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— Resumo

O presente trabalho consiste em um estudo sobre @
arquitetura como facilitadora do processo de gestacao,
parto ¢ pos-parto e seu papel fundamental para a
qualidade no atendimento oferecido & gestante. Como
objetivo, propde-se o desenvolvimento de um anteprojeto de
arquitetura “Casa de Parto Alan Gomes de Oliveira” na zona
norte do Rio de Janeiro, vinculada co Sistema Unico de
Saude e a Secretaria Municipal de Saude, capaz de atender
as gestantes de risco habitual da cidade.

Palavras chave:

Maternidade - Casa de Parto - Humanizac@o - Espacos
de Nascer - Arquitetura e Saude

—— Abstract

The present work consists of a study on architecture as
a facilitator of the process of pregnancy, childbirth and
postpartum and its fundamental role for the quality of care
offered to pregnant women. As an objective, it is proposed the
development of an architectural project “Casa de Parto Alan
GComes de Oliveira” in the northern area of Rio de Janeiro,
linked to the Unified Health System and the Municipal Health
Department, capable of assisting pregnant women of habitual
risk of the city.

Key words:
Maternity - Childbirth House - Humanization - Spaces to be
Born - Architecture and Health






Definicoes

Retiradas da Resolucao N°36 de 2008 do Ministério da Saude e da Portaria N°11
de 2015 da Agencia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

1. Acolhimento: modo de operar os processos de trabalho em saude, de forma
a atender a todos que procuramos servigos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas
mais adequadas aos usuarios.

2. Ambiéncia: ambientes fisico, social, profissional e de relacdes interpessoais
que devem estar relacionados a um projeto de saude voltado para a atencéo
acolhedora, resolutiva e humana.

3. Higienizacao das maos: medida individual mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propagacao das infecgdes relacionadas a
assisténcia. O termo engloba a higienizacdo simples, a higienizacdo
anti-séptica, a friccdo antiséptica e a anti-sepsia cirurgica das maos.

4. Humanizacao da atencao e gestao da saude: valorizagdo da dimenséao
subjetiva e social, em todas as praticas de atencdo e de gestdo da saude,
fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadao, destacando-se o
respeito as questdes de género, etnia, raga, orientacdo sexual e as populacoes
especificas, garantindo o acesso dos usuarios as informacdes sobre saude,
inclusive sobre os profissionais que cuidam de sua saude, respeitando o direito
a acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha), e a
valorizag&o do trabalho e dos trabalhadores.

5. Método Canguru: modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado
humanizado que relne estratégias de intervencdo biopsico social. Inclui o
contato pele-a-pele precoce e crescente, pelo tempo que a mae e o bebé
entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo uma maior participacao dos
pais e da familia nos cuidados neonatais.

6. Quarto PPP: ambiente com capacidade para 01 (hum) leito e banheiro anexo,
destinado a assisténcia a mulher durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato (primeira hora apds a dequitacéo).

7. Quarto de alojamento conjunto: ambiente destinado a assisténcia a
puérpera e seu recém-nascido, apds a primeira hora de dequitagdo, com
capacidade para 01(hum) ou 02 (dois) leitos e bercos, com banheiro anexo.

8. Enfermaria de alojamento conjunto: ambiente destinado a assisténcia a
puérpera e seu recém-nascido, apds a primeira hora de dequitagdo, com
capacidade de 03 (trés) a 06 (seis) leitos e bercos, com banheiro anexo.

9. Profissional legalmente habilitado: profissional com formagao Superior,
inscrito no respectivo Conselho de Classe, com suas competéncias atribuidas
por Lei.

10. Relatério de transferéncia: documento que deve acompanhar a paciente e
0 recém-nascido em caso de remogado para outro servico, contendo
minimamente a identificacdo da paciente e do recém-nascido, resumo clinico
com dados que justifiquem a transferéncia e descricdo ou cépia de laudos de
exames realizados, quando existentes.

11. Responsavel Técnico - RT: profissional legalmente habilitado, que assume
perante a vigilancia sanitaria a responsabilidade técnica pelo servico de saude.

12. Usuario: compreende tanto a mulher e o recém-nascido, como seu
acompanhante, seus familiares, visitantes (usuarios externos), o trabalhador da
instituicao e o gestor do sistema (usuarios internos).

13. Atencdo humanizada ao parto e nascimento: respeito ao parto como
experiéncia pessoal, cultural, sexual e familiar, fundamentada no protagonismo
e autonomia da mulher, que participa ativamente com a equipe das decisdes
referentes ao seu parto;

14. Gestacao de baixo risco: gestacao na qual os fatores de risco indicam que
a morbimortalidade materna e perinatal sdo iguais ou menores do que as da
populagdo em geral, sem necessidade de se utilizar alta densidade tecnolégica;
15. Parto de baixo risco: parturiente com gestacéo atual considerada de baixo
risco e histéria reprodutiva sem fatores de risco materno e fetal, com avaliagao
obstétrica no momento da admissdo que evidencie um trabalho de parto
eutdcico;

16. Parto normal: trabalho de parto de inicio espontaneo, sem indugcao, sem
aceleracéo, sem utilizacdo de intervengdes como férceps ou cesariana e sem
uso de anestesia geral, raquiana ou peridural durante o trabalho de parto e
parto;

Gestacao de Risco Habitual: gestante com baixa probabilidade de
complicacbes, nao apresenta fatores de risco individual, ou relacionados a
gestacdes anteriores ou doenga que possa interferir de maneira negativa na
gravidez. (A.SILVA e col., 2019)



Definicodes: As Posicdes de Parir

Quando pensamos em parto, é natural imaginar que a  Figura 1: Posigoes de Parir
mulher vai estar deitada em uma maca, com as pernas Quatro Apoios Lateral
levantadas, posicao litotdbmica, como € retratado em novelas ‘

e filmes, porém, a medicina moderna ja oferece estudos -
indicando que essa posi¢do ndo favorece a saida do bebé, e
pode ocasionar maior demora de evolucédo do trabalho de , \ | A ﬁ
parto, fazendo com que muitos processos agressivos sejam o VN
realizados na mulher, como episiotomia (corte feito no S =
perineo) Manobra de Kristeller (pressionar a barriga da mulher e — =
para “ajudar” na saida do bebe) e outros.

Dessa forma, os estudos sobre humanizagcédo do parto
indicam que a mulher deve ter seu direito de permanecer na
posicao que achar mais confortavel assegurado, e indicam os
beneficios de outras diversas posicdes para um parto sem
intervencdes desnecessarias e menos dolorido. * ~

Posicdes em que a mulher esta mais vertical recebem T
a contribuicdo da gravidade que ajuda na hora da expulsdo _ ] |
do bebé, como ficar de cocoras, em pé, semi sentada e e & L
sentada na banqueta. Ficar em pé na hora do expulsivo ' Y L
aumenta os didmetros pélvicos da mulher, aumentando a via .
de passagem do bebé. Estar sentada na banqueta permite
um maior relaxamento dos musculos pélvicos que também
facilita a saida do bebé. A posicao de cocoras também £y Pe Sentada em
aumenta a via de passagem, uma vez que a mulher esta Q Banqueta ‘ /]
abaixada com os joelhos flexionados, e a gravidade ajuda no
momento expulsivo. .

Apesar de pouco praticas no Brasil, ainda podemos |
destacar a posicdo de quatro apoios, que ajuda a aliviar as | et
dores na lombar, além de ampliar a abertura da pelve, /

\
4' |

Cocoras Semissentada

.
|
S

facilitando a saida do bebé, e a posicéo lateral, que permite
contracdes mais espacadas, apesar de mais intensas, e pode
ajudar a tornar o parto mais rapido.

Fonte: https://bebe.abril.com.br/parto-e-pos-parto/parto-normal-posicoes-facilitam-nascimento-bebe/
Imagens de Carolina Horita/Bebé.com.br



Definicoes: Alguns Ajudantes do Parto Humanizado

REBOZO: Figura 5 e 6: O auxilio daagua  AGUA MORNA

O rebozo é um xale utilizado por profissionais do parto para promover A agua morna € um dos principais
relaxamento e conforto da gestante. Ele € usado durante a gestacédo, em recursos utilizados para a redugao
algumas fases do trabalho de parto, ou até mesmo na recuperagao do das dores durante o parto, seja ela
pos parto. atravez do chuveiro ou da banheira,
Figuras 2 e 3: Rebozo durante o Parto ela aumenta a irrigacédo sanguinea
r ; _ provocando relaxamento muscular.

- Caso 0 parto seja realizado no
chiveiro, é necessario que ele seja
desligado durante o preriodo expul-
sivo, caso ele seja realizado na
. banheira, ndo ha risco nenhum de

afogamento para o bebé.

Fonte: http://www.viguimaraes.com/portfo-
lio/vida-minha/313008-relatodeparto e

https://brasil.oabycenter.com/a25008169/
métodos-naturais-para-aliviar-a-dor-do-parto

FONTE: https://blog.casadadoula.com.br/doula/a-doula-o-rebozo-e-o-parto/ Figura 7: Bola Suiga ou BOLA SUI'GA
https://fms.pmt.pi.gov.br/noticia/2193/maternidade-do-municipio-utiliza-tecnica Bola de Pilates

) o Também conhecida como bola de
-meXxicana-para-aliviar-as-dores-do-parto

pilates. a bola suica & bastante
utilizado durante a gestacdo e o
inicio do trabalho de parto, ajudando
no alivio das dores e melhorando a
mobilidade pélvica da gestante e
pode ajudar ainda na progressao do
parto ao ajudar na descida do bebé.
Estudos apontam que a movimenta-
¢éo da mulher durante o trabalho de
| parto ajuda na diminuicdo do tempo
= de parto.
Fonte: https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2019/09/03/centros-obs-
tetricos-recebem-bolas-de-pilates-para-auxiliar-nos-partos/

Figura 4: Banqueta

BANQUETA:

Elemento similar a um banco, que
permite o parto com a mulher
sentada, devido a sua abertura
frontal € possivel visualizagdo do
processo do parto.

Fonte: https://www.ilithia.com.br/banqueta-para-parto-vertical.html
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Introducao

Quando engravidei, em meados de 2017, tive acesso ao
trabalho de uma doula que me orientou a pesquisar bastante sobre
todas as etapas da gestacdo, parto e pds parto, e a partir do
documentario O Renascimento do Parto (2013), pude entender o
quanto o sistema de saude contribui para os altos indices de
violéncias obstétricas e cesareas desnecessarias, € 0s prejuizos que
elas causam para a mae e o bebé, que podem levar ao 6bito, bem
como a importancia da divulgacdo dessas informacdes para que
possamos debater esse problema.

Com o final da gestacgao, fui apresentada a maternidade a qual
estava referenciada pelo SUS, e pude conhecer todas as suas
instalacdes e dependéncias, sendo essa a Maternidade Escola da
UFRJ, onde o centro de parto normal € composto por uma grande
sala que contém um posto de enfermagem, e na outra extremidade,
divisérias e cortinas que dividem o espaco em trés ou quatro
ambientes, cada um com uma cama para a gestante e uma cadeira
para o acompanhante que permanece durante todo o processo de
trabalho de parto, ambientes esses com pouquissima privacidade.

A partir dessa experiéncia, ficou evidente a importancia do
ambiente e das instalagdes que vao receber uma mulher em um
momento de grande fragilidade, € o quanto essa estrutura influencia
fisica e psicologicamente durante o trabalho de parto. O desconforto
gerado nessa visita, fez com que eu buscasse outra maternidade para
a internacdo, a Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda, no
centro do Rio de Janeiro, referéncia em partos humanizados na
cidade, tanto por sua estrutura, quanto atendimento, com uma taxa
de partos normais de mais de 70% (EBC, 2015). A maternidade
possui quartos individuais para a realizagdo dos partos, com banheiro
€ espacgo para exercicios, além de equipamentos para auxiliar o parto
como banquetas, além de equipe capacitada para atender aos
desejos da mulher como mudar de posicdo na hora do parto, apagar
as luzes e outros.

Desde entdo, participo de uma rede de apoio de mulheres
méaes, chamado “Mamées Zumbis”, onde podemos ajudar novas
maes compartilhando nossas experiéncias e oferecendo apoio tanto
para gestantes quanto para outros assuntos relacionados a
maternidade e que contribuiram para esse estudo com seus relatos, e
ajudam a enfatizar que durante toda a gestacao, e principalmente a
fase ativa do parto, o ambiente, na maioria das vezes hospitalar, deixa
de ser apenas fisico e passa a ter uma importancia psicolégica muito
grande para a mulher que precisa se sentir confortavel e,
principalmente, segura durante aquele momento.

Inicio entdo o meu trabalho, a partir dessas experiéncias e da
necessidade de onde pretendo explorar a importancia da arquitetura
dos ambientes onde sio realizados os partos, visando proporcionar
espacos mais acolhedores para as maes e seus recém-nascidos.
Tem-se por objetivo projetar a Casa de Parto Alan Gomes de Oliveira,
vinculada ao SUS, que possa atender a mulheres com gestacao de
risco habitual e suas familias, na cidade do Rio de Janeiro e que
possa contribuir para toda a comunidade do seu entorno oferecendo
informacao e educacdo em um ambiente agradavel, e que possa se
tornar referéncia para a populagcdo da cidade. A definicdo do
programa de necessidades bem como diretrizes projetuais terdo
como parte fundamental as consideracdes feitas por mulheres, tanto
as que ja passaram pela experiéncia do parto, quanto aquelas que
sdo usuarias em potencial, bem como as normas vigentes do
Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria. Propde-se ainda
estabelecer diretrizes que busquem o conforto térmico, luminico e
acustico do ambiente, privilegiando espacos externos amplos e
convidativos que atendam as necessidades dos usuarios.
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A evolucdo dos Partos ¢ a

Regulamentacdo no brasil

Durante o século XVIII, na Franga, o0 aumento das taxas de
mortalidade maternas devido ao sedentarismo da nobreza, fez com
que os médicos fossem inseridos no processo de parto, inicialmente
observando e posteriormente atuando de maneira intervencionista
(BITENCOURT, 2004). Porém, até meados do século XIX, os partos
eram realizados, de maneira mais frequente, com o deslocamento das
parteiras até a casa das parturientes, sem que houvesse interferéncia
meédica (BITENCOURT, 2004). A partir do século XX, os partos vao
sendo realizados cada vez mais em ambientes hospitalares e as taxas
de cesareas comegcam a aumentar de maneira exagerada
aumentando também os indices de bebés prematuros e de morte
materna e neonatal (REGO DE CASTRO LEAO e col., 2013).

