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Aideia do Centro de Parto e Cuidados com a Gestante, é a criacdo de uma
instituicdo que venha atender o municipio de Criciima e regido, a fim de garantiro
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 cirurgicos
desnecessarios e invasivos.

A proposta para aimplantagao do Centro de Parto, € um anexo ao Hospital
Materno Infantil Santa Catarina (HMISC), localizado no bairro Operaria Nova em
Criciuma, o qual possui uma nova maternidade, que tem previsdo de inauguragao
paraofinal desse ano de 2018 e que recebera todos do partos realizados pela rede
publica de Criciima e dos municipios da regido que ndao possuem maternidade.

A instituicdo servird de apoio a gestante com atendimento de diferentes
profissionais, cursos de gestante, aulas de hidroginastica, yoga e pilates além do
atendimento principal, que é a realizagdo de partos que ndo necessitem de
procedimentos cirurgicos, pois esses continuarao a ser atendidos na maternidade
pela equipe médica.

Com isso, o objetivo do trabalho é justificar a criacdo do Centro de Parto,
buscar quais aspectos arquitetonicos contribuem para atingir as finalidades do
equipamento e como resultado a criagdo do partido arquitetdnico que servird de
base para o desenvolvimento do Trabalho Final de Graduagao Il.

TEMA: Arquitetura para saude puiblica, voltada ao nascimento

PALAVRAS CHAVE: Parto Humanizado - Nascimento - Arquitetura
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Apresentacao



Todo ser humano tem direito a saude e bem-estar segundo a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948. Esse direito deve ser
atendido desde o nascimento, permitindo o acesso de todos,
independentemente de sua condicdo financeira.

A Constituigcdao Federal brasileira de 1988 inclui a maternidade dentre
os Direitos Sociais, garantindo a mulher o exercicio de sua fungao bioldgica.

No Art. 227 da Constituicaoinciso 1°

§ 12 O Estado promovera programas de assisténcia integral a saude da
crianca e do adolescente, admitida a participacdao de entidades nao
governamentais e obedecendo aos seguintes preceitos:

| - aplicacdao de percentual dos recursos publicos destinados a
salde na assisténcia materno-infantil;

Com o objetivo de priorizar esse direito, veio a ideia da criacdo de uma
instituicdao: o Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante.
Assegurando um atendimento tido como humanizado, com seguranga e bem-
estar.

O termo Humanizado, vem sendo utilizado desde o inicio da primeira
década do século XXl com frequéncia nas literaturas sobre satude. Percebe-se
também presente nos programas de salde do Governo Federal Brasileiro. No
discurso do Ministério da Saude, sobre a Politica Nacional de Humanizacgao,
nao apresenta um claro conceito do termo, mas podemos encontrar a
terminologia com seus significados com diferentes autores. (WALDOW;
BORGES, 2009).

Humanizar “tornar humano, dar condi¢cdo humana’” e também
tornar benévolo, afdvel, tratdvel”. Humano vem de natureza humana, sendo
“bondoso, humanitdrio”.(WALDOW, BORGES, 2009).

As definigdes de humanizagdo convergem para um sentido
Unico, ou seja, que humanizagao, humanidade e humanizar sdo
tornar humano, dar condigdes humanas, agir com a bondade
natural. E quando pensadas com relagdao a qualificagdo de uma
conduta ou um cuidadol...] (OLIVEIRA; ZAMPIERI; BRUGGEMANN,
2001).

"

1.1INTRODUCAO

J4 o cuidado é um ideal ético, tem a conotagao de interessar-se pelo
outro, englobando atos, comportamentos e atitudes. Comportamentos
basicos de cuidar que sdo: compaixdo, competéncia, confianca, consciéncia e
compromisso (WALDOW; BORGES, 2009).

Entre cuidado e humanizagao, pode-se tratar o cuidado como uma
atitude e acdo que deve ser realizada de forma humanizada, sendo assim uma
consequéncia da humanizacdo. (WALDOW, BORGES, 2009).

A partir disso, o presente trabalho traz as pesquisas relacionadas ao
tema do parto e do centro de parto, justificando a implantacao do mesmo no
municipio de Criciima, levantando quais aspectos sao relevantes para a
implantacdo da instituicdo em relagao a arquitetura, chegando na etapa de
partido paraembasar o processo do projeto que tera continuidade no TFG-II.

1.1.1 Temdtica

A tematica de Arquitetura para
Saude Publica, voltada ao Nascimento
tem como objetivo assegurar os
direitos materno-infantis. Embasado
nas politicas publicas do Governo
Federal, através da humanizag¢do do
nascimento e ainda com incentivo a
diminuigdo de cirurgias cesarianas sem
indicacdo médica real, a qual é
considerada uma epidemia no pais,
utilizando a arquitetura para criacao do
espaco de qualidade, tornando-se
mediadora para os objetivos.

Fonte: Verénica Freitas

Cenfro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante



1.2 PROBLEMATICA

Figura 01 - Indice de cesdrias no mundo no ano 2015
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Fonte: G1-com base na OMS

A grande quantidade de cesdreas em todo o mundo, é tema de
preocupacdo para a OMS'. Sendo que em grande parte dos paises do
mundo seu indice é maior que o recomendado, que é entre 10 a 15% dos
nascidos (figura01).

O Brasil € um dos paises lideres do procedimento cirdrgico no
mundo. Um sinal de alerta para o Ministério da Saude brasileiro, que vem
por diversos meios, incentivando a diminui¢cdo desse indice, que noanode
2016 foide 55,39% dos partos de acordo com DATASUS.

1.2.1 Riscos da cirurgia cesariana
TN Prematuridade, necessidade de internagao na UTI;
N Problemas no sistema de defesa do bebé, que podem levar ao
desenvolvimento de doengas como asma, obesidade e doengas
autoimunes aolongo davida;
Para a mae, risco de hemorragia, infeccdo e reacdo a anestesia durante
acirurgia;
Problemas paraamamentar;
Aderéncia daplacentaao utero,
Endometriose?;
Problemas para afertilidade.

2
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1.2.2 indices de tfipos de parto no estado de Santa Catarina e no municipio de Criciima

Na maioria dos estados brasileiros a Figura 02 - Tipo de parto dos nascidos vivos dos estados brasileiros em 2016

guantidade de cesdreas em relagdo ao parto
normal prevalece entre os nascidos vivos
totais. Como pode se destacar que é o caso
do estado de Santa Catarina (figura 02).
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Em Criciima no ano de 2016 a
guantidades de cesdrias corresponde cerca
de 71,76% dos nascidos vivos (figura 03).
Muito longe do indice considerado normal
pelaOMS,de10a15%.
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Fonte: Grdficos elaborados a partir do DATASUS.
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Figura 03 - Tipo de parto dos nascidos
vivos em CriciUma 2016

5.000
4.140

4.000

2971
3.000

2.000

NASCIMENTOS

1.169
1.000

0 .

PARTO NORMAL

H PARTO NORMAL

CESARIO CESARIO TOTAL

1
1
1
1
1
1 RS MS MT GO DF

sC

Fonte: Grdficos elaborados a partir do DATASUS.

Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante

1- Organizagdo Mundial da Satde
2-De acordo SAS/MS é uma doenga ginecoldgica definida pelo desenvolvimento e crescimento de
estroma e glandulas endometriais fora da cavidade uterina.



1.3 JUSTIFICATIVA

Atualmente em Criciuma o atendimento as gestantes, com o dito parto humanizado, se concentram nos hospitais particulares do municipio. Sendo os
hospitais S3oJodo Batista, Sdo José ea Unimed (figura 04 e 05).

Na rede Publica, a Maternidade do Hospital Santa Catarina, que sera inaugurada no ano de 2018, vai concentrar apenas partos cesareas e normais na
posicdo horizontal, onde o contato da gestante com a instituicdo sera apenas na hora do parto.

Com o apanhar dos dados sobre os altos indices de cesareas na cidade, observou-se a importancia do incentivo ao parto normal. O qual também recebe
apoio do governo federal paraimplantagao do mesmo, para o atendimento via SUS, através do programa Rede Cegonha.

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude (figura06),que visaimplementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério’, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. (DAB?).

Com essas informacgdes, pode-se justificar a criacdo de um Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante em Criciima, que possibilite o
atendimento das pacientes via SUS, permitindo a escolha e autonomia da paciente em seu parto. Com apoio dos profissionais envolvidos, em um ambiente
propicio eacolhedor.

Figura 04 - Sala de parto SGo Jodo Figura 05 - Unimed
Bafista

Figura 06 - Rede cegonha

Fonte: Sdo Jodo Batista

Fonte: Unimed

Fonte: SUS

1- E o periodo pés-parto que abrange desde o dia do nascimento do bebé até a volta da

St detencio Bdsica Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Elaborar um anteprojeto de um Centro de Parto Humanizado, que venha atender as gestantes da cidade de Criciima e regido. Proporcionando que o
controle do parto seja da paciente gestante, diminuindo os indices alarmantes da quantidade de cesarianas.

