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RESUMO

A ideia do Centro de Parto e Cuidados com a Gestante, é a criação de uma 
ins�tuição que venha atender o município de Criciúma e região, a fim de garan�r o 
direito da mulher em escolher a forma que quer dar a luz, em um ambiente que é 
valorizada e onde se sinta acolhida, evitando procedimentos cirúrgicos 
desnecessários e invasivos. 

A proposta para a implantação do Centro de Parto, é um anexo ao Hospital 
Materno Infan�l Santa Catarina (HMISC), localizado no bairro Operária Nova em 
Criciúma, o qual possui uma nova maternidade, que tem previsão de inauguração 
para o final desse ano de 2018 e que receberá todos do partos realizados pela rede 
pública de Criciúma e dos municípios da região que não possuem maternidade. 

A ins�tuição servirá de apoio a gestante com atendimento de diferentes 
profissionais, cursos de gestante, aulas de hidroginás�ca, yoga e pilates além do 
atendimento principal, que é a realização de partos que não necessitem de 
procedimentos cirúrgicos, pois esses con�nuarão a ser atendidos na maternidade 
pela equipe médica. 

Com isso, o obje�vo do trabalho é jus�ficar a criação do Centro de Parto, 
buscar quais aspectos arquitetônicos contribuem para a�ngir as finalidades do 
equipamento e como resultado a criação do par�do arquitetônico que servirá de 
base para o desenvolvimento do Trabalho Final de Graduação II. 

TEMA: Arquitetura para saúde pública, voltada ao nascimento

PALAVRAS CHAVE: Parto Humanizado - Nascimento - Arquitetura   
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Todo ser humano tem direito a saúde e bem-estar segundo a 
Declaração Universal dos Direitos Humanos de 1948. Esse direito deve ser 
atendido desde o nascimento, permi�ndo o acesso de todos, 
independentemente de sua condição financeira. 

A Cons�tuição Federal brasileira de 1988 inclui a maternidade dentre 
os Direitos Sociais, garan�ndo à mulher o exercício de sua função biológica. 

No Art. 227 da Cons�tuição inciso 1°
§ 1º O Estado promoverá programas de assistência integral à saúde da 

criança e do adolescente, admi�da a par�cipação de en�dades não 
governamentais e obedecendo aos seguintes preceitos:

        I -  aplicação de percentual dos recursos públicos des�nados à 
saúde na assistência materno-infan�l;

Com o obje�vo de priorizar esse direito, veio a ideia da criação de uma 
ins�tuição: o Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante. 
Assegurando um atendimento �do como humanizado, com segurança e bem-
estar.

 O termo Humanizado, vem sendo u�lizado desde o início da primeira 
década do século XXI com frequência nas literaturas sobre saúde. Percebe-se 
também presente nos programas de saúde do Governo Federal Brasileiro. No 
discurso do Ministério da Saúde, sobre a Polí�ca Nacional de Humanizaçao, 
não apresenta um claro conceito do termo, mas podemos encontrar a 
terminologia com seus significados com diferentes autores.  (WALDOW; 
BORGES, 2009).

Humanizar ‘‘tornar humano, dar condição humana’’ e também ‘‘ 
tornar benévolo, afável, tratável’’. Humano vem de natureza humana, sendo 
‘‘bondoso, humanitário’’.(WALDOW; BORGES, 2009).

As definições de humanização convergem para um sen�do 
único, ou seja, que humanização, humanidade e humanizar são 
tornar humano, dar condições humanas, agir com a bondade 
natural. E quando pensadas com relação à qualificação de uma 
conduta ou um cuidado[...] (OLIVEIRA; ZAMPIERI; BRUGGEMANN, 
2001).

Já o cuidado é um ideal é�co,  tem a conotação de interessar-se pelo 
outro, englobando atos, comportamentos e a�tudes. Comportamentos 
básicos de cuidar que são: compaixão, competência, confiança, consciência e 
compromisso (WALDOW; BORGES, 2009).

Entre cuidado e humanização, pode-se tratar o cuidado como uma 
a�tude e ação que deve ser realizada de forma humanizada, sendo assim uma 
consequência da humanização. (WALDOW; BORGES, 2009). 

A par�r disso, o presente trabalho traz as pesquisas relacionadas ao 
tema do parto e do centro de parto, jus�ficando a implantação do mesmo no 
município de Criciúma, levantando quais aspectos são relevantes para a 
implantação da ins�tuição em relação a arquitetura, chegando na etapa de 
par�do para embasar o processo do projeto que terá con�nuidade no TFG-II.

1.1INTRODUÇÃO

1.1.1 Temática

A temá�ca de Arquitetura para 
Saúde Pública, voltada ao Nascimento 
tem como obje�vo assegurar os 
direitos materno-infan�s. Embasado 
nas polí�cas públicas do Governo 
Federal, através da humanização do 
nascimento e ainda com incen�vo a 
diminuição de cirurgias cesarianas sem 
indicação médica real,  a qual é 
considerada uma epidemia no país, 
u�lizando a arquitetura para criação do 
espaço de qualidade, tornando-se 
mediadora para os obje�vos.

Fonte:  Verônica Freitas
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1- Organização Mundial da Saúde
2-De acordo SAS/MS  é uma doença ginecológica definida pelo desenvolvimento e crescimento de 
estroma e glândulas endometriais fora da cavidade uterina.

1.2 PROBLEMÁTICA

A grande quan�dade de cesáreas em todo o mundo, é tema de 
preocupação para a OMS¹. Sendo que em grande parte dos países do 
mundo seu índice é maior que o recomendado, que é entre 10 a 15% dos 
nascidos ( figura 01).

O Brasil é um dos países líderes do procedimento cirúrgico no 
mundo. Um sinal de alerta para o Ministério da Saúde brasileiro, que vem 
por  diversos meios, incen�vando a diminuição desse índice, que no ano de 
2016 foi de 55,39% dos partos de acordo com DATASUS.

Fonte: G1-com base na OMS

Figura 01 - Índice de cesárias no mundo no  ano 2015

BRASIL

Î Prematuridade, necessidade de internação na UTI;  
Î Problemas no sistema de defesa do bebê, que podem levar ao 

desenvolvimento de doenças como asma, obesidade e doenças 
autoimunes ao longo da vida;

Î Para a mãe, risco de hemorragia, infecção e reação à anestesia durante 
a cirurgia;

Î Problemas para amamentar;
Î Aderência da placenta ao útero,
Î Endometriose²;
Î Problemas para a fer�lidade.

1.2.1 Riscos da cirurgia cesariana

1.2.2 Índices de tipos de parto no estado de Santa Catarina e no município de Criciúma
Figura 02 - Tipo de parto dos nascidos vivos dos estados brasileiros em 2016Na maioria dos estados brasileiros a 

quan�dade de cesáreas em relação ao parto 
normal prevalece entre os nascidos vivos 
totais. Como pode se destacar que é o caso 
do estado de Santa Catarina ( figura 02).

Em Criciúma no ano de 2016 a 
quan�dades de cesárias corresponde cerca 
de  71,76% dos nascidos vivos (figura 03). 
Muito longe do índice considerado normal 
pela OMS , de 10 a 15%.

Figura 03 - Tipo de parto dos nascidos 
vivos em Criciúma 2016

Fonte: Gráficos elaborados a par�r do  DATASUS.
Fonte: Gráficos elaborados a par�r do  DATASUS.
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Atualmente em Criciúma o atendimento às gestantes, com o dito parto humanizado, se concentram nos hospitais par�culares do município. Sendo os 
hospitais  São João Ba�sta, São José e a Unimed ( figura 04 e 05). 

 Na rede Pública, a Maternidade do Hospital Santa Catarina, que será inaugurada no ano de 2018, vai concentrar apenas partos cesáreas e normais na 
posição horizontal, onde o contato da gestante com a ins�tuição será apenas na hora do parto. 

Com o apanhar dos dados sobre os altos índices de cesáreas na cidade, observou-se a importância do incen�vo ao parto normal. O qual também recebe 
apoio do governo federal para implantação do mesmo, para o atendimento via SUS, através do programa Rede Cegonha.

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saúde (figura06),que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar às mulheres o direito ao 
planejamento reprodu�vo e a atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério¹, bem como assegurar às crianças o direito ao nascimento seguro e ao 
crescimento e desenvolvimento saudáveis. (DAB² ). 

Com essas informações, pode-se jus�ficar a criação de um Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante em Criciúma, que possibilite o 
atendimento das pacientes via SUS, permi�ndo a escolha e autonomia da paciente em seu parto. Com apoio dos profissionais envolvidos, em um ambiente 
propício e acolhedor.

Figura 04 - Sala de parto São João
Batista

Figura 05 - Unimed Figura 06 - Rede cegonha

Fonte: São João Ba�sta Fonte: Unimed
Fonte: SUS

1.3 JUSTIFICATIVA

1- É o período pós-parto que abrange desde o dia do nascimento do bebê até a volta da 
menstruação da mulher.
2- Departamento de Atenção Básica 
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1.4.1 Objetivo Geral

1.4.1.1 Objetivos especícos 

Elaborar um anteprojeto de um Centro de Parto Humanizado, que venha atender as gestantes da cidade de Criciúma e região. Proporcionando que o 
controle do parto seja da paciente gestante, diminuindo os índices alarmantes da quan�dade de cesarianas.  

Realizar leitura sobre 
a temá�ca, 
construindo 

embasamento  
teórico sobre 

assuntos referentes 
ao processo da 

gestação ao parto.

Analisar os aspectos 
necessários para escolha 
do local de implantação 

do centro de parto.

Interpretar como a 
arquitetura pode 

influenciar no processo de 
humanização do parto. 

Levantando as 
condicionantes elaborando 

diretrizes, definindo 
programa e materialidade.

Desenvolver um 
par�do que atenda 

ao programa 
proposto levando em 

consideração as 
condicionantes do 

local.

1.4 OBJETIVOS
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3
ª 

ET
A

P
A

2
ª 

ET
A

P
A

1
ª 

ET
A

P
A Pesquisas aprofundadas sobre dados e métodos do nascimento. Índices relevantes de partos e formas de 

nascimento em relação a escala brasileira, estadual e municipal de Criciúma. Pesquisas em referenciais teóricos e de 
projeto. Embasar-se em normas, além do manual do programa da Rede Cegonha, que traz parâmetros diversos de 
áreas e os ambientes necessários ao projeto arquitetônico.  Além de bibliografias sobre o tema da humanização do 
parto, além de entrevista com profissionais da área da saúde de  Criciúma, além das ins�tuições de saúde presentes 
no município. 

Escolher o recorte onde será implantado a ins�tuição, de acordo com as necessidades do Centro de Parto, com 
sua acessibilidade, abrangência e impacto ao entorno do local. 

Desenvolver o par�do arquitetônico, levantando as condicionantes e criando diretrizes que deem 
embasamento para a criação da proposta, suprindo as necessidades do programa e que abarque os obje�vos 
propostos até o final do TC-I.

Desenvolver o anteprojeto arquitetônico do Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante na etapa 
de TC-II

Pesquisas

Referenciais

Partido

Anteprojeto
Arquitetônico

1.5 METODOLOGIA



Fundamentação 
Teórica

CAPÍTULO 2



Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante 15

2.1.1 Contexto Mundial

Na Europa, a par�r século XVIII, 
surgiram as primeiras polí�cas públicas de 
saúde, através de grandes transformações 
polí�cas, econômicas e sociais, voltadas ao 
controle social, privilegiando a higiene, 
infância e ¹ da família. Nesse medicalização
mesmo período, as famílias começaram a 
se organizar em relação a criança, dando-
lhe certa importância.(COSTA et al., 2010).

Assim, nesse período surgiu um 
marco da separação do mundo da infância 
para o dos adultos. E também com o novo 
sistema econômico do capitalismo, o 
aumento da população se tornou algo 
i m p o r t a n t e ,  p a r a  a u m e n t o  d e 
produ�vidade e também dos exércitos. 
(COSTA et al., 2010).

A ins�tucionalização do parto foi 
uma das medidas implementadas para 
exercício do controle estatal, de modo a 
controlar e monitorar o desenvolvimento 
da população. A par�r disso, houve a 
compreensão  sobre  os  processos 
fisiológicos e patológicos da gestante, do 
parto e do recém-nascido. Possibilitando 
assim o avanço tecnológico e cien�fico, 
melhorando a condição materno-infan�l. 
(COSTA et al., 2010).

2.1.2 Contexto Nacional

            No Brasil, a história da saúde materno infan�l foi construída ao longo de diversas épocas, 
passando por várias gestões e programas do governo.

Nos anos de 1937 a 1945, governado por Getúlio Vargas, foi implantado o primeiro programa de defesa à 
saúde materno infan�l brasileiro, com o obje�vo de reduzir a mortalidade infan�l, como estratégia de aumento 
da população, sem preocupação com a qualidade da reprodução humana ou as condições de saúde da mulher, 
que era vista apenas como fonte de reprodução. ( BRASIL, 2011 apud CASSIANO et al., 2013).

 Em relação a atenção a saúde da mulher e da criança, apenas na década de 1975 foi implantado o 
Programa de Saúde Materno Infan�l (PSMI), que de fato auxiliou na redução da mortalidade infan�l, que passou 
de 100 mortos a cada 1000 nascimentos, para 82,9 no ano de 1980. E também por meio da esterilização 
feminina houve um controle de natalidade. (BRASIL, 1975 apud CASSIANO et al., 2013).

