organizacional, cuidar de quem 
cuida torna-se uma demanda ética e urgente.

Hospitais que desejam permanecer sustentáveis, inovadores e atrativos 
precisam alinhar seus espaços físicos às diretrizes contemporâneas de ergono-
mia, saúde mental e valorização profissional. Isso exige uma liderança sensível, 
investimentos bem direcionados e decisões baseadas em evidências, tanto cien-
tíficas quanto vivenciais.

Ao compreender que os espaços hospitalares são também dispositivos de 
cuidado, cultura e pertencimento, gestores e arquitetos passam a exercer não 
apenas papéis técnicos, mas funções estratégicas na construção de instituições 
de saúde mais humanas, seguras e sustentáveis.
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CAPÍTULO 4
JARDINS TERAPÊUTICOS: REFÚGIO VERDE PARA 

A SAÚDE EM AMBIENTES HOSPITALARES
Simone Borges João de Campos

Lara Lima Felisberto
Ernestina Rita Meira Engel 

Doi: 10.48209/978-65-5417-541-3

NATUREZA, BEM-ESTAR E ESPAÇOS DE CURA

As paisagens naturais já eram reconhecidas por suas propriedades tera-
pêuticas há dois mil anos. Os taoístas chineses, por exemplo, cultivavam jardins 
e estufas, convencidos de que esses espaços traziam benefícios significativos 
para a saúde (Louv, 2005). Essa concepção vem ganhando força nas últimas 
décadas, especialmente no contexto hospitalar. Os jardins terapêuticos surgem 
como solução para transformar a experiência hospitalar, oferecendo um espaço 
que vai além da funcionalidade médica. 

Ao integrar elementos naturais — como plantas, flores, sons, aromas e 
água — os jardins se propõem a ir além da estética e ornamentação. Eles po-
dem oferecer um espaço sensorial que favorece o bem-estar, a recuperação e o 
convívio. A literatura científica tem demonstrado os benefícios da exposição a 
ambientes verdes, que incluem a redução do estresse, aumento da sensação de 
felicidade, melhora na recuperação pós-cirúrgica, diminuição de doenças vas-
culares, incentivo à prática de atividades físicas e promoção da saúde mental 
(Chang; Chen, 2005; Bratman; Hamilton; Daily, 2012; Keniger et al., 2013; 
Buckley, 2020; Fagerholm et al., 2020).

Um dos primeiros estudos de Ulrich (1984) foi feito em um hospital da 
Pensilvânia, entre 1972 e 1981. Os resultados indicaram que indivíduos que 
passaram por cirurgia e apresentavam o mesmo estado clínico, ao serem colo-
cados em quartos hospitalares que permitiam a contemplação da natureza atra-
vés da janela do hospital, tiveram um tempo de internação menor, foram melhor 
avaliados por enfermeiras e necessitam de menos medicamentos analgésicos.



6767

Temas Emergentes em Arquitetura e Engenharias no contexto hospitalar

	Os jardins terapêuticos, além de valorizarem aspectos pessoais, também 
promovem a interação social. Estes jardins, ao estabelecer um ambiente onde 
pacientes, familiares e profissionais de saúde possam se encontrar e interagir, 
promovem o estreitamento de vínculos sociais, essenciais para a recuperação. 
O incentivo a atividades grupais, ou momentos de lazer, pode ajudar a comba-
ter a sensação de isolamento comum em ambientes hospitalares. Com isso, a 
presença desses jardins configura-se como uma estratégia de humanização do 
cuidado, em consonância com os princípios de uma saúde integral, que consi-
dera as dimensões físicas, emocionais, sociais e espirituais dos indivíduos.

Este capítulo tem como objetivo analisar as percepções de pessoas idosas 
internadas, seus acompanhantes e profissionais de saúde sobre a implementa-
ção de jardins terapêuticos em ambientes hospitalares. Parte-se da premissa 
de que tais espaços, quando bem planejados e integrados à rotina hospitalar, 
podem gerar impactos positivos, contribuindo para a promoção da saúde, o 
bem-estar e a qualidade da experiência hospitalar.

JARDINS E ÁREAS VERDES NO CONTEXTO HOSPITALAR  

A conexão entre seres humanos e a natureza tem sido objeto de interesse 
em diversas áreas do conhecimento, como a psicologia ambiental, a arquitetura 
e a neurociência. Alinhado às teorias psicoevolutivas, à teoria da restauração 
da atenção e à teoria salutogênica, o estudo de Shereen et al. (2023) reforça os 
benefícios da implementação de jardins terapêuticos nas instituições de saúde. 
Essa pesquisa destaca não apenas a importância estética desses espaços, mas 
também seu impacto positivo na promoção do bem-estar físico e psicológico 
dos pacientes. 

Além disso, a investigação de White (2013), fundamentada na Teoria de 
Ambientes Restaurativos, evidencia que ambientes naturais agradáveis auxilia 
na recuperação do estresse, pois contribuem significativamente para o aumen-
to do afeto positivo, a diminuição do afeto negativo e a redução da excitação 
fisiológica. Esses resultados fornecem uma base robusta para a integração de 
elementos naturais nos ambientes de saúde, sugerindo que a natureza não ape-
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nas embeleza, mas também desempenha um papel vital na promoção da saúde 
e recuperação dos indivíduos. 

Complementarmente, a teoria da biofilia, proposta por Wilson (1984), 
sugere que existe uma tendência nos seres humanos de buscar conexões com 
outras formas de vida e com o mundo natural. Essa afinidade biológica pode 
explicar, em parte, por que a presença de vegetação e elementos naturais em 
ambientes urbanos e institucionais, como hospitais, promove sensação de con-
forto, segurança e bem-estar.

Assim, o design biofílico em ambientes hospitalares busca integrar ele-
mentos da natureza ao espaço construído, promovendo benefícios para a saúde 
física e mental de pacientes, profissionais e visitantes. Essa abordagem tem 
ganhado destaque como resposta à necessidade de humanizar hospitais, reduzir 
o estresse e acelerar a recuperação, ao mesmo tempo em que contribui para 
ambientes mais sustentáveis e acolhedores. Dentre os elementos, estão jardins 
e vegetação viva, que podem contribuir para o relaxamento e redução de emo-
ções negativas em contexto hospitalar (Tekín; Corcoran; Gutiérrez, 2022; Ma-
ghlakelidze et al., 2024). 

Os jardins terapêuticos são definidos como espaços projetados com o ob-
jetivo de promover benefícios terapêuticos por meio do contato com a natureza. 
Segundo Dijkstra, Pieterse e Pruyn (2008), a presença de plantas em ambientes 
hospitalares pode reduzir o estresse de forma significativa, a partir do aumento 
da percepção de atratividade desses ambientes. 

Os jardins, em contexto hospitalar, podem ser implantados em áreas in-
ternas ou externas, com diferentes tipologias conforme o espaço e objetivos 
do projeto. Marcus e Barnes (1995) apresentam tipologias, como recuos paisa-
gísticos, jardins de entrada, pátios, praças, terraços, jardins de cura, de medi-
tação e de observação. No caso dos jardins de cura  ou terapêuticos, os autores 
recomendam atenção especial à acessibilidade, à facilidade de circulação e à 
criação de ambientes que contrastem com o interior hospitalar, oferecendo es-
tímulos sensoriais, privacidade e possibilidades de interação social, de modo 
a atender às necessidades dos usuários de forma humanizada e restauradora 
(Marcus; Barnes, 1995).
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A presença de espaços verdes nos hospitais contribui para a humanização 
do cuidado em saúde, ao considerar o paciente em suas dimensões subjetivas, 
sociais e culturais. Nesse sentido, o ambiente físico é parte essencial da expe-
riência de cuidado, influenciando diretamente as vivências emocionais e sen-
soriais dos usuários do sistema de saúde. A inclusão de jardins terapêuticos na 
infraestrutura hospitalar está, portanto, em sintonia com as diretrizes da Políti-
ca Nacional de Humanização (PNH) (Brasil, 2025), reforçando a importância 
de ambientes mais acolhedores e integrados às necessidades humanas.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
	
Para responder ao objetivo da pesquisa, realizou-se uma coleta de dados 

no Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-U-
FSC/EBSERH). A pesquisa teve caráter exploratório, combinando a aplicação 
de questionários com a análise de referencial teórico, conforme Gil (2002).

O questionário foi elaborado por meio da plataforma Google Forms e 
aplicado presencialmente nas Clínicas I e II do HU-UFSC, nos meses de maio 
e junho de 2025, envolvendo pessoas idosas internadas, seus acompanhantes 
e profissionais da saúde. No total, foram coletadas 26 respostas, sendo 21 pro-
venientes de pacientes idosos e acompanhantes, e 5 de enfermeiros. O instru-
mento continha oito questões, compostas por perguntas abertas e de múltipla 
escolha. A análise e o tratamento dos dados foram realizados com o auxílio do 
software Julius AI® e gráficos gerados com suporte do ChatGPT®.