Os estudos sobre o0 assunto crescem ao redor do mundo e em
1996 a Organizacdo Mundial da Saude divulga uma série de
recomendagdes, conhecida como “Boas praticas de atencdo ao parto
e ao nascimento” onde sdo classificadas diversas praticas comuns
que devem, ou ndo, serem realizadas durante a conducéo do parto. A
partir dai, crescem as iniciativas de incentivo a humanizacao do parto,
baseadas em estudos cientificos que comprovam o quanto
intervencdes desnecessarias sdo prejudiciais a mae e ao bebé (FL.
SANTOS e col., 2016).

Em agosto de 1999, é publicada pelo ministério da Saude a
Portaria N° 985, que tem por objetivo criar os Centros de Parto
Normal -CNP, inseridos no Sistema Unico de Saude, um dos
primeiros passos para a tentativa de melhorar a assisténcia a
gestante, através do SUS e reduzir a mortalidade materna e perinatal.
A publicagcdo ainda aponta a necessidade da humanizacdo na
assisténcia a gravidez bem como ao pré-natal e ao parto como fator
essencial para a qualidade desse atendimento, é também o primeiro
documento a indicar um programa de necessidades minimo para os
Centros de Parto Normal, e a indicar a necessidades dos chamados
quartos PPP — Pré-parto / Parto / Pés Parto — onde a mulher nao
precisa ser transportada para outras instalacbes durante esse
processo.

A partir desse momento, as iniciativas para levar de volta a
mulher o protagonismo do parto comegam a aparecer de maneira
mais efetiva, e sdo langados a Politica de Humanizacado do Parto e
Nascimento, pela Portaria GM/MS N°569 em junho de 2000, que tem
por um de seus objetivos definir um percentual maximo de cesarianas
por hospital, além de outras estratégias e, posteriormente, no mesmo
ano, foi criado o projeto Maternidade Segura, visando melhorar a
qualidade do atendimento a mulher e ao recém-nascido, bem como
reduzir a mortalidade materno-infantil. (FL. SANTOS, e col., 2016).
Em 2001 é publicado o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento, baseada na Portaria GM/MS N°569 que diz:

O objetivo primordial do Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) é assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania. O Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacao
da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicado
primeira para o adequado acompanhamento do parto
€ do puerpério.

O programa enfatiza a importdncia da humanizagdo ao
atendimento a mulher, define todas as etapas desse atendimento e
determina a funcdo dos governos federal, estadual e municipal na
garantia desse direito (BRASIL, 2001).

Em fevereiro de 2002, é publicada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a Resolugcao RDC N°50 (2002) que
dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). Fica estabelecido
entdo, um novo programa de necessidades basicas, bem como
dimensionamento minimo dos ambientes e quantificacdo das
instalacdes necessarias para todos os ambientes de saude, incluindo



os centros de parto normal. Essa nova regulamentagcédo define como
CPN aquele que adota exclusivamente partos normais, e que diste
até o EAS de referéncia uma distancia que possa ser percorrida em no
maximo uma hora (BRASIL, 2002).

Em 2003, o Ministério da Saude lanca a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencéo e Gestdo da Saude que define diretrizes
para melhorar a qualidade do atendimento na rede de saude publica,
entre elas estdo a defesa dos direitos dos usuarios além de promover
0 acolhimento do paciente e a ambiéncia desses espacos, através da
discussdao compartilhada do projeto arquitetdbnico com os usuarios
daquele ambiente. Posteriormente, em 2004, é lancado o Pacto
Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal, mais uma
vez estabelecendo diretrizes para reduzir a mortalidade e melhorar o
atendimento a mulher, baseado em evidéncias cientificas, e dando
atencdo a necessidade da requalificacdo dos profissionais e
ambientes de saude para adequacdo em procedimentos mais
humanizados. Nesse mesmo ano, € inaugurada a primeira Casa de
Parto do Rio de Janeiro, situada no bairro de Realengo, zona oeste do
Rio, referéncia em partos naturais e atendimento pré-natal para a
comunidade local. (AZEVEDO, 2008). Apesar da inauguracao, a Casa
de Parto David Capistrano Filho, sé recebe autorizag&o para funcionar
anos depois, no final de 2009, apds muita mobilizacdo das entidades
que defendem esse modelo de atendimento, uma vez que tanto a
vigilancia sanitaria, ndo a reconhecia como estabelecimento de
saude, como o Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro que
considerava o estabelecimento ilegal, pela auséncia de médicos no
atendimento (N.SILVA, 2019).

Quatro anos depois, em 2008, é publicada entédo, a Resolucao
N°36, da ANVISA, que altera a RDC N°0 no &ambito da
regulamentacdo técnica para ambientes de atengcdo obstétrica e
neonatal. Questdes importantes para as parturientes comecam a
aparecer, como a garantia da presenca de um acompanhante de livre
escolha, adogcao de alojamento conjunto, garantia da privacidade a
mulher e ao acompanhante na assisténcia ao trabalho de parto, a

necessidade de permitir a movimentacdo ativa da mulher. Assim,
passam a ser necessarias caracteristicas especificas para esses
ambientes, como espacgos maiores tanto nos quartos como areas
exclusivas para movimentacdo da mulher, a possibilidade de controle
de luminosidade, temperatura e ruidos, além da énfase em conceitos
importantes como ambiéncia e humanizacao. O programa minimo de
necessidades para os CPNs é mais uma vez alterado visando essas
recomendacgoes.

Em meados de 2011, o Ministério da Salde institui a Rede
Cegonha como parte do Sistema Unico de Saude, mais uma vez,
buscando a melhoria do atendimento e a reducdo da mortalidade
materno-infantil, implementando um “novo modelo de atencdo a
saude da mulher e da crianga com foco na atencao ao parto,
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero
aos vinte e quatro meses” (BRASIL, 2011). Mais tarde, em 2015, é
redigida a Portaria N°11, que redefine as diretrizes para
Implementacao e habilitagao dos Centros de Parto Normal de acordo
com a regulamentacdo da Rede Cegonha, além de redefinir
incentivos financeiros para construcdao e manutencao dos CPN.

Em 2017, é sancionada no Rio de Janeiro a Lei N° 6282, que
estabelece diretrizes para a criacdo do Programa Centro de Parto
Normal e Casa de Parto, inserido no atendimento da rede municipal,
e que prevé a instalagdo de novos CPN em cada area de saude da
cidade, chamada areas programaticas, priorizando as areas de menor
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), num prazo de cinco anos.
No ano de 2020 é autorizada pelo Governo do Estado do Rio de
Janeiro, a criacdo de CNP nas Maternidades do estado, através da
Lei N° 9108.

Apesar das iniciativas mais atuais do Municipio e do Estado
do Rio de Janeiro, a Casa de Parto David Capistrano Filha permanece
sendo a Unica do género no estado, e nenhuma outra iniciativa para o
cumprimento da Lei 6282 de 2017 foi tomada.
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A Influencia da Arguitetura no

orocesso de Gestacao, Parto e Pos Parto

Apesar de ndo serem consideradas como ambientes
hospitalares, as Casas de Parto, ou Centros de Parto Normal, sdo
regulamentadas e vistoriadas pelo Ministério da Saude e pela Anvisa,
uma vez que sdo estabelecimentos de atendimento a saude, e,
portanto, tem programa minimo de necessidades estabelecido e
normas especificas para sua implantacéo e projeto. Porém, o objetivo
desses espacos € se parecer menos com um hospital, e mais com
uma residéncia, de maneira a propiciar ambiéncias que tragam a
sensacdo de segurancga, privacidade, acolhimento, controle, entre
outras (N.SILVA, 2019) e dessa forma, deve levar em consideracao
também, a opinido e as necessidades dos usuarios para a definicao
de seu projeto.

Segundo Fabio Bitencourt (2008), arquiteto de grande
destaque em projetos de ambientes de nascer, incluindo participacao
no projeto da casa de parto do Rio, a modificacdo de certos
procedimentos médicos faz com que a arquitetura tenha que se
adequar, principalmente em ambientes de atencdo a saude, onde é
necessario estabelecer o usuario como foco principal, juntamente
com o cumprimento das normas sanitarias. Quando falamos de
espagcos como as maternidades e os centros de parto normal, &
importante levar em consideracdo que esses usuarios estdo em um
momento de vulnerabilidade psicologica, e portanto deve-se passar
melhores condi¢cdes de conforto, seguranca e bem estar.

De maneira histérica, os partos eram realizados na casa da
parturiente, e dessa forma, a mulher se sentia acolhida e segura.
Posteriormente, com a mudanga dos partos para o0 ambiente
hospitalar, e sendo esse visto como uma industria, a arquitetura
precisava ser pensada para abrigar cada vez mais equipamentos
tecnologicos, e se adequar aos procedimentos médicos,
desconsiderando os efeitos e a influéncia que essas transformacodes
provocam na mulher, causando certa intimidagcdo e desconforto
através de elementos como macas e cadeiras ginecologicas, muitas
luzes e instrumentos médicos. Com a tendéncia atual de reforcar que
0 parto é um evento fisiolégico, onde a mulher e suas necessidades
devem ser o agente principal, € ndo mais o médico e seus

conhecimentos, os desenvolvimentos dos projetos de arquitetura
precisam rever conceitos, e tornar possivel a humanizacao desse
atendimento, e melhores condicbes de conforto para esses
ambientes. Dessa forma, a arquitetura desses espacgos precisa seguir
o conceito mais primitivo de casa, do abrigo (BITENCOURT, 2008).

Ainda segundo Bitencourt, a concepcédo dos espacos de
nascer € iniciada quando, além de considerarmos as necessidades
fisico-funcionais da edificacdo levamos em consideragcao as
necessidades daqueles que serdo atendidos naquele ambiente, e, por
se tratar de um projeto publico, vinculado ao SUS devemos
considerar sempre que ele possui a responsabilidade de oferecer um
desenho receptivo e inclusivo, uma vez que é aberto a qualquer
demanda.

O arquiteto suico Peter Zumthor, em seu livro Atmosferas
(2009) defende a ideia de que a arquitetura é capaz de criar
atmosferas a partir da percepgcao emocional do usuario, caracteristica
determinante para a qualidade da obra e que completa o sentido
funcional da mesma. Ainda segundo Zumthor (2009), existe um efeito
reciproco entre as coisas e as pessoas responsaveis por configurar
essa percepcao que ele descreve, e, a partir dai, ele estabelece
alguns pontos essenciais para a arquitetura, que sdo capazes de
tocar o usuario. Sao definidas nove caracteristicas que o autor julga
como objetivas, e que devem ser levadas em consideragcdo em todo
projeto, e mais trés delas que ele julga pessoais, nao
necessariamente sdo usadas por todos os arquitetos, mas sao
consideradas por ele importantes para o seu préprio produto final.
Dentre elas, sdao descritas como essenciais, a maneira como a
arquitetura se comporta como um corpo e tem partes que se
completam, a importancia da consonancia entre os materiais, o som,
a luz e a temperatura do espaco, a necessidade de planejar os
equipamentos que farao parte do edificio, a ideia de que a arquitetura
€ uma arte espacial e temporal, simultaneamente, a percepcao de
interior e exterior e a insergdo do ser humano na arquitetura.



Os dois autores destacam ainda a importancia e a influéncia
do conforto térmico, acustico e luminico para o usuario dos espagos
projetados e consideram estes como aspectos indispensaveis para a
qualidade do espaco. Podemos perceber que esses aspectos foram
citados também pelas mulheres que participaram da pesquisa e pela
Doula Cecilia Franca.

Os aspectos definidos pelos autores citados sédo essenciais
para o projeto de uma Casa de Parto, quando pensamos que a
sensacado de pertencimento e a ambiéncia sdo fundamentais para
esses espacos, que acolhem a mulher durante um processo intenso
como o parto. A necessidade de criar uma atmosfera agradavel,
confortavel, segura e que a faga lembrar daquele momento com uma
boa lembranca, sdo premissas importantes para um CPN, e que s&o
constantemente destacadas até em regulamentagdes técnicas.

Figura 8: Quarto PPP na casa de parto “Casa Angela”, em Séo Paulo.

Figura 9: Qu|arto PPP na Casa

Fonte: N.SILVA,

Fonte: casacozinhaefraldatrocada.wordpress.com
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A Experiencia do Parto no brasil

A experiéncia do parto no Brasil, e principalmente na cidade
do Rio de Janeiro, foco desse trabalho, ainda esta muito restrita ao
ambiente hospitalar, e, apesar da recomendacao da OMS e estudos
sobre o tema, as taxas de cesariana ainda sdo bastante altas,
principalmente quando tratamos da salde suplementar, onde elas
sdo maiores que as de partos vaginais, chegando a mais de 85% em
2018 (ANS, 2020).

Para a melhor fundamentacdo deste trabalho, foi realizada
uma pesquisa com mais de 100 mulheres, com e sem filhos, entre 20
e 60 anos, através de formularios pela internet. Elas foram
questionadas sobre conceitos importantes para o tema da gestagcao
e parto, e foram perguntadas sobre suas préprias experiéncias e
sobre que caracteristicas gostariam que o ambiente em que tiveram
seus filhos, ou que planejam ter, possuisse, para que se sentissem
confortaveis. O resultado completo das pesquisas esta disponivel nos
anexos | e ll.

Entre as mulheres que ja passaram pela experiéncia do parto,
mais e 80% foram atendidas na rede de saude suplementar e mais e
60% delas tiveram seus partos de maneira cirdrgica, onde quase a
metade delas disse que optou pela cesarea mesmo sem indicacao
médica para tal, mostrando que o parto vaginal ainda é um tabu para
muitas. Apesar disso, entre as mulheres que ainda ndo s&do maes,
60% delas pretende ter seus filhos de maneira natural, mostrando
gque a maneira como € visto o parto pelas proprias mulheres vem se
modificando e cada vez mais o0 assunto é discutido e a populacao
vem reconhecendo a necessidade de superar a ideia de que a
intervencdo médica e principalmente a intervengdo cirdrgica é
necessaria.

Quando observamos o ambiente em que foram atendidas as
mulheres questionadas, 100% dos partos em questdo ocorreram em
maternidades, e 60% das mulheres que pretender ter filhos
pretendem ser atendidas em um hospital e mais uma vez percebemos
que a cultura da hospitalizacao dos partos ainda esta muito presente
na nossa sociedade, e a necessidade da difusdo dos Centros de
Parto Normal para garantir o melhor atendimento as gestantes.