1.4.1.1 Objetivos especificos

Realizar leitura sobre Analisar os aspectos Interpretar como a Desenvolver um
a temdtica, necessdrios para escolha arquitetura pode partido que atenda
construindo do local de implantagdo influenciar no processo de ao programa
embasamento do centro de parto. humanizagdo do parto. proposto levando em
tedrico sobre Levantando as consideragdo as
assuntos referentes condicionantes elaborando condicionantes do
ao processo da diretrizes, definindo local.
gestacdo ao parto. programa e materialidade.

f

Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante
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1.5 METODOLOGIA

Pesquisas aprofundadas sobre dados e métodos do nascimento. indices relevantes de partos e formas de
nascimento em relacdo a escala brasileira, estadual e municipal de Criciima. Pesquisas em referenciais tedricos e de
projeto. Embasar-se em normas, além do manual do programa da Rede Cegonha, que traz parametros diversos de
areas e os ambientes necessarios ao projeto arquiteténico. Além de bibliografias sobre o tema da humanizag¢do do
parto, além de entrevista com profissionais da drea da saide de Criciima, além das instituicdes de salde presentes
no municipio.

Escolher orecorte onde serd implantado a instituicdo, de acordo com as necessidades do Centro de Parto, com
sua acessibilidade, abrangéncia eimpactoao entorno do local.

Desenvolver o partido arquitetonico, levantando as condicionantes e criando diretrizes que deem
embasamento para a criacdo da proposta, suprindo as necessidades do programa e que abarque os objetivos
propostos até o finaldo TC-I.

(]
Desenvolver o anteprojeto arquitetonico do Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante na etapa nntep'ojeto

detc Arquitctonico
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2.1 SAUDE PUBLICA VOLTADA AO NASCIMENTO

2.1.1 Contexto Mundial

Na Europa, a partir século XVIII,
surgiram as primeiras politicas publicas de
saude, através de grandes transformacdes
politicas, econdmicas e sociais, voltadas ao
controle social, privilegiando a higiene,
infancia e medicalizacdo' da familia. Nesse
mesmo periodo, as familias comecaram a
se organizar em relacdo a crianca, dando-
Ihe certaimportancia.(COSTA etal., 2010).

Assim, nesse periodo surgiu um
marco da separa¢dao do mundo da infancia
para o dos adultos. E também com o novo
sistema econémico do capitalismo, o
aumento da populagao se tornou algo
importante, para aumento de
produtividade e também dos exércitos.
(COSTAetal., 2010).

A institucionaliza¢ao do parto foi
uma das medidas implementadas para
exercicio do controle estatal, de modo a
controlar e monitorar o desenvolvimento
da populacdo. A partir disso, houve a
compreensdo sobre os processos
fisiologicos e patoldgicos da gestante, do
parto e do recém-nascido. Possibilitando
assim o avanco tecnoldgico e cientifico,
melhorando a condicdo materno-infantil.
(COSTAetal., 2010).

2.1.2 Contexto Nacional

No Brasil, a histéria da saude materno infantil foi construida ao longo de diversas épocas,
passando por varias gestdes e programas do governo.

Nos anosde 1937 a 1945, governado por Getulio Vargas, foi implantado o primeiro programa de defesa a
saude materno infantil brasileiro, com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil, como estratégia de aumento
da populacdo, sem preocupacdo com a qualidade da reproducdo humana ou as condi¢cées de saude da mulher,
gue eravista apenas como fonte de reproducao. (BRASIL, 2011 apud CASSIANO et al., 2013).

Em relacdo a atencdo a saude da mulher e da crianca, apenas na década de 1975 foi implantado o
Programa de Saude Materno Infantil (PSMI), que de fato auxiliou na reducdo da mortalidade infantil, que passou
de 100 mortos a cada 1000 nascimentos, para 82,9 no ano de 1980. E também por meio da esterilizacdo
feminina houve um controle de natalidade. (BRASIL, 1975 apud CASSIANO et al., 2013).

Apesar dos avangos, os programas passaram a ser criticados pelos movimentos feministas brasileiros,
contribuindo assim, para que fosse introduzido na agenda de politica nacional, temas como: desigualdade social
entre homens e mulheres, sexualidade, dificuldades relacionadas a anticoncep¢ao, doengas sexualmente
transmissiveis e a sobrecarga de trabalho doméstico.(AVILA; BLANDER, 1991 apud CASSIANO et al.,2013)

Em 2000 foi langado o Programa de Humanizag¢ao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que teve como
elementos estruturadores a humanizagao e o respeito aos direitos reprodutivos. O PHPN foiimplantado com o
objetivo de reduzir a morbimortalidade? materna e neonatal, propiciando um atendimento humanizado e de
melhor acesso, acompanhamento do pré-natal de qualidade, dando assisténcia ao parto e puerpério das
gestantes e do recém-nascido. Outra a¢ao do programa é o alojamento conjunto, onde todo bebé que nascer
com boas condi¢des de salde deve permanecer em contato com a mae, durante todo o tempo e ndo sé durante
aamamentacdo. (SANTOSNETO et al., 2008 apud CASSIANO et al.,2013)

Entre algumas das conquistas adotadas na humanizagao do parto e nascimento, estd a Lein211.108, de
abril de 2005, que garante a parturiente um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, no ambito do Sistema Unico de Satide —SUS . (BRASIL, 2005 apud CASSIANO et al.,2013).

Em relacdo as cesarianas, suas praticas foram estimuladas pelos governos anteriores, tornando-se hoje
um grande problema de saude publica, a qual passou a ser desencorajada atualmente, dando entado incentivo as
politicas de parto natural. (CASSIANO et al.,2013). Nafigura 07 se apresenta a linha do tempo desse contexto

1- € o processo pelo qual o modo de vida dos homens € apropriado pela medicina e que interfere na construgéo de conceitos, regras de
higiene, normas de moral e costumes prescritos —sexuais, alimentares, de habitacdo—e de comportamentos sociais.

2 & monce omplery e provém o clecia médis < aue comling des subcenceloscome g portsdede <« mertaidece.+ Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gesfante

determinado momento.



2.1 SAUDE PUBLICA VOLTADA AO NASCIMENTO

Primeira Infancia
Melhor (PIM).
Politica publica de
promogdo do
desenvolvimento

ADINSAMIpassouaser

denominada )
FoiinstintooDAMI, e Em1976,aCPMI, Coordenaciode Saude integral Ta
criado o passouachamar-se ¢ primeira infancia,
Materno-Infantil famili
Departamento DivisdoNacionalde (CORSAMI), quetinha ‘em iml |as.com
NacionaldaCrianga Satde Materno- como competénciaa situagdo dé_rlsco e
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supremoorgdode Tornouooérgdo assisténcia satde da social
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saude.rs.gov.br
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Fonte: SUS

Figura 07 - Linha do tempo das politica publicas
brasileiras de atencdo materno-infantil
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2.2 GESTACAO

A gestacdo é uma fase importante na vida da mulher, sendo um periodo de mudancas fisicas e emocionais. Seu acompanhamento (pré-natal) por
atendimentos multidiciplinares é necessdrio para sua salde e ado bebé. Tendo inicio em fase precoce, para que as medidas profilaticas tenham um alcance maior.
(SILVA, 2013).

O pré-natal se inicia quando a mulher eumenorreica’ e com vida sexual ativa, tem atraso menstrual por um periodo de dez ou mais dias, sendo assim
solicitados exames laboratoriais confirmatérios. (SOUZA; MENDOCA; TORRES, 2012 apud OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016).

O acompanhamento pré-natal recomendado, é de que sejam realizados consultas mensais até a 282 semana, de quinze em quinze dias, da 282 a 362
semana e semanalmente até o nascimento. (COREN, 2013 apud OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016).

Pode-se dividir o periodo da gravidez em trés trimestres, com diferentes caracteristicas, sendo:

1°Trimestre (dasemana 19139 2° Trimestre (dasemana 14°&269) 3° Trimestre (dasemana 27° até o término da gestacdo)
A gestante pode perceber a gravidez, antes Sendo considerado o mais estével Nesse periodo, o nivel de ansiedade
mesmo de ter confirmagdo através do exame clinico. trimestre, os movimentos fetais sdo o tende a aumentar com a mudanga da rotina e a
Ndo é algo raro da parturiente ter a percepgdo das fendmeno central do periodo. No qual o proximidade com o parto.
alteragbes bioquimicas e corporais, expressando essa bebé passa a ter uma relagdo maior com a Com sentimentos contraditérios, de ter
captagdao em forma de sonhos ou “intui¢gdes”. mde, criando interpretagdes proéprias logo o bebé e ao mesmo tempo de prolongar a
(MALDONADO, 1997). como uma comunicagao entre a gestante e o gravidez e também temores com o nascimento e
Apos a confirmagdo da gravidez, podem surgir feto.(MALDONADO, 1997). sobre asaude do feto.(MALDONADO, 1997).
sentimentos contraditérios, de querer ou ndo esse E também nesse momento que a Nesse trimestre sdao realizados os
processo de transformacdo, até mesmo na gravidez relagdo do parceiro da gestante com o bebé exames pré-parto e ocorrem os preparativos para
planejada. (MALDONADO, 1997). torna-se mais possivel, através dos o nascimento. Hd o aumento do cansago da
Nesse trimestre, é o periodo de desenvolvimento movimentos sentidos ao tocar na barriga da gestante e o aumento do abdémen, causando
do feto e as alteragdes no corpo da mulher sdo muito gestante. Para o parceiro pode surgir mudancas fisicas e fisioldgicas. (LISBOA, 2013).
discretas. Sendo comum também a sensagdo do feto ndo sentimentos distintos, tanto positivos quanto O nascimento do bebé normalmente fica
estar devidamente “preso” no Utero. (MALDONADO, 1997). negativos, como em relagdo a atengdo da mde entrea 372ea422semana.
Outra manifestagdo comum é a hipersonia, onde a que vai ficar exclusiva ao bebé, mas também o
mulher sente a necessidade de dormir mais do que de perceber o desenvolvimento do
normalmente. Nduseas e vomitos também sdo sintomas sentimento paterno. (MALDONADO, 1997).
do inicio da gestagdo. Pode-se também ter manifestagdes um tanto Nesse periodo também, a mulher sente que o
peculiares, como desejo intenso por um alimento que nao tinha antes ritmo do seu organismo torna-se mais lento, sentindo- 1
ou até aversGes por outras coisas que ainda ndo foram sentidas. se por vezes menos disposta. Também sente a
(MALDONADO, 1997). necessidade de receber mais afeto e atengdo do
0O aumento do apetite é comum, que pode atingir graus parceiro. (MALDONADO, 1997).
extremos, causando o aumento de peso. As oscilagdes de humor A quantidade de exames nesse trimestre,
também ja podem estar presentes nesse periodo e também o também aumenta. (LISBOA, 2013).