Ressalta-se que a presente pesquisa foi aprovada pela administração do 
HU-UFSC/EBSERH, por meio de carta de anuência, e pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC), sob o parecer nº 7.020.881 (CAAE: 80061024.2.0000.0121). 
A elaboração e condução do projeto seguiram as diretrizes estabelecidas pelas 
Resoluções nº 466/2012 (Brasil, 2012) e nº 510/2016 (Brasil, 2016) do Conse-
lho Nacional de Saúde (CNS), do Ministério da Saúde (MS), que regulamen-
tam a realização de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.
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PERCEPÇÕES SOBRE A IMPLEMENTAÇÃO DE JARDINS 
TERAPÊUTICOS   NO   AMBIENTE   HOSPITALAR

A percepção sobre a implementação de jardins terapêuticos em hospitais 
foi avaliada por meio da aplicação de um questionário, buscando compreender 
a percepção de pessoas idosas internadas, seus acompanhantes e profissionais 
de saúde em relação à presença e aos possíveis benefícios dos jardins terapêu-
ticos no ambiente hospitalar. A seguir, os resultados obtidos são apresentados e 
analisados de acordo com cada pergunta do instrumento.

1. Você já ouviu falar em jardins terapêuticos?

Na resposta a essa pergunta, observou-se que 17 dos entrevistados entre 
pacientes e acompanhantes declararam não conhecer o termo “jardins terapêu-
ticos”, enquanto apenas 4 afirmaram tê-lo ouvido anteriormente. Em contras-
te, todos os 5 profissionais de enfermagem entrevistados relataram conhecer o 
termo. Essa resposta indica que os profissionais de enfermagem demonstram 
familiaridade com o conceito de jardins terapêuticos, enquanto uma parcela 
dos pacientes ainda não possui esse conhecimento. Isso mostra uma lacuna in-
formacional justamente entre aqueles que poderiam se beneficiar diretamente 
desses espaços.

2. Qual emoção você sente quando está próximo de jardins? 

Essa pergunta teve como objetivo compreender os sentimentos desper-
tados pelos entrevistados em relação à presença de áreas verdes ajardinadas 
de forma geral. A maioria das respostas indicou sensações de “paz” e “tran-
quilidade”, demonstrando uma apreciação positiva pelos jardins. Observa-se 
que grande parte dos participantes expressou gostar desses espaços, enquanto 
apenas três respostas refletiram indiferença ou desagrado em relação a jardins 
e áreas verdes de modo geral. 
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Figura 1 – Emoções Associadas à Presença de Jardins.

Fonte: Elaborado pelas autoras com auxílio de IA (2025). 

3. Você acredita que a presença de jardins em hospitais pode                             
contribuir para a sua recuperação?

Nesta pergunta, a resposta predominante foi “sim”, tanto por parte de pa-
cientes e acompanhantes quanto dos profissionais de enfermagem. Apenas um 
paciente demonstrou indiferença em relação à presença de jardins na recupera-
ção hospitalar. Esse resultado indica que a maioria dos participantes reconhece 
os benefícios dos jardins terapêuticos no ambiente hospitalar, considerando-os 
potencialmente favoráveis ao processo de recuperação.

4. Quais benefícios você associa aos jardins?  
Nesta pergunta, os participantes puderam selecionar múltiplas opções en-

tre três alternativas: (1) Redução do estresse e da ansiedade, (2) Melhoria do 
humor e bem-estar emocional e (3) Diminuição do tempo de recuperação, além 
de um campo para “outros”. Todas as alternativas receberam respostas, porém 
destaca-se que os entrevistados demonstraram maior crença nos benefícios re-
lacionados à redução do estresse e à melhora do humor, em comparação com 
a percepção de uma real diminuição no tempo de recuperação dos pacientes 
internados, assim como já constataram trabalhos como o de Bratman, Hamilton 
e Daily (2012). 
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Figura 2 – Benefícios dos Jardins Terapêuticos.

Fonte: Elaborado pelas autoras com auxílio de IA (2025). 

5. Na sua opinião, quais elementos são essenciais em um jardim?  

Para identificar os elementos essenciais em jardins terapêuticos, foi apli-
cada uma pergunta aos participantes, com as seguintes alternativas: (1) plantas e 
flores naturais; (2) áreas de descanso (bancos, redes, cadeiras); (3) espaços para 
atividades terapêuticas; (4) fontes de água ou lagos; e (5) trilhas para caminha-
da. Também foi disponibilizada a opção “outros”, na qual apenas uma resposta 
foi registrada: “Jardim Japonês” (Figura 3). Essa escolha revela a preferência 
de um dos participantes por esse estilo de jardim, conhecido por sua estética 
contemplativa e simbólica. Jardins japoneses são tradicionalmente compostos 
por elementos como pedras, água, lanternas, pontes, musgos e vegetação, pro-
movendo sensações de equilíbrio, serenidade e introspecção — características 
que se alinham aos princípios dos jardins terapêuticos.
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Figura 3 – Jardim Japonês de Buenos Aires.

Fonte: Fotos de Lara Lima Felisberto (2024). 

As respostas dos entrevistados (Figura 4) indicam preferência por ele-
mentos como plantas e flores naturais, áreas de descanso e espaços destinados 
a atividades terapêuticas. Esses dados oferecem uma base relevante para profis-
sionais de projeto e paisagismo desenvolverem jardins terapêuticos, apontando 
os elementos mais valorizados pelos usuários, como também constatou o traba-
lho de Chang e Chen (2005).
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Figura 4 – Elementos Essenciais em um Jardim.

Fonte: Elaborado pelas autoras com auxílio de IA (2025). 

6. Você acha que os hospitais deveriam investir mais na criação de 
jardins?

Nesta pergunta, 24 participantes responderam “sim” e apenas 2 respon-
deram “não”, evidenciando uma predominância na aceitação e no interesse pela 
presença de jardins no ambiente hospitalar. Destaca-se, ainda, que todos os 
cinco profissionais da saúde entrevistados manifestaram-se favoravelmente, o 
que reforça a percepção positiva em relação à implementação de jardins tera-
pêuticos em hospitais.

7. Na sua opinião, quais desafios podem dificultar a implementação 
de jardins terapêuticos em hospitais?  

Esta pergunta buscou identificar os principais desafios percebidos pelos 
participantes em relação à implementação de jardins terapêuticos em hospi-
tais. Por se tratar de uma questão aberta, os respondentes puderam expressar 
livremente suas opiniões. A maioria das respostas — 19 — indicou a falta de 
recursos financeiros como o principal obstáculo, seguida pela falta de priori-
dade como a segunda questão mais recorrente. A combinação desses dois fato-
res evidencia que, na percepção dos entrevistados, as limitações orçamentárias 
acabam levando os hospitais a direcionarem seus recursos para outras deman-
das consideradas mais urgentes, em detrimento da criação e manutenção de 
espaços ajardinados.
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Figura 5 – Desafios para a Implementação de Jardins Terapêuticos em Hospitais.

Fonte: Elaborado pelas autoras com auxílio de IA (2025). 

8. Você gostaria de sugerir alguma melhoria ou ideia para a criação 
de jardins terapêuticos em hospitais?  

Essa pergunta foi aplicada de forma aberta, permitindo que os entrevista-
dos sugerissem livremente o que consideram essencial para a criação de jardins 
terapêuticos em hospitais. As respostas reunidas demonstram de forma clara 
que a concepção de jardins terapêuticos em hospitais deve priorizar vegeta-
ção abundante — especialmente flores e árvores — e infraestrutura funcional, 
como bancos e espaços para caminhada, para promover acolhimento, descan-
so e mobilidade leve. Elementos sensoriais, como fontes, lagos e alimentação 
para pássaros, refletem o desejo por uma experiência mais imersiva e relaxante, 
enquanto sugestões como espaços cobertos e ambientes utilizáveis em dias de 
chuva revelam preocupação com a acessibilidade contínua.
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Figura 6 – Sugestões para a Criação de Jardins Terapêuticos em Hospitais.

Fonte: Elaborado pelas autoras com auxílio de IA (2025). 

Exemplos como os Jardins Japoneses (Figura 3) e o Jardim Botânico de 
Curitiba (Figura 7) foram mencionados pelos entrevistados como referências 
de espaços verdes agradáveis.

Figura 7 – Jardim Botânico de Curitiba.

Fonte: Fotos de Simone de Campos (2025). 
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Esses ambientes se destacam pela abundância de vegetação e flores, 
bem como pela presença de trilhas, áreas de contemplação e integração com 
a natureza. Embora a escala e complexidade desses jardins não sejam direta-
mente aplicáveis ao contexto hospitalar, a análise dos elementos valorizados 
— como a tranquilidade, o contato com a natureza e os espaços de descanso 
— oferece subsídios importantes para a criação de jardins terapêuticos adap-
tados às realidades dos hospitais.

RELAÇÕES ENTRE A PERCEPÇÃO DOS ENTREVISTADOS E A                            
APLICAÇÃO  DE  JARDINS  TERAPÊUTICOS  EM  HOSPITAIS 
 

Ao analisar as respostas do questionário, é possível compreender que 
embora a maioria dos pacientes e acompanhantes tenha declarado não conhe-
cer previamente o termo “jardins terapêuticos”, a ausência de familiaridade 
técnica não se traduziu em rejeição à ideia. Ao contrário, observou-se um 
forte apoio à criação desses espaços, sugerindo que os benefícios percebidos 
transcendem a compreensão formal do conceito.

A quase unanimidade de emoções positivas, especialmente aquelas as-
sociadas a estados de paz, tranquilidade, liberdade e bem-estar — quando em 
contato com jardins, indica o impacto direto que ambientes naturais exercem 
sobre o estado emocional dos indivíduos. Esse achado corrobora a literatura 
existente sobre o papel dos espaços verdes na redução do estresse e na promo-
ção da saúde mental (Ulrich, 1984; Kaplan; Kaplan, 2017; Bratman; Hamilton; 
Daily, 2012). As respostas revelam ainda que os participantes associam tais 
emoções positivas à ideia de recuperação, apontando para uma percepção difu-
sa, porém significativa, de que o ambiente hospitalar pode e deve se beneficiar 
da integração com a natureza. 