MULHERES COM FILHOS

Tipo de Parto

Normal
34%

Cesarea
66%

Tipo de Atendimento

SUS
18%

Convénio/
Particular
82%

Numero de Cesareas

Escolha
Médica*
5%
Indicagao
Escolha Médica
Pessoal 15%
48%

Emergéncia
32%

X MULHERES SEM FILHOS

Como pretende realizar o Parto

Ainda nao sei
29%

Normal
60%

Cesdrea
11%

Provével Tipo de Atendimento

Ainda nao sei

19%
Convénio/

Particular
71%

SUS
10%

Aonde pretende ser atendida

. Ainda nao sei
Domiciliar

5%

6%

CPN
19%

Maternidade
60%

*Ocorre quando a mulher é coagida, pelo médico, a escolher a ceséria.



Quando gquestionadas se sabiam o que € um CPN ou Casa de
Parto, mais da metade das mulheres que ja tem filhos nao sabia o que
eram esses centros, enquanto mais de 50% das mulheres que nao
tem filhos souberam informar. Considerando que a faixa etaria entre
aquelas que ainda nao tiverem filhos é menor, com a maioria das
mulheres de até 25 anos, enquanto na primeira pesquisa a maioria
delas tinha mais de 35 anos, podemos concluir que as novas
geragdes de mulheres tém buscado se informar melhor sobre a
gestacdo e os assuntos que envolvem o tema, como a crescente
busca pelos atendimentos em casas de parto pelo Brasil, mesmo que
esse ainda seja restrito na cidade do Rio.

Apesar dos esforgos publicos para a garantia do atendimento
de qualidade e humanizado as mulheres, principalmente durante o
periodo de gestacdo, mais da metade das mulheres afirmaram que
nao foram totalmente respeitadas na hora do parto e 44% delas
informaram que sofreram algum tipo de violéncia obstétrica durante o
seu atendimento. Mais da metade das mulheres da segunda
pesquisa, 52%, informou conhecer alguém que passou por essa
situagdo, numero bastante elevado e preocupante.

Por fim, foram perguntadas sobre a influéncia do ambiente
fisico do atendimento durante a gestacao, parto e pds-parto, e quase
todas as mulheres nas duas pesquisas responderam que a qualidade
do ambiente é bastante importante e pode sim influenciar de maneira
negativa nesse processo. As principais caracteristicas que foram
destacadas pelas participantes da pesquisa como essenciais para
um ambiente ideal de um CNP, estdo que ele seja acolhedor e
tranquilo, que transmita seguranca e privacidade, que seja um
ambiente alegre e preferencialmente colorido, com luzes quentes e
que ndo remeta a um ambiente hospitalar, que tenha contato com a
natureza e quartos espacosos que permitam a movimentacéo.

Quando tratamos dos partos no Brasil, podemos perceber
que o atendimento realizado pela saude suplementar tende a ser mais
intervencionista, e, segundo alguns relatos, muitas mulheres s&o
coagidas pelos seus proprios médicos de confianga a realizarem
cirurgia, alegando que eles ndo ficam a disposi¢ao para a espera do
parto normal, enquanto o protocolo do SUS indica cesareas apenas
em situagdes de risco para a méae ou o bebé.

MULHERES COM FILHOS X MULHERES SEM FILHOS

Vocé sabe o que é um Parto Humanizado?

Sim Nao Sim
Nao 8 16%
2% 93% ° 84%

Vocé sabe o que é um Centro de Parto Normal ou Casa de Parto ?

Sim Sim

44% 54%
Nao Nao
56% 46%

Vocé sabe o que é Violéncia Obstétrica?

S‘T Néo
3% Nao Sim 14%
7% 86%

Voce sofreu algum tipo de Violéncia Obstétrica?
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' Manobra de Kristeller: é uma técnica obstétrica obsoleta executada durante o parto, que consiste na
aplicacao de pressao na parte superior do Utero com o objetivo de facilitar a saida do bebé
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A Importéncia das Doulas

Figura fundamental para um acompanhamento humanizado
na atualidade, as Doulas tém tido seu trabalho cada vez mais
reconhecido, além de estudos cientificos que comprovam os
beneficios dessa assisténcia durante o pré-natal, parto e pés-parto.

“Por definicao, uma Doula é uma mulher que oferece suporte
continuo durante todo o trabalho de parto e parto, suporte esse que
nao pode ser substituido nem pelo cuidado do acompanhante e nem
mesmo dos profissionais de saude” informou a doula Cecilia Franca
em conversa. Cecilia atua como doula ha XX anos, no Rio de Janeiro,
e acompanhou 93 partos no ano de 2020, sendo 89% deles partos
normais. Ela afirma ainda que muitas pessoas confundem os papéis
de familiares e amigos, profissional de saude e doula, onde essa
ultima tem uma fungao bastante distinta dos demais, incluindo ainda
a ajuda no alivio da dor com o uso de métodos nao farmacoldgicos.

Os principais instrumentos utilizados pelas Doulas “sao
facilmente carregados e uma bolsa”, segundo Cecilia, sendo eles um
difusor e Oleos essenciais, para técnica de aromaterapia, um leque,
utilizado sobre a mulher principalmente na hora do expulsivo, onde é
preciso desligar ventiladores e ares condicionados para manter a
temperatura corporal do recém-nascido, bolsa de agua quente, e o
rebozo - tecido utilizado em diversas situacdes, incluindo técnica de
reposicionamento fetal (spinning baby). Sao utilizadas, ainda,
técnicas de massoterapia e chuveiros/banheiras de agua quente para
alivio das dores.

Segundo a doula, uma casa de parto precisa ser um ambiente
acolhedor e aconchegante, com quartos privativos, silenciosos e com
controle de luminosidade, onde a parturiente possa ter acesso a agua
quente, através de chuveiro ou banheira, uma vez que esse é um dos
melhores recursos nao farmacologicos para o alivio da dor.
Importante também que haja espago de descanso para os
profissionais, incluindo as doulas, uma vez que partos podem durar
até 24h, quartos espagosos com estrutura para receber os
profissionais e acompanhantes, possibilidade de colocagcao de uma
banheira de plastico de 500I, caso o quarto nao tenha banheira, e
essencial uma area para a gestante caminhar, caso queira. “A

principal vantagem da Casa de Partto em relacdo ao hospital, é que a
gestante pode ficar livre para caminhar caso o trabalho de parto nao
esteja evoluindo sem a limitacdo que encontramos no hospital”.
Cecilia explica ainda que, algumas intervengdes que fazem bastante
diferenca para a mulher na hora do parto sdo muitos simples de
serem implementadas e podem facilmente serem reproduzidas em
casas de parto, como o teto estrelado, que encontramos em algumas
maternidades particulares pelo pais, € consiste na aplicacdo de
iluminagdo especifica, feita com fibra 6tica e que imita um céu cheio
de estrelas; e a instalacdo de argolas no teto, em posicdes
estratégicas, como sobre a cama e/ou banheira, para a utilizacdo do
rebozo durante o trabalho de parto.

Figuras 10, 11, 12 e 13: Imagens da doula Cecilia Franca

L]

Fnte: Imagens cedidas pela Doula Cecilia Franga
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O Exemplo da Casa de

Parto David Capistrano Filho

Situada em Realengo, bairro da zona oeste da cidade do Rio
de Janeiro, a Casa de Parto David Capistrano Filho é a primeira do
género no municipio e a terceira do pais. Inaugurada ainda enquanto
ainda ndo haviam regulamentacdes sobre esse tipo de ambiente de
assisténcia a saude, o projeto da casa de parto se desenvolveu com
0 auxilio essencial dos profissionais envolvidos nos atendimentos a
mulher, principalmente quanto ao programa de necessidades.
Segundo um dos autores, o ponto de partida para o projeto foi a
busca por tornar o ambiente com caracteristicas que remetesse ao
lar, um ambiente seguro e acolhedor (N.SILVA, 2019), e que pudesse
atender mulheres da regido de maneira mais pessoal e humanizada.

Figura 14: Casa de Parto David Capistrano Filho

Fonte: Cristiane N. Silva. 2019

Elaborado pela arquiteta da Secretaria Municipal de Saude do
Rio, lva Rosa Copedé com a colaboragdo de Fabio Bitencourt, o
projeto da Casa de Parto partiu do conceito que segue a forma da
cruz como forma basica, e subdivide o projeto em quatro grandes
alas que posteriormente seriam subdivididas em ambientes
necessarios para o atendimento, uma vez que esses espacos ainda
nao estavam muito bem definidos, e precisavam seguir normas ainda
genéricas (N.SILVA, 2019). Com o desenvolvimento do projeto, as
quatro alas ficaram divididas entre Recepcao, acolhimento, eventos e
administracdo no bloco da frente, nas duas laterais ficaram para as
areas de servico e entrada e saida alternativa de pacientes e acesso
a ambulancia, e no bloco dos fundos a parte de atendimento, com
posto de enfermagem, quartos, sala de atendimento e prescricao
como mostra a figura 2.

Tendo como objetivo oferecer o tratamento necessario
durante o pré-natal, a casa de parto também tem como beneficio o
conhecimento, por parte da equipe, da situacéo social e emocional da
gestante e sua familia, possibilitando a criacdo de vinculos, o que
oferece a mulher maior seguranca para o momento do parto
(AZEVEDO, 2008).

Atendendo apenas a gestante de risco habitual, aquelas com
baixa probabilidade de complicagdes, nao apresenta fatores de risco
individual, ou relacionados a gestacdes anteriores ou doenca que
possa interferir na gravidez, (A.SILVA e col., 2019) a casa de parto tem
se mostrado bastante eficiente, “com mais de 3.260 partos realizados
até janeiro de 2019, sem nenhum registro de mortalidade materna e
apenas dois casos de complicacdes com os bebés recém-nascidos,
que foram encaminhados e atendidos no hospital de referéncia”

(N. SILVA, 2019).

Apesar da simplicidade das instalagoes, o projeto atende as
necessidades dos usuarios, em relacdo as consultas basicas de
pré-natal, desenvolvidas por enfermeiros obstétricos, bem como as
atividades e reunides em grupo realizadas com as gestantes e
acolhimento durante o trabalho de parto e pds-parto.
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Figura 15: Layout da Casa de Parto David Capistrano Filho

bastante satisfeita com a qualidade do atendimento e das
instalacdes, como mostra a pesquisa feita pela arquiteta Cristiane N.
Silva, em publicacao para a Revista IPH, onde questiona as usuarias
do espago sobre nove aspectos - privacidade/companhia/dignidade,

Quarto Plantéo
com banheiro

A comunidade atendida pela CPDCF tem se mostrado “
N

vistas externas, natureza e ar livre, conforto e controle, legibilidade do
lugar, aparéncia interna, instalacdes, funcionarios e acessos — com

classificagbes de 1 a 6 e todas as categorias receberam médias entre

4 e 6 (N. SILVA, 2019).

Servigos
Complementares

Administracédo

Prescricao

Ambulancia
< Admissao
Sala de Posto Dep6sita Copa/
Exames Enferm Refeitério
Consultério r =

Recepcdo com sanitério

]

|

|
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|

|

|

. Internagéo

Administracao
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Coletivo

Servicos L
ACESSO

A

Fonte: Diagrama do autor com base no “As Built” de Cristiane N.
Silva. 2019







A Rede Cegonha

A partir da criacdo da Rede Cegonha em 2011, o Ministério da
Saude vem criando e atualizando manuais de orientacdo para proje-
tos da rede, visando criar diretrizes comuns as unidades de atendi-
mento a mulher e a crianca até 24 meses, que atendam aos objetivos
propostos pela Portaria n°1.459. A partir do documento de Orienta-
¢Oes para Elaboracdo de Projetos arquitetonicos Rede Cegonha:
Ambientes de Atencdo ao Parto e Nascimento, disponibilizado pelo
Ministério em 2018, foram destacadas as caracteristicas de maior
relevancia para esse trabalho.

Parte fundamental para o projeto de arquitetura de um
ambiente de atendimento a salde, deve-se atentar ao fluxo de circu-
lacdo, neste caso, tanto da gestante e seu acompanhante, bem como
da equipe de apoio técnico e de servigos. Deve-se atentar as diferen-
cas entre os centros obstétricos dos hospitais e os Centro de Parto
Normal, onde o pré-parto, o parto e o pds-parto acontecem no
mesmo ambiente, os chamados quartos PPP e necessidade desses
espacos estarem a distancias pequenas da recepgao, como mostra o
diagrama contido na figura 3.

Figura 16: Percurso da gestante em um CPN

Exame
Pre-Natal
Recepcdo e Atividade em Grupo
Registro Pre-Natal
Admiss&o Deambulacéo
Parto Quarto PPP

Parto
Fonte: Elaborado pelo autor segundo informacgdes do Ministério da Saude

A Portaria N°11 de 2015, do Ministério da Saude, define que
os Centros de Parto Normal sejam subdivididos em trés categorias:
Intra-Hospitalar do tipo |, aqueles que estdo inseridos dentro da
unidade hospitalar de referéncia e contenha todos os ambientes de
apoio e de fins exclusivos; os Intra-Hospitalares tipo I, que sdo aque-
les que compartilham os ambientes de apoio com a unidade hospita-
lar de referéncia e chamados Peri-hospitalares, aqueles que estao
localizados fora das dependéncias da Unidade de saude de referén-
cia, e portanto, devem possuir todos os ambientes de apoio em suas
dependéncias. Todos eles devem ser compostos por 3 ou 5 quartos
do tipo PPP.

Sendo assim, esse trabalho visa a elaboracdo de um antepro-
jeto para um Centro de Parto Normal do tipo Peri-hospitalar, com
cinco quartos, associado ao Hospital Federal de Bonsucesso, na
cidade do Rio de Janeiro.

Ainda com base nas informagdes fornecidas pelo governo
federal através do documento com orientacdes para projetos da rede
cegonha, fica estabelecido como objetivo da construgado de um CPN,
a adequacao do espaco de maneira a promover o desenvolvimento
dos mecanismos fisiolégicos do parto e o acolhimento das gestantes
para a conducao da assisténcia ao parto sem distocia, que garantam
o direito da mulher e da crianga. Os ambientes minimos necessarios
para a implantagcao de um CPN, estao pré-estabelecidos pela norma
de regulamento técnico da ANVISA, a RDC N°36, especificados na
figura 4 e que devem seguir atribuicdes determinadas pela mesma.