aumento da sensibilidade do olfato, paladar e audigdo.
(MALDONADO, 1997).

Cenfro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante
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2.3 HISTORIA DO PARTO

Figura 08 - Partos Antigos

Para se entender como s3o usados os métodos de parto atuais, pode-se destacar alguns
pontos relevantesda historia:

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

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

Houve uma mudanca desses métodos, a partir da criagdo do forceps (figura 09), instrumento
no qual serve para extrair o bebé 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 espaco para o cirurgido na
Figura 10 - Médico x Parteira  Figura 11 - Cadeiras de Parto  3gsisténcia ao parto (figura 10). (MALDONADO, 1997).

3 : ' As mulheres entdo foram afastadas dos seus saberes em relacdo ao parto. (TORNQUIST, 2002
apud VENDRUSCOLO ; KRUEL, 2016).

A medicacdo do parto, como o uso de anestesia, surge junto com a cesariana. A partir do
momento que a cirurgia ndo representava um alto indice de ébitos maternos, se torna efetiva no Brasil
wnen  (figura13). (MALDONADO, 1997).

1700-1800

Fonte: doulaeluz.blogspot.com Fonte: Instituto Nascer

A De acordo com Spink (2012, apud VENDRUSCOLO ; KRUEL, 2016), um dos fatores que
‘ &h contribuiu para o afastamento da parteira e a efetivacdo do papel do médico, foi o periodo de caca as
FRANGA 110 bruxas, nos séculos XIV e XVII, pois as parteiras causavam incomodo as autoridades da época, por
Fonte: Instituto de Medicina intervirem dando conselhos e amenizando a dor do parto, em uma época que acreditava-se que a
Materno Fetal Materno Fetal mulher deveria sofrer a puni¢do do pecado original.
Com a institucionaliza¢do do parto, houve um afastamento da sociedade e dos familiares do
Figura 12 - Parto Normall Figura 13 - Cesdrea nascimento, pois 0 ambiente hospitalar ndo foi planejado para tal. (DINIS,2001; OMS, 1996; apud

VENDRUSCOLO ; KRUEL, 2016).

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

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

A partir da década passada, comecou a ser implantado no Brasil o modelo de assisténcia
obstétricarecomendado pela OMS. Com os Centros de Parto Normal (figura 12). (MACHADO; PRACA,
Fonte: alunosonline.uol.com.br Fonte: dicas gestantes 2006, apud VENDRUSCOLO ; KRUEL, 2016
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2.4 CAUSAS DO GRANDE NUMERO DE CESAREAS

Para explicar sobre a epidemia de cesariana no Brasil,
foram destacadas algumas opinides sobre profissionais da
area do parto, através do documentdrio O Renascimento do
Parto (2013).

De acordo com a Médica Obstetra Fernanda Macedo'
(2013) ha uma légica cultural e econbmica para esse nimero
exacerbado. A paciente tem uma visdo de que o parto
cesareo é mais controlado, de que ndo hariscos.

Ainda, ao se perguntar para as mulheres no pos-
parto, muitas vezes elas acreditam que tiveram uma
indicacdo de cesariana, mas quando os médicos sao
guestionados, dizem que a cesariana foi a escolha da
paciente. (AMORIM,20132).

A maioria das mulheres, no comego da gravidez,
falam sobre sua vontade de ter parto normal, mas ao
decorrer do pré-natal, é que essa ideia muda. E por motivos
muitos sutis, como por simples comentarios. Por exemplo
sobre o tamanho do bebé, idade e peso da mae. (DUARTE,
20133).

Em relagdo ao médico, a cesarea é muito mais facil,
pois é cercade 15 ou 20 minutos do seu tempo. Apdsisso, ele
pode voltar ao seu consultério e atender seus pacientes.
(FLOYD, 2013%).

O tempo que se passa assistindo um parto é
incompativel com as agendas dos consultérios dos
profissionais. Entdo muitas cesareas sao realizadas por
conveniéncia médica. (AMORIM, 20132).

Além disso, o valor que um plano de salde paga para
um parto, ndo compensa desmarcar um consultdrio inteiro,
o0 médico ganha mais em uma tarde consultando. (MACEDO,
2013%)

1- Relato a partir do documentdrio . 4-Rolbi Davis Floyd, Antropdloga, Phd
2 - Melania Amorim, Médica Obstetra, Phd ~ 5-Fernanda Macedo, Médica Obstetra
3- Ana Cristina Duarte, Obstetriz

6- Grupo de apoio a maternidade, ao parto normal e natural

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

de parto comegar com uma equipe de profissionais, mas por mudanca do turno, nascer com a outra equipe, a que

Pagamento por Produtividade: muitos dos plantdes médicos sao remunerados pela produtividade. Se o trabalho QT ¥
fez o parto é que recebera. ?&E

2

Falta de anestesista ou de obstetra: em cidades menores, onde ndo ha equipe de profissionais residindo, as
cesarianas sdao marcadas durante a semana, a fim de garantir que a mulher nao entre em trabalho de parto no
momento que ndo ha profissionais.

&
Pacotinho cesdrea no SUS: pratica ilegal que alguns médicos tem, de vender cesarianas dentro do SUS, pago
diretamente ao médico, onde ele agenda a cesarea.

S . , ,
Auséncia de analgesia de parto: mesmo sendo um direito legal de analgesia, em pratica, na rede publica muitas
mulheres ndo tem o direito atendido. Por esse motivo, com medo de um parto torturante, muitas gestante fogem
4 do partonormal narede 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.

[TTLL]
e n
EEEEE

|

Medo das mulheres: depois da gestante ouvir inimeros depoimentos de violéncia obstétrica, com falta de
informacgdo dos processos de gravidez, de seus direitos, no final ela opta por arcar com custo de uma cesareana que
esta no patamar de 2.000 reais. Pois mais vale o custo, do que correr riscos de humilhagdo e dor.

Cultura da cesariana: em geral a cesarea 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 remuneragao:
Com alguns fatores, podemos destacar sobre o porque a remunerag¢do do profissional de plano de satde é mais
baixa no parto normal.

MEDIA DE TEMPO CESAREA: 30 4 60 minutos (hora marcada)

MEDIA DE TEMPO TRABALHO DE PARTO: 10 A 15 horas (hora incerta)

MEDIA DE GANHO DE UM MEDICO DE PLANO POR PARTO INDEPENDENTE DO METODO: 300 4 500 reais

VALOR PARA PAGAR UM SUBSTITUTO EM CASO DO MOMENTO DO PARTO ESTIVER EM PLANTAO: 600 & 800 reais

CASO ESTEJA NA CLINICA, EM 6H DE ATENDIMENTO COM 20 PACIENTE E O VALOR SEJA 40 REAIS POR CONSULTA:
800 reais

Cenfro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante



2.5 PROCESSO DO PARTO

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

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

Logo apds o parto, o contato da mae com o bebé é importante, para criacdo do vinculo entre ambos. O aleitamento no primeiro minuto de vida é outro

ponto que deve ser respeitado, a fim de garantir ao bebé os nutrientes de protecdo e evitar que haja problemas naamamentacdo futura.

2.4.1 Tipos de Parto

NORMAL

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

enfermeira(o)

obstetra, é de
apenas assistir o
decorrer do
processo. Nao ha
utilizagdo de
anestesias, nao é
feito episiotomia’ e

Conhecido
também como
vaginal, e realizado
de acordo com a
dilatagdo do colo
do utero. A
anestesia peridural
pode ser usada no
caso de dores
intensas. Pode ser
realizado
episiotomia e
medicag¢do para
indugdo. Podendo
também em alguns
casos a utilizagdo
do forceps para
retirada do bebé.

Fonte: Jornal o Tempo e Maldonado 1997

ndo ha indugdo.