Apesar dos avanços, os programas passaram a ser cri�cados pelos movimentos feministas  brasi leiros, 
contribuindo assim, para que fosse introduzido na agenda de polí�ca nacional, temas como: desigualdade social 
entre homens e mulheres, sexualidade, dificuldades relacionadas à an�concepção, doenças sexualmente 
transmissíveis e a sobrecarga de trabalho domés�co.(ÁVILA; BLANDER, 1991 apud CASSIANO et al.,2013)

Em 2000 foi lançado o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que teve como 
elementos estruturadores a humanização e o respeito aos direitos reprodu�vos.  O PHPN foi implantado com o 
obje�vo de reduzir a materna e neonatal, propiciando um atendimento humanizado e  de morbimortalidade² 
melhor acesso,  acompanhamento do pré-natal de qualidade, dando  assistência ao parto e puerpério das 
gestantes e do recém-nascido. Outra ação do programa é o alojamento conjunto, onde todo bebê que nascer 
com boas condições de saúde deve permanecer em contato com a mãe, durante todo o tempo e não só durante 
a amamentação. (SANTOS NETO et al., 2008 apud CASSIANO et al.,2013)

Entre algumas das conquistas adotadas na humanização do parto e nascimento, está a Lei nº 11.108, de 
abril de 2005, que garante à parturiente um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pós-parto 
imediato, no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS . (BRASIL, 2005 apud CASSIANO et al.,2013).

Em relação as cesarianas, suas prá�cas foram es�muladas pelos governos anteriores, tornando-se hoje 
um grande problema de saúde pública, a qual passou a ser desencorajada atualmente, dando então incen�vo as 
polí�cas de parto natural. (CASSIANO et al.,2013). Na figura 07 se apresenta a linha do tempo desse contexto

1- é o processo pelo qual o modo de vida dos homens é apropriado pela medicina e que interfere na construção de conceitos, regras de 
higiene, normas de moral e costumes prescritos – sexuais, alimentares, de habitação – e de comportamentos sociais.
2- é um conceito complexo que provém da ciência médica e que combina dois subconceitos como a morbilidade e a mortalidade. A 
morbilidadede  é a taxa de portadores de determinada doença em relação à população total estudada, em determinado local e em 
determinado momento. 

2.1 SAÚDE PÚBLICA VOLTADA AO NASCIMENTO 
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1934 1937 1940 1953 1970 1975 1976 1983 1984 1988 1990 1996 1998 2000 2003 2011 2015

Inspetoria de 
Higiene no 

Departamento 
Nacional de Saúde 

Pública foi 
transformada em  

Diretoria de 
Proteção à

Maternidade e à 
Infância (DPMI) com 
a atribuição de iniciar 

um programa de 
proteção

materno-infan�l de 
caráter nacional.

DPMI foi 
transformada em 

Divisão de Amparo à 
Maternidade e à

Infância (DAMI), o que 
implicou em aumento 

da importância na 
hierarquia 

burocrá�ca.

Foi ins�nto o DAMI, e 
criado  o 

Departamento 
Nacional da Criança 

(DNCr), sendo o 
supremo órgão de 
coordenação das 

a�vidades nacionais  
ligada a proteção da 

maternidade, infância 
e à adolescência.

Criação do 
Ministério da Saúde, 

que incorporou o 
DNCr, por causa do 
desmembramento 

do Ministério de 
Educação e Saúde 

Fonte: SUS

Com a ex�nção do DNCr, 
em 1969, foi criada, em 
1970, a Coordenação de 

Proteção Materno 
Infan�l

(CPMI). Tinha como 
atribuição planejar, 
orientar, coordenar, 
controlar, auxiliar e 

fiscalizar as a�vidades de 
proteção à maternidade, 

à infância e à 
adolescência

Criado o Programa de 
Saúde Materno-Infan�l 

(PSMI), que contemplava 
acompanhamento Pré-

Natal, controle de partos 
domiciliares, promoção à 

saúde da criança.

Em 1976, a CPMI, 
passou a chamar-se 
Divisão Nacional de

Saúde Materno-
Infan�l (DINSAMI).

 Tornou o órgão 
responsável, no nível 

central, pela 
assistência à mulher, à

criança e ao 
adolescente. 

O Ministério da 
Saúde, por meio

da DINSAMI, criou o 
Programa de 
Assistência

Integral à Saúde da 
Mulher e da

Criança (PAISMC). 
Com o  obje�vo de 

melhorar as 
condições de saúde 

da mulher e da 
criança.

PAISMC deu lugar a 
dois programas: 

Programa de 
Assistência Integral 
à Saúde da Mulher 
(PAISM) e Programa 

de Assistência 
Integral à Saúde da 

Criança (PAISC). 
Seus principais 
obje�vos eram 

diminuir a 
morbimortalidade 

infan�l e materna e 
alcançar melhores 

condições de saúde.

 A DINSAMI passou a ser 
denominada 

Coordenação de Saúde 
Materno-Infan�l 

(CORSAMI), que �nha 
como competência a 

norma�zação da 
assistência à saúde da  

mulher e da criança, em 
nível nacional.

A CORSAMI foi ex�nta 
sendo subs�tuida
à Coordenação de 

Saúde da Mulher e à 
Coordenação de 

Saúde da Criança e do 
Adolescente (CSM) e a 

(CSC). 

 As coordenações foram 
subs�tuídas pelas atuais 

Áreas Técnicas de Saúde da 
Mulher, Saúde da Criança e 
Saúde do Adolescente e do 

Jovem. E o Programa 
Nacional de Incen�vo ao 

Aleitamento Materno 
(INAM) foi ex�nto, e suas 

ações incorporadas a  Área 
Técnica de Saúde da Criança 

e Aleitamento Materno 
(ATSCAM) 

Fonte:Rede Humaniza SUS

Criação do Programa 
de Humanização no 

Pré-natal e 
Nascimento

com o obje�vo de 
reduzir as altas taxas 

de 
morbimortalidade 

materna e perinatal; 

A Cons�tuição 
Federal inclui a 

maternidade dentre 
os Direitos Sociais, 

garan�ndo à mulher 
o exercício de sua 

função biológica. A 
lei ordinária garante 

a assistência 
previdenciária, 
sempre com o 

obje�vo de 
assegurar o direito à 
vida e à dignidade.

Fonte: SUS

Primeira Infância 
Melhor (PIM).

Polí�ca pública de 
promoção do 

desenvolvimento 
integral na 

primeira infância, 
em famílias com 

situação de risco e 
vulnerabilidade 

social

Fonte:www.pim.
saude.rs.gov.br

A rede Cegonha é uma 
estratégia do Ministério da 

Saúde que visa 
implementar uma rede de 
cuidados para assegurar às 

mulheres o direito ao 
planejamento 

reprodu�vo e a atenção 
humanizada à gravidez, ao 
parto e ao puerpério, bem 

como assegurar às 
crianças o direito ao 

nascimento seguro e ao 
crescimento e 

desenvolvimento 
saudáveis.

Criação da Polí�ca de 
Atenção à  Saúde da 
Criança com obje�vo de 
promover o aleitamento 
materno e a saúde da 
c r i a n ç a ,  a  p a r � r  d a 
gestação aos nove anos    
de vida, com especial 
a t e n ç ã o  à  p r i m e i r a 
infância (zero a cinco 
anos) e às populações de 
maior vulnerabilidade, 
c o m o  c r i a n ç a s  c o m 
deficiência, indígenas, 
quilombolas, ribeirinhas, 
e em situação de rua.

Figura 07 -  Linha do tempo das política públicas
brasileiras de atenção materno-infantil 

2.1 SAÚDE PÚBLICA VOLTADA AO NASCIMENTO 
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2º Trimestre (da semana 14ª à 26ª)

        
Sendo considerado o mais estável 

trimestre, os movimentos fetais são o 
fenômeno central do período. No qual o 
bebê passa a ter uma relação maior com a 
mãe, criando interpretações próprias 

como uma comunicação entre a gestante e o 
feto.(MALDONADO, 1997).  

É também nesse momento que a 
relação do parceiro da gestante com o bebê 

torna-se mais  poss ível ,  através  dos 
movimentos sen�dos ao tocar na barriga da 
gestante. Para o parceiro pode surgir 
sen�mentos dis�ntos, tanto posi�vos quanto 
nega�vos, como em relação a atenção da mãe  
que vai ficar exclusiva ao bebê, mas também o 

de  perceber  o  desenvolv imento  do 
sen�mento paterno. (MALDONADO, 1997). 

Nesse período também, a mulher sente que o 
ritmo do seu organismo torna-se mais lento, sen�ndo-
se por vezes menos disposta. Também sente a 
necessidade de receber mais afeto e atenção do 
parceiro. (MALDONADO, 1997). 

A quan�dade de exames nesse trimestre, 
também aumenta. (LISBOA, 2013).

1º Trimestre (da semana 1ª à 13ª)

 A gestante pode perceber a gravidez, antes 
mesmo de ter confirmação através do exame clínico. 
Não é algo raro da parturiente ter a percepção das 
alterações bioquímicas e corporais, expressando essa 
captação em forma de sonhos ou “intuições”. 

(MALDONADO, 1997). 
Após a confirmação da gravidez, podem surgir 

sen�mentos contraditórios, de querer ou não esse 
processo de transformação, até mesmo na gravidez 
planejada. (MALDONADO, 1997). 

 Nesse trimestre, é o período de desenvolvimento 
do feto e as alterações no corpo da mulher são muito 
discretas. Sendo comum também a sensação do feto não 
estar devidamente “preso” no útero. (MALDONADO, 1997).

Outra manifestação comum é a hipersonia, onde a 
mulher sente a necessidade de dormir mais do que 
normalmente. Náuseas e vômitos também são sintomas 

do início da gestação.  Pode-se também ter manifestações um tanto 
peculiares, como desejo intenso por um alimento que não �nha antes 
ou até aversões por outras coisas que ainda não foram sen�das. 
(MALDONADO, 1997). 

        O aumento do ape�te é comum, que pode a�ngir graus 
extremos, causando o aumento de peso. As oscilações de humor 
também já podem estar presentes nesse período e também o 
aumento da sensibilidade do olfato, paladar e audição. 
(MALDONADO, 1997). 

3º Trimestre (da semana 27ª até o término da gestação)

  Nesse período, o nível de ansiedade 
tende a aumentar com a mudança da ro�na e a 
proximidade com o parto. 

Com sen�mentos contraditórios, de ter 
logo o bebê e ao mesmo tempo de prolongar a 

gravidez e também temores com o nascimento e 
sobre a saúde do feto.(MALDONADO, 1997).  

Nesse trimestre são realizados os 
exames pré-parto e ocorrem os prepara�vos para 

o nascimento. Há o aumento do cansaço da 
gestante e o aumento do abdômen, causando 
mudanças �sicas e fisiológicas. (LISBOA, 2013).

O nascimento do bebê normalmente fica 
entre a  37ª e a 42ª semana. 

A gestação é uma fase importante na vida da mulher, sendo um período de mudanças �sicas e emocionais. Seu acompanhamento (pré-natal) por 
atendimentos mul�diciplinares é necessário para sua saúde e a do bebê. Tendo início em fase precoce, para que as medidas profilá�cas tenham um alcance maior. 
(SILVA, 2013). 

O pré-natal se inicia quando a mulher eumenorreica¹ e com vida sexual a�va, tem atraso menstrual por um período de dez ou mais dias, sendo assim 
solicitados exames laboratoriais confirmatórios. (SOUZA; MENDOÇA; TORRES, 2012 apud OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016).

O acompanhamento pré-natal recomendado, é de que sejam realizados consultas mensais até a 28ª semana, de quinze em quinze dias, da 28ª a 36ª 
semana e semanalmente até o nascimento. (COREN, 2013 apud OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016).

Pode-se dividir o período da gravidez em três trimestres, com diferentes caracterís�cas, sendo:

1-  É o ciclo menstrual normal com intervalo menstrual de 24 a 30 dias

2.2 GESTAÇÃO
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Para se entender como são usados os métodos de parto atuais, pode-se destacar alguns 
pontos  relevantes da história:

De acordo com Helman (2003 apud VENDRÚSCOLO; KRUEL, 2016), em todas as culturas, 
durante o trabalho de parto, as mulheres eram assis�das por uma ou mais pessoas, que no início 
prevaleciam as do sexo feminino. 

Segundo Maldonado (1997), o parto era considerado um assunto de mulheres, havia a 
presença da parteira, e a mãe da parturiente (figura 08). 

Houve uma mudança desses métodos, a par�r da criação do fórceps (figura 09), instrumento 
no qual serve para extrair o bebê em casos de partos que tenham risco a vida materna e perinatal. 
(MALDONADO,1997).

Entre o século XVI e XVII, as parteiras foram perdendo seu espaço para o cirurgião na 
assistência ao parto (figura 10). (MALDONADO, 1997).

As mulheres então foram afastadas dos seus saberes em relação ao parto. (TORNQUIST, 2002 
apud VENDRÚSCOLO ; KRUEL, 2016).

A medicação do parto, como o uso de anestesia, surge junto com a cesariana. A par�r do 
momento que a cirurgia não representava um alto índice de óbitos maternos, se torna efe�va no Brasil 
(figura 13). (MALDONADO, 1997).