O documento apresenta ainda o layout do projeto de referén-
cia para um Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar, com as dimen-
sdes minimas descritas (Figura 5) onde podemos ver o acesso de
pacientes pela esquerda da imagem, com as areas comuns as ges-
tantes, os quartos em sequéncia, e do lado oposto da entrada estao
as areas de servico.
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Quadro 1: Programa minimo de CPN
Sala de Recepc¢ao, Acolhimento e Registro: é o ambiente destina-

do a recepcionar e encaminhar parturientes e acompanhantes. AMBIENTES Quantificagdo ~ Dimensdo  Area Minima
Sala de exames e admiss&o: tem como atividade examinar e higieni- Sala de Regist Minima Minima
zar parturientes, Deve ser previsto um sanitario com area minima de szepzéoeg's roe 1 - 12m?
1,60 m2 e dimensao minima de 1,20 m, anexo a este ambiente. Sala de Exames e 1 om?
Quarto de Pré-Parto, Parto e Pés-parto (PPP): o quarto PPP devera Admissao )
contemplar atividades como assistir parturientes em trabalho de Sf:r';‘]aego anexo a sala de 1 1,20m 2.4m?
parto, assegurar condicdes para que acompanhantes estejam . s
presentes em todas as etapas; prestar assisténcia de enfermagem ao Quarto PPP sem banheira 2 3,20m 14,50m
RN _envolvendo avaliagdo de vitalidade, identificacdo e higieniza¢do e Quarto PPP com banheira 1 3,20m 18,00m?
realizar relatorios de enfermagem e registro de parto. O quarto PPP é B .
. . . . . . . . anheiro anexo aos 2
individual com banheiro exclusivo, a fim de garantir privacidade da quartos 3 1,70m 4,80m
parturiente e seu acompanhante e todos devem ter banheiro anexo. Area para deambulagéo 1 i 20.00m?
Area para deambulacéo: area destinada 8 deambulagéo e estar das (Varanda/Solario) '
parturientes. Sugere-se que esta area seja interna ligada a uma area Posto de Enfermagem 1 - 2,50m?
externa provida de area verde, preferencialmente coberta a fim de ser .

s . - . Sala de Servigo 1 - 5,70m?
utilizada independente das condi¢cdes climaticas.
Posto de Enfermagem: tem como atividade realizar relatérios de AMBIENTES DE APOIO
enfermagem ° reglstrg de parto. . Sala de Utilidades 1 1,50m 6,00m?
Sala de Servico: realizar procedimentos de enfermagem.
Sala de Utilidades: este ambiente é destinado a recepcéao, a lava- Quarto de Plantdo 1 2,00m 5,00m?
gem, a (?Iescontaminagéo e ao abrigo temporario de materiais e a Banheiro anexo ao quarto ) p—
roupa suja. de plantdo - »o0m
Quarto para plantonistas: este ambiente é destinado ao repouso Rouparia - - -
dos funcionérios presentes na unidade em regime de plantéo.
Rouparia: essa area sera destinada ao armazenamento de roupas DML 1 1,00m 2,00m?
limpas fornecidas pela unidade vinculada. Deposito de equipamentos 1 . 3 50m?
Deposito de Material de Limpeza (DML): ambiente de apoio desti- & materiais ’
nado a guarda de materiais de limpeza. Copa 1 1,15m 4,00m?
Deposﬂo de equamentps e_materlals: armazenar os materiais e Refeitsrio 1 ) 12.00m?
equipamentos por categoria e tipo. )
Copa: este ambiente é destinado a recepcao e a distribuicdo da dieta Area para guarda de Ambiente opcional

macas e cadeiras de rodas

das parturientes e acompanhantes.
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Quando fazemos referéncia aos ambientes de atendimento a
saude da mulher, e principalmente dos relacionados ao nascimento, o
conceito de ambiéncia é constantemente citado como de extrema
importancia, e aparece até mesmo nas regulamentacdes técnicas:

Refere-se ao espaco fisico, profissional e de
relacdes interpessoais que deve estar relacio
nado a um projeto de saude voltado para a
atencdo acolhedora, resolutiva e humana
(ANVISA, 2008).

Sendo assim, de acordo com essa diretriz, os espacos fisicos
destinados ao nascimento interferem também nas relagbes
interpessoais que acontecem nesses espacos, entre mulher,
acompanhante e profissional da saude, bem como na qualidade dos
servicos realizados por eles e portanto, é orientado que os projetos
sejam realizados através de discussoes compartilhadas com a
comunidade que fara parte do CPN, a fim de melhorar as condigdes
de trabalho e de atendimento a mulher.

Podemos perceber que o projeto de referéncia do MS, leva
apenas em consideragdo as areas minimas indicadas por norma e
nao o conforto necessario para o usuario. Os quartos e banheiros sao
pequenos, ndo permitindo muita circulacdo, copa e refeitorio
igualmente pequenos e n&do apresenta espaco destinado a eventos
coletivos e reunides.

Figura 17: Layout do Projeto de CPN de referéncia

Exame

Refeitério Solério Solério Solario
Copa Sanit.
Deambulacao
Acolhimento Servicos
Administracédo

com
Sanitério

Quarto
Plantdo

Solario Solario Solério

. Internagao

Atendimento Area Verde

Coletivo ~ Fonte: Diagrama elaborado pelo autor,
com base no projeto disponibilizado pelo
Ministério da Saude.






Metodologia

Esse trabalho foi desenvolvido a partir de 8 etapas, visando a
apresentacao e justificativa do tema e a elaboragdo de um programa
de necessidades para a Casa de Parto Alan Gomes de Oliveira, com
objetivo de realizacdo do anteprojeto de arquitetura da mesma,
visando a criacdo de espagos amplos e de qualidade para o
atendimento a gestante e ao recém-nascido na cidade do Rio de
Janeiro com base, principalmente, em relatos de mulheres,
protagonistas nesse processo.

Estudo da Legislacao Especifica para Espacos de Saude.

Espacos de atendimento a saude seguem regulamentagdes
especificas desenvolvidas pelo Ministério da Saude e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo assim, foi necessario
um estudo mais detalhado das necessidades e especificidades para a
definicao do projeto bem como elaboragdo do programa minimo de
necessidades, que sera melhor estruturados nas etapas seguintes.

Pesquisa e Fundamentacao Teérica

A partir da compreensao basica sobre a elaboragao de um programa
para um CPN, foi necessario entender melhor como a arquitetura
desses espacgos influencia no atendimento das gestantes e
acompanhantes, e como ela pode garantir o conforto e seguranca
necessarios para o momento do nascimento, levando em
consideracdo que o ambiente pode interferir também de maneira
psicolégica na mulher durante esse processo.

Referéncias

A pesquisa sobre estabelecimentos de salde semelhantes ao objeto
deste trabalho, foi fundamental para entender o funcionamento de
uma Casa de Parto, como foram realizados os projetos, e sao
essenciais para a compreensdao da ambiéncia desses espacos e
COmMo 0S usuarios se aproveitam dele.

Entrevistas

A etapa de entrevistas foi imprescindivel para a compreensao das
expectativas das mulheres para esse tipo de ambiente, voltado
exclusivamente ao parto normal, visando a melhor elaboracdo de um
programa que atenda a todas as necessidades das gestantes e
acompanhantes, e que possa fundamentar essa pesquisa.

Estudo da Area de Intervencio

Foi necessario o estudo da area de interesse, e da intervencao do
projeto nesse entorno, que deve seguir as especificidades
estabelecidas pelos 6rgdos competentes e deve oferecer um
ambiente de qualidade e de facil acesso aos usuarios.

Estudos de Implantacao

A partir das analises do entorno, foram desenvolvidos estudos
volumentricos para a melhor localizagdo do projeto no terreno,
partindo das premissas de forma do terreno, gabarito do entorno,
fluxos dos setores do programa e qualidade dos espagos internos.

Setorizacao

Definido o programa e o volume inicial do projeto, a forma foi
setorizada de acordo com os blocos necessarios e integracao entre
eles, facilitando o fluxo de pacientes, acompanhantes e funcionarios.

Desenvolcimento do Projeto

Por fim, foram desenvolvidas as plantas baixas, cortes e fachadas,
definidas materialidade e projetos de paisagismo de acordo com a
insolacdo das fachadas e qualidade dos espacos, evidenciando os
conceitos de ambiéncia e acolhimento.
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Centro Medico Psicopedagdgico

Comas-Pont arguitectos o
\/iC ESpOﬂhO _ 20 ] 5 Figuras 18, 19 e 20: Imagens do Centro Médico Psicopedagdgico de Vic.

O Centro Médico Psicopedagoégico de Vic,
Espanha, € um centro de reabilitagdo para pessoas
com deficiéncia mental, com 1657m?2 construidos em
pavimento unico, para facilitar a mobilidade de seus
usuarios.

Seu edificio foi construido de maneira
econdmica e energeticamente sustentavel e em escala
doméstica, segundo o escritério, a relagcdo da
construcdo com a natureza € um elemento essencial
para o programa e as atividades desenvolvidas no
centro.

O projeto foi pensado de maneira que o
pavilhdo de acesso esteja localizado no centro, e os
pavilhbes anexos contenham as partes especificas do
programa e sejam adaptados a topografia, e
separados por jardins.

O projeto visa a criagdo de um espaco
acolhedor e com bastante contato com a natureza,

I
i
seus usuarios, da mesma maneira que se busca fazer " ' li g ' . , — —— e

elementos necessarios para o melhor atendimento de | & ” i hi = 3
no projeto da Casa de Parto Alan Gomes de Oliveira. § | | /% L by 4 7 == ‘
e " -T-—l_i . 4 " = . " F— _._T
e~ SEEREF P e
I
sataEids s =T o
| o [T i
"ﬁ

| =7 Fonte: Archdaily Brasil.
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Centro para Gestantes

MASS Design Group
Kasungu, Malawi - 2015

Os centro para gestantes tém sido utilizado
para aumentar o acesso das gestantes a profissionais
qualificados e diminuir a mortalidade materna e infantil
no Malaui, desde 2012, quando o presidente construiu
130 centros como esse espalhados pelo pais. Nesses
espacos, as mulheres sdo monitoradas da 36® semana
até o parto e sdo acolhidas mesmo quando vindas de
outras regides.

O projeto foi realizado de maneira participativa,
incluindo gestantes, médicos e enfermeiros, e foi
pensado para utilizar materiais e técnicas vernaculares
dos vilarejos proximos a construgao.

O edificio foi pensado em diversos blocos
isolados, interligados por patios ora cobertos, ora
descobertos, e que trazem privacidade para a gestante
e seus familiares, mas ao mesmo tempo oferece
espacos coletivos para atividades e interacdes.

A utilizacdo da iluminacdo e da ventilacdo
natural foram essenciais para esse projeto, bem como
a criagdo de moddulos replicaveis, tornando possivel
nao sé a expansdo do projeto como repeti-los em
outras localidades. O contato com a natureza &,
novamente, um elemento central no projeto.

Figuras 21, 22 e 23: Imagens do Centro para Gestantes de Kasungu.

ten

Fonte: Archdaily Brasil.



Casa Albergue KWIECO

Hollmén Reuter Sandman Architects
Moshi Urban, Tanzania - 2015

Localizada na Tanzéania, leste do continente
africano, a Casa Albergue foi construida para acolher
mulheres que tém seus direitos a vida, liberdade e
seguranca violados.

Com aproximadamente 420m2, o projeto
respeita a cultura local e a hierarquia espacial do local.
Construido com materiais locais e energias
renovaveis, o escritério responsavel afirma ainda que o
projeto foi realizado de maneira participativa com a
comunidade.

O ponto de interesse desse projeto como
referéncia projetual € a maneira como ele se conecta
com a natureza ao redor, com uma grande area verde
afastando o edificio da rua, e criando patios internos
bem como sua materialidade e uso da cor. Os materiais
de baixo custo reforcam a ideia de que mesmo com
elementos construtivos sem grandes sofisticacoes, é
possivel fazer uma construcdo agradavel ao olhar e
receptiva ao usudrio, caracteristicas que sao
reforcadas pela cor amarela presente em toda a
edificagdo.

Figuras

24, 25 e 26: Imagens da Casa Albergue KWIECO.

KWTECD Shefter House
Tt phass
Uhumti | Helimin Rater Saedmas Acchibess
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Area Programatica 3.1.

Desde 1993, a cidade do Rio é dividida em 10 areas
programaticas (APs), pela Secretaria Municipal de Saude, com o
objetivo de gerenciar melhor os servigos de saude, sendo elas a AP1,
na regiao central da cidade, com abrangéncia de 15 bairros; AP2.1 na
zona sul e AP2.2 na regido da grande tijuca, que juntas somam 25
bairros de abrangéncia; AP3.1, AP3.2 e AP3.3 na zona norte da
cidade que juntas somam 80 bairros de abrangéncia; AP4 para a
regido da Barra da Tijuca e Jacarepagua, com 19 bairros e AP5.1,
AP5.2 e AP5.3. no restante da zona oeste, abrigando, juntas, 20
bairros.

Segundo a Lei N° 6282 de 2017, do municipio do Rio de
Janeiro, até o ano de 2022, os CNPs deveriam ser implantados na
cidade de acordo com o indice de Desenvolvimento Humano da
Regiao Programatica. Dados do IBGE de 2010 mostram que, depois
da zona oeste, que ja conta com a CPDCF, a regiao norte da cidade
possui 0s menores indices, com destaque para o Complexo da Maré
(0,674), que pertence a AP3.1 e a Pavuna (0,721) que pertence a
AP3.3 (RIO DE JANEIRO, 2014). Apesar de ter disponivel essa
informacgdo para todos os bairros da cidade do ano de 2010, foi
possivel encontrar os indices do CENSO de 2000, indicados na figura
6.

Sendo assim, a zona norte foi a regido escolhida pra a insergéo
da Casa de Parto Alan Gomes de Oliveira, area que abriga 42% da
populagdo do municipio do Rio de Janeiro, segundo o CENSO 2010,
dividida em 87 bairros e de maior densidade demografica da cidade,
com 10.185 hab/km2. Além disso, a zona norte tem apresentado
crescimento populacional, desde 2007, bem como desenvolvimento
da infraestrutura urbana desde os grandes eventos mundiais
sediados na cidade em 2014 e 2016, como a criacdo das linhas de
BRT e a expansao do metrd, além de grandes vias como a avenida
Brasil e a Linha Amarela.

Figura 27: Regides Programaticas da cidade do Rio de Janeiro

m Rio de Janeio | Aveas Programdticas
O ——

Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro, 2017

Figura 28: Municipio do Rio de Janeiro e os 5 Bairros com o
menor IDH em 2000

Sty

Costa
Barros

0.713
Complexo

0.726
O indice de IDH varia entre 0 e 1.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de informagcdes do
DATA.RIO e IBGE, 2021.

do Alemao )
0.711 Manguinhos
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Figura 29: Principais Sistemas de Transporte da cidade do Rio
de Janeiro com destaque a zona norte.