VERTICAL

Variagdo do parto
natural ou normal.
No qual a
parturiente utiliza
posicdes verticais,
como: sentada, em
pé, de joelhos ou
cocoras. A posicdo
auxilia na saida do
bebé e alivia a dor
das contragoes.

I_|—'_'_'_.Fr.

NA AGUA'

Variagao 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
saida do bebé.
Simula o ambiente
intrauterino de
modo a diminuir o
impacto da
mudanga de
ambiente para o
bebé. Indicado
para gravidez de
baixo risco.

Parto no qual a
maior preocupacao
é com o bebé,
onde busca-se
reduzir o impacto
entre dentro e fora
da barriga da mae.
Reproduzindo o
ambiente
intrauterino, com
luz difusa, siléncio,
musica suave e
contato direto da
mae e o bebé. Até
mesmo o corddo
umbilical é cortado
depois de um
tempo, enquanto
isso o bebé fica
sobre o ventre da
mae.

Parto realizado na
casa da
parturiente.
Apenas em
gestacdes de baixo
risco, com auxilio
do médico ou da(o)
enfermeira(o)
obstetra.

PREPARADO

Também chamado
de sem dor, com
método
psicoprofilatico®,
tem o objetivo
principal de treinar
a parturiente para
participar de forma
lGcida e
cooperativa, sem
nenhuma ou pouca
anestesia.

Procedimento
cirargico, é
indicado somente
para partos de
risco. Como por
exemplo, pela
posicdo do feto,
deslocamento de
placenta etc.

1- éumaincisdo efetuada na regido do perineo (drea muscular entre a vagina e o dnus) para ampliar o canal de parto.

E Ce n.l.ro de POrTO HU mO ﬂiZO d O e CU id GdOS CO m O GeSTG n.l.e 2-Frédeérick Leboyer foium autor e médico obstetra francés conhecido pelo seu livro Nascer Sorrindo que popularizou o Parto Leboyer.

3-étoda atividade que, com base em um plano de andlise psicologica e mediante o emprego de recursos e técnicas de psicologia



2.6 CUIDADOS COM A GESTANTE

Durante o periodo gestacional, a mulher estd vulnerdvel, exposta a
diversas exigéncias, sendo entdo uma fase de adaptagao, com mudancas
corporais, bioquimicas, hormonais, familiar e social. (MALDONADO, 1997)

Nesse processo de transformacao, a contribuicdao dos estabelecimentos
e dos profissionais da saude, devem ir além de apenas contato momentaneo
das consultas rotineiras. Para a humanizacdo do atendimento, deve-se ter o
cuidado com a paciente em diversos aspectos, a fim de garantir sua saude, bem-
estar e conhecimento sobre os processos decorrentes da gravidez.

Podemos entdo destacar os principais profissionais, exercicios e
atividades que podem garantir esse cuidado:

2.6.1 Profissionais de atendimento ao pré-parto, parto e puerpério
Enfermeira(o) Obstetra

A obstetricia € um conjunto de praticas tocoldgicas', que teve a origem
de seus conhecimentos com as parteiras, tendo sua participagdo
predominante de mulheres. Atualmente tendo formagdo universitaria
com especializagdao na drea. Sendo habilitada para o atendimento de
pré natal, parto normais sem distocia® e puerpério. (GARCIA; GARCIA;
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.

Fonoaudidlogo

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

Compde a equipe multidisciplinar que acompanha a mae e o bebé
nos primeiros dias pds-parto. Encontrando posi¢des confortaveis durante a
mamada, ajudando na pega, com uma boa ordenha do seio, evitando
fissuras e mamadas inefetivas. Além disso, o fonoaudiélogo com
experiéncia neonatal é o profissional mais habilitado na avaliagdo do
sistema motor (lingua, labios, palato, bochecha, sucgdo nutritiva e ndo
nutritiva etc.) para os bebés com dificuldades. (CRIVELLARO, 2015).

1-Estudo dos partos; tratado a respeito dos partos

2- Qualquer problema, tanto de origem materna quanto fetal,
que dificulte ou impeca o parto.

Doula

E a profissional que acompanha a gestante antes, durante e pds parto. Trabalha com
odidlogo, conhecendo a gestante, sua familia e tradigGes.

Na parte fisica auxilia nos exercicios, técnicas de relaxamento, respiragao,
massagem, aromaterapia, rebozo?, entre outras técnicas que possa ajudar a gestante em
todo o processo.

A doula tem acompanhamento do parto, independente do tipo, ndo sendo parte da
equipe médica, nem tem fungdo para o tal, ela é de escolha da parturiente. (NASCER AMOR,

peladoula Gabriela Muller).

Beneficios da doula no acompanhamento da gestante segundo o
estudo cientifico “mde da mde’” de Klaus e Kennel (1993) sao:

-Redugdo de 50% nos indices de cesariana.

-Redugdo de 25% na duragdo do trabalho de parto.
-Reducdo de 60% nos pedidos de analgesia peridural.
-Reducdo de 40% no uso de ocitocina.

-Reducdo de 40% no uso de férceps.

Psicélogo

A ansiedade é um componente emocional que pode acompanhar todo o
periodo da gravidez. (BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES, 2006 apud KLEIN; GUEDES, 2008).
Agestacdo é o momento que envolve mudangas biopsicossociais?,
de extrema relevancia. (SOIFER,1992 apud KLEIN; GUEDES, 2008). @
Por esse fatores o acompanhamento psicoldgico é importante, ? i\\
de modo que possibilite a vivéncia mais equilibrada de todas as y
emocgoes. (KLEIN; GUEDES, 2008).

D
7

Fisioterapeuta

Por causa da gestagdo causar vdrias alteragées no corpo da mulher,
podendo gerar dores, desconforto e limitagdes, o fisioterapeuta auxilia na

fisioterapia obstétrica, com exercicios de alongamento, respiracgao, Q
relaxamento, além de fortalecimento de musculos especificos ‘ h
sobrecarregados na gravidez e preparo da musculatura abdominal e do T

assoalho pélvico ou perineo. (MARTINS, 2016).
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3- Espécie de xale ou corte de tecido utilizado para relaxar
durante a gestagdo, no trabalho de parto e até no puerpério.

4-relativo a fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
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2.6 CUIDADOS COM A GESTANTE

2.6.2 Exercicios para gestante

Pilates

Pode ser realizado desde o 12 trimestre de gravidez, sendo excelente para fortalecer
os musculos, como o das costas e pélvicos, preparando o corpo da mulher para a chegada do

bebé. Seus beneficios para a gestagdo sdo:

Combate a dor e o desconforto nas costas;
Maior controle sobre o peso;

Melhor condicionamento fisico;

Melhora arespiragdo;

Melhora a circulagdo sanguinea;

Maior oxigenagdo do bebé.

Figura 14 - Pilates

LIIILIL

=
As aulas podem ser de 1 ou 2 vezes por |
semana, com dura¢do de 30a 60 minutos.

(PINHEIRO, 2016).
Fonte: fisioterapia.com

Hidrogindstica

Exercicios feitos dentro da agua, que incluem, andar, correr, levantar os joelhos ou
bater as pernas, podendo ser feito pela maioria das gestantes, indicado a partir do terceiro
més de gestagdo. Tendo os seguintes beneficios:

Yoga

E uma tradicdo indiana que utiliza um conjunto de préticas psicofisicas. Foi inserido

no SUS por meio da Portaria 719, de 7 de abril de 2011, que criou o Programa de Academia de

Saude.
Avyoga trdsinumeros beneficios no periodo pré-natal, como:
T Auxiliaaconstruiraforca muscular e flexibilidade;
TN Podereduzir o estresse e proporcionar um relaxamento profundo;
TN Os exercicios auxiliam no controle da frequéncia respiratéria através da
respiragdo lenta e profunda;
T Ameditacdo e o canto de mantras ajudam aacalmara mente;
TN Apraticaajudanacorregdo da postura;
N Fortaleceramusculatura das costas;
TN Tonificar os musculos do assoalho pélvico e abdominal;
TN Redugdo da fadiga e de desconfortos
associados a gravidez; Figura 16 - Yoga
N Melhora a resisténcia fisica e a
amplitude do movimento;
T Amplia a concentragado no trabalho de
parto;
TR Aumentar a autoconfianga para o parto
natural.
(FAQUETI, 2014).

Figura 15 - Hidrogindstica
. —,— - )

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

Promove o relaxamento fisico e mental, diminuindo a ansiedade e estresse;

Todos os exercicios
devem ser acompanhados

R Fortalece os musculos, incluindo os musculos do perineo, que é importante no momento do parto normal;
R Ajudaacontrolar o pesodentro do adequado;

R Contribuiparaum sono mais calmo e profundo;

T Melhoraacirculagdo, pois a posicao adotada dentro da agua promove o retorno venoso;

R Aumentaoequilibrio corporal.