De acordo com Spink (2012, apud VENDRÚSCOLO ; KRUEL, 2016), um dos fatores que 
contribuiu para o afastamento da parteira e a efe�vação do papel do médico, foi o período de caça ás 
bruxas, nos séculos XIV e XVII, pois as parteiras causavam incomodo às autoridades da época, por 
intervirem dando conselhos e amenizando a dor do parto, em uma época que acreditava-se que a 
mulher deveria sofrer a punição do pecado original.

Com a ins�tucionalização do parto, houve um afastamento da sociedade e dos familiares do 
nascimento, pois o ambiente hospitalar não foi planejado para tal. (DINIS,2001; OMS, 1996; apud 
VENDRÚSCOLO ; KRUEL, 2016).

 Segundo Tornquist (2002, apud VENDRÚSCOLO ; KRUEL, 2016), o parto foi re�rado do lar, e 
passou a ser realizado no hospital, �rando da mulher seus direitos de privacidade, do poder do 
processo e de seus acompanhantes.

Além disso a obstetrícia ocidental foi o que influenciou a mulher a dar a luz deitada. (HELMAN, 
2003, apud VENDRÚSCOLO ; KRUEL, 2016).

A par�r da década passada, começou a ser implantado no Brasil o modelo de assistência 
obstétrica recomendado pela OMS.  Com os Centros de Parto Normal (figura 12). (MACHADO; PRACA, 
2006, apud VENDRÚSCOLO ; KRUEL, 2016

2.3 HISTÓRIA DO PARTO

Figura 11 - Cadeiras de Parto

Figura 13 - Cesárea

Figura 10 - Médico x Parteira

Figura 12 - Parto Normal

Figura 08 - Partos Antigos Figura 09 - Fórceps

Fonte: Ins�tuto de Medicina 
Materno Fetal

Fonte: Ins�tuto de Medicina 
Materno Fetal

Fonte: doulaeluz.blogspot.com Fonte: Ins�tuto Nascer

Fonte: alunosonline.uol.com.br Fonte: dicas gestantes
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Para explicar sobre a epidemia de cesariana no Brasil, 
foram destacadas algumas opiniões sobre profissionais da 
área do parto, através do documentário O Renascimento do 
Parto (2013).

De acordo com a Médica Obstetra Fernanda Macedo¹ 
(2013) há uma lógica cultural e econômica para esse número 
exacerbado. A paciente tem uma visão de que o parto 
cesáreo é mais controlado, de que não há riscos.

Ainda, ao se perguntar para as mulheres no pós-
parto, muitas vezes elas acreditam que �veram uma 
indicação de cesariana, mas quando os médicos são 
ques�onados, dizem que a cesariana foi a escolha da 
paciente. (AMORIM,2013²). 

A maioria das mulheres, no começo da gravidez, 
falam sobre sua vontade de ter parto normal, mas ao 
decorrer do pré-natal, é que essa ideia muda. E por mo�vos 
muitos su�s, como por simples comentários. Por exemplo 
sobre o tamanho do bebê, idade e peso da mãe. (DUARTE, 
2013³).

Em relação ao médico, a cesárea é muito mais fácil, 
pois é cerca de 15 ou 20 minutos do seu tempo. Após isso, ele 
pode voltar ao seu consultório e atender seus pacientes. 
(FLOYD, 2013⁴).

O tempo que se passa assis�ndo um parto é 
incompa�vel com as agendas dos consultórios dos 
profissionais. Então muitas cesáreas são realizadas por 
conveniência médica. (AMORIM, 2013²).

Além disso, o valor que um plano de saúde paga para 
um parto, não compensa desmarcar um consultório inteiro, 
o médico ganha mais em uma tarde consultando. (MACEDO, 
2013⁵)

2.4 CAUSAS DO GRANDE NÚMERO DE CESÁREAS

De acordo com o Grupo de Apoio Gama⁶, pela porta voz a obstetriz Ana Cris�na Duarte 
(2012), podemos destacar os problemas que desencadeia as cesarianas no Brasil.

Pagamento por Produ�vidade: muitos dos plantões médicos são remunerados pela produ�vidade. Se o trabalho 
de parto começar com uma equipe de profissionais, mas por mudança do turno, nascer com a outra equipe, a que 
fez o parto é que receberá.

Falta de anestesista ou de obstetra: em cidades menores, onde não há equipe de profissionais residindo, as 
cesarianas são marcadas durante a semana, a fim de garan�r que a mulher não entre em trabalho de parto no 
momento que não há profissionais.

Paco�nho cesárea no SUS: prá�ca ilegal que alguns médicos tem, de vender cesarianas dentro do SUS, pago 
diretamente ao médico, onde ele agenda a cesárea.

Ausência de analgesia de parto: mesmo sendo um direito legal de analgesia, em prá�ca, na rede pública muitas 
mulheres não tem o direito atendido. Por esse mo�vo, com medo de um parto torturante, muitas gestante fogem 
do parto normal na rede SUS.

Estrutura dos hospitais privados: o lucro da maternidade é o agendamento prévio da cesariana. Recebendo 
mais por esse procedimento. O parto normal ocupa sala, enfermagens e profissionais por excesso de tempo, 
sendo ainda um procedimento menos remunerado.

Medo das mulheres: depois da gestante ouvir inúmeros depoimentos de violência obstétrica, com falta de 
informação dos processos de gravidez, de seus direitos, no final ela opta por arcar com custo de uma cesáreana que 
está no patamar de 2.000 reais. Pois mais vale o custo, do que correr riscos de humilhação e dor.

Cultura da cesariana: em geral a cesárea é vista como algo  melhor, mais seguro, mesmo pelas pessoas de grau 
educacional elevado. Visto como um bem de consumo pelas classes menos favorecidas, como procedimento de 
pessoas ricas.

Fator remuneração:
Com alguns fatores, podemos destacar sobre o porque a remuneração do profissional de plano de saúde é mais 

baixa no parto normal. 

MÉDIA DE TEMPO CESÁREA: 30 á 60 minutos (hora marcada)
MÉDIA DE TEMPO TRABALHO DE PARTO: 10 A 15 horas (hora incerta) 
MÉDIA DE GANHO DE UM MÉDICO DE PLANO POR PARTO INDEPENDENTE DO MÉTODO: 300 á  500 reais
VALOR PARA PAGAR UM SUBSTITUTO EM CASO DO MOMENTO DO PARTO ESTIVER EM PLANTÃO:  600 á 800 reais
CASO ESTEJA NA CLÍNICA, EM 6H DE ATENDIMENTO COM 20 PACIENTE E O VALOR SEJA 40 REAIS POR CONSULTA: 

800 reais 

 1- Relato a par�r do documentário .
2 - Melania Amorim, Médica Obstetra, Phd
3- Ana Cris�na Duarte, Obstetriz 

4- Rolbi Davis Floyd,  Antropóloga , Phd 
5- Fernanda Macedo, Médica Obstetra
6- Grupo de apoio a maternidade, ao parto normal e natural
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2.4.1 Tipos de Parto

Nesse �po de 
parto, o papel do 
médico ou da(o) 

enfermeira(o) 
obstetra, é de 

apenas assis�r o 
decorrer do 

processo. Não há 
u�lização de 

anestesias, não é 
feito episiotomia¹ e 

não há indução. 

Conhecido 
também como 

vaginal, e realizado 
de acordo com a 
dilatação do colo 

do útero. A 
anestesia peridural 
pode ser usada no 

caso de dores 
intensas. Pode ser 

realizado 
episiotomia e 

medicação para 
indução. Podendo 

também em alguns 
casos a u�lização 
do fórceps para 

re�rada do bebê.

Variação do parto 
natural ou normal.  

No qual a 
parturiente u�liza 
posições ver�cais, 
como: sentada, em 
pé, de joelhos ou 

cócoras. A posição 
auxilia na saída do 
bebê e alivia a dor 

das contrações. 

Variação do parto 
natural. Onde

a parturiente fica 
dentro de uma 
banheira, que 

possibilita mais 
liberdade de 

movimento de sua 
bacia, aliviando a 
dor e facilitando a 

saída do bebê. 
Simula o ambiente 

intrauterino de 
modo a diminuir o 

impacto da 
mudança de 

ambiente para o 
bebê. Indicado 

para gravidez de 
baixo risco.

Parto no qual a 
maior preocupação 

é com o bebê, 
onde busca-se 

reduzir o impacto 
entre dentro e fora 
da barriga da mãe. 

Reproduzindo o 
ambiente 

intrauterino, com 
luz difusa, silêncio, 

música suave e 
contato direto da 
mãe e o bebê. Até 
mesmo o cordão 

umbilical é cortado 
depois de um 

tempo, enquanto 
isso o bebê fica 

sobre o ventre da 
mãe.

Parto realizado na 
casa da 

parturiente. 
Apenas em 

gestações de baixo 
risco, com auxílio 

do médico ou da(o) 
enfermeira(o) 

obstetra.

Também chamado 
de sem dor, com 

método 
psicoprofilá�co³, 
tem o obje�vo 

principal de treinar 
a parturiente para 

par�cipar de forma 
lúcida e 

coopera�va, sem 
nenhuma ou pouca 

anestesia. 

Procedimento 
cirúrgico, é 

indicado somente 
para partos de 

risco. Como por 
exemplo, pela 

posição do feto, 
deslocamento de 

placenta etc.

O �po de parto é de acordo com as necessidades da gestante e do bebê,  tendo uma gravidez de baixo risco, tem o direito  de escolher a forma que quer 
parir, conhecendo todos os processos,  riscos e bene�cios de cada método. 

Na hora do parto é importante, em relação ao ambiente, torna-lo calmo e acolhedor, estando em uma temperatura agradável, evitando que a parturiente 
passe frio. A gestante não deve ser privada, como passar fome ou sede. Deve ter liberdade para se movimentar para aliviar as dores. 

Logo após o parto, o contato da mãe com o bebê é importante, para criação do vínculo entre ambos. O aleitamento no primeiro minuto de vida é outro 
ponto que deve ser respeitado, a fim de garan�r ao bebê os nutrientes de proteção e evitar que haja problemas na amamentação futura.

NATURAL NORMAL VERTICAL NA ÁGUA LEBOYER² DOMICILIAR PREPARADO CESÁREA

Fonte: Jornal o Tempo  e Maldonado 1997

2.5 PROCESSO DO PARTO

1-  é uma incisão efetuada na região do períneo (área muscular entre a vagina e o ânus) para ampliar o canal de parto.
2-Frédérick Leboyer foi um autor e médico obstetra francês conhecido pelo seu livro Nascer Sorrindo que popularizou o Parto Leboyer. 
3- é toda a�vidade que, com base em um plano de análise psicológica e mediante o emprego de recursos e técnicas de psicologia
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 Durante o período gestacional, a mulher está vulnerável, exposta a 
diversas exigências, sendo então uma fase de adaptação, com mudanças 
corporais, bioquímicas, hormonais, familiar e social. (MALDONADO, 1997)

Nesse processo de transformação, a contribuição dos estabelecimentos 
e dos profissionais da saúde, devem ir além de apenas contato momentâneo 
das consultas ro�neiras. Para a humanização do atendimento, deve-se ter o 
cuidado com a paciente em diversos aspectos, a fim de garan�r sua saúde, bem-
estar e conhecimento sobre os processos decorrentes da gravidez. 

Podemos então destacar os principais profissionais, exercícios e 
a�vidades que podem garan�r esse cuidado:

2.6.1 Prossionais de atendimento ao pré-parto, parto e puerpério 
Enfermeira(o) Obstetra 

 A obstetrícia é um conjunto de prá�cas tocológicas¹, que teve a origem 
de seus conhecimentos com as parteiras, tendo sua par�cipação 
predominante de mulheres.  Atualmente tendo formação universitária 
com especialização na área. Sendo habilitada para o atendimento de 
pré natal, parto normais sem ² e puerpério. (GARCIA; GARCIA; distocia
LIPPI, 2009).  

No atendimento de um centro de parto, é a profissional que 
normalmente vai acompanhar os partos, avaliando o decorrer do 
processo do nascimento.

Doula

É a profissional que acompanha a gestante antes, durante e pós parto. Trabalha com 
o diálogo, conhecendo a gestante, sua família e tradições. 

Na parte �sica auxilia nos exercícios, técnicas de relaxamento, respiração, 
massagem, aromaterapia, ³, entre outras técnicas que possa ajudar a gestante em rebozo
todo o processo.

A doula tem acompanhamento do parto, independente do �po, não sendo parte da 
equipe médica, nem tem função para o tal, ela é de escolha da parturiente. (NASCER AMOR, 
pela doula Gabriela Muller).

Bene�cios da doula no acompanhamento da gestante segundo o 
estudo cien�fico ‘’mãe da mãe’’ de Klaus e Kennel (1993) são:

-Redução de 50% nos índices de cesariana.
-Redução de 25% na duração do trabalho de parto.
-Redução de 60% nos pedidos de analgesia peridural.
-Redução de 40% no uso de ocitocina.
-Redução de 40% no uso de fórceps.

Fonoaudiólogo 

 Para muitas pessoas pode parecer estranho que um profissional de fonologia tenha 
relação com gestação, porém, esse profissional é importante no pós-parto no processo de 
amamentação, contribuindo para o aleitamento materno.(CRIVELLARO, 2015).