Trem
Meftro
— B RT

= === BRTem construcdo

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de informacdes do DATA.RIO
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Durante o periodo colonial, o bairro de Bonsucesso fazia parte
das terras do Engenho da Pedra, propriedade essa que se estendia
até o porto de Inhauma, por onde era escoada a produgao agricola e
de cana de acucar. A dona das terras de chamava Cecilia Vieira de
Bonsucesso, que em meados do século XVIII mandou reformar uma
capela dedicada a Santo Anténio, fato que a fez ser homenageada
com o nome do bairro. (MACHADO, 2013).

Ja em meados do século XIX, a estacdo de trem de
Bonsucesso ja era a estagcao de maior destaque na linha férrea da
Leopoldina e entre os anos de 1890 e 1906, a regido da Leopoldina
teve 0 maior aumento populacional registrado na cidade do Rio de
Janeiro: 293%, avango atribuido ao empreendedorismo da area de
Bonsucesso. Posteriormente, com o deslocamento da atividade
industrial, a partir da década de 1980, o bairro sofreu com o
esvaziamento econdémico e ainda hoje podemos encontrar muitos
galpdes abandonados. (MACHADO, 2013).

Segundo dados mais recentes, ultimo Censo do IBGE, a
populagdo da regido diminuiu aproximadamente 3% entre 2000 e
2010, passando de mais de 19.000 pessoas para 18.711 moradores,
onde 20.02% sé&o idosos e 29.56% séo criangas de jovens de até 24
anos. A porcentagem de mulheres no bairro € maior que a de homens,
sendo elas uma parcela de 54,27% e € um bairro com alto indice de
pessoas alfabetizadas, 96,90%.

Escolhido devido a sua facilidade de acesso, o bairro de
Bonsucesso faz divisa com os bairros de Ramos, Maré, Manguinhos,
Higiendpolis e Complexo do Alemao e juntos somam mais de 310.000
habitantes, representando quase 5% da populagdo do municipio e
quase 100.000 domicilios segundo o CENSO DE 2010. Além de
importantes vias como Avenida Novo Rio (Linha Amarela), Avenida
Brasil, Rua Uranos e Rua Cardoso de Morais, o bairro conta com
quase 40 linhas de 6nibus municipais, proximidades com o corredor
Transcarioca do BRT e Estagcdo de trem da Supervia, ramal
Saracuruna. O bairro contava ainda com a estacao do teleférico do

complexo do alemdo, inaugurado em 2011 e que chegava a
transportar em média, 10 mil pessoas por dia, porém, por falta de
manutencao, esta parado desde 2016 (G1, 2020).

O bairro hoje em dia possui uma grande area de comércio,
bastante equipado, com supermercados, lojas de diversos setores,
consultérios e clinicas médicas e bancos, e bastante ativo, durante
seis dias da semana, com esvaziamento do centro apenas aos
domingos. Além disso, encontramos instituicbes de ensino superior,
com destaque a UNISUAM, e um dos maiores hospitais federais do
estado, o Hospital Geral de Bonsucesso, com mais de 42.000 m?
construidos distribuidos em diversas funcdes, entre elas Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI) Adulto, Pediatrico e Neonatal e Centro
Obstétrico Materno Infantil.

A maternidade do HFB atende uma média de 200 partos por
més, sendo, em média, 70% deles de alto risco, com gestantes que
apresentam problemas cardiacos, hipertensdo, diabetes, cancer,
entre outros. A implantacdo da Casa de Parto Alan Gomes de Oliveira
nas proximidades do HFB pode aumentar o nimero de atendimentos
de gestantes de alto risco na maternidade, além de aumentar o
numero de atendimentos e de partos bem sucedidos na regido
(KERHSBAUMER, 2019).

Analisando as proximidades do HFB, podemos perceber que
a area de abrangéncia da unidade é bastante extensa, uma vez em
direcdo a baixada fluminense, a maternidade publica mais préxima
encontra-se em mesquita ( Hospital Estadual da Mae), a quase 22 km,
em direcdo ao restante da zona norte, em 11km, em Madureira,
encontramos a Maternidade Herculano Pinheiro, em direcao a grande
Tijuca, encontramos a Maternidade Carmela Dutra no Méier, 9 km e
em direcdo ao centro, a Maternidade Fernando Magalhaes a 11km,
em Sao Cristovao. Dessa forma, percebe-se a necessidade de um
novo equipamento de atencdo a saude da gestante e do
recém-nascido.
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Estabelecimentos de Atendimento & Saude (EAS)

O atendimento de Pré-Natal para gestantes de baixo risco, é
realizado na rede publica de saude do Rio de Janeiro, através das
Clinicas da Familia ou Postos de Saude, onde sao atendidas hora por
médicos e ora por enfermeiros, enquanto aquelas com gravidez de
risco, devem ser atendidas em Hospitais Maternidade, devido a
necessidade de equipamentos e exames mais elaborados, além de
acompanhamento mais especifico de um obstetra.

F|ura 31 EAS nas rOX|m|dades do Balrro de Bonsucesso

Cllnlca da Famllla aller H ¢
Fellsbmo Souza’

L@ Centro de Saude 0 “
‘Esccia Germano ' Sinval.. : ;.

; CMARIAZD A
Fonte: Diagrama do autor com base em informacdes
do Google Maps.

No bairro de Bonsucesso, ndo encontramos nenhuma clinica
da Familia ou Posto de Salde, as mais préximas seriam as situadas
no complexo da Maré, Complexo de Alemao, ou na divisa entre
Ramos e Olaria. Dessa forma, as gestantes residentes no bairro ou
proximidades, atualmente, seriam referenciadas na maternidade do
HFB, ou em localidades mais distantes.
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O Terreno

Situado na Rua Olga, rua de tradicdo no bairro de
Bonsucesso, onde esta localizada a Paréquia Nossa Senhora do
Bonsucesso, o terreno encontra-se de frente para a igreja, no alto da
rua, possui um pouco mais de 1.400m? e esta localizado na esquina
com a Rua Julio Maria.

Apesar de estar situado em uma zona industrial da cidade, o
quarteirdo onde o projeto devera ser inserido é predominantemente
preenchido por residéncias. O trafego nas ruas em questdo ndo é
intenso, tornando o lugar mais silencioso, porém, a regido apresenta
pouca arborizagdo, causando certo desconforto ao caminhar pelas
calgadas.

O lote em questao, encontra-se a aproximadamente 600m da
estacdo de trem do bairro e, mais ou menos a mesma distancia,
encontra-se o Hospital Federal de Bonsucesso, EAS de referéncia
para o projeto. E possivel encontrar grande demanda de transporte
publico nas proximidades, a 500m, na Rua Dona Isabel, encontramos
uma variedade de linhas de 6nibus municipais com destino a diversos
bairros da zona norte, incluindo a ilha do Governador, Copacabana,
grande Tijuca e Caxias, e, atravessando a linha do trem, na Rua
Uranos (aproximadamente 700m) é possivel chegar até outros bairros
da zona sul, como Largo do Machado e Cosme Velho, outras regides
da tijuca e no Centro da Cidade, além de Realengo, Caxias e Nova
Iguacu. Um pouco mais distante, em uns 900m, caminhando em
direcdo ao hospital, € possivel chegar até a Avenida Brasil com
diversas outras op¢des de transporte municipal e intermunicipal.

Podemos notar uma grande variedade de tipos de ocupacéo,
tanto no quarteirdo em questdo, como em todo o entorno: grande
presenca de residéncias, pequenas lojas e galpdes de servicos ou
industriais se alternando das ruas da regido.

Fonte:

Figura 33: Vista 2, visada do terreno B

do autor
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Figura 38: Vista 3, visada do terrreno na Rua Julio Maria

=
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Fonte: do autor

Figura 39: Vista 4, visada da Pardquia N.S.de Boncusesso

onte: do autor

Figura 40: Vista 5, visada da Rua Julio Maria

b

Fonte: do autor

Figura 41: Vista 6, visada do Terreno
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ZONEAMENTO:

Macrozona de Ocupacéao Incentivada
Regidao Administrativa: Ramos - x
Zona Industrial |

PARAMETROS URBANISTICOS:

Area: 1.428.00m?2

Afastamento Froltal: 3m

Taxa de Ocupacéo: 70% = 999.60m?
Taxa de Permeabilidade: 15% = 214.20m?
indice de Aproveotamento do Terreno : 2,1
Area Total Edificavel: Area x IAT = 2.998.80m?2
Estacionamento: 1 para cada 140m?2

\partir de
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Estudos para Implantacdo

Estudo de Insolacao

Edificio 2
. pavimentos .
Oeste Leste
Rua Julio

Ed. 2 pavimentos
Em construcao

Maria

Oeste Leste 22

Rua Olga
A maior parte do Terreno nao sofre com

o sombreamento provocado por edificagbes vizinhas.

Estudo de Ventilocao Estudo de Fluxos

Sudoeste

Figuras 43, 44, 45 e 46: Diagramas com estudos de insolacdo, ventilacdo e fluxos. Fonte: Elaboracdo autoral.
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A Casa de Parto Alan Gomes de Oliveira

A Casa de Parto Alan Gomes de Oliveira, € uma
Estabelecimento de Saude Publico, vinculado ao SUS, que visa
atender mulheres, gestantes, de toda a cidade do Rio de Janeiro, mas
principalmente da Zona Norte, que tenham gestac&o de risco habitual
- sem indices prévios de possiveis intercorréncias durante o parto
para atendimento de Pré-Natal, Parto e Pés Parto. Seu financiamento
provém de recursos da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, em parceria com a Secretaria Estadual de Saude, e
possivelmente do Ministério da Salude, de acordo com a Portaria N°11
deste Ultimo, que prevé incentivo financeiro para construgcédo e
manutencdo de Centros de Parto Normal pelo Pais, e da Lei
Municipal N° 6282/2017 e da Lei Estadual N° 9108/2020 que
incentivam a constru¢cao de CPN tanto no estado como no municipio
do Rio de Janeiro.

Além dos atendimentos rotineiros de consultas de pré-natal
com a equipe de enfermeiros obstétricos e os atendimentos durante
o trabalho de parto e primeiras horas do pés-parto, a casa de parto
oferecera também acompanhamento familiar com assistentes sociais
bem como atividades em grupo, palestras e reunides educativas e
encontro para atividades mais especificas de massoterapia e trabalho
corporal.

Além do programa de necessidades das areas construidas do
projeto, ela ainda contard com uma ampla area permeavel e jardins
que tornarao mais agradavel a passagem e a permanéncia pelo local.

Figura 47: Trabalho Corporal para Gestantes na Casa Angela, Sdo Paulo.

Fonte: nosmulheresdaperiferia.com.br
Figura 48: Trabalho Corporal para Gestantes na Casa Angela, Sdo Paulo.

Fonte: noticias.uol.com.br
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Programa de Necessidades

1. ADMINISTRACAO
Sala da Administracao
Sala de Reunides

2. ADMISSAO
Recepcéo com 2 banheiros
2 Consultérios para Exames e
1 Consultorio para Admissao com banheiro
Sala de Grupo
Sala de Servigos Sociais
Vaga para Ambulancia

3. INTRAPARTO E POS-PARTO
5 Quartos PPP com Banheiro
Area para Deambulacdo
Posto de Enfermagem
Sala de Servigos
Quarto para Plantdo com banheiro
Sala de Espera
DML

4. SERVICOS
Copa
Dispensa
Copa para Funcionarios
Refeitoério
Vestiarios
Estar para Funcionarios
Sala de Utilidades
Deposito de Materiais
Depésito de Material de Limpeza
Rouparia
Deposito de Lixo

E Organograma de Fluxos

DOULA

GESTANTE
ACOMPANHANTE

v — AMBULANCIA

SALA DE
GRUPO

ADMINISTRATIVO

|
|
|
b - - - L] I
|
|
'

v |

SETOR DE

—— POSTO DE
INTRAPARTO E
POS-PARTO <— ENFERMAGEM

A |

SETOR DE
SERVICOS

T

EQUIPE DE
SUPORTE

> VESTIARIOS ﬁ

EQUIPE DE
ENFERMAGEM
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Premissas de Projeto

AMBIENCIA
O projeto busca criar ambientes agradaveis e acolhedores,
onde as gestantes e seus acompanhante se sintam seguros.

PRIVACIDADE
Principalmente no setor de Intraparto e Pés-parto, é
necessario asegurar a privacidade da gestante e seu
acompanhante.

VENTILACAO CRUZADA
Apesar de ser um ambiente de saude, principalmente no
interior dos quartos, é imprescindivel a o conforto térmico
uma vez que é necessario manter a temperatura do recém
nascido.

RELACAO COM A NATUREZA
Privilegiar espacos externos amplos e convidativos e que
contenham a presenca de vegetacdo, principalemnte nos
solarios e patio internos, bem como nas areas de conviivéncia
externa.

ACESSIBILIDADE
Necessidade de todos os ambientes serem amplos e com
equipamentos de apoio, como barras, principalmente nas
areas de deambulacao e quartos PPP.

USO DE CORES NOS AMBIENTES INTERNOS
As cores alegram os ambientes e transmitem senscédo de

acolhimento e pertencimento.

ELEMENTOS CONSTRUTIVOS

O projeto visa trazer uma aparéncia de casa, abrigo, um
espaco que acolhe, e por isso, os materias utilizados devem
ser escolhidos visando esse objetivo, além do seu custo de
mercado, uma vez que o projeto serd pensado como uma
obra publica.



Desenvolvimento da Setorizacdo

Para os estudos de setorizacdo, foram levadas em conta, a Figura 49: Opg&o 1 Figura 50: Opg&o 2
formacéao da cada setor, isso é, as salas e utilidades que os compdem

e a relacdo de fluxo entre os setores, demonstrada no organograma '
acima, onde podemos destacar o setor de ADMISSAO, como central,
aquele que exerce maior relagdo com os demais, uma vez que é nele
que estao a Recepcao e as Salas de Exame por exemplo, elementos
principais para o programa. Sendo assim, € necessario facilitar a
conexdo entre ele e os demais setores, e levar em consideracéo a
facilidade de acesso da rua a ele, onde esta o acesso principal da
Casa de Parto.