A aceitação da proposta de implementação de jardins terapêuticos tam-
bém se mostrou expressiva: 92% dos respondentes afirmaram que os hospitais 
deveriam investir na criação desses espaços, incluindo a totalidade dos pro-
fissionais de enfermagem consultados. Este dado é particularmente relevante, 
pois indica não apenas o apoio da população usuária dos serviços de saúde, mas 
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também o endosso de profissionais que compreendem as demandas e dinâmi-
cas do cuidado hospitalar cotidiano.

Com relação às emoções despertadas pelos jardins nos usuários, a análi-
se revelou que as emoções positivas estão fortemente associadas à aceitação e 
valorização dos jardins terapêuticos: todos os participantes que relataram senti-
mentos positivos demonstraram crença em seus efeitos terapêuticos (100%), e 
a ampla maioria (94%) também apoiou o investimento em sua implementação. 
Por outro lado, aqueles que manifestaram emoções negativas apresentaram um 
paradoxo estatisticamente relevante: ainda que reconheçam os benefícios te-
rapêuticos desses espaços, não apoiam sua criação em ambientes hospitalares 
(Figura 8).

Figura 8 – Relação entre emoção, recuperação e apoio ao investimento. 

Fonte: Elaborado pelas autoras com auxílio de IA (2025). 

O teste qui-quadrado (Figura 9) confirmou associação significativa en-
tre a categoria emocional e a crença na recuperação (p-valor = 0,043), bem 
como entre a categoria emocional e o apoio ao investimento (p-valor = 0,031). 
Esses achados indicam que a percepção emocional frente aos jardins exerce 
influência direta sobre a aceitação da proposta e o engajamento com sua im-
plementação. Além disso, observa-se que a ausência de conhecimento prévio 
sobre o termo “jardins terapêuticos” não impede que os participantes reco-
nheçam seu potencial terapêutico, o que sugere um valor simbólico e senso-
rial intuitivamente compreendido.
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Figura 9 – Correlação entre conhecimento, emoção, recuperação e apoio 
ao investimento. 

Fonte: Elaborado pelas autoras com auxílio de IA (2025). 

Apesar disso, os dados também revelam que a falta de verbas e a baixa 
priorização institucional são percebidas como os principais entraves à imple-
mentação desses espaços. Algumas pessoas podem não apoiar a ideia de que o 
bem-estar está ligado principalmente a jardins, pois acreditam que outros fa-
tores, como atendimento humanizado, privacidade e conforto, são prioridades. 
Embora os jardins possam ser um elemento positivo, é fundamental reconhecer 
que há uma variedade de aspectos que contribuem para o bem-estar dos pacien-
tes, e que também merecem atenção em espaços de atendimento em saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este capítulo buscou evidenciar, a partir de referencial teórico e pesqui-
sa, a relevância da implementação de jardins terapêuticos em ambientes hos-
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pitalares como estratégia de promoção da saúde, humanização do cuidado e 
bem-estar integral. O levantamento realizado com pessoas idosas internadas, 
acompanhantes e profissionais da saúde do HU-UFSC demonstrou que, mesmo 
sem o conhecimento do termo técnico “jardins terapêuticos”, há a valorização 
da presença de espaços verdes em hospitais. 

As emoções positivas que foram relatadas reforçam as questões apon-
tadas pela literatura sobre os efeitos benéficos do contato com a natureza para 
a saúde mental, emocional e física. Além disso, observa-se que os elementos 
mais valorizados em jardins terapêuticos são os que promovem estímulos sen-
soriais, conforto, contemplação e socialização, que estão diretamente relacio-
nados com o bem-estar de forma geral. 

Entre os desafios apontados, estão a escassez de recursos e priorização 
institucional, que são obstáculos significativos para a implementação desse tipo 
de espaço no contexto hospitalar. Reforça-se assim a necessidade de inclusão 
da temática no planejamento arquitetônico hospitalar, considerando o ambiente 
como parte ativa e fundamental do processo de cuidado. A inclusão de jardins 
terapêuticos não deve ser vista apenas como um complemento estético, mas 
como uma estratégia fundamental para a criação de ambientes de saúde mais 
restauradores e saudáveis, alinhados com as melhores práticas baseadas em 
evidências.
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CAPÍTULO 5
INCÊNDIOS EM HOSPITAIS: O PAPEL DA 

INFRAESTRUTURA ELÉTRICA NA PREVENÇÃO 
E NA CONSTRUÇÃO DE AMBIENTES RESILIENTES

Tamires Fernanda Barbosa Nunes
Rafael da Costa Carrir

Doi: 10.48209/978-65-5417-541-4

INTRODUÇÃO

Os problemas de segurança são amplamente discutidos na sociedade. 
Sua natureza multifatorial — envolvendo riscos industriais, catástrofes natu-
rais, impactos sociais e comportamentais, crises econômicas, entre outros — 
transforma essa questão em uma variável que exige a formulação de políticas 
públicas emergenciais (Amalberti, 2013). Em ambientes hospitalares, a gestão 
da segurança é fundamental para garantir a proteção dos pacientes, dos profis-
sionais e a sustentabilidade dos serviços de saúde.

A complexidade inerente aos serviços de saúde caracteriza esses am-
bientes como sistemas sociotécnicos complexos, que precisam operar sob 
pressão e atender a múltiplos objetivos conflitantes simultaneamente, geral-
mente com recursos limitados. Isso exige que as pessoas e a organização 
criem segurança em circunstâncias dinâmicas (Dekker; Bergström, 2019). Os 
sistemas sociotécnicos complexos referem-se a uma estrutura proposital com-
posta por elementos sociais e técnicos inter-relacionados e interdependentes, 
que se influenciam mutuamente — direta ou indiretamente — para manter a 
atividade e a própria existência do sistema (Trist; Bamforth, 1951; Walker, 
2015). Esses sistemas são influenciados por comportamentos espontâneos, 
desencadeados por interações, adaptações e processos de auto-organização 
(Braithwaite et al., 2013). Neles, o ritmo de trabalho está associado às per-
cepções e à satisfação da equipe, ao contexto laboral, à natureza das tarefas e 
ao impulso pela eficiência (Braithwaite et al., 2018). 
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Em sistemas sociotécnicos complexos, como os da área da saúde, os ce-
nários mudam rapidamente, os recursos muitas vezes são imprevisíveis, e as 
pessoas precisam estar atentas para se adaptar às condições vigentes (Hollna-
gel, 2012). A natureza dos riscos em ambientes hospitalares é multifacetada, 
sendo influenciada por diversos fatores que afetam a segurança nos sistemas de 
saúde, como riscos biológicos, estressores físicos e emocionais, sobrecarga de 
trabalho, fatores organizacionais, violência no ambiente de trabalho e estresse 
ocupacional, os quais impactam a segurança dos trabalhadores, dos pacientes e 
a continuidade da prestação dos serviços (Nunes; Vergara, 2024). 

Além dos riscos inerentes à natureza das atividades desempenhadas                                    
em ambientes de saúde, riscos desencadeados por incêndios em ambientes 
hospitalares têm crescido no setor. De acordo com um levantamento con-
junto realizado pela Associação Brasileira para o Desenvolvimento do Edi-
fício Hospitalar (ABDEH) e pelo Instituto Sprinkler Brasil (ISB), houve 
um aumento preocupante nas ocorrências de incêndio em Estabelecimentos 
Assistenciais de Saúde (EAS) ao longo de 2024. Foram contabilizados 101 
episódios distribuídos por 23 estados do país, evidenciando uma tendência 
crescente. A comparação com o ano anterior aponta um aumento superior a 
40% nos casos, reforçando a gravidade da situação (ISB, 2025).

Incêndios em ambientes hospitalares representam um risco significativo 
devido à presença de pacientes vulneráveis, equipamentos médicos críticos 
e materiais perigosos. Esses incidentes podem levar a consequências graves, 
incluindo ferimentos ou perda de vidas, danos materiais e interrupções ope-
racionais. Falhas na infraestrutura elétrica são uma causa predominante de 
incêndios em hospitais, frequentemente decorrentes de problemas como cir-
cuitos sobrecarregados, equipamentos defeituosos e manutenção inadequa-
da, sendo o curto-circuito elétrico a causa mais comum de incidentes, assim 
como problemas elétricos desencadeados por aquecimento devido à sobre-
carga (Fallah-Aliabadi et al., 2023). De acordo com Güdük (2024), o mau 
funcionamento elétrico é a causa mais comum de incêndios significativos em 
hospitais, sendo fundamental, para evitar esses eventos, inspecionar e melho-
rar regularmente a segurança das instalações elétricas hospitalares.
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Além disso, outras fontes de ignição, como o fumo e a presença de mate-
riais inflamáveis, intensificam o risco de incêndios, evidenciando os complexos 
desafios enfrentados na gestão da segurança contra incêndios em ambientes 
hospitalares (Madick, 2016; Ibáñez-Cruz et al., 2025).  Para tanto, a gestão 
da segurança desses sistemas exige dos profissionais uma visão sistêmica e 
holística, que permita integrar e conectar diferentes informações oriundas de 
processos distintos, a fim de tomar decisões alinhadas à cadeia de valor e ao 
desenvolvimento da excelência operacional (Cirino, 2022).