Compõe a equipe mul�disciplinar que acompanha a mãe e o bebê 
nos primeiros dias pós-parto. Encontrando posições confortáveis durante a 
mamada, ajudando na pega, com uma boa ordenha do seio, evitando 
fissuras e mamadas inefe�vas. Além disso, o fonoaudiólogo com 
experiência neonatal é o profissional mais habilitado na avaliação do 
sistema motor (língua, lábios, palato, bochecha, sucção nutri�va e não 
nutri�va etc.) para os bebês com dificuldades. (CRIVELLARO, 2015).

 Fisioterapeuta 

Por causa da gestação causar várias alterações no corpo da mulher, 
podendo gerar dores, desconforto e limitações, o fisioterapeuta auxilia na 
fisioterapia obstétrica, com exercícios de alongamento, respiração, 
relaxamento, além de fortalecimento de músculos específicos 
sobrecarregados na gravidez e preparo da musculatura abdominal e do 
assoalho pélvico ou períneo. (MARTINS, 2016).

Psicólogo  

 A ansiedade é um componente emocional que pode acompanhar todo o 
período da gravidez. (BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES, 2006 apud KLEIN; GUEDES, 2008).

A gestação é o momento que envolve mudanças ⁴, biopsicossociais
de extrema relevância. (SOIFER,1992 apud KLEIN; GUEDES, 2008).

Por esse fatores o acompanhamento psicológico é importante, 
de modo que possibilite a vivência mais equilibrada de todas as 
emoções. (KLEIN; GUEDES, 2008).

1-Estudo dos partos; tratado a respeito dos partos
2- Qualquer problema, tanto de origem materna quanto fetal, 
que dificulte ou impeça o parto.

3- Espécie de xale ou corte de tecido u�lizado para relaxar 
durante a gestação, no trabalho de parto e até no puerpério.
4-rela�vo a fatores biológicos, psicológicos e sociais
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2.6.2 Exercícios para gestante

Pilates 

 Pode ser realizado desde o 1º trimestre de gravidez, sendo excelente para fortalecer 
os músculos, como o das costas e pélvicos, preparando o corpo da mulher para a chegada do 
bebê. Seus bene�cios para a gestação são: 

Î Combate a dor e o desconforto nas costas;
Î Maior controle sobre o peso;
Î Melhor condicionamento �sico;
Î Melhora a respiração;
Î Melhora a circulação sanguínea;
Î Maior oxigenação do bebê.

As aulas podem ser de 1 ou 2 vezes por 
semana, com duração de 30 a 60 minutos.

(PINHEIRO, 2016).

Yoga 

 É uma tradição indiana que u�liza um conjunto de prá�cas psico�sicas. Foi inserido 
no SUS por meio da Portaria 719, de 7 de abril de 2011, que criou o Programa de Academia de 
Saúde. 

A yoga trás inúmeros bene�cios no período pré-natal, como: 

Î Auxilia a construir a força muscular e flexibilidade;
Î Pode reduzir o estresse e proporcionar um relaxamento profundo;
Î Os exercícios auxiliam no controle da frequência respiratória através da 

respiração lenta e profunda;
Î  A meditação e o canto de mantras ajudam a acalmar a mente;
Î A prá�ca ajuda na correção da postura;
Î Fortalecer a musculatura das costas;
Î Tonificar os músculos do assoalho pélvico e abdominal;
Î Redução da fadiga e de desconfortos 

associados a gravidez;
Î Melhora a resistência �sica e a 

amplitude do movimento;
Î Amplia a concentração no trabalho de 

parto;
Î Aumentar a autoconfiança para o parto 

natural. 
( FAQUETI, 2014).

Figura 14 - Pilates

Figura 16 - Yoga
Fonte: fisioterapia.com

Fonte: Guia do Bebê

 Hidroginástica  

Exercícios feitos dentro da água, que incluem, andar, correr, levantar os joelhos ou 
bater as pernas, podendo ser feito pela maioria das gestantes, indicado a par�r do terceiro 
mês de gestação. Tendo os seguintes bene�cios: 

Î Alivia e previne a dor nas costas, que ocorre 
devido ao peso da barriga;

Î Promove o relaxamento �sico e mental, diminuindo a ansiedade e estresse;
Î Fortalece os músculos, incluindo os músculos do períneo, que é importante no momento do parto normal;
Î Ajuda a controlar o peso dentro do adequado;
Î Contribui para um sono mais calmo e profundo;
Î Melhora a circulação, pois a posição adotada dentro da água promove o retorno venoso;
Î Aumenta o equilíbrio corporal.
As aulas podem ser feitas de 2 a 3 vezes por semana com duração de 45 minutos. (BRUCE,2017).

Figura 15 - Hidroginástica

Fonte: saudefortaleza.com.br

Todos os exercícios 
devem ser acompanhados 
por profissionais  e com 
indicação médica. Para a 
saúde da gestante e do bebê.
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2.6.3 Curso de Gestante

O período gestacional pode ocasionar diversas dúvidas, principalmente para os pais de primeira viagem. Dessa forma os cursos gestacionais são de 
grande importância, a fim de garan�r o conhecimento e experiências sobre o assunto. (MALDONADO, 1997).

Os cursos podem ser oferecidos na ins�tuição que irá realizar o parto, de forma a proporcionar que a gestante já conheça os métodos, estrutura e 
profissionais do centro de parto ou maternidade;

2.6.3.1 Prossionais que ministram o curso:
Î Enfermeira Obstetra;
Î Médico Pediatra;
Î Médico Anestesista;
Î Odonto-Pediatra;
Î Fisioterapeuta;
Î Psicóloga;
Î Fonoaudióloga;
Î Nutricionista;
Î Assistente Social; 

(BARETTA, ANDRADE, 2000; SILVA, 2001; SOUZA, 2003 apud SANTOS; 
ZELLERKRAUT; OLIVEIRA, 2008)

2.6.3.2 Temas administrados:

Î Evolução da gravidez;
Î Sinais e sintomas do trabalho de parto; 
Î Tipos de partos;
Î Assistência ao parto;
Î Papel do acompanhante; 
Î Métodos contracep�vos;
Î Cuidados no pós-parto;
Î Banho do recém-nascido (RN) e cura�vo umbilical;
Î Aleitamento materno;

Î Triagem neonatal (teste do pezinho);
Î Tipos de anestesias nos diferentes partos; 
Î Saúde oral da gestante e do bebê;
Î Aspectos emocionais da gravidez; 
Î Depressão pós-parto; 
Î Teste de emissões otoacús�cas (teste da orelhinha); 
Î Orientações nutricionais para a gestante e o bebê;
Î Importância do calendário de vacinação mamãe/filho;

 
(BARETTA, ANDRADE, 2000; SILVA, 2001; SOUZA, 2003 apud 

SANTOS; ZELLERKRAUT; OLIVEIRA, 2008)

1 -Enfermeira Obstétrica da Superintendência do'INPS em São Paulo
2- Professora da Escola de Enfermagem da USP

De acordo com Schmidt¹ e Freddi² (1975), os cursos de gestantes devem conter no máximo 10 gestantes e no mínimo 4 por turma, contribuindo assim 
para o diálogo dos par�cipantes. Com salas de aula que possibilitem a teoria e a prá�ca, sendo ampla, arejada, com cores claras e que o piso não seja de um 
material frio.

Os horários das aulas devem ser pensados na disponibilidade da maioria das gestantes e dos parceiros, como em períodos noturnos ou em finais de 
semana. (SCHMIDT; FREDDI, 1975). 

2.6.3.1 Curso de Gestante na cidade de Criciúma
Atualmente em Criciúma encontramos cursos de gestante nas redes par�culares através dos planos de Saùde, como o Hospital São José  que traz 

os seguintes módulos tratados durante um sábado:
Módulo 1: Orientações teóricas e prá�cas para o pré-natal – término da vacinação da gestante, exames obrigatórios, mudanças hormonais e �sicas, técnicas de respiração e a importância do parto 

normal.
Módulo 2: Orientações teóricas e prá�cas para o pós-parto – Amamentação e vacinação infan�l.
Módulo 3: Orientações teóricas e prá�cas para o pós-parto - Dicas para o banho e cuidados especiais de higiene para a saúde do bebê e da gestante.
Módulo 4 : Orientações teóricas e prá�cas para o pós-parto – Parto normal ou cesária, ordenha no leite, complicações durante a amamentação e o cuidado com an�concepcional.
Módulo 5: Orientações teóricas e prá�cas nos primeiros socorros para o bebê.
Módulo 6: Orientações teóricas e prá�cas para o desenvolvimento do bebê – Técnicas de relaxamento para minimizar cólicas e es�mular um sono adequado. Orientações teóricas e prá�cas para a 

futura mamãe com técnica de fortalecimento perineal para o pós-parto.

2.6 CUIDADOS COM A GESTANTE
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De acordo com Santos el al. (2002), a arquitetura tem um papel importante no desenvolvimento de espaços comprome�dos com a humanização do 
nascimento e nas necessidades familiares. 

A qualidade da assistência humanizada no Centro de Parto, tem os seguintes aspectos segundo Santos e Bursztyn (2004) sendo:

Î Acolher as gestantes antes do parto para que essas conheçam suas instalações e ro�nas e escolham, 
juntamente com o companheiro ou a família, o local e o modelo que mais lhe agrade;

Î Acondicionar os equipamentos necessários para avaliação das condições de risco durante todo o 
trabalho de parto coerente com nível de atenção;

Î Propiciar o bem-estar �sico e emocional ao longo de todo trabalho de parto, parto e puerpério;
Î Locar serviços de assistência ao trabalho de parto e parto até o nível periférico em que o nascimento 

seja possível e seguro e em que a mulher se sinta segura e confiante;
Î Respeitar o direito da mulher à privacidade no espaço do parto;
Î Oferecer condições de trabalho adequadas ao profissional que assiste ao parto, de maneira que ele 

possa dar suporte empá�co a mulher;
Î Ofertar condições para o acolhimento de acompanhantes de escolha da mulher, durante o trabalho de 

parto e parto;
Î Oferecer espaço para massagens, banhos, imersão e outras técnicas de relaxamento;
Î Promover espaços que facilitem e es�mulem a movimentação livre e a escolha de posições durante o 

trabalho de parto e parto;
Î Propiciar o contato precoce mãe-filho, assim como o início da amamentação na primeira hora pós 

parto;

Os locais que valorizam e que es�mulam a parturiente e sua família a se sen�rem em um ambiente 
aconchegante e acolhedor segundo Santos e Bursztyn (2004) destacam-se por uso de jardins, de estar e sofás que possibilite a convivência com descontração e 
de forma agradável. Além de outros aspectos citados como iluminação favorável e mobiliários confortáveis e aconchegantes. 

A arquitetura deve buscar aconchego, propiciar a liberdade de movimentação, valorizando os espaços de convivência  e acolhimento além de 
promover a privacidade e respeito ao usuário. Dar possibilidade de personalização dos espaços, reduzir a escala do edi�cio, integrá-lo com exterior e com a 
natureza e valorizar os meios naturais de proporcionar o conforto ambiental. (SANTOS; BURSZTYN, 2004).

2.7 ARQUITETURA E A HUMANIZAÇÃO 

2.7.1 Arquitetura para o nascimento
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2.7 ARQUITETURA E A HUMANIZAÇÃO 

2.7.2 Humanização dos estabelecimentos de assistência a saúde

De acordo com Lopes e Medeiros, a humanização possui três elementos 
para que possa se concre�zar: a assistência, o espaço �sico e a ins�tuição. Nesse 
aspecto o papel da arquitetura está ligado a criar esse espaço �sico para poder 
complementar os demais.

A arquitetura dos estabelecimentos de saúde no período modernista, em 
sua grande maioria não levava em consideração relações ambiente-usuário porque 
seu foco estava mais centrado no cole�vo do que no individual, expressando-se em 
uma linguagem universal, tecnológica e abstrata. A par�r da década de 60 esse �po 
de arquitetura começou a sofrer várias crí�cas e surgi o interesse pela relação 
ambiente e usuários, vários campos de pesquisas surgiram, dedicadas a estudar as 
reações emocionais e fisiológicas das pessoas influenciadas pelo ambiente, 
entendido este não só como o espaço �sico, mas também o cultural e psicológico. 
(LOPES; MEDEIROS, 2004)

A definição da humanização da arquitetura são conceituadas por alguns 
arquitetos da área, sendo:

a) Jarbas Karmam - acredita que o paciente deve ser considerado como um 
cliente, sendo que a internação deve -se aproximar da estadia em um hotel.

b) Lauro Miquelin - busca a analogia com o hotel que pode possibilitar a 
humanização.

c)  João Filgueiras Lima (Lelé) - pensa que a humanização tem por base a 
relação com a natureza, da integração da arquitetura e obras de arte. O arquiteto 
busca a humanização e beleza com amplos espaços cole�vos, com jardins e obras de 
artes que fazem parte do espaço, com iluminação e ven�lação natural. 

De acordo com Costa apud Lopes e Medeiros, nas discussões sobre a 
humanização dos espaços da arquitetura voltadas a saúde, são tratadas as ideias do 
lar e da in�midade, pois normalmente os ambientes hospitalares são 
trauma�zantes, pois o indivíduo sai de um ambiente privado, familiar, para um 
público, sendo um local estranho, impessoal. Para evitar esses aspectos deve -se 
buscar a aproximação dos ambientes com caracterís�ca de lar

ASPECTOS IMPORTANTES ANALISADOS PARA HUMANIZAÇÃO DA 
ARQUITETURA DE AMBIENTES DE SAÚDE

- Deve-se ter o acolhimento da gestante e dos familiares, 
proporcionando uma estadia confortável no centro.