Foram, entdo, realizados dois estudos de setorizacdo, onde o
setor de Admissdo esta sempre localizado na area central, e os
setores de Intraparto e Servico se alternam. Na primeira opgao,
considerando as curvas de nivel do terreno, seria possivel acessar a
recepgao através das duas ruas, e também ficaria facilitada a relagcao
entre o setor de servico e a rua, enquanto na segunda opgao 0 acesso
devera ser feito apenas pela Rua Olga. Figura 51: Setorizagdo em Corte

Apds estudos sobre as areas necessarias para cada setor, foi
necessaria a implantacdo de um segundo pavimento, semienterrado,
aonde seria alocado o setor de servigcos, e sobre ele o setor de
intraparto. Apesar do ruido sonoro ser maior na Rua Olga, era possivel
a insercdo de um bloco maior nessa extremidade do terreno,
possibilitando a criacdo de todos os quartos propostos.

APMISSAD

Rua Julio
Maria
Dessa maneira, ficaram estabelecidos dois pavimentos: no
primeiro todo o setor de admissédo, de maneira central, dando acesso
ao setor de intraparto e a circulagao vertical; E no segundo, logo j
abaixo, acompanhando as curvas de nivel, estdo os setores de ; . : s ) /
servico e administracdo, que possuem funcionamento mais _ S S S // / /,-/ S LS
independente.



Desenvolvimento da Implantacao

] .A volumetria parte da forma em “L” para
aproveitar melhor o terreno. O bloco Unico
permite melhor integracéo entre os setores
do programa.

3 .Sao criados dois recuos: o primeiro para formagao de um
jardim interno, responsavel por melhorar a ventilagéo e a
iluminacao internas, e o segundo para criagcdo de um
acesso exclusivo para ambulancia e vaga para a mesma.

~a

Figuras 52, 53, 54 e 55: Diagramas de Implantacao
Fonte: Do Autor

55

2.As arestas voltadas para a rua sofrem
deslocamento para se ajustarem a forma
do terreno, de maneira que as faces
externas fiquem paralelas as ruas Olga e
Julio Maria.

4.A partir das necessidades de area para toda a insercdo do
programa de necessidades, foi criado um segundo pavimento,
semienterrado, se ajustando as curvas de nivel do terreno, e que
abrigara os setores de servigo e administracao.



Implantacdo

Figuras 56: Implantacéo
Fonte: Do Autor
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Setorizacdo

Circ. Vertical

Admiss&o

Intfraparto

Administracao

Servicos

Figuras 57: Diagrama de Setorizagdo
Fonte: Do Autor
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Diagrama de Fluxos

Os fluxos da Casa de Parto sdo bem distintos entre gestantes que fardo apenas o acompanhamento de pré-natal,
quando sdo admitidas para o parto e, entre os funcionarios. Serdo descritos a seguir, esses diferentes fluxos de pessoas.

Cestantes para atendimento de Pré-Natal,
de Assistencia Social ou Eventos em Grupo

Entrada pela recepcdo e atendimento
no mesmo setor de admissao, seja hos
consultérios para consultas de rotina,
atendimento de assisténcia social ou
atividade coletiva.

Recepcao
Sala de Crupo
Assiatencia Social
Consultérios de Pre-Natal

Figuras 58: Diagrama de Fluxos: Gestantes Pré-Natal R Consultério de Admissio
Fonte: Do Autor



Diagrama de Fluxos

Gestantes para Admissdo e Parto

Entrada pela recepcédo e atendimento no
consultério de admissdo, e parmanéncia
no setor de intraparto.

Quartos e

Area de Deambulacao

Figuras 59: Diagrama de Fluxos: Gestantes Adimisséao
Fonte: Do Autor

Recepcdao

Sala de Crupo
Assiatencia Social
Consultérios de Pré-Natal
Consultério de Admisséio

59
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Diagrama de Fluxos

Gestantes para eventual Entrada ou Saida por
Ambulencia

Para eventos de emergéncia, sera
utilizado o acesso externo a recepcao,
situada entre o setor de intraparto e o
consultério de admissao.

Quartos T '

Area de Deambulacao 1 - Ambulancia

Figuras 60: Diagrama de Fluxos: Gestante Emergéncia
Fonte: Do Autor



Diagrama de Fluxos

Entrada ¢ Fluxos de Funciondarios
para rotina de Atendimento

¢ Limpeza

Entrada pelo setor de servigo, localizado

no pavimento semienterrado, e utilizagao

da circulagdo vertical para o acesso a
todos os setores da casa de parto.

Figuras 61: Diagrama de Fluxos: Funcionarios
Fonte: Do Autor

Setor de Servico
localizado no pavimento
semienterrado

Ol



Diagrama de Fluxos

Acesso para o Setor
Administrativo

Entrada pode ser feita pelo setor
de servicos e, possivelmente, pela
recepgao, e assim, sera utilizada a
circulacao vertical.

Figuras 62: Diagrama de Fluxos: Administrativo
Fonte: Do Autor

Setor de Servico
localizado no pavimento
semienterrado
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Parametros Tecnicos ¢ Quadro de Areas

Quadro de Areas

Setor de Admissao : 254.91m?2
Setor de Intraparto : 396.45m2
Setor de Servigos : 226.09m?
Setor de Asministragdo : 60.20m?

Area Construida Pavimento Térreo: 657.89m?2

Area Construida Semienterrado: ~ 443.78m?
Area Total Construida (ATC): 1101.67m?
Area Total do Terreno: 1428.39m?

indice de Aproveitamento do Terreno (IAT): 2.1

Area Total Edificada (ATE) Permitida: 1428.39m2 x IAT
1423.39 x 2.1 = 2999.62

Area Total Edificada (ATE) Projetada: 849.27m?

Taxa de Ocupacao Permitida: 70% = 999.60m?
Taxa de Ocupacao Projetada: 39.10% = 558.48m?

Taxa de Permeabilidade Permitida: 15% = 214.20mz?
Taxa de Permeabilidade Projetada: 32% = 457.06m?

Taxa de Pavimentac&o Projetada: 28.90% = 412.85m?

Numero de Vagas: 1 para cada 140m2
849.27 / 140 = 6.07 = 6 vagas Projetadas

Estimativa de Funciondrios

Segundo a Portaria N°11 do Ministério da Saude, um Centro de Parto
Normal Peri-Hospitalar precisa de uma equipe minima de:

1 Enfermeiro Obstétrico responsavel técnico pelo centro; 2
Enfermeiros Obstétricos; 1 Técnico de Enfermagem e 1 Auxiliar de
Servicos Gerais.

Porém, serao considerados para efeitos de calculos, 2
recepcionistas, 1 Assistente Social, 6 Enfermeiros, 5 Técnicos de
Enfermagem, 2 Auxiliares de Servicos Gerais, 1 Copeiro e 1
Assistente Administrativo, totalizando 18 Funcionarios.

Calculo de Reservatorio de Agua

Consumo considerado: 250l por leito (Hospital) + 1.5L por m? de
Jardim + Reserva de Incéncio Minima (até 4 hidrantes = 6.000I) =
(2501 x 6 + 1.5 x 457) x3 dias + 6.000l = 9.8711 = 9.87m? dividido em
duas camaras

Considerando RS com 1.40m x 2.50m para armazenamento de 5m3,
5m3=1.4 x 2.5 x h, onde h = 1.45m + 0.20m de borda livre, logo serdo
projetados duas camadas de de 1.40 x 2.50 x 1.45 m de volume de
agua, 5.075m?3 cada, resultando num total de 10.15m3=10.150l1 de
agua.

Calculo de Deposito de Lixo

Geracao de lixo: Quartos + Consultérios = 163.58m2 x 0.70 (taxa
ALTA) = 114.501 + Recepcao, Sala grupo, Assistencia Social,
Banheiros e Vestiarios, Copas e areas administrativas = 351.83m2 x
0.30 (taxa NORMAL) = 105.55] + Jardins = 457.06m2 x 0.10 (taxa
BAIXA) = 45.70I

Total = 265.761 x 3 dias de armazenagem = 934.83| de lixo /240l = 4
containers de 240I, com dimensdes minimas de 1.80m x 1.90m

Porém, serdo projetados dois depdsitos, um para lixo comum, e um
para lixo hospitalar. com a mesma capacidade.



Referencias

As principais referéncias arquiteténicas para o projeto sdo: a insercédo de
uma cobertura permeavel, com ventilacdo por meio de venezianas e vegetagao
para melhor composicdo do ambiente, brises ripados de madeira para
composicao da fachada voltada para a Rua Olga, e jardim interno com parede
permeavel para a area de deambulagdo, possibilitando maior conforto as
parturientes, iluminacao e ventilagdo natural.

Brise Ripado Jardim Interno com
em Madeira Fechamento Permedvel

Cobertura Permeavel

-\ > .
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igura 64: Edificio Sede Venture
Capital - Paul Murdoch Architects
Fonte: ArchiDaily

com Vegetacao

Figura 63:
LMulti-use complex
- Josep Ferrando

Fonte: ArchiDaily
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Figura 65: Legal Practice Center -
Lins Arquitetos Associados
Fonte: ArchiDaily
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Implantacé&o

Cobertura em Concreto
com aberturas laterais
em Veneziana e Vidro,
para melhor iluminacgéao
e ventilacao natural

ole

Area Técnica com
sala de maquina dos
elevadores e
Reservatorio Superior

o
L
.y

'?%
%z,
4.
(o]
A
% Cobertura em
Estrutura Metalica
e Vidro
»7
e
&
£,

o o\

*Plantas em detalhes no Anexo Il - Caderno Técnico
Figura 67: Planta de Implantacao
Fonte: Do Autor



Admissao

Consultoérios

Sala de Servico Social

Sala de Grupo

Recepcao

Posto de Enfermagem

Quartos

Deambulacao

Quarto

o o\w?

Banheiros

Vaga de Ambulancia

Sala de Espera

*Plantas em detalhes no Anexo Il - Caderno Técnico
Figura 68: Planta Baixa Pavimento Térreo
Fonte: Do Autor




N 68
A

Planta Semienterrado

. Sala de Utilidades
%, DML

Refeitorio

Vestiario Feminino

Estar Externo

Vestiario Masculino

Copa

Administracao

Dispensa

star Externo

Salaﬁs\uniéo

Depésitos de

Lixo

Copa |
Funciow
Rouparj l \
Depdsito |

*Plantas em detalhes no Anexo Il - Caderno Técnico
Figura 69: Planta Baixa Pavimento Semienterrado
Fonte: Do Autor
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*Cortes e Fachadas em detalhes no Anexo Il - Caderno Técnico
Figuras 70 e 71: Corte AA e Deatalhe dos Brises da Fachada
Fonte: Do Autor
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Corte BB
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Filtro de Impurezas
Camada de Drenagem
Membrana a prova d'agua

=
=
dogucl | |||

Refeitorio
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*Cortes e Fachadas em detalhes no Anexo Il - Caderno Técnico
Figuras 72 e 73: Corte BB e Deatalhe da Jardineira da Cobertura
Fonte: Do Autor
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Corte CC
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e

Quarto Plant
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N

*Cortes e Fachadas em detalhes no Anexo Il - Caderno Técnico

Figuras 74 e 75: Corte CC e Deatalhe da Jardineira da Cobertura
Fonte: Do Autor



Corte DD

/2

Cobertura em Policarbonato

4

Estrutura em Concreto

L e e e e T T

Detalhe Marquise de
Protecao da Fachada Leste
em Concreto

Ambulanci

*Cortes e Fachadas em detalhes no Anexo Il - Caderno Técnico
Figuras 76, 77 e 78: Corte DD e Deatalhes da marquise da Fachada Leste
Fonte: Do Autor



Fachada Leste

/3

*Cortes e Fachadas em detalhes no Anexo Il - Caderno Técnico
Figura 78: Fachada Leste
Fonte: Do Autor



Fachada Sul
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*Cortes e Fachadas em detalhes no Anexo Il - Caderno Técnico
Figura 79: Fachada Sul
Fonte: Do Autor



Fachada Sul vista da Rua Olga

1]
--II

*Cortes e Fachadas em detalhes no Anexo Il - Caderno Técnico
Figura 80: Fachada Sul - Vista da Rua
Fonte: Do Autor

/5



/6

Fachada Sul vista da Rua Olga
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*Cortes e Fachadas em detalhes no Anexo Il - Caderno Técnico
Figura 81: Fachada Sul - Detalhe muro de Arrimo e Guarda-Gorpo
Fonte: Do Autor



Fachada Norte

*Cortes e Fachadas em detalhes no Anexo Il - Caderno Técnico
Figura 82: Fachada Norte
Fonte: Do Autor
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Acessibilidade Térreo

- Todas as Circulagbes
permitem a passagem de
cadeirantes.

- Todos os Banheiros dos
Quartos sao Acessiveis e
possuem barras de
apoio.

- A recepgao conta com,
dois banheiros
acessiveis.

lisa e sem obstaculos.
inseridos elevadores para eventual
acesso ao setor de administracgao.
- Para os consultérios, que possuem espaco
3 , mais reduzido, se faz necessaria a retirada de
g uma cadeira para acesso e giro do cadeirante.

Figura 83: Planta Humanizada Acessibilidade
Fonte: Do Autor
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Acessibilidade Semi-Enterrado

- Todas as Circulacoes
permitem a passagem de
cadeirantes.

Figura 84: Planta Humanizada Acessibilidade
Fonte: Do Autor
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Fstudos de Insolacdo: Fachada Norte

Nao foi realizado estudo sobre a Fachada Sul, devido a falta de incidéncia solar importante nas fachadas, e nem para a
Fachada Oeste, uma vez que essa apresenta poucas aberturas, sendo a maioria delas aberturas pequenas para banheiros

e Consultorios.

Durante a manha, pode haver incidéncia de sol de maneira lateral, porém por pouco tempo.

FEE R

|l

B -

Equindécios 9h Inverno 9h Verao 9h

A marquise que protege a fachada impede a maior incidencia de sol durante o final da manha e inicio da tarde.

R A L R R R A T

Equindcios 15h Inverno 15h Verao 15h
Figura 85, 86, 87, 88, 89 e 90: Perspectivas de Insolacdo na Fachada Norte
Fonte: Do Autor
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Fstudos de Insolacdo: Fachada Leste

Nao foi realizado estudo sobre a Fachada Sul, devido a falta de incidéncia solar importante nas fachadas, e nem para a
Fachada Oeste, uma vez que essa apresenta poucas aberturas, sendo a maioria delas aberturas pequenas para banheiros

e Consultorios.

Pouca entrada de Sol pela fachada Leste na parte da manha, com excessao durante o inverno.

[T [ TAI LT

Equindcios 9h Inverno 9h Verao 9h

A fachada nao recebe incidéncia de sol durante a tarde.