Asaulas podem ser feitas de 2 a 3 vezes por semana com duragdo de 45 minutos. (BRUCE,2017).

por profissionais e com
indicacdo médica. Para a
saude da gestante e do bebé.
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2.6 CUIDADOS COM A GESTANTE

2.6.3 Curso de Gestante

O periodo gestacional pode ocasionar diversas duvidas, principalmente para os pais de primeira viagem. Dessa forma os cursos gestacionais sdao de
grande importancia, a fim de garantir o conhecimento e experiéncias sobre o assunto. (MALDONADO, 1997).
Os cursos podem ser oferecidos na instituicdo que ira realizar o parto, de forma a proporcionar que a gestante jd conheca os métodos, estrutura e

profissionais do centro de parto ou maternidade;

2.6.3.1 Profissionais que ministram o curso:  2.6.3.2 Temas administrados:
Enfermeira Obstetra; ﬁ
Médico Pediatra;

Médico Anestesista; mﬁ ﬁﬁ
Odonto-Pediatra; ‘ ‘
Fisioterapeuta;

Psicdloga;

Fonoaudidloga;

Nutricionista;

Assistente Social;

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

Triagem neonatal (teste do pezinho);

Tipos de anestesias nos diferentes partos;

Saude oral da gestante e do bebég;

Aspectos emocionais da gravidez;

Depressdo pos-parto;

Teste de emissdes otoacusticas (teste da orelhinha);
Orientagdes nutricionais para a gestante e o bebé;
Importancia do calendario de vacinagdo mamae/filho;

Evolugdo da gravidez;

Sinais e sintomas do trabalho de parto;

Tipos de partos;

Assisténcia ao parto;

Papel do acompanhante;

Métodos contraceptivos;

Cuidados no pds-parto;

Banho do recém-nascido (RN) e curativo umbilical;
Aleitamento materno;

2ILILILIL
IIIIIIId

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

IIIIIIILIL

De acordo com Schmidt' e Freddi? (1975), os cursos de gestantes devem conter no maximo 10 gestantes e no minimo 4 por turma, contribuindo assim
para o dialogo dos participantes. Com salas de aula que possibilitem a teoria e a pratica, sendo ampla, arejada, com cores claras e que o piso ndo seja de um

material frio.
Os hordrios das aulas devem ser pensados na disponibilidade da maioria das gestantes e dos parceiros, como em periodos noturnos ou em finais de

semana. (SCHMIDT; FREDDI, 1975).

2.6.3.1 Curso de Gestante na cidade de Criciuma
Atualmente em Criciima encontramos cursos de gestante nas redes particulares através dos planos de Saude, como o Hospital Sdo José que traz

os seguintes modulos tratados durante um sabado:
Mddulo 1: OrientacGes tedricas e praticas para o pré-natal — término da vacinagdo da gestante, exames obrigatdrios, mudangas hormonais e fisicas, técnicas de respiracdo e a importancia do parto

normal.
Mddulo 2: OrientagOes tedricas e praticas para o pds-parto — Amamentagao e vacinagdo infantil.
Mddulo 3: Orientagdes tedricas e praticas para o pds-parto - Dicas para o banho e cuidados especiais de higiene para a salde do bebé e da gestante.
Modulo 4 : OrientagBes tedricas e praticas para o pds-parto — Parto normal ou cesaria, ordenha no leite, complicagGes durante a amamentagdo e o cuidado com anticoncepcional.
Mddulo 5: OrientagGes tedricas e praticas nos primeiros socorros para o bebé.
Mddulo 6: Orientagdes tedricas e praticas para o desenvolvimento do bebé — Técnicas de relaxamento para minimizar cdlicas e estimular um sono adequado. OrientagGes tedricas e praticas para a

futura mamae com técnica de fortalecimento perineal para o pds-parto.

1 -Enfermeira Obstétrica da Superintendéncia do'INPS em Sao Paulo
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2.7 ARQUITETURA E A HUMANIZACAO

2.7.1 Arquitetura para o nascimento

De acordo com Santos el al. (2002), a arquitetura tem um papel importante no desenvolvimento de espacos comprometidos com a humanizagao do
nascimento e nas necessidades familiares.
A qualidade da assisténcia humanizada no Centro de Parto, tem os seguintes aspectos segundo Santos e Bursztyn (2004) sendo:

TN Acolher as gestantes antes do parto para que essas conhegcam suas instalacées e rotinas e escolham,
juntamente com o companheiro ou a familia, o local e o modelo que mais lhe agrade;

Acondicionar os equipamentos necessdrios para avaliacdo das condi¢des de risco durante todo o
trabalho de parto coerente com nivel de atencao;

Propiciar o bem-estar fisico e emocional ao longo de todo trabalho de parto, parto e puerpério;

Locar servicos de assisténcia ao trabalho de parto e parto até o nivel periférico em que o nascimento
seja possivel e seguro e em que a mulher se sinta segura e confiante;

Respeitar o direito da mulher a privacidade no espago do parto;

Oferecer condigGes de trabalho adequadas ao profissional que assiste ao parto, de maneira que ele
possa dar suporte empatico a mulher;

Ofertar condices para o acolhimento de acompanhantes de escolha da mulher, durante o trabalho de
parto e parto;

Oferecer espago para massagens, banhos, imersao e outras técnicas de relaxamento;

Promover espacos que facilitem e estimulem a movimentacao livre e a escolha de posi¢cdes durante o
trabalho de parto e parto;

Propiciar o contato precoce mae-filho, assim como o inicio da amamentagado na primeira hora pds
parto;

9
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Os locais que valorizam e que estimulam a parturiente e sua familia a se sentirem em um ambiente
aconchegante e acolhedor segundo Santos e Bursztyn (2004) destacam-se por uso de jardins, de estar e sofas que possibilite a convivéncia com descontragdo e
de forma agraddvel. Além de outros aspectos citados como iluminagdo favoravel e mobiliarios confortaveis e aconchegantes.

A arquitetura deve buscar aconchego, propiciar a liberdade de movimentacgao, valorizando os espagos de convivéncia e acolhimento além de
promover a privacidade e respeito ao usuario. Dar possibilidade de personalizacdo dos espacos, reduzir a escala do edificio, integra-lo com exterior e com a
natureza e valorizar os meios naturais de proporcionar o conforto ambiental. (SANTOS; BURSZTYN, 2004).
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2.7 ARQUITETURA E A HUMANIZACAO
N ee———————————

2.7.2 Humanizacdo dos estabelecimentos de assisténcia a saude

De acordo com Lopes e Medeiros, a humanizacao possui trés elementos
para que possa se concretizar: a assisténcia, o espaco fisico e a instituicdo. Nesse
aspecto o papel da arquitetura esta ligado a criar esse espaco fisico para poder
complementar os demais.

A arquitetura dos estabelecimentos de salide no periodo modernista, em
sua grande maioria ndo levava em consideracao relacdes ambiente-usuario porque
seu foco estava mais centrado no coletivo do que no individual, expressando-se em
uma linguagem universal, tecnoldgica e abstrata. A partir da década de 60 esse tipo
de arquitetura comecou a sofrer varias criticas e surgi o interesse pela relacao
ambiente e usudrios, varios campos de pesquisas surgiram, dedicadas a estudar as
reacbes emocionais e fisiolégicas das pessoas influenciadas pelo ambiente,
entendido este ndo sé como o espaco fisico, mas também o cultural e psicoldgico.
(LOPES; MEDEIROS, 2004)

A definicdo da humanizagdo da arquitetura sdao conceituadas por alguns
arquitetos da area, sendo:

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

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

c) Jodo Filgueiras Lima (Lelé) - pensa que a humanizagao tem por base a

relagdo com a natureza, da integragdo da arquitetura e obras de arte. O arquiteto
buscaahumanizagao e beleza com amplos espacos coletivos, com jardins e obras de
artes que fazem parte do espaco, com iluminagao e ventilagao natural.

De acordo com Costa apud Lopes e Medeiros, nas discussdes sobre a

humanizac¢do dos espacos da arquitetura voltadas a saude, sdo tratadas as ideias do Z/
lar e da intimidade, pois normalmente os ambientes hospitalares sao
traumatizantes, pois o individuo sai de um ambiente privado, familiar, para um \\/

publico, sendo um local estranho, impessoal. Para evitar esses aspectos deve -se
buscara aproximacdo dos ambientes com caracteristicade lar
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2.8 CENTRO DE PARTO

Os Centros de Parto, segundo o guia de orienta¢des da Rede
Cegonha(2012), sdo unidades de atencdo 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 confortdvel
e contarcom a presenca de acompanhante de sua livre escolha.

As casas de parto sdao unidades com
proposta assistencial bastante diferente dos
hospitais maternidades, por isso ndo visa substitui-
los ou competir com eles. Basicamente, elas se
propdem a absorver gestantes que realizam pré-
natal e nas quais ndo 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 existéncia de mecanismos para transporte e
transferéncia da gestante para uma maternidade, nos casos que
observe alguma intercorréncia que necessite de assisténcia
especializada durante o parto. (SANTOS; BURSZTYN, 2004).

Conforme o guia de orientacdes 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
atencdo ao parto e ao nascimento localizado préoximo da
maternidade/hospital ao qual estd vinculado, com ligacdo funcional
amaternidade/hospital.