A natureza complexa dos riscos presentes em ambientes hospitalares tor-
na a resiliência um desafio para as estruturas de saúde, que precisam gerenciar 
emergências inesperadas e imprevisíveis (Capolongo et al., 2020). Na área da 
saúde, sistemas resilientes são concebidos para suportar perturbações e even-
tos adversos, adaptando-se às circunstâncias e assegurando a continuidade dos 
serviços essenciais mesmo diante de crises como desastres naturais, epidemias 
e emergências de saúde pública (Nunes; Vergara, 2024).

O conceito de hospital seguro e resiliente passou a integrar as agendas 
internacionais sobre a gestão adequada dos espaços assistenciais (Saba; Cardo-
so, 2024), ressaltando a necessidade de ações multidisciplinares que envolvam 
diversos profissionais, como administradores hospitalares, arquitetos, enge-
nheiros, profissionais de saúde, entre outros, para a mitigação de riscos (Saba; 
Cardoso, 2024) e a tomada de decisões tanto técnicas quanto administrativas, 
econômicas e operacionais. De acordo com Pompermaier, Vergara e Cavalcanti 
(2024) a resiliência em ambientes hospitalares está atrelada à sua habilidade de 
se adaptar às mudanças, incorporar tecnologias avançadas e garantir a seguran-
ça dos pacientes.

O desempenho resiliente desses sistemas exige que seu funcionamento 
seja ajustado antes, durante e após eventos — sejam eles, mudanças, distúr-
bios ou oportunidades — a fim de garantir a continuidade das operações sob 
condições esperadas ou inesperadas (Dekker, 2011; Woods, 2015; Asadzadeh; 
Tanhaeean; Abdi, 2018). Para que isso seja possível, é fundamental que o siste-
ma desenvolva e sustente capacidades resilientes para viabilizar uma gestão de 
segurança proativa e adaptativa.
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Os quatro potenciais resilientes podem apoiar o sistema nesse processo: 
(i) resposta, necessária para que o sistema reaja de forma oportuna e eficaz ao 
que acontece; (ii) monitoramento, que representa a capacidade de detectar alte-
rações nas condições de trabalho por meio de indicadores eficazes e adequada-
mente mantidos; (iii) aprendizado, relacionado à habilidade organizacional de 
aprender com a experiência e de gerir o conhecimento de forma contínua; e (iv) 
antecipação, que envolve a capacidade de prever e considerar eventos, condi-
ções, ameaças e oportunidades futuras (Hollnagel, 2012; Hollnagel, 2015). Es-
ses quatro potenciais estão presentes no conceito da Engenharia da Resiliência 
(ER), uma abordagem contemporânea da segurança que enfatiza como pessoas, 
sistemas e organizações aprendem e se adaptam para alcançar resultados segu-
ros mesmo em contextos de risco, múltiplos objetivos e adversidades (Asadza-
deh; Tanhaeean; Abdi, 2018). 

	Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo discutir as prin-
cipais causas elétricas que contribuem para a ocorrência de incêndios em am-
bientes hospitalares, bem como explorar oportunidades para o desenvolvimen-
to de estratégias resilientes que integrem a infraestrutura elétrica aos potenciais 
da resiliência, a fim de fortalecer a capacidade de prevenção, resposta e conti-
nuidade segura das operações hospitalares.

CASOS DE INCÊNDIO HOSPITALAR 

De acordo com Chocron et al. (2024), até o momento de sua publica-
ção, não foram localizados documentos ou estatísticas oficiais sobre incêndios 
em ambientes hospitalares no Brasil, apenas registros divulgados pela mídia e 
de publicações digitais sobre o tema. Conforme levantamentos realizados por 
Chocron et al. (2024) entre janeiro de 2014 e agosto de 2024, o estado do Rio 
de Janeiro concentrou a maior frequência de incêndios em hospitais no Brasil, 
com 10 ocorrências. Em seguida, São Paulo e Rio Grande do Sul apresentaram 
5 casos cada. Já os estados de Brasília, Goiás, Minas Gerais e Sergipe registra-
ram, cada um, uma ocorrência de incêndio em hospitais. Em relação às quanti-
dades de incêndios hospitalares por ano de ocorrência, foram registrados quatro 
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incêndios nos anos de 2024, 2020 e 2019. Em 2023, ocorreram três incêndios, 
mesma quantidade registrada em 2014. Já os anos de 2022 e 2021 contabiliza-
ram dois casos cada. Em 2018 e 2017, foi registrado um incêndio em cada ano. 
No período analisado, 525 pessoas precisaram ser evacuadas ou transferidas, 
29 pacientes feridos e 36 óbitos (Chocron et al., 2024). Os mesmos autores des-
tacam que incêndios de menor magnitude podem não ter sido registrados pelas 
mídias e, consequentemente, não foram noticiados, sugerindo que os números 
reais de incêndios em ambientes hospitalares podem estar subnotificados.

As consequências dos acidentes mencionados incluem interrupções nos 
atendimentos e riscos imediatos à segurança dos ocupantes. Além disso, os in-
cêndios ocasionaram perdas humanas, comprometeram a assistência em saúde 
e causaram prejuízos estruturais, reforçando a necessidade de medidas preven-
tivas e respostas eficientes a emergências em ambientes hospitalares.

De acordo com levantamento do Instituto Sprinkler Brasil, que monitora 
diariamente notícias sobre incêndios no país, houve um crescimento expressivo 
nas ocorrências registradas nos meses de janeiro e fevereiro de 2024 e 2025 
em comparação com o mesmo período de 2022 e 2023. Foram identificadas 21 
ocorrências nos primeiros bimestres de 2024 e 2025, representando um aumen-
to de 75% em relação às 12 notícias publicadas nos mesmos meses dos anos 
anteriores (ISB, 2025). 

Entre as principais causas de incêndios em ambientes hospitalares des-
taca-se o armazenamento inadequado de materiais inflamáveis, como gases 
medicinais, líquidos combustíveis e insumos farmacêuticos (Güdük, 2024; 
Ibáñez-Cruz et al., 2025; Fallah-Aliabadi et al., 2023), que exigem cuidados 
específicos para evitar a formação de atmosferas explosivas. Erros humanos e 
negligência, como o manuseio impróprio de materiais inflamáveis, fumo em 
áreas proibidas ou obstrução de saídas de emergência, também são citados como 
fatores recorrentes. Além disso, áreas de apoio como cozinhas, lavanderias e 
depósitos hospitalares apresentam risco elevado devido ao acúmulo de calor, 
gordura e sobrecarga de equipamentos. Assim como, falha ou ausência de sis-
temas de detecção e combate a incêndio, como alarmes inoperantes, ausência 
de sensores ou falta de treinamento das equipes, que comprometem significati-
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vamente a resposta rápida aos focos de incêndio (Güdük, 2024; Ibáñez-Cruz et 
al., 2025; Fallah-Aliabadi et al., 2023).

Além das causas mencionadas, as redes elétricas internas se destacam 
entre os principais fatores desencadeadores desses eventos. A elevada con-
centração de equipamentos eletromédicos e dispositivos de suporte à vida nos 
hospitais — como bisturis elétricos, ventiladores, monitores multiparamé-
tricos, bombas de infusão, desfibriladores e concentradores de oxigênio — 
exige redes elétricas robustas, seguras e bem mantidas. Entretanto, estudos 
indicam que curto circuitos, sobrecarga elétrica, desgaste de cabos, conexões 
mal executadas e falhas de isolamento estão entre as causas mais frequentes 
de incêndios em hospitais (Ibáñez-Cruz et al., 2025; Güdük, 2024; Fallah-A-
liabadi et al., 2023).

Essas falhas geralmente decorrem da ausência de manutenção preven-
tiva em sistemas elétricos, painéis, transformadores e dutos de exaustão, de 
instalações antigas, do uso de extensões inadequadas ou, ainda, de modi-
ficações estruturais que desconsideram a capacidade elétrica instalada. Em 
áreas críticas, como Unidade de Terapia Intensiva (UTIs), centros cirúrgicos 
e unidades neonatais — onde há grande concentração de dispositivos de alto 
consumo energético —, o risco torna-se ainda mais elevado (Ibáñez-Cruz et 
al., 2025). O Quadro 1 apresenta uma síntese de incêndios registrados em 
hospitais brasileiros, ocorridos nos últimos anos, que foram desencadeados 
por sistemas ou falhas elétricas.

A infraestrutura elétrica desempenha um papel fundamental na origem 
de incêndios hospitalares, atuando como um dos principais catalisadores 
desses eventos. A complexidade e a alta demanda energética dos hospitais, 
somadas a falhas na manutenção e instalações inadequadas, criam um cená-
rio propício para acidentes. Por outro lado, essa infraestrutura, quando bem 
planejada, instalada e mantida, pode atuar como uma importante barreira de 
prevenção.
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Quadro 1 - Acidentes originados por falhas elétricas.

LOCAL ANO CAUSA CONSEQUÊNCIAS

Hospital Badim, RJ 2019 Curto-circuito em gerador
17 mortes; falhas 

na evacuação

Hospital Federal de 
Bonsucesso, RJ

2020
Falha elétrica 

no almoxarifado
16 mortes; destruição de 

materiais; evacuação

Hospital Jardim D’Abril, SP 2021
Curto-circuito 

e vazamento de oxigênio
Evacuação

Hospital de Trauma, PB 2024
Curto-circuito 

em ar-condicionado
Equipe conteve chamas

Hospital Municipal 
de Maranguape, CE

2024 Provável falha elétrica
Fumaça intensa; 
fogo controlado

Hospital Regional de 
Taguatinga, DF

2024
Curto-circuito em 

equipamento hospitalar
Evacuação parcial; 

sem vítimas

Hospital Regional, MS 2025
Curto-circuito em quadro 

de energia
Fogo controlado; 

sem vítimas

Hospital das Clínicas, SP 2025
Falha em subestação 

elétrica
9 pacientes transferidos; 

danos materiais

Fonte: Baseado em notícias divulgadas pela mídia sobre incêndios em hospitais (2025).