(TR

Tl | T

Equindcios 15h Inverno 15h Verao 15h

Figura 91, 92, 93, 94, 95 e 96: Perspectivas de Insolacdo na Fachada Leste
Fonte: Do Autor
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Materialidade Fachada Leste
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Materialidade Fachada Sul
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Materialidade Fachada Norte

Figura-10Z: Perspectiva Fachada Norte

Fonte: Do Autor

Figuras 108, 109, 110 e 111:Imagens de Referéncia Materialidade
« Fonte:Google Imagens
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Materialidade Recepcao

i l{| i oy B = L8 o
- 3 L] _I F‘_';; s Ifl;
Figura 112: Persp val
Figuras 113, 114 e 115:Imagens de Referéncia Materialidade
\ Fonte: Google Imagens A




Materialidade Quartos




Paisagismo Térreo

1.Café de Sabao 2. Costela, de Adao
Aglaonema Papyriferus Monsterd De

3. Palmeira Leque
Licuala Ramsayi

4. Bromélia Guzmania 5. Chapéu-do-Panama 6.Inhame
Guzmania Sanguinea Carludovica Palmata Colocasia Suculenta
Figura 120: Planta Paisagismo Pavimento Térreo
Fonte: Do Autor
Figuras 121, 122, 123, 124, 125 e 126: Imagens de Referéncia Vegetacdo
Fonte: Google Imagens
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Paisagismo Semi-Enterrado

1.Café de Sabio 2. Palmeira Leque
: . Licuala Ramsayi
Aglaonema Papyriferus

' 3y 3 e
4, Inhame 5. Dinheiro em Penca
Colocasia Suculenta Pilea nummulariifolia

3.Bromélia Guzmania
Guzmania Sanguinea

Figura 127: Planta Paisagismo Pavimento Semi-Enterrado

Fonte: Do Autor

Figuras 128,129, 130, 131 e 132: Imagens de Referéncia Vegetacao
Fonte: Google Imagens
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Figura 133: Perspectiva Externa
Fonte: Do Autor
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Figura 137: PerspectiVia Interna - Quarto Tip
Fonte: Do Autd
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Anexo |- Pesquisa Maes

Entre os dias 04 e 10 de dezembro de 2020, foi realizada uma
pesquisa, pelo formulario do Google, com 55 Mulheres entre 20 e 60
anos, que tenham 1 ou mais filhos, com o objetivo de recolher
informacdes sobre 0 que mulheres consideram importantes para um
ambiente de um Centro de Parto Normal, para que posteriormente
possa ajudar na elaboracdo do programa de necessidades e alguma
premissas de projeto, bem como identificar como estdo sendo
tratadas as mulheres nas maternidades do estado do Rio de Janeiro e
se a humanizacao da assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério,
garantidas pelo Ministério da Saude desde 1999, estdo sendo
respeitadas.

Inicialmente foram feitas questdes sobre idade, regido, idade
dos filhos e como foi seu parto, como mostram os graficos ao lado.

Para essa pesquisa, podemos perceber que mulheres entre 35
e 45 anos eram maioria, em relacdo as demais faixas etarias, 44%, a
grande maioria com criancas até 5 anos de idade, sendo assim,
tiveram seus partos entre 2016 e 2020 contribuindo com informacdes
mais atuais sobre o tema, maioria também da zona norte da cidade do
Rio de Janeiro é uma questao bastante importante para esse estudo,
podemos constatar que mais da metade das mulheres, 66% (39
mulheres), tiveram seus filhos por meio de cesariana. Dentre essas
mulheres, 48% afirmaram que escolheram a operacdo como melhor
opcdo para o nascimento de seus filhos, 47% afirmaram que
precisaram fazer a operagdo, ou por emergéncia (32%) ou por
indicacdo médica (15%) e 5% dessas mulheres informaram que seus
médicos de confianga nao esperavam pelo parto natural e nao tiveram
escolha, se ndo a cesarea. Todas as mulheres consultadas tiveram
seus filhos em ambiente hospitalar e a grande maioria delas, 82%, por
convénio ou particular.
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Em uma segunda parte da pesquisa, as participantes foram
questionadas se sabiam o que eram “Parto Humanizado”, “Violéncia
Obstétrica”, “Doulas” e “Centro de Parto Normal ou Casa de Parto”, e
pudemos perceber que, dentre as mulheres que sdo maes, a grande
maioria afirmou conhecer esses termos.

Posteriormente, foram questionadas sobre os temas
anteriores aplicados as suas experiéncias. Quando perguntadas se
consideravam seus partos como humanizados, e deixava aberta para
que contassem seus relatos, e a maioria delas disse que ndo, 53% e
algumas delas deixaram seus relatos, e quando perguntadas sobre se
haviam sofrido violéncia obstétrica, apesar da maioria afirmar que
nao, vemos um grande numero de mulheres com experiéncias bem
ruins, e das 17 mulheres que afirmaram ter sofrido, 13 delas
afirmaram ter sido em hospitais particulares.

“Nao, eu tive que entrar sozinha no centro cirurgico pois meu
médico ndo permitia acompanhante na hora do parto porque
alegava que atrapalhava. Fiquei sozinha por um tempo apos o
parto, para sair somente com o fim do efeito da anestesia,
caso tivesse reacdo ndo teria ninguém ali para ver.”

“Né&o, considero que foi o que eu tinha para o momento, mas
ndo me senti invadida ou abusada por ter tido essa opc¢éao!
Acho que normatizei como algo da sociedade”

“Néo foi humanizado, apesar de eu ter sido bem cuidada. Eu
fui a dltima a ver a minha filha e em nenhum momento ela foi
colocada no meu peito para amamentar, ainda na sala de
parto.”

*! Manobra de Kristeller: é uma técnica obstétrica obsoleta executada durante o parto, que
consiste na aplicagdo de pressdo na parte superior do Utero com o objetivo de facilitar a
saida do bebé
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“Tive 3 filhos. Meu primeiro parto foi normal correu tudo bem por
convénio, meu segundo parto foi uma cesarea estava bem fui a
uma consulta e o médico disse que estava perdendo liquido e q
iria fazer o meu parto, era proximo ao Carnaval, acho g o médico
antecipou o parto para nao ficar preso no Carnaval. Ja meu
terceiro parto foi no SUS, tive todo apoio, mas estava com 41 anos
e fiz um atendimento por causa da pressdo que subiu. Fui muito
bem atendida, a equipe foi espetacular.”

“Néo me senti 100% acolhida pelo médico quando estava cansada
e com fome e ndo tinha dilatacdo. Acho que se a abordagem
tivesse sido diferente eu teria esperado o tempo de dilagéo e teria
um parto normal.”

“Sofri no particular, a médica que me atendeu riu de mim, falou
que eu ainda tinha muito pra sofrer, porque ainda estava com 1cm
de dilatacao! Falou que la eles " cortavam" e davam anestesia pois
nédo tinham tempo pra esperar o trabalho de parto evoluir!
Infelizmente minha GO estava de férias no momento do parto!”

“Restricdo de Dieta, forcaram minha vagina e canal vaginal no
momento da expulsgo.”

“Apds a troca de plantdo meu prontuario foi esquecido e por isso
quase fui obrigada a uma transferéncia de hospital indesejada.
Passei a madrugada inteira sentada na recep¢do do hospital.
Demoraram para pedir autorizagdo para o plano, fiquei por horas
apds ter meu filho no corredor do hospital onde minha maca era
transferida e arrastada pelo corredor do hospital.”

“Foi cogitado empurrar o bebe pela minha barriga no parto. O
tempo de questionar foi o momento que ele saiu e ndo precisou
ser empurrado de cima para baixo”
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Quando questionadas sobre o acompanhamento de doulas e
se gostariam ter sido acolhidas em um centro de parto normal ou casa
de parto, a maioria delas também afirmou que sim, gostariam dessa
experiéncia.

Por fim, foram questionadas sobre se o ambiente fisico
influencia a mulher durante a gestacgao, trabalho de parto e pés parto,
98% das mulheres afirmaram que sim e que caracteristicas elas
achavam que esse ambiente deveria ter para transformar essa
experiéncia na mais humanizada e agradavel possivel e as principais
respostas foram sobre um ambiente ACOLHEDOR, TRANQUILO e
que transmita SEGURANCA, de preferéncia COLORIDO e luzes mais
quentes, deixando a menor aparéncia de hospital possivel, quarto
€spagoso e com espacgo para exercicios durante o trabalho de parto e
que permita que a gestante escolha a melhor posicéo para parir, que
seja um lugar de informacgao e que possua auxilio psicolégico.
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Anexo |: Pesguisa demais Mulheres

Entre os dias 04 e 10 de dezembro de 2020, foi realizada uma
pesquisa, pelo formulario do Google, com 63 Mulheres entre 20 e 60
anos, que nao tem filhos, com o objetivo de recolher informagdes
sobre o0 que mulheres acreditam ser importantes para um ambiente de
um Centro de Parto Normal, para que posteriormente possa ajudar na
elaboracdo do programa de necessidades e alguma premissas de
projeto, bem como identificar como entender o perfil das futuras mées
e se essas estdo cientes dos seus direitos e necessidades para uma
futura gravidez.

Inicialmente foram feitas questdes sobre idade, regido, se
pretende ser mae e como pretende ser atendida, e obtivemos os
seguintes mostrados nos graficos ao lado.

Considerando as mulheres que ainda nao sdo maes,
verificamos que a maioria delas € mais jovem, até 25 anos e em sua
maioria pretendem ser mae, de parto natural, mas ainda podemos
perceber o receio em sair do ambiente hospitalar, onde 60% delas
afirmaram sua preferéncia pela “seguranca” do hospital. Outra
questao importante que podemos verificar nas duas pesquisas é o
medo com relagdo ao SUS, onde apenas 18% das maes consultadas
tiveram seus partos pelo SUS, e apenas 10% das mulheres que néo
sdo maes e participaram da pesquisa pretender ser atendidas pelo
SUS, e é no Sistema Unico de Salide que estao as maiores taxas de
parto normal do brasil, e onde menos mulheres e bebés correm riscos
com cesareas desnecessarias*’.

Em uma segunda parte da pesquisa, as participantes foram
questionadas se sabiam o que eram “Parto Humanizado”, “Violéncia
Obstétrica”, “Doulas” e “Centro de Parto Normal ou Casa de Parto”, e
pudemos perceber que, as respostas negativas foram um pouco
maiores que na pesquisa realizada com mulheres que sdo maées,
confirmando que algumas mulheres comegam a se informar sobre
assuntos relacionados a gravidez apenas durante a gestacdo ou
quando estdo se preparando para ela.
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Posteriormente foram questionadas sobre se consideram
importante o processo de humanizacéo do parto, a presenca da doula
e se gostariam de ser acolhidas em casas de parto em suas futuras
gestacdes, e podemos verificar a maioria das respostas positivas.
Com a internet e a maior facilidade da informacao e cada vez mais
mulheres se mobilizando e lutando por seus direitos basicos, estamos
conseguindo influenciar mulheres sobre a importancia da informacao
sobre a gestacao, parto e pds parto conseguindo mudar algumas
questdes que eram consideradas “normais” mesmo que sejam
comprovadamente técnicas obsoletas e muitas vezes sem
comprovacgao cientifica de sua eficacia, e que mesmo assim eram
realizadas em mulheres em situacdo de grande vulnerabilidade.

Quando questionadas sobre violéncia obstétrica, mais da
metade das mulheres afirmou conhecer pelo menos uma outra mulher
que tenha passado por isso, niumero bastante significativo. Como na
pesquisa anterior, elas também foram questionadas sobre a
importancia do ambiente fisico e se acreditam que este influencie a
mulher durante o processo, com a maioria das respostas positivas,
90%, e sobre que caracteristicas acreditavam importantes para o
ambiente da casa de parto, a maioria falou novamente sobre
ambiente ACOLHEDOR, TRANQUILO e que transmita SEGURANCA,
aonde a mulher tenha PRIVACIDADE e a presenca de seu
acompanhante e recém-nascido por todo o tempo de estadia. Foi
mencionado por muitas também o contato com a natureza como
essencial, iluminacdo aconchegante, paredes antirruidos, quartos
espacosos, ACESSIVEIS, que fujam da aparéncia de hospital.
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Anexo |Il- Caderno Técnico
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Centro de Parto

Um ambiente adequado |
atencdo Humanizada a n

Orientador: Alberto Fernandes
Aluna: Fernanda de Oliveira Torres



ARQUITETURA COMO
FACILITADORA DO

PROCESSO DE GESTAGAO,
PARTO E POS-PARTO



CASA DE PARTO ALAN
GOMES DE OLIVEIRA



Percurso Metodologico



Percurso Metodologico

ESTUDO DA LEGISLACAO ESPECIFICA
PESQUISA E FUNDAMENTACAO TEORICA
REFERENCIAS PROJETUAIS
ENTREVISTAS
ESTUDO DA AREA DE INTERVENCAO
ESTUDOS DE IMPLANTACAO
SETORIZACAO
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO



O PROBLEMA



CESAREAS DESNECESSARIAS
RESPONSAVEIS POR GRANDE
NUMERO DE MORTE MATERNA E
NEONATAL

FALTA DE INFORMACAO

VIOLENCIA OBSTETRICA



REGULAMENTACAO



DESDE 1996 SAO PUBLICADAS INICIATIVAS INTERNACIONAIS
DE APOIO A HUMANIZAGCAO DO PARTO

SAO FEITAS INUMERAS PUBLICACOES NACIONAIS E EM 2008
E PUBLICADA A RESOLUGAO N©36 DE 2008 PELA ANVISA, QUE
DISPOE DO REGULAMENTO TECNICO PARA SERVICOS DE
ATENDIMENTO OBSTETRICO E NEONATAL



A CASA DE PARTO
ALAN GOMES DE OLIVEIRA



ATENDIMENTO
HUMANIZADO




ACOLHIMENTO




AMBIENCIA




AREA DE INTERVENCAO
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COMERCIO E
SERVICOS
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TRAJETOS
HOSPITAL DE
REFERENCIA

Trajeto caminhavel
até o hospital de
referéncia




O TERRENO



O TERRENO

ZONEAMENTO:

Macrozona de Ocupacéao Incentivada
Regido Administrativa X - Ramos
Zona Industrial |

PARAMETROS URBANISTICOS:

Area do Terreno 1.428m?

Afastamento Frontal: 3m

Taxa de Ocupacao : 70% = 999,60m?2
Taxa de Permeabilidade: 15% = 214,20m?
indice de Aproveitamento do Terreno : 2,1
ATE: 2.998,80m?