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

2.6.1 Normas para casa de parto

O ministério da saude tras resolucbes e portarias que inclui as normas para a
implantacdo dos centros de partos, sendo elas:

RDC" n2 36/2008 que dispde sobre o regulamento técnico para funcionamento dos
servicos de atencdo obstétrica e neonatal;

RDC n? 50/2002 dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
desaude;

Portaria n21020 de 29 de maio de 2013 que institui as diretrizes para a organizacdo
da atencdo a saude na gestacdo de alto risco e define os critérios para a implantacao e
habilitacdo dos servigos de referéncia a atencdo a saude na gestacdo de alto risco, incluida a
Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonhae;

Portaria de n211 de janeiro de 2015 que redefine as diretrizes para implantagdo e
habilitacdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em
conformidade com o componente parto e nascimento da Rede Cegonha, e dispde sobre os
respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio mensal.

Pode-se destacar algumas partes dessas normas que interferem no ambito da
arquiteturacomo:

Conforme a Resolu¢do RDC n? 36/2008, os Centros de Parto Normal que serdo
implementados deverdao possuir no minimo os seguintes ambientes com o seguinte minimo
de areas (vertabela01).

1 -Resolugdo da Diretoria Colegiada
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Tabela 01 - Ambientes minimos e dreas minimas para

um centro de parto

uantificagdo [ Dimensdo Area
Unidade / Ambiente a b . -
(minima) (minima) [ (minima)
Sala de Registro e recepgdo para
acolhimento da parturiente e seu 1 - 12,00
acompanhante
| -
Sala de exames'e admissdo de 1 . 12,00
parturientes
Sanitario anexo a sala de exames 1 - 2,50
Quartos para pré-parto/parto/pds-
4 3,20 14,50
parto — PPP (sem banheira)
Quartos para pré-parto/parto/pds-
1 3,20 19,30
parto — PPP (com banheira)
Banheiro anexo ao quarto PPP 5 1,70 4,80
A lagdo (i
rea para deambulagdo (interna 1 . 30,00
e/ou externa)
Posto de enfermagem 1 - 2,50
Sala de servigo 1 - 5,70
Sala de utilidades - 2,00 6,00
to de planta
Quarto e'pa,n'ao para . 2,00 12,00
funcionarios
Banhei tod
anheiros anexo~ao quarto de . . 2,30
plantdo
Rouparia - -
Depdsito de material de limpeza - 1,00 4,15
Depdsi .
epdsito de equ.lr'Jamentos e . . 3,15
materiais
Copa - 1,15 4,00
Refeitdrio - - 12,00

Area para guarda de macas e
cadeiras de rodas

OBS: o somatdrio da metragem especifica de todos os ambientes
deve ser acrescido em 30% (trinta por cento), referente as areas de
circulagdo e elementos construtivos (paredes);

Fonte: RDC 36/2008

2.8 CENTRO DE PARTO

PORTARIAN211, DE7 DEJANEIRO DE 2015

TRECHOS DA PORTARIA MAIS RELEVANTES

Art. 32 Constitui CPN a unidade de saude destinada a assisténcia ao parto de baixo risco pertencente a um estabelecimento
hospitalar, localizada em suas dependéncias internas ou imediagGes, nos termos desta Portaria.

§120s CPN sdo classificados em:

|- CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo I;

II- CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo Il; e

111 - CPN Peri-Hospitalar (CPNp).

Art. 62 Cada tipo de CPN deverd observar aos seguintes requisitos especificos:

I-CPNiTipol:

a) estar localizado nas dependéncias internas do estabelecimento hospitalar;

b) possuir ambientes fins exclusivos da unidade, tais como recepgdo e sala de exames, quartos PPP, area de deambulagdo,
posto de enfermagem e sala de servico, podendo compartilhar os ambientes de apoio; e

c) garantir apermanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da admissdo a alta;

II-CPNiTipoll:

a) estar localizado nas dependénciasinternas do estabelecimento hospitalar;

b) possuir ambientes compartilhados com o restante da maternidade, como recepc¢do, sala de exames, posto de
enfermagem, sala de servico e outros ambientes de apoio; e

c) garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP durante o pré-parto e parto, podendo, apds o
puerpérioimediato, serem transferidos para o alojamento conjunto; e

IIl-CPNp:

a) estar localizado nas imedia¢des do estabelecimento hospitalar de referéncia, a uma distancia que deve ser percorridaem
tempoinferiora 20 (vinte) minutos do respectivo estabelecimento, em unidades de transporte adequadas;

b) garantir a transferéncia da mulher e do recém-nascido para o estabelecimento hospitalar de referéncia, nos casos
eventuais de risco ou intercorréncias, em unidades de transporte adequadas, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias
dasemana;

c) ter como referéncia os servigos de apoio do estabelecimento ao qual pertence ou esta vinculado, nostermosdoanexol; e

d) garantira permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da admissdo a alta.

§ 320 CPN podera ser composto por:

|- 3 (trés) quartos PPP,com producdo minima de 480 (quatrocentos e oitenta) partos anuais e média de 40

(quarenta) partos mensais; e

II-5(cinco) quartos PPP, com produgdo minima de 840 (oitocentos e quarenta) partos anuais e médiade 70

(setenta) partos mensais.
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2.8 CENTRO DE PARTO

%

2.8.1 ESTUDO DE CASO
2.8.1.1 Birth Centre - Canadd

Localizagdo: Winnipeg, Manitoba - Canada

Area:1.350 m?

Ano: 2011

Projeto: MMP Architects

Numero de atendimentos: desconhecido

O projeto foi concebido de um pavilhdo de supermercado com 1.115 m? sendo
adicionado 235 m?no projeto.

O telhado original proporcionou a estrutura conceitual para o edificio e foi
transformado em um telhado Unico. A estratégia arquitetonica é uma tentativa de levar o
edificioaumaescalahumana.

O resultado é um edificio Iudico definido pela intersecdo ocupada em formato de V,
com foco em fornecer uma solucao econémica para uma transformagdo complexa e com um
programa sensivel.

Servigos oferecidos: Figura 19 - Implantacdo Projeto Birth Centre - Canadd

N Pré-natal, parto e cuidados pds parto por parteiras. $t. Anne’s Road B —

N Servicosde aconselhamento. '

N Programasde educa¢do emsaude sobre cuidado parental e neonatal.

Nas figurasde 17 a 20 apresenta-se os elementos deste projeto. Estacionamento <=

Figura 17 - Fachada Principal Birth Centre - Canadd

P— — e

Figura 18 - Implantacdo Birth Centre - Canadd

= i‘-: ”‘II ; ”‘ ‘t\ b
Ji e s %k_” :

Fonte: Google Earth adaprado pela autora

= = = . = <_ Entrada PrinCipOI Estacionamento <—

Fonte: MMP architects ntrada Funciondrios Funciondrios e abul@ncia
e transferéncias Fonte: Women's Health Clinic adaptado pela autora
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Figura 20 - Projeto Arquitetoénico Birth Centre - Canadd
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2.8 CENTRO DE PARTO
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Legenda Ambientes

1- ENTRADA PRINCIPAL

2- RECEPCAO

3- ENCONTRO EDUCACIONAL
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escala grafica Fonte\:w\gfnen 's Health Clinic adaptado pela autora
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| 10- GRUPO PRENATAL

| 11-ESTAR E COZINHA FAMILIAR
|
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12- SALA DE DESCANSO
13- ROUPARIA

14- SALA DE SERVIDORES

15- UTILIDADES DE LIMPEZA

16- PLANTAO DOS FUNCIONARIOS
17- QUARTO PLANTAO

18- LAVAR / SECAR

19- QUARTO PPP (PRE, PARTO, POS)
20- QUARTO PPP (ADAPTADO)

21- TRANSFERENCIA

22- UTILIDADES SUJA

23- UTILIDADES LIMPEZA

24- ASSISTENCIA CLINICA

25- SALA CONSELHEIRO

26- PARTEIRA

27- SALA DE REUNIAO

28- SALA DE EXAME

29- SALA DA PARTEIRA ESPECIALISTA
30- AREA DE TRABALHO ABERTA

31- ESCRITORIO GERENCIA

8 32- MATERIAIS DE PARTO

33- SALA DE FUNCIONARIOS

34- VESTIARIO

35- ENTRADA FUNCIONARIOS

FACHADA SUL

| |RECEPCAO E EDUCACAO
| |AREA DE PARTO . -
="

| |cLiNica
- 1

| |SUPORTE E FUNCIONARIOS : :

e

o fat

FACHADA OESTE

S

*"M_ w

'. R

hi g A T8

0 25 5

75m
escala gréfica
Fonte: Women's Health Clinic adaptado pela autora

Fachada principal, acesso ao centro, com pé direito duplo dando
evidéncia a entrada, sendo ela toda envidragcada, também
aproveitando a orientacdo norte (hemisférios norte) sem insolagdo
direta.

Fachada sul, com forte insolagdo (hemisférios norte) sendo mais
densa, daacessoaojardim.

Fachada leste evidencia o partido pela cobertura, com o acesso
principal mais alto e a escala mais baixa nos quartos de parto, sendo
mais intimista.
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2.8 CENTRO DE PARTO

Figura 21 - Implantacdo Brent Birth Centre - Londres
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2.8.1.2 Brent Birth Cenftre - Londres

Localizacdo: Central Way, Park Royal, Londres
Area: 950 m?