NORMAS TÉCNICAS APLICÁVEIS A INFRAESTRUTURA ELÉTRICA                     
DE  ESTABELECIMENTOS  ASSISTENCIAIS  DE  SAÚDE

Em relação à proteção contra incêndios em EAS, a Associação Brasileira 
de Normas Técnicas (ABNT), por meio da Norma Brasileira (NBR) nº 16651 
(2019), intitulada “Proteção contra incêndios em Estabelecimentos Assisten-
ciais de Saúde (EAS)”, estabelece os requisitos mínimos de segurança contra 
incêndios aplicáveis a hospitais e demais serviços de saúde. Essa norma orienta 
projetistas, autoridades competentes, usuários e demais envolvidos na imple-
mentação de sistemas de proteção contra incêndios, com foco na segurança das 
pessoas, na preservação do patrimônio e na proteção do meio ambiente. De 
acordo com a NBR nº 16651 (2019, p. 7) existe um conjunto de normas técni-
cas indispensáveis para sua aplicação, a saber:
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• ABNT NBR 5410 - Instalações elétricas de baixa tensão
• ABNT NBR 5419-1 - Proteção contra descargas atmosféricas 
• ABNT NBR 5419-2 - Proteção contra descargas atmosféricas 
• ABNT NBR 5419-3 - Proteção contra descargas atmosféricas 
• ABNT NBR 5419-4 - Proteção contra descargas atmosféricas 
• ABNT NBR 7256 - Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais 
de saúde 
• ABNT NBR 9050 - Acessibilidade a edificações, mobiliário, espaços e 
equipamentos urbanos
• ABNT NBR 9077:2001 - Saídas de emergência em edifícios
• ABNT NBR 10897 - Sistemas de proteção contra incêndio por chuveiros 
automáticos 
• ABNT NBR 10898 - Sistema de iluminação de emergência
• ABNT NBR 11742 - Porta corta-fogo para saída de emergência
• ABNT NBR 11785 - Barra antipânico – Requisitos
• ABNT NBR 12188 - Sistemas centralizados de suprimento de gases                   
medicinais, de gases para dispositivos médicos e de vácuo para uso em 
serviços de saúde
• ABNT NBR 12693 - Sistemas de proteção por extintores de incêndio
• ABNT NBR 13434-1 - Sinalização de segurança contra incêndio e pânico 
• ABNT NBR 13434-2 - Sinalização de segurança contra incêndio e pânico 
• ABNT NBR 13534 - Instalações elétricas de baixa tensão - Requisitos 
específicos para instalação em estabelecimentos assistenciais de saúde
• ABNT NBR 13714 - Sistemas de hidrantes e de mangotinhos para com-
bate a incêndio
• ABNT NBR 13994 - Elevador de passageiros – elevadores para transporte 
de pessoa portadora de deficiência
• ABNT NBR 14276 - Brigada de incêndio
• ABNT NBR 14432 - Exigências de resistência ao fogo de elementos 
construtivos de edificações 
• ABNT NBR 14608 - Bombeiro profissional civil
• ABNT NBR 14880 - Saída de emergência em edifícios – Escada de                           
segurança – Controle de fumaça por pressurização
• ABNT NBR 15219 - Plano de emergência contra incêndio 
• ABNT NBR 16042 - Elevadores elétricos de passageiros 
• ABNT NBR 17240 - Sistemas de detecção e alarme de incêndio 
• ABNT NBR NM 207 - Elevadores elétricos de passageiros 
• ABNT NBR NM 313, Elevadores de passageiros

Tratando-se especificamente de instalações elétricas, a ABNT NBR 5410 
(2018), intitulada “Instalações elétricas de baixa tensão”, estabelece os requisi-
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tos para o projeto, execução, manutenção e verificação de instalações elétricas 
com tensões de até 1000 volts em corrente alternada e 1500 volts em corrente 
contínua. Seu principal objetivo é garantir a segurança de pessoas, animais e 
bens contra riscos elétricos, assegurar o funcionamento adequado da instala-
ção, facilitar a manutenção e ampliação do sistema elétrico e prevenir efeitos 
eletromagnéticos indesejáveis.

Específica para a área da saúde, a ABNT NBR nº 13534 (2023), intitulada 
“Instalações elétricas de baixa tensão — Requisitos específicos para instalação 
em estabelecimentos assistenciais de saúde”, aplica-se às instalações elétricas 
com o objetivo de garantir a segurança de pacientes e profissionais de saúde. 
Para sua aplicação, é indispensável a observância das edições mais recentes das 
normas e resoluções complementares, a saber (NBR 13534, 2023, p. 5):

• ABNT NBR 5410 - Instalações elétricas de baixa tensão
• Resolução ANVISA RDC Nº 50 - Dispõe sobre o Regulamento Técnico 
para planejamento, programação, elaboração e avaliação de projetos físicos 
de estabelecimentos assistenciais de saúde
• ABNT NBR IEC 60601-1:1997 - Equipamento eletromédico 
•IEC 61557-8:1997 - Electrical safety in low voltage distribution systems
up to 1 000 V a.c. and 1 500 V d.c. – Equipment for testing, measuring or
monitoring of protective measures - Part 8: Insulation monitoring devices
for IT systems
• IEC 61558-2-15:1999 - Safety of power transformers, power supply units
and similar – Part 2-15: Particular requirements for isolating transformers
for the supply of medical locations

RESILIÊNCIA DA INFRAESTRUTURA ELÉTRICA 

Sistemas elétricos hospitalares resilientes são infraestruturas críticas que 
garantem o funcionamento contínuo dos serviços de saúde, mesmo diante de 
falhas, desastres ou interrupções na rede elétrica. Esses sistemas incorporam 
diversas estratégias e tecnologias – como geração local de energia, armazena-
mento energético, monitoramento inteligente e redundância operacional – pro-
jetadas para manter a continuidade dos serviços essenciais.

No contexto de incêndios em ambientes hospitalares, a resiliência deve 
refletir a capacidade da instituição de prevenir, resistir e se recuperar de inci-
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dentes envolvendo incêndios e explosões. Nesse sentido, Ibáñez-Cruz et al. 
(2025) destacam que os hospitais devem realizar uma análise aprofundada das 
causas desses eventos. A partir dessa análise, deve-se proceder à proposição e 
validação de estratégias de mitigação (controles), fundamentadas na investiga-
ção das causas dos sinistros e validadas por especialistas. Entre essas estraté-
gias, inclui-se a participação de profissionais da área de engenharia biomédica, 
com foco na inspeção e manutenção preventiva de equipamentos médicos, na 
gestão sistemática de riscos e no fornecimento de treinamentos voltados à se-
gurança. Por fim, a eficácia das medidas implementadas deve ser comprovada, 
assegurando que o sistema hospitalar esteja preparado para lidar com tais even-
tos de forma resiliente.

De acordo com Mishra et al. (2024), a resiliência da infraestrutura                        
elétrica pode ser aprimorada para prevenir falhas que possam resultar em in-
cêndios e para garantir a continuidade do serviço com base em quatro pilares 
fundamentais:

I. Smartening (Tornar a Rede Mais Inteligente): envolve a adoção de tec-
nologias avançadas, como controle automático da geração e demanda, 
detecção de falhas e restauração rápida do sistema. Inclui o uso de dis-
positivos inteligentes (como transformadores e medidores inteligentes), 
integração da Internet das Coisas (IoT) para monitoramento em tempo 
real, técnicas de previsão para antecipar falhas, e mecanismos de autor-
recuperação, como o ilhamento e a reconfiguração da rede para evitar a 
propagação de distúrbios.

II. Hardening (Reforço da Infraestrutura): refere-se ao fortalecimen-
to físico da rede para aumentar sua robustez frente a eventos extremos. 
Abrange ações como elevação ou relocalização de subestações para áreas 
menos vulneráveis, manejo da vegetação ao redor das linhas de transmis-
são e implementação de redundância em circuitos para reduzir a probabi-
lidade de interrupções.

III. Distributing (Distribuição de Recursos/Geração Distribuída): foca em 
aumentar a capacidade de resposta a desastres por meio da diversificação 
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da geração de energia. Isso inclui a incorporação de fontes renováveis 
(solar, eólica, biogás), criação de microrredes e multimicrorredes com 
capacidade de operação independente, além do uso de serviços ancilares 
para garantir estabilidade na frequência e na tensão da rede.

IV. Building (Desenvolvimento de Capacidade): compreende ações para 
construir uma infraestrutura mais preparada frente ao aumento da fre-
quência e severidade de eventos extremos. Engloba construções ener-
geticamente eficientes e resistentes, tecnologias de armazenamento de 
energia (como baterias de estado sólido), e serviços de mobilidade, como 
subestações móveis, microgrids móveis e equipes de resposta rápida para 
restauração emergencial de serviços essenciais.