- Cores, sendo um fator que contribua para sensações de bem estar 
nos casos das cores frias e suaves, e es�mulantes nas de tons quentes. 

- O mobiliário, sendo aconchegantes com designs e cores 
interessantes. 

 - Buscar a proximidade com ambientes de lares, a fim de remeter ao 
usuário a ideia de lar.

- Trabalhar com a natureza, com a ven�lação e iluminação natural, 
vegetação e elementos como água. Os ambientes que possibilitam a 
conexão com a natureza torna o usuário mais relaxado, contribuindo para 
seu bem estar emocional. 
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2.8 CENTRO DE PARTO

Os Centros de Parto, segundo o guia de orientações da Rede 
Cegonha (2012),  são unidades de atenção ao parto e nascimento da 
maternidade ou hospital, que realizam o atendimento humanizado 
e de qualidade, exclusivamente ao parto de risco habitual  e 
privilegiando a privacidade, a dignidade e a autonomia da 
parturiente ao parir em um ambiente mais acolhedor e confortável 
e contar com a presença de acompanhante de sua livre escolha. 

As casas de parto são unidades com 
proposta assistencial bastante diferente dos 
hospitais maternidades, por isso não visa subs�tuí-
los ou compe�r com eles. Basicamente, elas se 
propõem a absorver gestantes que realizam pré-
natal e nas quais não tenham detectado nenhum 
fator que classifique como de risco. (SANTOS; 
BURSZTYN, 2004, p. 26).

Para o funcionamento de um centro de parto, deve-se levar 
em conta a existência de mecanismos para transporte e 
transferência da gestante para uma maternidade, nos casos que 
observe alguma intercorrência que necessite de assistência 
especializada durante o parto.  (SANTOS; BURSZTYN, 2004).

Conforme o guia de orientações da Rede Cegonha (2012), o 
Centro de Parto Normal pode ser Peri-Hospitalar ou Intra-
Hospitalar.

O Centro de Parto Normal Peri-hospitalar é uma unidade de 
atenção ao parto e ao nascimento localizado próximo da 
maternidade/hospital ao qual está vinculado, com ligação funcional 
à maternidade/hospital. 

O Centro de Parto Normal Intra-hospitalar é uma unidade de 
atenção ao parto e ao nascimento localizado dentro da 
maternidade/hospital com as mesmas caracterís�cas do Peri-
hospitalar. 

2.6.1 Normas para casa de parto

O ministério da saúde trás resoluções e portarias que inclui as normas para a 
implantação dos centros de partos, sendo elas:

 RDC¹ nº 36/2008 que dispõe sobre o regulamento técnico para funcionamento dos 
serviços de atenção obstétrica e neonatal; 

RDC nº 50/2002 dispõe sobre o regulamento técnico para planejamento, 
programação, elaboração e avaliação de projetos �sicos de estabelecimentos assistenciais 
de saúde;

Portaria nº1020 de 29 de maio de 2013 que ins�tui as diretrizes para a organização 
da atenção à saúde na gestação de alto risco e define os critérios para a implantação e 
habilitação dos serviços de referência à atenção à saúde na gestação de alto risco, incluída a 
Casa de Gestante, Bebê e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonha e;

Portaria de nº11 de janeiro de 2015 que redefine as diretrizes para implantação e 
habilitação de Centro de Parto Normal (CPN), no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), 
para o atendimento à mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em 
conformidade com o componente parto e nascimento da Rede Cegonha, e dispõe sobre os 
respec�vos incen�vos financeiros de inves�mento, custeio e custeio mensal.

Pode-se destacar algumas partes dessas normas que interferem no âmbito da 
arquitetura como:

Conforme a Resolução RDC nº 36/2008, os Centros de Parto Normal que serão 
implementados  deverão possuir no mínimo os seguintes ambientes com o seguinte mínimo 
de áreas (ver tabela 01).

1 -Resolução da Diretoria Colegiada
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Tabela 01 - Ambientes mínimos e áreas mínimas para
 um centro de parto

OBS:  o somatório da metragem específica de todos os ambientes 
deve ser acrescido em 30% (trinta por cento), referente às áreas de 
circulação e elementos constru�vos (paredes); 

Fonte: RDC 36/2008

PORTARIA Nº 11, DE 7 DE JANEIRO DE 2015

TRECHOS DA PORTARIA MAIS RELEVANTES
Art. 3º Cons�tui CPN a unidade de saúde des�nada à assistência ao parto de baixo risco pertencente a um estabelecimento 

hospitalar, localizada em suas dependências internas ou imediações, nos termos desta Portaria.
§ 1º Os CPN são classificados em:
I - CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo I;
II - CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo II; e
III - CPN Peri-Hospitalar (CPNp).

Art. 6º Cada �po de CPN deverá observar aos seguintes requisitos específicos:
I - CPNi Tipo I:
a) estar localizado nas dependências internas do estabelecimento hospitalar;
b) possuir ambientes fins exclusivos da unidade, tais como recepção e sala de exames, quartos PPP, área de deambulação, 

posto de enfermagem e sala de serviço, podendo compar�lhar os ambientes de apoio; e
c) garan�r a permanência da mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da admissão à alta;
II - CPNi Tipo II:
a) estar localizado nas dependências internas do estabelecimento hospitalar;
b) possuir ambientes compar�lhados com o restante da maternidade, como recepção, sala de exames, posto de 

enfermagem, sala de serviço e outros ambientes de apoio; e
c) garan�r a permanência da mulher e do recém-nascido no quarto PPP durante o pré-parto e parto, podendo, após o 

puerpério imediato, serem transferidos para o alojamento conjunto; e
III - CPNp:
a) estar localizado nas imediações do estabelecimento hospitalar de referência, a uma distância que deve ser percorrida em 

tempo inferior a 20 (vinte) minutos do respec�vo estabelecimento, em unidades de transporte adequadas;
b) garan�r a transferência da mulher e do recém-nascido para o estabelecimento hospitalar de referência, nos casos 

eventuais de risco ou intercorrências, em unidades de transporte adequadas, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias 
da semana;

c) ter como referência os serviços de apoio do estabelecimento ao qual pertence ou está vinculado, nos termos do anexo I; e
d) garan�r a permanência da mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da admissão à alta.
§ 3º O CPN poderá ser composto por:
I - 3 (três) quartos PPP, com produção mínima de 480 (quatrocentos e oitenta) partos anuais e média de 40
(quarenta) partos mensais; e
II - 5 (cinco) quartos PPP, com produção mínima de 840 (oitocentos e quarenta) partos anuais e média de 70
(setenta) partos mensais.
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2.8.1 ESTUDO DE CASO 

2.8 CENTRO DE PARTO

2.8.1.1 Birth Centre - Canadá

Localização: Winnipeg, Manitoba - Canadá
Área: 1.350 m²
Ano: 2011
Projeto: MMP Architects
Número de atendimentos: desconhecido 
O projeto foi concebido de um pavilhão de supermercado com 1.115 m² sendo 

adicionado 235 m² no projeto.
O telhado original proporcionou a estrutura conceitual para o edi�cio e foi 

transformado em um telhado único. A estratégia arquitetônica é uma tenta�va de levar o 
edi�cio a uma escala humana.

O resultado é um edi�cio lúdico definido pela interseção ocupada em formato de V, 
com foco em fornecer uma solução econômica para uma transformação complexa e com um 
programa sensível.

Serviços oferecidos: 
Î Pré-natal, parto e cuidados pós parto por parteiras.
Î Serviços de aconselhamento.
Î Programas de educação em saúde sobre cuidado parental e neonatal.
Nas figuras de 17 a 20 apresenta-se os elementos deste projeto.

Figura 18 - Implantação Birth Centre - Canadá

Figura 19 - Implantação Projeto Birth Centre - Canadá

Figura 17 - Fachada Principal Birth Centre - Canadá
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pacientes
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Entrada Funcionários 
e transferências

Estacionamento
Funcionários e abulânciaFonte: MMP architects

Fonte: Women's Health Clinic adaptado pela autora

Fonte: Google Earth adaptado pela autora
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2- RECEPÇÃO 
3- ENCONTRO EDUCACIONAL
4- ESCRITÓRIO
5- RESGISTRO
6- SANITÁRIOS
7- GRUPO CRIANÇAS
8- ARMAZENAMENTO
9- COZINHA
10- GRUPO PRÉ-NATAL
11- ESTAR E COZINHA FAMILIAR
12- SALA DE DESCANSO 
13- ROUPARIA
14- SALA DE SERVIDORES
15- UTILIDADES DE LIMPEZA
16- PLANTÃO DOS FUNCIONÁRIOS 
17- QUARTO PLANTÃO
18- LAVAR / SECAR
19- QUARTO PPP (PRÉ, PARTO, PÓS)

20- QUARTO PPP (ADAPTADO) 
21- TRANSFERÊNCIA
22- UTILIDADES SUJA 
23- UTILIDADES LIMPEZA
24- ASSISTÊNCIA CLINÍCA
25- SALA CONSELHEIRO 
26- PARTEIRA
27- SALA DE REUNIÃO
28- SALA DE EXAME
29- SALA DA PARTEIRA ESPECIALISTA

30- ÁREA DE TRABALHO ABERTA
31- ESCRITÓRIO GERÊNCIA
32- MATERIAIS DE PARTO
33- SALA DE FUNCIONÁRIOS
34- VESTIÁRIO
35- ENTRADA FUNCIONÁRIOS

FACHADA SUL

FACHADA LESTE

FACHADA OESTE

FACHADA SUL

RECEPÇÃO E EDUCAÇÃO

ÁREA DE PARTO

CLÍNICA

SUPORTE E FUNCIONÁRIOS

Fachada principal, acesso ao centro, com pé direito duplo dando 
evidência a entrada, sendo ela toda envidraçada, também 
aproveitando a orientação norte (hemisférios norte) sem insolação 
direta. 
Fachada sul, com forte insolação (hemisférios norte) sendo mais 
densa, da acesso ao jardim. 

Fachada leste evidencia o par�do pela cobertura, com o acesso 
principal mais alto e a escala mais baixa nos quartos de parto, sendo 
mais in�mista.

Figura 20 - Projeto Arquitetônico Birth Centre - Canadá  

Planta Baixa Térreo

Legenda Ambientes
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Fonte: Women's Health Clinic adaptado pela autora

Fonte: Women's Health Clinic adaptado pela autora
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2.8.1.2 Brent Birth Centre - Londres

Localização:  Central Way, Park Royal, Londres
Área: 950 m²
Ano: 2004
Projeto: Barbara Weiss Architects
Número de atendimentos: desconhecido 

Sendo o primeiro projeto de Centro de Parto Peri-
hospitalar público no Reino Unido, implantado próximo 
ao hospital de grande porte, com sua entrada contrária a 
via movimentada, sendo envolto por jardins. 

Nas figuras de 21 a 27 apresenta-se os elementos 
deste projeto.
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Fonte: Google Earth adaptado pela autora

Fonte: Barbara Weiss Architects Fonte: Barbara Weiss Architects Fonte: Barbara Weiss Architects

Figura 21 - Implantação Brent Birth Centre - Londres 

Figura 22 - Fachada Leste Brent Birth Centre - Londres Figura 23 - Fachadas voltadas ao jardim interno Brent Birth Centre - Londres 

2.8 CENTRO DE PARTO
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RECEPÇÃO

CONSULTÓRIOS, TREINAMENTO PRÉ E PÓS NATAL

QUARTOS PPP (PRÉ-PARTO-PÓS)

COZINHAS

JARDIM

ESTAR

ACESSO AO CENTRO

O jardim em seu interior, torna-se o elemento estruturador da proposta, com os 
quartos voltados a ele.  O centro renega totalmente as vias em seu entorno, colocando a 
entrada no local escondido e separando as via com a área das cozinhas para abafar o som, 
buscando o ambiente calmo e acolhedor.

Figura 24 - Cozinha Brent Birth Centre - Londres 

Figura 25 - Sala de Espera
Brent Birth Centre - Londres 

Figura 26 - Quarto PPP
Brent Birth Centre - Londres 

Figura 27 -Projeto Arquitetônico Brent Birth Centre - Londres 

Fonte: Barbara Weiss Architects

Fonte: Barbara Weiss Architects Fonte: Barbara Weiss Architects

Fonte: Barbara Weiss Architects
0 2,5 3 3,5 4 4,5 5 m

escala gráca
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2.8 CENTRO DE PARTO
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2.8.1.3 Centro de Parto Casa Ângela - São Paulo

Local: Zona Sul, São Paulo distância de 1,5 km do hospital mais próxima 
Área: 750 m²
Ano: 2004
Atendimento: Via SUS
Projeto: Desconhecido
Número de atendimentos: média de 30 partos mês  

A Casa Angêla é um Centro de Parto Humanizado, que tem por obje�vo, oferecer 
assistência humanizada ao parto natural, em um ambiente acolhedor, seguro e respeitoso. 

Serviços oferecidos: Assistência ao parto, consultas, cursos, palestras e oficinas de apoio 
à gestação e de preparação para o parto, para a amamentação e para os cuidados com o bebê.