Ano: 2004

Projeto: Barbara Weiss Architects

Numero de atendimentos: desconhecido

Sendo o primeiro projeto de Centro de Parto Peri- &5 N =
hospitalar publico no Reino Unido, implantado préoximo - Hospital
ao hospital de grande porte, com sua entrada contraria a
via movimentada, sendo envolto por jardins. Centro de Parto

Nas figuras de 21 a 27 apresenta-se os elementos —Jp Acesso da rua
deste projeto Fonte: Google Earth adaptado pela autora ) Acesso ao Centro escala gréﬁco

0 50 100 150 m

escala gratca

-

0 10 20 30 40  50m
L 1 1 1 1 ]

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

4
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R

Fonte: Barbara Weiss Architects Fonte: Barbara Weiss Architects Fonte: Barbara Weiss Architects
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2.8 CENTRO DE PARTO
_

Figura 24 - Cozinha Brent Birth Centre - Londres Figura 27 -Projeto Arquiteténico Brent Birth Centre - Londres
- P ] = '..'_F__ == L= .(f)_
- \ ¥ ! \ Vet I =1 =
i I il il =<l il
) ; LA
5| ploelmenilcl il | E] | =
e )
Planta Baixa Térreo _ e oy i canatan | S = =108 i |
(|) 2i5 % 3i5 l|1 4i5 ﬁm Fonte: Barbara Weiss Architects
Fonte: Barbara Weiss Architects S5Cala gréﬂco
Figura 25 - Sala de Espera  Figura 26 - Quarto PPP _
Brent Birth Centre - Londres Brent Birth Centre - Londres - RECEPCAO
!1, B CONSULTORIOS, TREINAMENTO PRE E POS NATAL

[ ] QUARTOS PPP (PRE-PARTO-POS)

[ ] COZINHAS

[ JARDIM
[ ESTAR

—P ACESSO AO CENTRO
O jardim em seu interior, torna-se o elemento estruturador da proposta, com os
guartos voltados a ele. O centro renega totalmente as vias em seu entorno, colocando a

entrada no local escondido e separando as via com a area das cozinhas para abafar o som,
buscando o ambiente calmo e acolhedor.

Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante m
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2.8 CENTRO DE PARTO

2.8.1.3 Centro de Parto Casa Angela - SGo Paulo Figura 29 - Implantacdo Casa Angela

Local: Zona Sul, Sdo Paulo distancia de 1,5 km do hospital mais préxima
Area: 750 m?

Ano: 2004

Atendimento: Via SUS

Projeto: Desconhecido

Numero de atendimentos: média de 30 partos més

A Casa Angéla é um Centro de Parto Humanizado, que tem por objetivo, oferecer
assisténcia humanizada ao parto natural, em um ambiente acolhedor, seguro e respeitoso.
Servicos oferecidos: Assisténcia ao parto, consultas, cursos, palestras e oficinas de apoio
agestacdo e de preparacdo para o parto, paraaamamentacdo e para os cuidados com o bebé.
Nasfiguras de 28 a 35 apresenta-se os elementos deste projeto.

Figura 28 - Fachada Casa Angela

bloco partos €=
e servico
2 pavimentos

acesso lateral
ambuldncia

Fonte: Casa Angela adaptado pela autora

bloco de atendimento
térreo acesso lateral
Principal

Fonte: Casa Angela
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Figura 31 - Sala Multifuncional Casa Angela Figura 32 - Quarto de Parto Casa Angela

Fonte: Casa Angela

Figura 33 - Sala de Espera Casa Angela

Fonte: Casa Angela

Figura 34 - Sala de reanimagdo neonatal
Casa Angela

8 Lk 8=

Fonte: Casa Angela

Fonte: Casa Angela

Estrutura

01- Salas de Parto

02 - Alojamentos em conjuntos privativo para
mae e o bebé

03 - Banheiros

04 - Posto de enfermagem

05 - Sala de reanimagdo neonatal;

06 - Sala de Utilidades

07 - Ambulatério de Pré-natal e Puericultura
08 - Ambulatério de Aleitamento Materno
Posto de Coleta de Leite Materno;

09 - consultoérios;

10 - Recepgdo

11- Sala de espera

12- Deambulagdo

13 - Almoxarifado

14 - Cozinha

15 - Copa

16 - Sala de conforto para a equipe assistencial
e area para refeigoes.

17- Sala administrativa,

L 18- Sala multifuncional

19 - Deposito

Expurgo,

Abrigos para gases medicinais;
Gerador de emergéncia;
Aquecedor a gas;

Jardim

Estacionamento.

Figura 35 - Croqui Esquematico planta baixa Casa Angela

2.8 CENTRO DE PARTO

9}

@IO|e|®|©

Q@@f@)@@@@

>
13

08@

Rua Mahamed Aguil

Planta Baixa Térreo

01 2 3 4 5m

escala grafica

Fonte: Autora baseado no TCC de SILVA.

[ Parturicdo ] Servicos / Funciondrios

I Clinica

)

<

)

Rua Mahamed Aguil

Planta Baixa 1° Pavimento

01 2 3 4 5m

escala grafica

<— Acesso Principal

[ | Recepcdo/ Espera / Adm <€— Transferéncia
- Exercicios / Palestra / Cursos

para ambul@ncia
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3.1 LOCALIZACAO DO MUNICIPIO E CONTEXTO REGIONAL

A microrregido geografica de Criciima localiza-se na planicie litoranea,
ao sul do estado de Santa Catarina (figura 36), distante 221km de Floriandpolis,
comumadareade 235,701 km?.

O municipio estd integrado a Microrregido da Associacdo dos Municipios
de Regido Carbonifera, AMREC, juntamente com Cocal do Sul, Forquilhinha,
Icara, Lauro Muller, Orleans, Morro da Fumaca, Nova Veneza, Siderdpolis e
Urussanga.

Figura 36 - Localizacdo do Municipio de Criciima

= Avenida Centendrio
= Anel Vidrio Centrall

== A€l de Contorno Vidrio
2 e Via Rapida
o’ = \/jas mais importantes
=== BR-101
===a: Ferrovia
{1} Centro
Pinheirinho Amrec
. 0 10 20 30 40 50km
Préspera
Rio Maina

 Quarta Linha

oy

Criciuma
0 2,5 5 7.5
L 1 1 1
Escala grdfica

Fonte: IPAT, modificado pela autora

Escala grdfica

s RODOVIAS ESTADUAIS PAVIMENTADAS

= = = RODOVIAS ESTADUAIS NAO PAVIMENTADAS
= = = RODOVIA FEDERAL (BR - 101)
===s OCEANO ATLANTICO

Fonte: IPAT, modificado pela autora

Populagdo urbana: 189.630 hab (2010 Area urbana:181,7 Km?
IBGE) Area rural: 52 Km?
Populagdo Rural 2.678 Hab (2010 IBGE) Total: 237,701Km?
Populagdo total: 192.308 Hab (2010

IBGE)

Densidade Média: 815,87 Hab/Km?

(2010IBGE)

Populacgdo estimada [2017]: 211.369

Hab(IBGE)

Brasil
0 1000 2000 km

Escala grdfica
Fonte: IPAT, modificado pela autora

% "% RODOVIA FEDERAL (BR - 101}

Santa Catarina

0 50 100 150 200 km
L 1 Il |

Escala grafica
Fonte: Brasil Turismo, modificado pela autora
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3.2 HOSPITAIS E MATERNIDADES DA AMREC

A regiZio da AMREC possui no total 11 hospitais (figura 37), em sua maioria conveniados com SUS e  Figura 37 - Localizagdo Hospitais da AMREC
um apenas totalmente publico: Hospital Materno Infantil Santa Catarina. Desses 11 apenas 4 possuem
maternidades publicas, sendo uma em Criciuma, atualmente no Hospital Sao José que sera transferida para
o Hospital Materno Infantil Santa Catarina, uma em Igara com o Hospital S3o Donato, uma em Urussanga no
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo e mais uma em Orleans no Hospital Municipal Santa Otilia.

Cricidma ainda possui duas maternidades totalmente particulares, no Hospital Unimed e no
Hospital S3o Jodo Batista.

Por ter uma quantidade pequena de maternidades na regido, pois sdo poucos hospitais equipados
com UTlI’s neonatais, Criciima acaba recebendo varios partos das cidades vizinhas que sdo menores e com
infra-estrutura inferior.

Atualmente em Criciuma 44% dos partos feitos pelo SUS sdo de municipios vizinhos e os 56%
restantes do préprio municipio. A escolha do municipio foi pelo motivo do maior nimero de atendimento
de partoem relacdo aos demais da AMREC, tendo em vista que atende ndo sé o préprio municipio.