De acordo com Pompermaier et al. (2024) as tecnologias expandem a 
capacidade hospitalar de manter suas operações durante eventos adversos, 
sendo fundamental para a avaliação, planejamento e monitorando da infraes-
trutura física, que possibilitam a detecção de riscos em tempo real e respostas 
mais ágeis e eficientes. Em ambientes hospitalares, onde vidas dependem de 
equipamentos e sistemas energizados ininterruptamente, a resiliência não é 
apenas uma vantagem, mas uma necessidade. Segundo Pompermaier et al. 
(2024), o fortalecimento da resiliência hospitalar depende da adoção de estra-
tégias que assegurem a continuidade operacional dos serviços mesmo diante 
de situações adversas.

Para alcançar esse nível de segurança e eficiência, é necessário desenvol-
ver capacidades resilientes estruturadas a partir dos potenciais de antecipação, 
monitoramento, resposta e aprendizado. Cada uma dessas capacidades, quan-
do aplicada ao contexto hospitalar, contribui de forma sinérgica para garantir 
maior confiabilidade, adaptabilidade e segurança do sistema elétrico. O Quadro 
2 exemplifica algumas aplicações práticas dessas capacidades no contexto dos 
sistemas elétricos hospitalares.

Essas capacidades formam a base de um sistema elétrico hospitalar re-
siliente, possibilitando a redução dos riscos de falhas elétricas catastróficas, 
a continuidade operacional mesmo durante apagões ou picos de demanda, o 
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aumento da conformidade com normas técnicas e exigências de acreditação 
hospitalar, além da otimização dos processos de manutenção e da ampliação 
da vida útil dos equipamentos. Entretanto, é importante destacar que as capa-
cidades resilientes — resposta, monitoramento, aprendizado e antecipação — 
não devem ser tratadas de forma isolada, mas sim de maneira integrada. Essa 
integração é fundamental para que o sistema consiga lidar com a variabilidade, 
responder de forma coordenada a eventos inesperados e promover melhorias 
contínuas, reforçando sua capacidade de operar com segurança e eficácia em 
diferentes condições (Hollnagel, 2012; Wiig; Fahlbruch, 2019). A consolidação 
dessas capacidades requer investimento contínuo, planejamento estratégico, 
capacitação de equipes e integração com políticas de segurança e sustentabili-
dade hospitalar.

Quadro 2 - Capacidades resilientes aplicadas aos sistemas elétricos hospitalares.

Capacidade 
Resiliente

Aplicação no Sistema Elétrico Hospitalar

Antecipação

Diagnóstico preditivo com sensores e inteligência artificial (IA); simulações 
de falhas; análise de carga crítica; sensores de arco elétrico para prevenção de 
curto circuitos; integração com sistemas de detecção precoce de aquecimento 
anormal.

Monitoramento
Supervisão em tempo real de consumo e integridade dos circuitos; uso de ter-
mografia e sensores inteligentes; monitoramento contínuo da temperatura de 
painéis e disjuntores; integração com sistema de alarme de incêndio.

Resposta

Acionamento automático de geradores, fontes de alimentação ininterrupta 
(UPS) e microrredes; redirecionamento de cargas críticas; desligamento au-
tomático de áreas em risco com base em sensores de fumaça ou temperatura; 
integração com sistemas automáticos de combate a incêndio, como dióxido de 
carbono (CO₂) em centros de tecnologia da informação (TI).

Aprendizado

Análise de falhas e incidentes anteriores para revisão de protocolos; auditorias 
técnicas periódicas; registro e análise de eventos de sobrecarga ou superaqueci-
mento; realimentação de dados aos sistemas de inteligência artificial (IA) para 
melhoria contínua da detecção de risco.

Fonte: Autores (2025).

Além das capacidades resilientes, Khalil et al. (2022) incluem em seu 
framework conceitual para a construção da resiliência hospitalar seis compo-
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nentes (6S), um resultado primário e três impactos. Os 6S representam ele-
mentos interdependentes que influenciam diretamente a resiliência hospitalar: 
Espaço (Space) – abrange os aspectos estruturais e infraestruturais do edifício 
e seus sistemas críticos; Pessoal (Staff) – refere-se aos recursos humanos, con-
siderando sua disponibilidade, segurança e capacidades emocionais e cogniti-
vas; Suprimentos/Recursos (Stuff) – engloba insumos, equipamentos, logística 
e financiamento flexível; Sistemas (Systems) – inclui os sistemas de gestão, 
planejamento e operação; Estratégias (Strategies) – envolve planos de preven-
ção e mitigação de riscos, incluindo os planos PPRR (Prevenção, Preparação, 
Resposta e Recuperação) e procedimentos operacionais padrão (POPs); e Ser-
viços (Services) – diz respeito à entrega contínua, equitativa e de qualidade dos 
serviços essenciais, centrados nas necessidades da comunidade. O resultado 
primário desse framework é assegurar a continuidade dos serviços críticos, a 
preservação da funcionalidade hospitalar e a manutenção de serviços essenciais 
voltados à salvaguarda da vida, mesmo em contextos adversos. Quanto aos 
impactos, espera-se que hospitais resilientes promovam avanços no acesso e na 
cobertura em saúde, contribuam para a redução de riscos e desigualdades, for-
taleçam a segurança sanitária global e favoreçam a construção de populações 
mais saudáveis e protegidas.

CONCLUSÃO

Incêndios em ambientes hospitalares representam um risco significativo 
devido à presença de pacientes vulneráveis, equipamentos médicos críticos e 
materiais perigosos. Esses incidentes podem acarretar consequências graves, 
como ferimentos, perda de vidas, danos patrimoniais e interrupções nas ativi-
dades assistenciais. Falhas na infraestrutura elétrica estão entre as principais 
causas de incêndios em hospitais, geralmente associadas a circuitos sobrecar-
regados, equipamentos defeituosos e práticas inadequadas de manutenção. 
Por isso, a infraestrutura elétrica configura-se como um dos pilares críticos da 
segurança hospitalar, frequentemente vinculada à origem de ocorrências que 
comprometem vidas humanas, operações clínicas e o patrimônio institucio-
nal. No entanto, quando planejada e implementada segundo os princípios da 
Engenharia da Resiliência, essa mesma infraestrutura pode transformar-se em 
um agente de prevenção e continuidade. A adoção de tecnologias inteligentes, 
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estratégias de manutenção preventiva, redundância operacional e conformi-
dade com normas técnicas fortalece a capacidade dos hospitais de antecipar 
riscos, monitorar condições, responder a emergências e aprender com even-
tos adversos. Assim, o desenvolvimento de sistemas elétricos resilientes deve 
ser entendido como parte essencial de uma estratégia institucional integrada, 
contribuindo diretamente para a proteção da vida e a continuidade dos cuida-
dos em saúde.
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CAPÍTULO 6
O PAPEL DA LOGÍSTICA NA GESTÃO HOSPITALAR 

E NO GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS: 
UMA REVISÃO DE LITERATURA

Carlos Vinicius Maluly
Doi: 10.48209/978-65-5417-541-5

INTRODUÇÃO

O lixo hospitalar é definido como os resíduos resultantes das atividades 
de estabelecimentos de saúde, incluindo hospitais, clínicas, laboratórios, entre 
outros. Esses resíduos podem apresentar risco biológico, químico ou perfuro-
cortante, exigindo tratamento e destinação específicos para evitar contamina-
ções e impactos ambientais. A ausência de capacitação adequada das equipes 
de enfermagem e de políticas públicas claras prejudica o manejo correto do lixo 
hospitalar (Levandowski et al., 2025).

A Política Nacional de Resíduos Sólidos (PNRS) foi instituída para orga-
nizar a gestão e o gerenciamento dos resíduos sólidos no Brasil (Brasil, 2010). 
Seu foco está na responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produ-
tos, na redução, reutilização e reciclagem, além da destinação final ambiental-
mente adequada dos rejeitos (Brasil, 2010).

Nesse sentido, a logística contribui para a gestão de resíduos hospitala-
res, pois garante que todo o fluxo ocorra de forma segura, eficiente e em con-
formidade com normas ambientais e sanitárias. A logística é compreendida 
como o conjunto de processos relacionados ao fluxo de bens, informações e 
serviços, envolvendo desde o ponto de origem até o de consumo, com o ob-
jetivo de atender às necessidades do cliente de forma eficiente (Maluly, 2018; 
Olivindo et al., 2024). Esse conceito abrange atividades como transporte, 
armazenamento e gestão de materiais, buscando otimização e integração para 
agregar valor e reduzir custos para as organizações.
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Diante disso, o presente capítulo tem como objetivo explorar o papel da 
logística na gestão hospitalar com ênfase no gerenciamento de resíduos, de 
modo a ampliar a compreensão sobre sua contribuição para a eficiência opera-
cional, segurança e sustentabilidade para o setor da saúde.

LOGÍSTICA HOSPITALAR 

Na gestão hospitalar, entendida como a integração entre práticas admi-
nistrativas e assistenciais, a logística e a gestão de suprimentos assumem papel 
estratégico ao garantir que os insumos cheguem ao lugar certo, no momento 
adequado e em condições ideais, uma ação que impacta diretamente na quali-
dade, na segurança e na sustentabilidade do atendimento. Ao controlar o fluxo 
de materiais desde a compra até o consumo, a gestão de suprimentos contribui 
para a redução de custos e para a eficiência operacional, fortalecendo a capaci-
dade da administração hospitalar de articular processos clínicos e administrati-
vos em prol de cuidados mais seguros, eficazes e economicamente sustentáveis 
(Maia; Bonato; Cintra, 2020).