Nas figuras de 28 a 35 apresenta-se os elementos deste projeto.
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Figura 28  - Fachada Casa Ângela

Figura 29  - Implantação Casa Ângela

Figura 30  - Estudo da Fachada da Casa Ângela
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Fonte: Casa Ângela

Fonte: Casa Ângela adaptado pela autora

Fonte: Google Earth adaptado pela autora
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Figura 31 - Sala Multifuncional Casa Ângela Figura 32 - Quarto de Parto Casa Ângela

Figura 33 - Sala de Espera Casa Ângela

Figura 34 - Sala de reanimação neonatal
 Casa Ângela

Figura 35 - Croqui Esquemático planta baixa Casa Ângela
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2.8 CENTRO DE PARTO

Estrutura

01-  Salas de Parto
02 - Alojamentos em conjuntos priva�vo para 
mãe e o bebê
03 - Banheiros
04 - Posto de enfermagem
05 - Sala de reanimação neonatal;
06 - Sala de U�lidades
07 - Ambulatório de Pré-natal e Puericultura
08 - Ambulatório de Aleitamento Materno 
Posto de Coleta de Leite Materno;
09 - consultórios; 
10 - Recepção 
11-  Sala de espera
12- Deambulação 
13 - Almoxarifado
14 - Cozinha
15 - Copa
16 - Sala de conforto para a equipe assistencial 
e área para refeições.
17-  Sala administra�va, 
18 -  Sala mul�funcional
19 - Depósito
Expurgo,
Abrigos para gases medicinais; 
Gerador de emergência; 
Aquecedor a gás; 
Jardim 
Estacionamento.
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0 1000 2000 km

Escala gráca

0 50 100 150 200 km

Escala gráca

Fonte: Brasil Turismo, modicado pela autora 

Brasil

Santa Catarina

RODOVIAS FEDERAIS

RODOVIA FEDERAL (BR - 101)

A microrregião geográfica de Criciúma localiza-se na planície litorânea, 
ao sul do estado de Santa Catarina (figura 36), distante 221km de Florianópolis, 
com uma área de 235,701 km².

O município está integrado a Microrregião da Associação dos Municípios 
de Região Carbonífera, AMREC, juntamente com Cocal do Sul, Forquilhinha, 
Içara, Lauro Muller, Orleans, Morro da Fumaça, Nova Veneza, Siderópolis e 
Urussanga.

População urbana: 189.630 hab (2010 
IBGE) 
População Rural 2.678 Hab (2010 IBGE)
População total: 192.308 Hab (2010 
IBGE)
Densidade Média: 815,87 Hab/Km² 
(2010IBGE)
População es�mada [2017]: 211.369 
Hab(IBGE)

Área urbana:181,7 Km²
Área rural: 52 Km²
Total: 237,701Km²

Fonte: IPAT, modicado pela autora 
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Figura 36 - Localização do Município de Criciúma
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3.1 LOCALIZAÇÃO DO MUNICÍPIO E CONTEXTO REGIONAL
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 Hospital Materno Infan�l Santa Catarina - HMISC (Maternidade será aberta em 2018)

Hospital São José ( Maternidade Par�cular e  Conveniada com SUS até ser aberto a do HMISC)

 Hospital São João Ba�sta  (Maternidade Par�cular)

 Hospital Unimed Criciúma  (Maternidade Par�cular)

 Hospital São Donato  (Maternidade Par�cular e Conveniada com SUS )

 Hospital de Caridade São Roque

 Hospital São Marcos

 Hospital São Lucas

 Hospital Nossa Senhora da Conceição (Maternidade Par�cular e Conveniada com SUS)

 Hospital Henrique Lage (Maternidade Fechada)

 Hospital Municipal Santa O�lia (Maternidade Par�cular e Conveniada com SUS)
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Maternidade Particular e Conveniada com SUS

Maternidade Particular 

Sem maternidade

A região da AMREC possui no total 11 hospitais (figura 37), em sua maioria conveniados com SUS e 
um apenas totalmente público: Hospital Materno Infan�l Santa Catarina. Desses 11 apenas 4 possuem 
maternidades públicas, sendo uma em Criciúma, atualmente no Hospital São José que será transferida para 
o Hospital Materno Infan�l Santa Catarina, uma em Içara com o Hospital São Donato, uma em Urussanga no 
Hospital Nossa Senhora da Conceição e mais uma em Orleans no Hospital Municipal Santa O�lia. 

Criciúma ainda possui duas maternidades totalmente par�culares, no Hospital Unimed e no 
Hospital São João Ba�sta.

Por ter uma quan�dade pequena de maternidades na região, pois são poucos hospitais equipados 
com UTI’s neonatais, Criciúma acaba recebendo vários partos das cidades vizinhas que são menores e com 
infra-estrutura inferior.

Atualmente em Criciúma 44% dos partos feitos pelo SUS são de municípios vizinhos e os 56% 
restantes do próprio município. A escolha do município foi pelo mo�vo do maior número de atendimento 
de parto em relação aos demais da AMREC, tendo em vista que atende não só o próprio município.

Figura 37 - Localização Hospitais da AMREC

Amrec

3.2 HOSPITAIS E MATERNIDADES DA AMREC
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 Avenida Centenário
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Fonte: IPAT, modicado pela autora 

Î A malha urbana da cidade desenvolveu-se sobre a estrutura fundiária, que dividiu uma gleba 
em diversas colônias, a gleba �nha como ponto de referência um rio situado dentro das 
colônias, mais tarde tornando-se o Rio Criciúma. (figura 38).

Î A indústria de extração do carvão foi um forte elemento estruturador do espaço urbano de 
Criciúma.

Î A estruturação urbana se deu a par�r de um espaço funcional que era �do como local de 
pastagem - atualmente é a Praça Nereu Ramos.

Î 1913 - Descoberta do Carvão no atual Bairro Santo Antônio.
Î 1917 - Companhia Brasileira Carbonífera de Araranguá (CBCA), começa a explorar 

carvão em Criciúma.
Î 1924 - O núcleo inicial foi fundado em terras do município de Araranguá, através da 

Companhia Americana Metropolitana de Imigração ob�veram concessão para o 
uso de terras devolutas da União. 

Î 1956 - A cidade �nha uma ocupação mais densa no lado norte do centro do que no lado sul, pois �nha a 
ferrovia como barreira dos lados. Então foram atribuídos alguns usos como comércio, serviços, cultura, 
religiosidade, fazendo assim o território ser mul�funcional. 

Î A ocupação das terras dos morros pelas classes média e alta se torna uma caracterís�ca  da ocupação, 
como nos bairros Pio Correia, Vera Cruz, Comerciário ( Morro do Céu), Lote 6 (Morro Cechinel) e  
Santo Antônio, Santa Catarina e Operária Nova. 

Î A diversificação industrial é consequência do crescimento econômico que a cidade passou devido 
ao desenvolvimento industrial carbonífero, na década de 70 ganhou força com o setor cerâmico.

Î 1970 - A BR 101 foi inaugurada, houve uma reabertura através da rodovia, aumentando a 
acessibilidade em nível regional, estadual e nacional. 

Î 1973- Houve uma conexão da malha viária da cidade com a nacional através da rodovia SC 444, a qual 
cortou o município de Içara.

Î Em 1976, começou a funcionar a Avenida Axial (atual Avenida Centenário), que se localizava sobre o 
an�go leito da ferrovia, a qual foi deslocada para o sul da cidade.

Î Entre as décadas de 70 e 80, foi implantado uma serie de loteamentos, e mesmo atualmente 
representam comunidades de baixa renda. 

Î Em 1985, a região começa a sen�r efeitos de uma crise que vinha afetando o país, em 1988 ela se agravou 
levando ao corte do subsídio do transporte do minério. 

Î E em 1990, o comercio do carvão estrangeiro acarretou um grande caos econômico e social, devido ao número de 
desempregados.

Î A con�nuidade da expansão urbana da cidade se deu menos a par�r do centro, dava con�nuidade a expansão do centro, e 
muito mais nas períferias da cidade.

3.3 HISTÓRIA E EVOLUÇÃO URBANA DE CRICIÚMA

Figura 38 - Mapa da evolução Urbana de Criciúma



Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante38

Î 1936 Inauguração do Hospital São José
Î 1960 Criação do Hospital Santa Catarina
Î 1963 Fundação do Hospital São  João Ba�sta
Î 2008 Inauguração do Hospital Unimed

Hospital Materno Infantil Santa Catarina
Unidade de Pronto 
Atendimento 24h

Hospital Unimed HEMOSC

Hospital São José
Centro de 
Especialidades - CES 

Hospital São João Batista

AV. Centenário

Limite do Bairro Operária Nova

Anel Viário Central

2º Anel Viário Central

Anel Viário 

Anel de Contorno Intermediário

Ferrovia 

Praça Nereu Ramos

Unidade Básica de 
Saúde Central

0 0,5 1,51 2 km

ESCALA GRÁFICA
Fonte: IPAT adaptado pela autora

Operária Nova

Centro

O hospital Materno Infan�l Santa Catarina será o único hospital de 
Criciúma a prestar atendimento público de parto, por esse mo�vo a 
implantação do centro de parto deve ser próxima a ele, pois caso haja algum 
problema durante o trabalho de parto, a gestante tem que estar próxima a 
uma maternidade para seu deslocamento facilitado. Por lei, o percurso 
deve ter duração máxima de 20 minutos (figura 39).

3.4 MACRORECORTE

Figura 39 - Macrorecorte
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Figura 40 - Bairro Operária Nova

Com o propósito de ser um lugar próximo ao Hospital 
Materno Infan�l Santa Catarina, foi escolhido o terreno junto ao 
hospital, com a possibilidade de criar um anexo, facilitando a 
transferência de pacientes direto a maternidade e também 
aproveitando a infra-estrutra existente e qualificando o que já está 
construído com o novo.

3.5 RECORTE

O hospital Materno Infan�l Santa Catarina está localizado 
no bairro Operária Nova, no alto do morro, com vista da 
centralidade de Criciúma (figura41 e 42).

FAIXA HETÁRIA POPULAÇÃO PORCENTAGEM

0 a 4 anos 191 5,4 %

0 a 14 anos 592 16,7 %

15 a 64 anos 2454 69, 4 %

65 anos e + 298 8,4 %

TOTAL 3535 100 %

Figura 41 - Vista da cidade a partir do HMISC

Figura 42 - Vista aérea da maternidade do HMISC

Fonte: Google Earth

Fonte:  Criciúma, 2018

terreno de 
implantação
do centro

Fonte: IBGE

Tabela 02 - População do bairro
Operária Nova - 2010
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3.6 PARÂMETROS URBANÍSTICO 

24
,2

8 
m

 

19
,7

4 
m

 

156,4
8 m

 

47
,1

1 
m

 

16
,3

4 
m

 

16
,3

4 
m

 

36,83 

13,09 m
 

36,19m
 

32,54m
 

88,89m
 

1
2
7
,7

m
 

93,00 m
 

98
,0

2 
m

 

2
0
1
,8

1
 m

 CONSTRUÇÃO
EXISTENTE

VEGETAÇÃO 
EXISTENTE

A área do terreno do hospital Santa Catarina com um total de 40.143,07 m² é considerada pelo 
plano diretor como uma zona ZEICO ( zona de interesse da cole�vidade). 

Zona de Especial Interesse da Cole�vidade (ZEICO): compreende áreas par�culares e 
públicas de uso cole�vo que na hipótese de modificação futura de a�vidades deverão ser 
analisadas pelo Órgão de Planejamento Municipal legalmente ins�tuído e aprovação, por 
maioria absoluta, do Conselho de Desenvolvimento Municipal - CDM, conforme Anexo 9: 
Mapa do Zoneamento Municipal. (CRICIÚMA, 2012)

Como o obje�vo da construção é de um Centro de Parto, o uso do local não será alterado, pois 
con�nua com uso público na área da saúde e com o gabarito de até três pavimentos como o já 
existente da maternidade, viabilizando a proposta (figura 43 e 44). 

Bás. Máx. Bás. Máx. Bás. Máx.
Embasam

ento (E)
Torre (T)

Zona 

Residencial 1 

(ZR 1 -2)

1 - 50 - 25 20
(41) 4 - H>4≥1,50

Zona Mista 2 

(ZM 2 - 4)
2,5 - 60 70 25 20(41) 4 - H>4≥1,50

ÁREAS 

SETORES E 

ZONAS

OCUPAÇÃO

ÍNDICE DE 

APROVEITAMENTO -

IA

TAXA DE OCUPAÇÃO - 

TO (%)

TAXA DE 

INFILTRAÇÃO -TI (%)
AFASTAMENTO (m)

RECUO 

FRONTAL 

(m)

Tabela 03 - Índices urbanísticos 

ÁREA DO TERRENO : 40.173,07 m²
ÍNDICE DE APROVEITAMENTO 1 : 40.173,07 m²  - JÁ CONSTRUÍDO 8058,84 m²  = 32.114,23 m²
TAXA DO OCUPAÇÃO DE 50% : 20.086,53 m²  -   JÁ OCUPADO 6.034,93 m²   = 14.051,6 m²
TAXA DE INFILTRAÇÃO 25%: 10.043,26 m²  = COM A ÁREA DE VEGETAÇÃO EXISTENTE A TAXA DE 
INFILTRAÇÃO ESTÁ CONTEMPLADA 

 Por o terreno possuir uma grande área e com vegetação existente, os índices urbanís�cos dão 
folga para a construção do centro de parto , sendo que não a�ngirá nenhum limite do mesmo. 