Estacionamento: 1 vaga para cada 140m?2




PROGRAMA



O Programa é dividido em 4 Setores:

1. Admissao e Pré-Natal
2. Intra-Parto

3. Administrativo

4. Servicos



1. Admissao e Pré-Natal
Recepcao
Sala de Grupo
Sala de Assisténcia Social
Consultoérios
Admissao
Banheiros

2. Intraparto

Area de Deambulagdo

Area de Estar/ Espera

Posto de Enfermagem

4 Quartos Tipo com Banheiro

1 Quarto Especial com Banheira
Quarto para Plantonistas

DML

Sala de Servigos de Enfermagem

3. Administracao

Sala Administrativa
Sala de Reunioes
Estar Externo

Servicos
Copa Pacientes e Acompanhantes
Copa Funcionarios
Refeitdrio
Estar Externo
Vestiarios
Rouparia
DML
Deposito
Sala de Utilidades
Deposito de Lixo Comum e Hospitalar



Programa Minimo de um CPN de acordo com a Resolugédo n°36 da ANVISA

AMBIENTES Quantificagcao Dimensao Area Minima
Minima Minima
Sala de Registro e 2
Recepgéo 1 - 12m
Sala de Exames e -
Admissdo 1 3 om
Sanitario anexo a sala de Z
P 1 1,20m 2,4m
Quarto PPP sem banheira 2 3,20m 14,50m?
Quarto PPP com banheira 1 3,20m 18,00m?
Banheiro anexo aos =
quartos 3 1,70m 4.80m
Area para deambulagao >
(Varanda/Solario) 1 = 20,00m
Posto de Enfermagem 1 - 2,50m?
Sala de Servigo 1 - 5,70m?

AMBIENTES DE APOIO

Sala de Utilidades 1 1,50m 6,00m?
Quarto de Plantao 1 2,00m 5,00m?
Banheiro anexo ao quarto

de plantdo 2 i 2,30m*
Rouparia - - -
DML 1 1,00m 2,00m?
Deposito de equipamentos

e materiais 1 : 3,50m?
Copa 1 1,15m 4,00m?
Refeitério 1 - 12,00m?

Area para guarda de

macas e cadeiras de rodas Ambiente opcional



Programa Minimo de um CPN de acordo com a Resolugédo n°36 da ANVISA

AMBIENTES Quantificacao Dimensao Area Minima
Minima Minima

Sala de Registro e
Recepg&o ! § o 46.72 m2
Sala de Exames e 1 9m?
Admissao - il 10.45 m2
Sanitario anexo a sala de
exames 1 1,20m 2,4m? 2.82/4.07m?2
Quarto PPP sem banheira 2 3,20m 14,50m? 20.91 m2
Quarto PPP com banheira 1 3,20m 18,00m? 24.89m?
Banheiro anexo aos
quartos 3 1,70m 4,80m* 4.80m?2
Area para deambulagao
(Varanda/Solario) 1 . 20,00m* 51.05 m?
Posto de Enfermagem 1 & 2,50m? 12.00 m2
Sala de Servigo 1 - 5,70m? 7.07 m2

AMBIENTES DE APOIO
Sala de Utilidades 1 1,50m 6,00m? 6.66 m?
Quarto de Plantéo 1 2,00m 5,00m? 13.80m2
Banheiro anexo ao quarto
de plantdo 2 - 2,30m* 4.00 m2
Rouparia = = - 4.49 m?2
DML 1 1,00m 2,00m? 2.73 m2
Deposito de equipamentos
e materiais 1 B 3,50m* 8.87 m2
Copa 1 1,15m 4,00m* 14,21 /4,05 m?
Refeitorio 1 - 12,00m? 24.60 m?2

Area para guarda de
macas e cadeiras de rodas

Ambiente opcional




FLUXOGRAMA
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ESTUDOS DE ENTORNO



Estudo de Insolacdo

Rua Olga

Estudo de Ventilacto

Sudoeste

e —
" -
-

/ - \
Edificio 2

. pavimentos .
Leste

Rua Jilio

Ed. 2 pavimentos
Maria

m construcao

A maior parte do Terreno nao sofre com
o sombreamento provocado por edificagoes vizinhas.

Estudo de Fluxos




PROPOSTA DE IMPLANTACAO



DESENVOLVIMENTO DA IMPLANTAGCAO

Volumetria partindo da forma em
“L” com um bloco unico




DESENVOLVIMENTO DA IMPLANTAGCAO

As arestas voltadas para a rua
sofrem deslocamento, alinhando a
fachada aos limites do terreno.




DESENVOLVIMENTO DA IMPLANTAGCAO

S&o criados dois recuos para
implantacdo de um jardim interno
e da area para a vaga da
ambuléancia.




DESENVOLVIMENTO DA IMPLANTAGCAO

Criacdo de um pavimento inferior,
semi-enterrado, para abrigo do
programa completo.







FLUXOS



Gestantes para atendimento de Prée-Natal,
de Assistencia Social ou Eventos em Grupo

Entrada pela recepcao e atendimento
no mesmo setor de admissao, seja nos
consultérios para consultas de rotina,
atendimento de assisténcia social ou
atividade coletiva.

Recepcao

Sala de Grupo
Assiatencia Social
Consultorios de Pre-Natal

Figuras 58: Diagrama de Fluxos: Gestantes Pré-Natal ' Consultério de AdmissGo
Fonte: Do Autor




Gestantes para Admissdo e Parto

Entrada pela recepgdo e atendimento no
consultério de admissdo, e parmanéncia
no setor de intraparto.

— —— ; L Recepcao
Quartos — . Sala de Grupo
Area de Deambulacao - Assiatencia Social
Consultorios de Pre-Natal
Figuras 59: Diagrama de Fluxos: Gestantes Adimissao Consultorio de Admissao
Fonte: Do Autor



Gestantes para eventual Entrada ou Saida por
Ambuléncia

Para eventos de emergéncia, sera
utilizado o acesso externo a recepcgéo,
situada entre o setor de intraparto e o
consultério de admissao.

Quartos
Area de Deambulacdo ‘ Ambulancia
Figuras 60: Diagrama de Fluxos: Gestante Emergéncia

Fonte: Do Autor



Entrada e Fluxos de Funciondrios
para rotina de Atendimento

e Limpeza

Entrada pelo setor de servigo, localizado

no pavimento semienterrado, e utilizagdo

da circulagao vertical para o acesso a
todos os setores da casa de parto.

Figuras 61: Diagrama de Fluxos: Funcionarios
Fonte: Do Autor

T
I
|
|

i
| : Utiizacao da Circullbcco Vertical
| /

Setor de Servico \\
localizado no pavimento

semienterrado




Acesso para o Setor
Administrativo

Entrada pode ser feita pelo setor
de servicos e, possivelmente, pela
recepcao, e assim, sera utilizada a
circulagéo vertical.

Setor de Servigo N
localizado no pavimento .
semienterrado ~~

Figuras 62: Diagrama de Fluxos: Administrativo
Fonte: Do Autor



O PROJETO



Quadro de Areas

Setor de Admissao : 254.91m?2
Setor de Intraparto : 396.45m?
Setor de Servicos : 226.09m?
Setor de Asministragcdo: 60.20m2

Area Construida Pavimento Térreo: 657.89m?2

ﬁ:\rea Construida Semienterrado: 443.78m?2
Area Total Construida (ATC): 1101.67m2

Area Total do Terreno: 1428.39m?2
indice de Aproveitamento do Terreno (IAT): 2.1

Area Total Edificada (ATE) Permitida: 1428.39m?2 x IAT

1423.39 x 2.1 = 2999.62
Area Total Edificada (ATE) Projetada: 849.27m?

‘ Taxa de Ocupacédo Permitida: 70% = 999.60m?2 ‘
Taxa de Ocupacao Projetada: 39.10% = 558.48m?

Taxa de Permeabilidade Permitida: 15% = 214.20m?
Taxa de Permeabilidade Projetada: 32% = 457.06m?2

Taxa de Pavimentacédo Projetada: 28.90% = 412.85m?

Numero de Vagas: 1 para cada 140m?2
849.27 / 140 = 6.07 = 6 vagas Projetadas






IMPLANTACAO

Vista 01







IMPLANTACAO
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SETOR ADMISSAO

Sala de Grupo
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SETOR INTRAPARTO

Quartos Tipo com Banheiro
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Posto de Enfermagem

Quarto Especial

Quarto de Plantdao com Banheiro
DML

Sala de Servicos de Enfermagem
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QUARTO TIPO

Banheiro Acessivel, com Barras
de Apoio

Bancada com Lavatoério

Varanda

Espaco para Movimentacédo ou
instalacdo de Banheira Inflavel

Barra de Exercicios

Sofé e Poltrona para
Acompanhante e Doula

Armaério para Pertences

Cama com Mesas de Cabeceira e
instalacdo de Argola para Rebozo







SETOR INTRAPARTO
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SETOR ADMISSAO

Banheiro Acessivel, com Barras — |
de Apoio

Armario para Pertences

Bancada com Lavatoério

Banheira

Espaco para Movimentacgao

Sofé e Poltrona para
Acompanhante e Doula

Cama com Mesa de Cabeceira e
instalacédo de Argola para Rebozo

Varanda

Barra de Exercicios







PLANTA SEMI-ENTERRADO




PLANTA SEMI-ENTERRADO
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- ESTACIONAMENTO ————

ACESSO SERVICO



PLANTA SEMI-ENTERRADO
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Estar Externo

Copa

Dispensa

Copa Funcionarios

Depdsitos de Lixo

Refeitorio

Depdsito

Rouparia
Sala de Utilidades
DML

Vestiarios
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SETOR DE SERVICOS







PLANTA SEMI-ENTERRADO
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SETOR DE ADMINISTRACAO

Estar Externo

Sala Administrativa

Sala de Reunido

Espera

Elevadores

Escada

ACESSO SERVIGO '/




/ Vista
Sala de Reunides

SETOR DE ADMINISTRACAO







CORTE AA

n e
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Refeitorio Estacionamento



CORTE BB

Veneziang

Deaambulagio

Jardingira composta por:
Solo

Filira de Impurgzas
Camoda de Drenagem
Membrana a prova d'agua

Vidra nas Laterals
Maiores !




CORTE CC

Veneziana

Jardingira composta por:
Sl

Fiktro de Impurezas
Camada de Drenagem
Membrana a prova diagua

]
— -

Quarto Plant

Dea lacao ‘

irculacio de Servi




CORTE DD

Cobertura em Policarbonato

Estrutura em Concreto

~ - - Detalhe Marquise de

< —= Prote¢do da Fachada Leste
T T T Tttt em Concreto

Lavabo



FACHADA LESTE:




FACHADA SUL:
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FACHADA SUL VISTA RUA:




FACHADA DETALHE GUARDA CORPO:
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FACHADA NORTE:
MURO VERDE

Ficus Pumila
(ou Unha de Gato)




ACESSIBILIDADE



Em uma casa de Parto NAO SAO ATENDIDAS
gestantes com qualquer tipo de deficiéncia fisica, uma
vez que aumenta o risco de complicacoes do parto.

Portanto, a garantia de acessibilidade deve ser
exclusiva para acompanhantes e visitantes.



PLANTA TERREO:

Todas as Circulacoes
permitem a passagem de
cadeirantes.

Todos os Banheiros dos
Quartos sdo Acessiveis
e possuem barras de
apoio.

A recepcao conta com
dois banheiros
acessiveis.




PLANTA TERREO:

O acesso a recepcao é
ligado a calcada através
de um piso de concreto
de superficie lisa e sem
obstaculos.

Foram inseridos
elevadores para eventual
acesso ao setor de
administracao.

Para os consultorios, que
possuem espago mais
reduzido, se faz
necesséria a retirada de
uma cadeira para acesso
e giro do cadeirante.




PLANTA SEMI-ENTERRADO:

Todas as Circulacoes
permitem a passagem de
cadeirantes.

Setor de servicos
adaptado, com vestiarios
acessiveis e rampas de
acesso.




ESTUDOS DE EFICACIA DA
PROTEGCAO DAS FACHADA:



ESTUDOS DE EFICACIA DA PROTECAO DAS FACHADA:

Como recurso para avaliacdo dos métodos adotados para protecao das
fachadas, foram feitos estudos das fachadas NORTE e LESTE demonstrando o
percurso do sol durante os Solsticios de Verao e Inverno e Equindcios, entre os
horarios de 7h da manha e 19h da noite.



FACHADA LESTE



INSOLACAO FACHADA LESTE: VERAO




INSOLACAO FACHADA LESTE: VERAO

Pouca incidéncia de Sol nas esquadrias que ocorrem apenas nas primeiras horas da manha




INSOLACAO FACHADA LESTE: INVERNO




INSOLACAO FACHADA LESTE: INVERNO

Pouca incidéncia de Sol nas esquadrias que ocorrem apenas nas primeiras horas da manha




INSOLACAO FACHADA LESTE: EQUINOCIOS
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INSOLACAO FACHADA LESTE: EQUINOCIOS

Pouca incidéncia de Sol nas esquadrias que ocorrem apenas nas primeiras horas da
manha
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FACHADA NORTE



INSOLACAO FACHADA NORTE: VERAO
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INSOLACAO FACHADA NORTE: VERAO

Pouca incidéncia de Sol nas esquadrias
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INSOLACAO FACHADA NORTE: INVERNO




INSOLACAO FACHADA NORTE: INVERNO

Maior vulnerabilidade da fachada dos quartos no periodo da manha




INSOLACAO FACHADA NORTE: EQUINOCIOS
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INSOLACAO FACHADA NORTE: EQUINOCIOS

Pouca incidéncia de Sol nas esquadrias
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MATERIALIDAD
E



FACHADA LESTE

Esquadrias em
Aluminio Preto

Marquises em
Concreto Aparente

Canteiros e Muros
de Arrimo em Pedras




FACHADA NORTE ‘

Esquadrias em
Aluminio Preto

Marquises em
Concreto Aparente

Canteiros e Muros
de Arrimo em Pedras




FACHADA SUL ‘

Painel em Aluminio com
textura em Madeira

Guarda-Corpo em
Aluminio Preto

Canteiros e Muros
de Arrimo em Pedras



RECEPCAO

——

il

Esquadrias em
Aluminio Preto

Cobog6 de Concreto

Madeira



QUARTOS

Madeira

Piso Vinilico
Padrao Madeira




PAISAGISMO



Panama

Bromélia
Guzmania

Palmeira Leque Costela de
Adéao



Bromélia
Guzmania

Pisograma Forragéo Dinheiro
em Penca