A logística hospitalar consiste na aplicação de conhecimentos técnicos 
e gerenciais da Engenharia de Produção e da Logística para otimizar recursos 
humanos, materiais e tecnológicos em serviços de saúde. Seu objetivo é atender 
às necessidades organizacionais de forma rápida, correta e eficiente, reduzindo 
custos e desperdícios por meio de processos como compras, abastecimento, 
estoques e distribuição (Souza et al., 2013; Oliveira; Reis; Castro, 2018).

Ressalta-se que a gestão hospitalar está diretamente relacionada à co-
ordenação dos recursos humanos, materiais, financeiros e logísticos, os quais 
garantem a eficiência e a qualidade do atendimento em saúde. Ela envolve o 
enfrentamento de restrições orçamentárias, o atendimento a uma demanda cres-
cente e as necessidades de uma população em envelhecimento, exigindo, por 
isso, estruturas de gestão inovadoras que assegurem tanto a sustentabilidade 
quanto a excelência dos serviços prestados (Gomes et al., 2016; Ketelhöhn; 
Sanz, 2016; Oliveira; Reis; Castro, 2018).
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Nesse sentido, a logística hospitalar tem interface direta com a gestão 
hospitalar, destacando que a eficiência e a qualidade no atendimento à saúde 
dependem de estruturas logísticas capazes de integrar recursos financeiros, hu-
manos e materiais, assegurando o equilíbrio entre custos e demandas crescen-
tes. Nesse contexto, a gestão de resíduos hospitalares consolida a importância 
da logística no manejo adequado dos resíduos biomédicos, contribuindo tanto 
para a redução de impactos ambientais quanto para a mitigação de riscos à saú-
de pública.

O Quadro 1 sistematiza as principais temáticas relacionadas à logísti-
ca hospitalar, destacando como cada uma delas se conecta a funções especí-
ficas que sustentam tanto a eficiência operacional quanto a responsabilidade 
socioambiental. Inicialmente, a logística é compreendida como um conjunto 
de processos relacionados ao fluxo de bens, serviços e informações, cujo ob-
jetivo central é otimizar recursos, agregar valor e reduzir custos. Em seguida, 
observa-se a relevância da PNRS que introduz o princípio da responsabilidade 
compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos e orienta ações de redução, reu-
tilização, reciclagem e destinação final adequada dos rejeitos, situando a logís-
tica como instrumento de sustentabilidade. Nesse sentido, o lixo hospitalar é 
evidenciado como uma categoria de resíduos com riscos biológicos, químicos 
e perfurocortantes, cuja gestão depende diretamente de práticas logísticas vol-
tadas à segurança sanitária e ambiental.

Assim, a logística, quando aplicada ao contexto do lixo hospitalar, as-
sume um papel estratégico no tratamento e destinação correta dos resíduos, 
prevenindo impactos à saúde pública e ao meio ambiente. Constata-se que o 
Quadro 1 evidencia que a logística hospitalar cumpre uma função transver-
sal, atuando simultaneamente como eixo de eficiência organizacional interna e 
como instrumento essencial para a sustentabilidade e a responsabilidade socio-
ambiental no setor de saúde.
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Quadro 1 – Temáticas e Funções da Logística Hospitalar.

Temática Assunto Principal Função da Logística

Conceito geral de 
logística

Fluxo de bens, serviços e 
informações desde a origem 

até o consumo

Integrar transporte, armazenagem 
e gestão de materiais para otimizar 
recursos, reduzir custos e agregar 

valor

Lixo 
hospitalar

Resíduos de atividades hospitalares 
com risco biológico, químico ou 

perfurocortante

Garantir tratamento e destinação 
corretos, prevenindo contaminação 

e impactos ambientais

Logística 
hospitalar

Aplicação de técnicas de logística e 
engenharia de produção na saúde

Otimizar recursos humanos, 
materiais e tecnológicos em 

compras, abastecimento, estoques
 e distribuição

Gestão
hospitalar

Coordenação de recursos humanos, 
materiais, financeiros e logísticos

Garantir eficiência e qualidade no 
atendimento, conciliando restrições 
financeiras e aumento da demanda

Política Nacional 
de Resíduos 

Sólidos (PNRS)

Responsabilidade compartilhada 
pelo ciclo de vida dos produtos

Apoiar redução, reutilização, 
reciclagem e destinação final 

adequada dos rejeitos

Fonte: Autor (2025).

Observa-se que a logística hospitalar não se limita a processos opera-
cionais de compras, abastecimento e distribuição, mas se consolida como 
elemento estruturante da gestão hospitalar e da sustentabilidade no setor de 
saúde. A articulação entre os conceitos de logística, gestão e manejo de re-
síduos, demonstra que a eficiência organizacional e a responsabilidade so-
cioambiental caminham de forma integrada. Ao mesmo tempo, em que con-
tribui para a racionalização de recursos humanos, materiais e financeiros, a 
logística também se mostra essencial no cumprimento da PNRS, apoiando 
práticas de redução, reutilização, reciclagem e destinação final adequada.

METODOLOGIA 

A pesquisa caracteriza-se como exploratória e descritiva, uma vez que 
busca ampliar a compreensão sobre o papel da logística na gestão hospitalar e 
no gerenciamento de resíduos, ao mesmo tempo, em que descreve e sistema-
tiza as principais tendências da literatura recente. A abordagem é qualitativa, 
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pois a investigação se apoia na interpretação crítica dos estudos, identifican-
do categorias temáticas, convergências, lacunas e oportunidades de aprofun-
damento.

Quanto aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa bibliográfica, 
fundamentada na análise de artigos científicos publicados nas bases Scopus e 
Web of Science nos últimos três anos (2023-2025) e realizada em 22 de agosto 
de 2025. A estratégia de busca foi delimitada empregando diferentes combina-
ções de descritores e organizada em três etapas: (i) identificação dos registros; 
(ii) aplicação de critérios de exclusão (duplicidades, artigos fora do escopo 
temático ou temporal); e (iii) inclusão dos estudos elegíveis.

Na primeira busca, com os descritores “Hospital Management” OR 
“Hospital Logistics” OR “Supply Management”, foram identificados 27 re-
gistros na Scopus e 112 na Web of Science. Após as exclusões, que incluíram 
a verificação de duplicados, a leitura inicial de títulos e de resumos para ve-
rificar a afinidade com o objetivo da pesquisa, 20 artigos foram selecionados. 
Em seguida, verificou-se que, dos 20 artigos, 10 estavam duplicados entre as 
bases, resultando em um total de 10 artigos considerados para análise e resul-
tados da pesquisa.

Na segunda busca, utilizando os descritores “Waste Management” AND 
“Hospital Waste”, foram encontrados 10 registros na Scopus e 6 na Web of 
Science. Após a aplicação dos mesmos critérios de exclusão mencionados an-
teriormente, permaneceram 4 artigos da Scopus e 6 da Web of Science, totali-
zando 10 estudos incluídos, dos quais 6 foram considerados na análise, todos 
com texto completo disponível e aderentes aos critérios de inclusão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Quadro 2 reúne os artigos selecionados a partir das bases Scopus e Web 
of Science, contemplando exclusivamente publicações dos últimos três anos. 
Os estudos analisados abrangem diferentes perspectivas relacionadas à susten-
tabilidade hospitalar, gestão de resíduos e otimização de processos, evidencian-
do a relevância crescente do tema na literatura internacional recente.



105105

Temas Emergentes em Arquitetura e Engenharias no contexto hospitalar

Observa-se que parte significativa dos trabalhos concentra-se em prá-
ticas diretamente voltadas à gestão e redução de resíduos hospitalares, como 
a revisão narrativa de Magasich-Airola et al. (2024) sobre salas cirúrgicas 
na Bélgica, a análise dos desafios da gestão de resíduos biomédicos na Índia 
realizada por Dhole et al. (2024), bem como as propostas de biorremediação 
apresentadas por Khan (2024). Outros artigos, como os de Pillay et al. (2024) 
e Roscioli et al. (2024), discutem estratégias específicas para a criação de 
salas cirúrgicas sustentáveis, com foco na redução de emissões de gases de 
efeito estufa e mitigação da pegada ambiental.

Além disso, identificam-se estudos que abordam a sustentabilidade de 
forma mais ampla, vinculada à cadeia de suprimentos e à economia circular. 
Destacam-se nesse eixo as contribuições de Miandar et al. (2024), que inves-
tigam a difusão de práticas sustentáveis por meio da gestão de compras, de 
Zhang et al. (2023), com uma análise bibliométrica sobre economia circular 
aplicada a hospitais, e de Malik et al. (2023), que exploram tecnologias como 
blockchain e Internet das Coisas (IoT) para rastrear e otimizar a logística de 
medicamentos. Essa dimensão evidencia um movimento de integração da sus-
tentabilidade aos processos de gestão hospitalar, ampliando o debate para além 
da simples destinação de resíduos.

Quadro 2 – Artigos selecionados.

Autor(es) Título Ano Objetivo do Estudo

Torrejón-Ramos, 
M.; Medina-Salga-
do, MS; Ortiz-de-
-Urbina-Criado, M

A scoping review on reduc-
ing food waste and loss in 

hospitals
2025

Mapear pesquisas sobre desperdí-
cio/perda de alimentos em hospitais, 
analisando práticas de gestão de re-
síduos orgânicos e impactos na sus-
tentabilidade ambiental e segurança 
sanitária.