Figura 43 - Terreno

Figura 44 - Zoneamento terreno

0

0 25 50 75 m

25 50 75 100 m

ESCALA GRÁFICA

ESCALA GRÁFICA

local de implantação
 do centro de parto

ponto de ônibus
atendido pela linha
200- Rio Maina / Hospital
 Santa Catarina
com frequência em 
média de 30 min

Fonte: Plano diretor
adaptado pela autora

Fonte: Plano diretor
adaptado pela autora
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Figura 45 - Hospital Santa Catarina - 1981 

Figura 47 - Evolução da forma do HMISC 

Figura 46 - Hospital Santa Catarina - 2018 

Figura 45 - Projeto original Hospital 
Santa Catarina

Fonte: IBGE, 1981

Fonte: Autora, 2018

Fonte: Prefeitura de Criciúma modificado pela autora 

Fonte: Foto �rada pela autora do projeto de 
Fernando Jorge da Cunha Carneiro, 2018 

O Hospital Santa Catarina, atualmente nomeado de Hospital Materno 
Infan�l Santa Catarina (HMISC), localizado no an�go bairro Operária Velha (atual 
Operária Nova), foi projetado pelo Arquiteto Fernando Jorge da Cunha Carneiro 
em 1960 (figura45), pela inicia�va de um grupo de médicos da época, entre eles, 
Carlos Deslandes, Dino Gorini, João Conrado Leal, Lourenço Cianci Filho, Manif 
Zacharias e Naby Zacharias. Moderno para época, bem equipado e com 
capacidade para 130 leitos. (ZACHARIAS, 1999).

 De acordo com Naspolini (2016), Criciúma passou a ser referência na 
macrorregião, pois além de contar com os Hospitais São José e São João Ba�sta, 
possuía agora uma nova casa de saúde. Em 1966 o Hospital Santa Catarina foi 
absorvido pelo Hospital São João Ba�sta, sendo administrado e de propriedade da 
Carbonífera Metropolitana. Mais tarde tornou-se um hospital infan�l.

Por problemas financeiros permaneceu fechado durante um razoável tempo, sendo então comprado e reaberto 
pelo município de Criciúma em 1997.

Passou por ampliações (figura 46 e 47) em sua estrutura, entre elas o centro cirúrgico e a maternidade do 
hospital, com previsão de inauguração para esse ano de 2018 de acordo com a administração do município.

Atualmente o Hospital Materno Infan�l Santa Catarina, passa pelo processo de estadualização, onde quem se 
tornará responsável por mantê-lo é o estado de Santa Catarina. Pois o hospital não só atende a cidade de Criciúma, mas 
toda a região da AMREC, sendo único hospital exclusivamente Infan�l dessa região. 

1960 2003 2006 2018

Projeto Fernando Carneiro Ampliações decorentes Ampliações e reformas 
por convênio em 2003

Ampliações 
por convênio em 2006 

Forma atual com a 
identicação de futura ampliação

Projeto original

Ampliações decorrentes

Ampliação e reforma 
por convênios 2003

Ampliação projeto 2006

1

2

3

4

5

1

12 2

3 3

5

6

7

1

1-Central de resíduos 
2-Central de gases medicinais 
3-Necrotério/ almoxarifado
4-Hiegenização
5-Subestação e gerador

1-Manutenção
2-Lavanderia
3-Unid. de alimentação e nutrição
4-Hiegenização
5-Central, material esterilização
6-Centro Cirúrgico
7-Caldeira

1-Internação Pediátrica 
2-Agência Transfusional
3-Centro Obstétrico 

4

Futura ampliação
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e
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d
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3.7 HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA - HMISC
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Subsolo 

Térreo 

Fonte: Prefeitura de Criciúma modificado pela autora 

Fonte: autora Fonte: autora

Tabela 04 - Programa do HMISC 

Figura 49 - Esquema de setorização do
HMISC

3.7 HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA - HMISC
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Térreo 

Fonte: Prefeitura de Criciúma modificado pela autora 

Maternidade

Área Total: 5.018,66 m²

O projeto da maternidade do Santa Catarina foi concebido em 2006 pela arquiteta 
Isabel Cris�na Taylor Lenczak Zane�e para a Prefeitura de Criciúma. Sua inauguração de 
acordo com a administração, está programada para o final do ano de 2018.

Sua estrutura �sica já está concluída, conta com 4 salas de parto, sendo 3 para parto 
normal na posição horizontal e 1 para cirurgia cesariana. Com 54 leitos nas enfermarias e 2 
quartos de isolamento (figura 45 e 46).   

Fonte: Autora, 2018 Fonte: Autora, 2018

Figura 50 - Fachada Principal da Maternidade Figura 51 - Fachada Fundos Maternidade

 1- Recém Nascido
2- Depósito de Materiais de Limpeza

3.7 HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA - HMISC
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1- Recepção / Espera
2- Lavabo
3- Escada
4- Elevador para 12 pessoas
5- Elevador para macas
6- Espera Familiar
7- Sala de Parto Normal
8- Sala de Parto Cirúrgico
9- Sala para Assistência ao RN¹
10- Admissão de RN sadios 
11- Guarda de Macas e Cad. de Rodas
12- DML²
13- Área de Cuidados e Higienização
14- Sala de U�lidades 
15- Área de Degermação Cirúrgica
16- Sala de Pré- Parto
17- Banheiro
18- Sala de Banho
19- Preparo Anestésicos
20- Posto de Enfermagem 
21-  Sala de Recuperação Pós-Anestésica
22- Depósito
23- Sala Administração
24- Ves�ário / Sanitários Funcionários
25- Sala de exames
26- Sala de Estar para Funcionários
27- Plantão Médico

Legenda térreo
1- Sala de Reunião
2- Lavabo
3- Estar Visitantes
4- Enfermaria
5- Banheiro
6- Guarda Macas e Cad. de Rodas
7- Sala de U�lidades
8- Escada
9- Elevador 12 Pessoas
10- Elevador de Macas 
11- Prescrição Médica
12- Posto de Enfermagem
13- Antecâmara
14- Quarto de Isolamento
15- Sala de Cura�vos
16- Rouparia
17- Depósito
18- Recepção/ Registro/ 
Triagem de Doadoras
19- Arquivo de Doadoras 
20- Sala para Lactantes 
Acompanhantes  
21-  Sala para Ordenha
22- Sala de Porcionamento
23- Processamento, Estocagem 
e Distribuição do Leite
24- Área de Recepção e Coleta Externa
25- Quarto Equipe de Saúde
26- DML

Legenda 
2º e 3º pavimento

Quantidade de Leitos

Enfermaria ------------------------------------ 54
Quarto de Isolamento-------------------------2

Legenda de Circulação 

Livre

Parturiente - Acompanhante -
Visitantes - Funcionários 

Doadoras de Leite Materno- Funcionários

Legenda de Circulação e Acessos Quantidade de Leitos
Livre

Parturiente - Acompanhante - Funcionários 

Funcionários

Acesso Principal

Acesso Funcionários - Saída de Emergência

Parto Cirúrgico ----------------------------- 1
Parto Normal ------------------------------- 3
Pré-Parto -------------------------------------6
Sala de Recuperação Pós-Anestésica --4

Localização da Maternidade
no HMISC

3.7 HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA - HMISC

Figura 52 - Setorização do Centro Obstétrico (Maternidade)  

A legislação atual obriga as novas construções de maternidade a contemplar o parto humanizado, mas percebe-se que isso ocorre de maneira equivocada, 
com apenas a colocação de salas com banheiras, que é o caso da maternidade do HMISC, onde é colocado as salas de banho (térreo item 18) direto aos corredores, 
�rando a privacidade da paciente, além de possuir apenas duas banheiras para atender toda a maternidade. A humanização do parto não é colocar uma banheira, 
engloba muito mais que isso, como já foi dito anteriormente.  

0 5 10 m
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4.1 REFERENCIAIS ARQUITETÔNICOS

Figura 53 - Fachada Hospital Infantil Nemours  

Figura 55 - Terraço Hospital Infantil Nemours  

Figura 58 - Jardins Hospital
 Infantil Nemours  

Figura 57 - Implantação Hospital
 Infantil Nemours  

Figura 56 - Salas de Convivência
Hospital Infantil Nemours  

Figura 54 - Criança trocando 
as cores do quarto

Fonte: .archdaily

Fonte: .archdaily

Fonte: .archdaily

Fonte: .archdaily

Fonte: .archdailyFonte: .archdaily

Arquitetos Stanley Beaman & Sears
Localização Orlando, FL, EUA 
Área 192.000 m²
Ano do projeto 2012

O hospital Infan�l Nemours se preocupa com atendimento de crianças 
com doenças crônicas, diagnós�cos complexos e com doenças terminais. Por esse 
mo�vo, o obje�vo foi a criação de um hospital diferente, que pudesse trazer 
conforto aos pacientes, em contra ponto aos tradicionais ambientes hospitalares.

O hospital na sua fachada noturna chama a atenção por seu colorido 
(figura 53) que são dos quartos onde as crianças ficam internadas, a cor é 
escolhida pela própria criança de modo que possa interagir com o ambiente 
(figura 54).  

O projeto, preocupado com o bem estar familiar, cria terraços e ambientes 
de convívio confortáveis, com vegetação e bem iluminados. 

Por se localizar em um clima subtropical, houve uma preocupação com a 
incidência solar, com u�lização de brises, locais sombreados, aproveitamento da 
luz natural e ainda instalação de placas solares nos locais com maior insolação.

Por ser implantado em um local que inicialmente quase não possuía 
vegetação, foi estabelecido uma prioridade no paisagismo, incen�vando o plan�o 
no início do processo constru�vo para que uma paisagem madura pudesse ser 
criada até a inauguração (figura 55 a 58).

4.1.1 Hospital Infantil Nemours - Orlando

Como referência, os principais aspectos levantados a fim de implantar 
no Centro de Parto são: a criação do espaço que acolha a família e traga bem 
estar ao paciente, a u�lização de terraços, vegetações abundantes e ambientes 
de convívio. 
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4.1 REFERENCIAIS ARQUITETÔNICOS

Fonte:  ibahia

Fonte:  ibahia

Fonte:  autora baseado no
livro Arquitetura uma experiência na área da saúde

Tubulações

Shed

Figura 59 - Fachada Hospital da Rede Sarah - Salvador

Figura 60 - Jardins e Tubulações Hospital Rede Sarah - Salvador

Figura 61 - Sistema de ventilação dos hospitais
da Rede Sarah 

Arquiteto: João Filgueiras Lima (Lelé)
Data do Projeto: 1991 
Área do Terreno: 128.395,84 m² 
Área Construída: 27.000,00 m² 
Localização: Salvador, Brasil
Programa: 178 leitos 
Especialidades: Lesador medular, Lesado Cerebral, Reabilitação 

4.1.2  Hospital da Rede Sarah - Salvador

Destaca-se nos projetos do Lelé, as soluções bioclimá�cas na sua arquitetura, onde a 
maior parte dos ambientes possui ven�lação natural, com seu sistema de tubulações no 
térreo e shed na cobertura. A u�lização de jardins também é outra caracterís�ca forte dos 
seus projetos, mesmo em ambientes internos. Lelé traz um novo conceito para hospital, 
�rando a ideia monótona da caixa fechada, fugindo do externo. Claro que por ser um hospital 
de reabilitação esse fator pode ser trabalhado sem ter que isolar os pacientes. 

As figuras de 59 a 60 apresenta ilustrações do deste projeto

Da mesma forma, o Centro de 
Parto não necessita ser algo isolado do 
externo, por ter um risco baixo de 
contaminação. Desse modo pode-se 
aproveitar com abundância as soluções 
bioclimá�cas.
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4.1 REFERENCIAIS ARQUITETÔNICOS

Escritório: PARRA - MULLER
Arquitetura para Maternidades
Localização: Madrid - Espanha
O escritório Parra - Muller é especializado em 

arquitetura de interiores de maternidades. O trabalho é feito 
por duas arquitetas, Angela E. Muller e Marta Parra Casado.

Seus projetos focam na humanização dos ambientes de 
parto a fim de garan�r bem estar e respeito as pacientes e seus 
familiares. Destacam-se seus designs diferenciados e bem 
marcantes.

Pode-se observar os quartos temá�cos por cor, todos 
com a presença de mobiliário de auxílio ao parto, como 
banheira, cama, bola, locais de apoio, afim de garan�r que a 
gestante possa optar para o �po de parto desejado. 

As figuras de 62 a 66 apresenta ilustrações do deste 
projeto.

1

1 - Cama

5 - Bola de Pilates2 - Divã

6 - Banheiro3 - Pia

4 - Banco / Armário 

QUARTO PPP

BANHEIRO

JARDIM

BANHEIRO

ESTAR

QUARTO PPP

2

5

3
6

4

Figura 65 - Quato PPP Hospital de Getafe

Figura 66 - Quarto PPP Hospital HM Puerta Del Sur

Figura 63 - Quarto PPP Rosa  Hospital HM
 Nuevo Belén 

Figura 64 - Quarto PPP Azul  Hospital HM
 Nuevo Belén 

Figura 62 - Planta baixa dos quartos PPP¹ Hospital HM Nuevo Belén 

Fonte:  autora baseado no modelo do pinterest. 