Miandar, T.; John-
sen, TE; Caniato, F

The role of purchasing 
and supply management in 
diffusing sustainability in 

supply networks: A system-
atic literature review

2024

Analisar como práticas de compras 
e gestão de suprimentos podem di-
fundir a sustentabilidade, reduzin-
do resíduos e embalagens na cadeia 
hospitalar.
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Zhang, ABH; 
Duong, L; Hartley, 

JL

Circular supply chain 
management: a bibliomet-
ric analysis-based litera-

ture review

2023

Revisão sobre economia circular na 
cadeia de suprimentos, incluindo 
hospitais, com foco em redução, reu-
so, reciclagem e descarte sustentável.

Malik, H.; Anees, 
T.; Asghar, MN

Blockchain and Internet of 
Things in smart cities and 
drug supply management

2023

Explora tecnologias para rastreabi-
lidade e gerenciamento sustentável 
na cadeia de suprimentos de medica-
mentos, impactando descarte correto 
de resíduos farmacêuticos.

Palazzo, AC; Berte-
lli, M; Gaspari, J

A Systemic Review on the 
Adoption of Service De-

sign Practices to Improve 
the Quality of User Expe-

rience and Organization in 
Healthcare

2024

Avaliar práticas de redesenho or-
ganizacional hospitalar que podem 
melhorar fluxos internos, inclusive 
de segregação, coleta e descarte de 
resíduos.

Radha, CH

Retrofitting for Improving 
Indoor Air Quality and 
Energy Efficiency in the 

Hospital Building

2023
Analisar estratégias de retrofit hos-
pitalar para melhorar eficiência ener-
gética e sustentabilidade ambiental.

Oliveira, M.; Bélan-
ger, V.; Santos, D

A systematic literature re-
view on the utilization of 
extended operating room 
hours to reduce surgical 

backlogs

2023

Discutir otimização de salas cirúrgi-
cas para reduzir filas; indiretamente, 
avaliar impacto no consumo de insu-
mos e descarte de materiais.

Yang, B.; Subrama-
nian, N.; Al Harthy, 

S

Are gender diversity is-
sues a hidden problem in 
logistics and supply chain 

management?

2024

Embora o foco seja diversidade de 
gênero, aborda estratégias susten-
táveis na logística hospitalar com 
impacto sobre geração e descarte de 
resíduos.

Al Amin, M.; Bal-
dacci, R.; Kayvan-

far, V

A comprehensive review 
on operating room sched-

uling and optimization
2025

Avaliar técnicas para otimização do 
uso de salas cirúrgicas, buscando re-
duzir desperdícios de insumos e me-
lhorar eficiência.

Manavi, T.; Zafar, 
H.; Sharif, F

An Era of Digital Health-
care: A Comprehensive 

Review of Sensor Technol-
ogies and Telehealth Ad-

vancements

2024

Analisar tecnologias digitais aplica-
das à saúde; pode auxiliar no moni-
toramento e redução de resíduos por 
automação de processos.

Magasich-Airola, 
N.; Souberbielle, 
Q.; Tircoveanu, R

Waste management in Bel-
gian operating rooms: A 

narrative review
2024

Revisão narrativa sobre gestão de re-
síduos em salas cirúrgicas na Bélgi-
ca, com foco no impacto das práticas 
atuais sobre emissões de gases de 
efeito estufa e sustentabilidade hos-
pitalar.
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Dhole, K.S.; Baha-
dure, S.; Noman, O

Navigating Challenges in 
Biomedical Waste Man-
agement in India: A Nar-

rative Review

2024

Analisar desafios e estratégias para 
o gerenciamento de resíduos biomé-
dicos hospitalares na Índia, visando 
reduzir riscos à saúde pública e me-
lhorar a sustentabilidade ambiental.

Khan, M.S.A.

Applications of Bioremedi-
ation in Biomedical Waste 
Management: Current and 

Future Prospects

2024

Discutir o uso de técnicas de bior-
remediação para tratamento de resí-
duos biomédicos hospitalares, apre-
sentando perspectivas para melhorar 
o manejo sustentável e proteger o 
meio ambiente.

Pillay, L.; Winkel, 
K.D.; Kariotis, T.

Developing the green op-
erating room: exploring 
barriers and opportuni-

ties to reducing operating 
room waste

2024

Analisar práticas para reduzir resí-
duos em salas de cirurgia, com ênfa-
se em estratégias para tornar os hos-
pitais mais sustentáveis e minimizar 
impactos ambientais.

Ghali, H.; Ben 
Cheikh, A.; Latiri, 

H.S.

Health and Environmental 
Impact of Hospital Wastes: 

Systematic Review
2023

Revisão sistemática sobre os im-
pactos ambientais e sanitários dos 
resíduos hospitalares, com análise 
de riscos e propostas de melhoria na 
gestão e disposição final.

Roscioli, R.; Wyllie, 
T.; Hodgson, R.

How we can reduce the 
environmental impact of 
our operating theatres: a 

narrative revie

2024

Revisão narrativa que explora estra-
tégias de redução de resíduos e emis-
sões de CO₂ em salas cirúrgicas, bus-
cando minimizar a pegada ambiental 
hospitalar.

Fonte: Autor (2025).

Outros estudos abordam dimensões complementares da sustentabilida-
de hospitalar, como as práticas para eficiência energética (Radha, 2023), a 
aplicação de tecnologias digitais e telemedicina para automatização de pro-
cessos (Manavi et al., 2024), e o redesenho organizacional voltado à melhoria 
dos fluxos internos e do manejo de resíduos (Palazzo et al., 2024). Ainda nes-
se contexto, as revisões sobre a otimização do uso de salas cirúrgicas (Olivei-
ra et al., 2023; Al Amin et al., 2025) demonstram que melhorias operacionais 
podem repercutir indiretamente na redução do consumo de insumos e, conse-
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quentemente, no descarte de materiais hospitalares.

Diante da análise realizada, observa-se que a literatura recente evidencia 
um avanço no debate sobre sustentabilidade hospitalar e gestão de resíduos, 
especialmente em relação aos resíduos biomédicos e às práticas voltadas para 
salas cirúrgicas. A consolidação desse tema como prioridade internacional 
demonstra não apenas a preocupação ambiental, mas também a necessidade 
de alinhar eficiência operacional, segurança sanitária e responsabilidade so-
cioambiental. Constata-se que a expansão de abordagens que integram inova-
ção tecnológica, economia circular e gestão da cadeia de suprimentos sinaliza 
um movimento em direção a modelos mais abrangentes e sistêmicos de sus-
tentabilidade hospitalar. 

Os resultados evidenciam que o gerenciamento adequado dos supri-
mentos e resíduos hospitalares não se restringe a uma exigência normativa, 
mas constitui uma condição fundamental para a preservação da saúde pública 
e do meio ambiente. Nesse contexto, a gestão de suprimentos, quando orien-
tada por princípios de eficiência, transparência e integração, contribui para 
evitar desperdícios, otimizar estoques e garantir disponibilidade de materiais 
essenciais. 

Assim, surge o papel da cultura organizacional e da liderança hospita-
lar, apontados como aspectos relevantes. Os artigos selecionados indicaram 
que os processos logísticos e de suprimentos dependem diretamente do com-
prometimento da gestão em criar ambientes de trabalho seguros, fomentar 
práticas inovadoras e promover uma cultura voltada para a qualidade e a 
prevenção de riscos.  

CONCLUSÃO  

A pesquisa evidenciou que a logística hospitalar desempenha um papel 
estratégico e multidimensional, articulando gestão de suprimentos, eficiência 
organizacional e gerenciamento de resíduos como eixos centrais para a quali-
dade assistencial, a sustentabilidade e a responsabilidade socioambiental. Sua 
relevância vai além do caráter operacional, consolidando-se como instrumento 
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de integração entre processos administrativos e assistenciais, promovendo tan-
to a eficiência quanto a segurança do paciente e a preservação ambiental.

De modo geral, os estudos selecionados apontam para duas tendências 
principais: (i) a consolidação da gestão de resíduos hospitalares como eixo 
central das discussões sobre sustentabilidade, com destaque para resíduos bio-
médicos e de salas cirúrgicas; e (ii) a expansão de abordagens que inserem a 
sustentabilidade em processos mais amplos de gestão hospitalar, cadeia de su-
primentos e inovação tecnológica.

Apesar da diversidade temática, constata-se que lacunas permanecem, 
sobretudo quanto à avaliação comparativa entre diferentes práticas de manejo, 
bem como na mensuração de impactos econômicos e ambientais decorrentes 
da sua implementação. Nesse sentido, os resultados reforçam a necessidade de 
novos estudos que aprofundem estratégias integradas, conciliando a redução de 
resíduos com eficiência operacional e qualidade assistencial.

Contudo, as lacunas identificadas indicam que ainda há desafios impor-
tantes a serem superados, como a avaliação comparativa entre diferentes estra-
tégias de manejo, a mensuração dos custos e benefícios econômicos e ambien-
tais, bem como a análise da aplicabilidade das soluções em contextos distintos, 
especialmente em países em desenvolvimento. Esses resultados reforçam a ne-
cessidade de pesquisas futuras que articulem perspectivas multidisciplinares, 
capazes de conciliar a redução da geração de resíduos com a eficiência logística 
e a qualidade da assistência hospitalar. 

Portanto, pode-se concluir que a logística hospitalar e a gestão de resí-
duos configuram-se como eixos estratégicos para a sustentabilidade em saúde, 
exigindo tanto avanços normativos e tecnológicos quanto mudanças organiza-
cionais e culturais que favoreçam a adoção de práticas mais seguras, eficientes 
e ambientalmente responsáveis.
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