Fonte: arquitectura de maternidades

Fonte: arquitectura de maternidades

Fonte: arquitectura de maternidades

Fonte: arquitectura de maternidades

 1- Pré-parto, Parto e Pós Parto

4.1.3  Arquitetura para Maternidades
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4.2 ASPECTOS CONCEITUAIS DO TEMA

4.2.1 O QUE É?

4.2.2 QUEM SÃO OS USUÁRIOS DO EQUIPAMENTO? 

4.2.3 QUAIS AS ATIVIDADES OFERECIDAS?

4.2.4 QUANDO FUNCIONA?

4.2.5 O QUE POSSUI ?

4.2.6 MÉDIA DE PÚBLICO A SER ATENDIDO

4.2.7 ESCALAS DE ABORDAGEM

Equipamento peri-hospitalar de atendimento a gestante, com 
parto humanizado e a�vidades de cuidados com a saúde e bem- estar da 
mãe e do bebê 

Através dos estudos de casos e das referencias, percebe-se que a 
arquitetura se adequa ao local que está inserido. O centro de parto é da 
mesma maneira, seus aspectos para sua implantação mudam de acordo 
com a quan�dade de atendimento, �po de público, se é intra ou peri- 
hospitalar. A finalidade da proposta do centro de parto, é de que venha 
atender as gestantes de criciúma e região, ligado a maternidade já 
existente. 

Gestantes principalmente da região da AMREC. 

Atendimento a partos vaginais de forma humanizada, exercício 
como pilates, hidroginás�ca e yoga, cursos de gestante, curso de doula e 
atendimento com profissionais para saúde e bem estar da gestante.

Funciona 24 horas por dia e os 7 dias da semana.

Quartos PPP (pré, parto, pós), área dos familiares, salas para os 
exercícios, sala para cursos, auditório e estar dos funcionário. 

No ano de 2016 segundo o DATASUS, foi de 4.140 nascidos vivos, tanto 
do município de Criciúma, quando de outras regiões da AMREC. O 
atendimento pelo SUS atualmente é feito na maternidade do Hospital São 
José, o qual será transferido para a maternidade do HMISC. Atualmente o São 
José atende cerca de 230 partos mês pelo SUS, sendo que é cerca de 40% de 
parto normal e 60% de cesáreas, com 56% do município de Criciúma e o 
restante dos  demais. (SÃO JOSÉ, 2018).

Desses 230 parto/mês, pela recomendação da OMS é que cerca de 
85% seja parto normal, ou seja 195 dos partos/mês, então com 6,5 partos 
diários. Que é o valor a ser atendido no Centro de Parto

Também atendimento dessas 195 gestantes nos cursos com 20 turmas 
mensais,  em média de 10 alunas cada e um curso de doula por mês em média 
de 10 alunas. 

Resumo de Atendimentos
6  partos diários
21 turmas mensais com 10 gestantes cada para curso de gestantes, 

tendo aulas durante o período noturno, durante a semana e nos finais de 
semana, a fim de atender 230 gestantes por mês. 

1 turma mensal 10 doulas por curso
Yoga, hidroginás�ca e pitates com três aulas semanais de cada, 

tendo turmas de até 35 gestantes.

Com alcance regional do equipamento e com desenvolvimento local 
da arquitetura.
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4.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES

Tabela 05 - Programa Proposto

Yoga 1 60 60

hidroginas�ca 1 130 130

Ves�ário 1 15 15

Pilates 1 60 60

Área infan�l 1 20 20

Área para guarda de macas e cadeiras de rodas 2 5 10

Rouparia 1 10 10

Depósito de material de limpeza 1 4,15 4,15

Depósito de equipamentos e materiais 1 3,15 3,15

Sala de u�lidades 1 6 6

Lavanderia 1 40 40

Almoxarifado 1 12 12

Manutenção elétrica 1 4 4

Lixo hospitalar (expurgo) 1 3 3

Lixo comum 1 3 3

CURSO DE DOULAS

Sala de Prá�cas 1 80 80

sanitário 1 20 20

ESTACIONAMENTO 30 vagas cobertas 30 25 750 750

2101,8

30% de paredes e circulação 630,54

TOTAL 2732,34

SERVIÇOS

GRUPO DE ATIVIDADES

95,3

60 60

CURSO DE GESTANTE

Auditório

160

1

ATIVIDADE AMBIENTE QUANT. ÁREA TOTAL SETOR

Sala de Registro e recepção para acolhimento da 

parturiente e seu acompanhante
1 100 100

Sanitario recepçao 1 18 18

Sala de exames e admissão de parturientes 1 15 15

Sanitário anexo à sala de exames 1 2,5 2,5

Administração 1 10 10

Posto de enfermagem 1 5 5

Sala de serviço 1 6 6

Consultório fisioterapeuta 1 12 12

Consultório obstetra 1 12 12

Consultório psicologa 1 12 12

Consultório fonodiologa 1 12 12

Quartos para pré-parto/parto/pós-parto – PPP 

(com banheira)
6 35 210

Banheiro anexo ao quarto PPP 6 5 30

Terraço 6 18 108

Área para deambulação (interna e/ou externa) 1 40 40

Estar familia 6 10 60

cozinha familia 6 10 60

wc familia 6 3 18

Quarto de plantão para funcionários 2 10 20

Ves�ário 1 18 18

Copa 1 8 8

Refeitório 1 20 20

Estar dos funcionários 1 15 15

145,5

59

ATENDIMENTO

ANTENDIMENTO 

ESPECÍFICO

FAMILIAR

FUNCIONÁROS

138

81

388PARTOS

O Programa foi elaborado através da legislação para Centro de Parto já 
citada (página27) e estudo de caso de  Birth Centre - Canadá (página 28 e 29). 

285



Par�do

CAPÍTULO 5
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Î Criação de dois acessos, como a legislação recomenda, um de 
atendimento geral, que será pelo centro de parto que levará também a 
maternidade e o segundo, que será apenas de acesso de emergência, a 
fim de evitar que o paciente em estado crí�co tenha o maior percurso e 
ainda passe por áreas comuns (figura67). 

 Uma boa prá�ca no projeto dos de acessos das unidades 
de maior porte e complexidade é dotá-las, sempre que possível, 
de dois,... Um deles, denominado de Emergência, seria de uso 
exclusivo para os pacientes em estado grave, transportados por 
ambulâncias ou outros veículos.... Pelo segundo , denominado de  
Urgências, devem adentrar os pacientes que chegam à unidade 
deambulando, necessitando de pouca ou nenhuma ajuda de 
terceiros para acessarem à sala de espera da unidade.  
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011).

Î Criação de conexões diretas do pavimento dos quartos para a 
maternidade, a fim de garan�r a transferência da gestante em caso de 
emergência (figura 67).

Î Criar ligação coberta da área dos funcionários do hospital ao centro de 
parto (figura 67)

Î Criar vagas de estacionamento a fim de subs�tuir as que exis�am no 
local.

Î Criar ligação entre o térreo da maternidade ao do centro de parto 
(figura68).

Î  Desvincular-se de um espaço exclusivamente hospitalar, aproximando-
se ao ambiente acolhedor e aconchegante.

Î  Criar uma unidade dos edi�cios já existentes com o novo anexo, através 
da qualificação da fachada com as cores e o paisagismo.

Î U�lizar os elementos naturais, como a ven�lação, insolação, vegetação, 
pedra e a água, trazendo ao espaço esses aspectos, a fim de caracteriza -
lo como tranquilo e de aconchego.

Î Valorizar os visuais tanto da cidade como da vegetação existente.

Î Apropriar-se do terreno de forma a trabalhar com sua grande 
declividade.

Î Criar a circulação principal aberta a fim de evitar os longos corredores 
fechados caracterís�co dos equipamentos hospitalares.

5.1.1  Condicionantes

5.1.2 Diretrizes

5.1 CONDICIONANTES E DIRETRIZES 

Figura 67 - Estudo das conexões em planta 
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Figura 68 - Estudo das conexões em corte 
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Figura 70 - Implantação Centro de Parto

Figura 71 - Perspectiva da implantação

Figura 69 - Implantação geral
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1 2 3

45

5.3 ESTUDOS DA VOLUMETRIA 

Figura 73 - Estudos da volumetria 

Fonte: Autora

1 2 3 4 5Massa que pode ser 
ocupada, com a forma 
retangular, sendo que a 
frente e os fundos é a mais 
estreita.

Re�rada do miolo da 
forma, para cr iar  um 
jardim, a fim de contribuir 
c o m  a  i n s o l a ç ã o  e 
ven�lação e ainda servir 
de apoio a circulação 
interna, evitando que 
fique enclausurada. 

Adição de elementos 
circulares. Sendo o menor 
da recepção e o maior das 
a�vidades e  dos quartos. 
A s s i m  o s  a m b i e n t e s 
principais da edificação 
tem essa forma, tornando-
o mais acolhedor. 

Resultado após a 
adição das formas. 

A d i ç ã o  d o s 
elementos da fachada 
c o m o  m a r q u i s e s , 
molduras e brises para 
lado norte e oeste.
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-3,00
30 vagas cobertas

24 vagas descobertas
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ESTACIONAMENTO

-3,00
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PROPOSTA 
CENTRO DE PARTO

CONSTRUÇÃO EXISTENTE 

ATENDIMENTO MATERNIDADE ALIMENTAÇÃO

1- Recepção da emergência 4- Salas de Parto 7- Preparo de alimentos 10- Necrotério
2- Sanitários 5- Salas de Pré-parto 8- Refeitório Funcionários 11- Almoxarifado

3- Estar Família 6- Enfermagem 9- Cafeteria 12- Manutenção 
13- Cisterna
14- Manuteção elétrica

15- Lixo Hospitalar (recolhido por empresa especializada com acesso restrito)
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Atualmente no local 
onde será implantado o 
centro de parto, possui um 
estacionamento com 64 
va ga s  d e s co b e r ta s .  N o 
m o m e n t o  a t u a l  n ã o 
u � l i za d a s ,  p o i s  h á  u m 
b l o q u e i o  n a  e n t r a d a 
(figura74).

A proposta possui 30 
v a g a s  c o b e r t a s  e  2 4 
descobertas totalizando 54 
vagas. 

Figura 74 - Local da Implantação

Fonte: Google Earth
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PROPOSTA 
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Para dar unidades nas fachadas com o existente e o novo, foram 
u�lizados a mesmas cores em tons quentes (figura 79. A cores foram 
escolhidas de forma que se integrassem a natureza no local com o verde 
da vegetação e o marrom se integra a terra. Também na fachada do centro 
de parto foi trabalhado a água, símbolo remetente ao parto.

 As fachadas da maternidade que eram todas brancas, são 
trabalhadas com a cor marrom em 
diferentes tons, através da pintura e do 
reves�mento cerâmico, material 
caracterís�co da região.

Outro ponto para unidade dos edi�cios é trabalhar com as marquises de acesso ao centro e ao hospital da mesma 
forma, com pilar em V.  A atual marquise do HMISC (figura 80), não fez parte do projeto arquitetônico, sendo adicionada 
posteriormente, ela tem um aspecto pesado e usa cores pouco atra�vas. O mo�vo trabalhar com uma marquise mais fina e 
um pilar em V , foi de trazer leveza a fachada (figura 81).

CENTRO CIRURGÍCO MATERNIDADE CENTRO DE PARTO

Figura 79 - Fachada nordeste vista geral

Figura 81 - Perceptivas da fachada do hospital infantil 

Figura 80 - Marquise do HMISC

0 5 10 15 20 m

ESCALA GRÁFICA

Fonte: Autora

Fonte: Autora

Fonte: Google Earth

5.7 FACHADAS E PERSPECTIVAS
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MARQUISE DE ACESSO COM PILAR EM V 
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Figura 86- Fachada sudeste

Figura 87- Perspectiva Centro Parto

5.7 FACHADAS E PERSPECTIVAS
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Figura 88- Perspectiva Cascata Centro de Parto

Figura 89- Perspectiva Fachada dos Fundos

ACM TEXTURA AMADEIRADA

FACHADA GLAZING

PEDRAS

PAISAGISMO EM PLATÔS

BRISES

VOLUME DO RESERVATÓRIO

COBERTURA DA PASSAGEM 
DOS FUNCIONÁRIOS

5.7 FACHADAS E PERSPECTIVA

Fonte: Autora

Fonte: Autora



CONCLUSÃO

Com base em todos os estudos e análises feitas no trabalho, buscou-se 
desenvolver um par�do arquitetônico de qualidade, que englobe os aspectos 
tanto técnicos como subje�vos do tema, de forma que a edificação esteja 
bem inserida no seu entorno, com as conexões e acessos de acordo com o 
programa, levando em conta as condicionantes levantadas e respeitando as 
diretrizes propostas. 

Foi colocado em prá�ca os saberes adquiridos em todo processo de 
formação do curso, a fim de responder às finalidades do projeto. Buscou-se 
entender o papel da arquitetura não só como algo construído, mas como algo 
que possa ser sen�do e como vai ser sen�do.

Enfim, foi desenvolvido de forma a responder as questões que são 
necessária para o desenvolvimento da ins�tuição Centro de Parto e Cuidados 
com a Gestante.
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