ORLEANS

@ Matemidade PUblica a ser aberta

(O Maternidade Particular e Conveniada com SUS
@ Maternidade Particular

@ sem maternidade

. Hospital Materno Infantil Santa Catarina - HMISC (Maternidade serd aberta em 2018)

@ Hospital Sdo José ( Maternidade Particular e Conveniada com SUS até ser aberto a do HMISC) SIDEROPOLIS

. Hospital Sdo Jodo Batista (Maternidade Particular)

. Hospital Unimed Criciuma (Maternidade Particular)

@ Hospital S30 Donato (Maternidade Particular e Conveniadacomsus) N 2 e ¢ T O\ T
@ Hospital de Caridade S3o Roque

. Hospital Sdo Marcos

. Hospital Sdo Lucas

@ Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (Maternidade Particular e Conveniada com SUS)

. Hospital Henrique Lage (Maternidade Fechada) Amrec

@ Hospital Municipal Santa Otilia (Maternidade Particular e Conveniada com SUS) (|3 ‘IO 2|0 3|0 Km 1

” Fonte: autora
Escala grdfica

Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante



5%

9

L9 <

5% 9 5%

g < <L < I <

2

3.3 HISTORIA E EVOLUCAO URBANA DE CRICIUMA

A malha urbana da cidade desenvolveu-se sobre a estrutura fundidria, que dividiu uma gleba
em diversas col6nias, a gleba tinha como ponto de referéncia um rio situado dentro das . “
colbnias, mais tarde tornando-se o Rio Criciima. (figura 38). N <

A industria de extragdo do carvao foi um forte elemento estruturador do espago urbanode | °
Criciuma. X

A estruturacdo urbana se deu a partir de um espaco funcional que era tido como local de

pastagem - atualmente é a Praca Nereu Ramos.

1913 -Descoberta do Carvao no atual Bairro Santo Antonio.

1917 - Companhia Brasileira Carbonifera de Ararangua (CBCA), comeca a explorar

carvdaoem Criciima.

1924 - O ndcleo inicial foi fundado em terras do municipio de Ararangua, através da =

Companhia Americana Metropolitana de Imigracdo obtiveram concessdo para o i q i = A

uso de terras devolutas da Unido. = -

1956 - A cidade tinha uma ocupac¢do mais densa no lado norte do centro do que no lado sul, pois tinha a
ferrovia como barreira dos lados. Entdo foram atribuidos alguns usos como comércio, servigos, cultura,
religiosidade, fazendo assim o territério ser multifuncional.

A ocupacao das terras dos morros pelas classes média e alta se torna uma caracteristica da ocupacao,
como nos bairros Pio Correia, Vera Cruz, Comerciario ( Morro do Céu), Lote 6 (Morro Cechinel) e

Figura 38 - Mapa da evolucdo Urbana de Criciuma

[, »°

Area Urbana em 1957
Area Urbana em 1978
- Area Urbana em 2001

Avenida Centendrio

= Anel Vidrio Central

J . ‘_f,;v—r-n-r‘
Santo Ant6nio, Santa Catarina e Operaria Nova. ' 5
. Lo ~ L A . A . . v .
A diversificagdo industrial é consequéncia do crescimento econémico que a cidade passou devido r s

aodesenvolvimento industrial carbonifero, na década de 70 ganhou forca com o setor ceramico.
1970 - A BR 101 foi inaugurada, houve uma reabertura através da rodovia, aumentando a
acessibilidade em nivel regional, estadual e nacional.

1973- Houve uma conexao da malha vidria da cidade com a nacional através da rodovia SC 444, a qual ','
cortou o municipiodeIgara. > %
Em 1976, comegou a funcionar a Avenida Axial (atual Avenida Centenario), que se localizava sobre o ~ et
antigo leito daferrovia, a qual foi deslocada para o sul da cidade. ;.,;'
Entre as décadas de 70 e 80, foi implantado uma serie de loteamentos, e mesmo atualmente 2 ) ::
L4 AN

representam comunidades de baixa renda.
Em 1985, a regido comeca a sentir efeitos de uma crise que vinha afetando o pais, em 1988 ela se agravou
levando ao corte do subsidio do transporte do minério.

E em 1990, o comercio do carvdo estrangeiro acarretou um grande caos econdémico e social, devido ao nimero de
desempregados.

A continuidade da expansdo urbana da cidade se deu menos a partir do centro, dava continuidade a expansao do centro, e
muito mais nas periferias da cidade.

Anel de Contorno Vidrio

Via Répida

= Vias mais importantes
====BR-101
==xxus Ferrovia

e RiO CriciUma
=

V2N

N 1 Macrorecorte

L XY
Criciuma
0 25 5 7,5Km
| | ] ]

Escala grdfica
Fonte: IPAT, modificado pela autora
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3.4 MACRORECORTE

Figura 39 - Macrorecorte

P\ :HOSDO‘ A N 1936Inauguracaodo Hospital SdoJosé
'f \ L# 4 .(I). T 1960 Criacao do Hospital Santa Catarina
' 4 \ TN 1963 Fundacao do Hospital Sdo Jodo Batista
i T \ ~ . .
&ﬂ OLDF[ poto \ T 2008 Inauguracaodo Hospital Unimed

> T 4_4 \),f\»\\/

[T
A D TN
A\

] < Unidade de Pronfo
Hospital Materno Infantil Santa Catarina 0 ;

Atendimento 24h
. p\‘ R ! Hospital Unimed @ HEMOSC
HH | | -
j, = }P ~ ‘ @ Centro de
- ﬁ@ HOSD'TC” SGo José Especialidades - CES

: . . Unidade Bdsica de
: I Hospital SGo Jo&o Batista 1| sadde Central

AV. Centendrio

Limite do Bairro Operdria Nova
Anel Vidrio Central

2° Anel Vidrio Centrall

‘QJQ el ﬁn Q@ N A\

PR

‘xf\i: ' i ] = Anel Vidrio
H \ Sdo Lui | N\ Anel de Contorno Intermedidrio
| | / — Ferrovia
]
7‘ S.‘b‘*o LN Praca Nereu Ramos
ilva —
o — 1 . & O hospital Materno Infantil Santa Catarina serd o Unico hospital de
) Vs —\ u . . 7 . Y . .
JWJ_U - ) £J - Criciima a prestar atendimento publico de parto, por esse motivo a
o - implantacdo do centro de parto deve ser proxima a ele, pois caso haja algum
o 05 1 15 2km  problema durante o trabalho de parto, a gestante tem que estar proxima a
Fonte: IPAT adaptado pela autora 'ESC:\LA éRAFIICAI uma maternidade para seu deslocamento facilitado. Por lei, o percurso

deve ter duragdo maxima de 20 minutos (figura 39).
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Figura 40 - Bairro Operdaria Nova

N L o e

) Tobel 02 - Populacdo do bairro
Operdria Nova - 2010

0 10 20 30m
1

(I Hospital Materno Infantil Santa Catarina

Escala grafica @ Escola Bdsica Serafina Milioli Pescador

Fonte: IPAT adaptado pela autora

3.5 RECORTE

O hospital Materno Infantil Santa Catarina esta localizado
no bairro Operdria Nova, no alto do morro, com vista da
centralidade de Criciuma (figura4dle 42).

Figura 41 - Vista da cidade a partir do HMISC

arth
Figura 42 - Vista aérea da maternidade do HMISC

Fonte: Google E

terreno de
P>implantacdo
do centro

Fonte: Criciima, 2018

FAIXA HETARIA A L. (. .
i PORCENTAGEM Com o propésito de ser um lugar préximo ao Hospital
Limite o Bai s . ) ) Dadams il S0% Materno Infantil Santa Catarina, foi escolhido o terreno junto ao
— M Irr 4 . T . -
€ o Bairo 4’ Grémio recreativo esporfivo operaria nova 04214 anos 592 16,7 % hospital, com a possibilidade de criar um anexo, facilitando a
S B H A N . . . . ;
Av. Centendrio & CEl Afasc Dep. Ulysses Guimardes 15 4 60 anoe Sasa o0 45 transferéncia de pacientes direto a maternidade e também
s Hidrografia 4 HEMOSC aproveitando a infra-estrutra existente e qualificando o que ja estd
T | B 65anos e + 298 84 %
= = = s Terreno greja

- Instituicoes

TOTAL

Fonte: IBGE

3535

construido com o novo.
100 %
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3.6 PARAMETROS URBANISTICO

Figura 43 - Terreno

A dreado terreno do hospital Santa Catarina com um total de 40.143,07 m? é considerada pelo
plano diretor como uma zona ZEICO ( zona de interesse da coletividade).

do cenirg de parto Zona de Especial Interesse da Coletividade (ZEICO): compreende areas particulares e

| to de 6nib: ’ . . .. e ~ .. ~
- Gtendide pela finha publicas de uso coletivo que na hipétese de modificagdo futura de atividades deverdo ser
= 0-039-m13 200- Rio Maina / H; ital . 4 ~ . . . . . , ~
Santa Cataring analisadas pelo Orgdo de Planejamento Municipal legalmente instituido e aprovagdo, por
f énci . . . . e
média de 30 min maioria absoluta, do Conselho de Desenvolvimento Municipal - CDM, conforme Anexo 9:

Mapa do Zoneamento Municipal. (CRICIUMA, 2012)

Como o objetivo da construcdo é de um Centro de Parto, o uso do local ndo sera alterado, pois
continua com uso publico na area da saude e com o gabarito de até trés pavimentos como o ja
existente da maternidade, viabilizando a proposta (figura 43 e 44).

Tabela 03 - indices urbanisticos

O DN OCUPACAO
C NDICE DE _
i AREAS APROVEITAMENTO - | /XA DE OCUPAGAG - TAXA DE AFASTAMENTO (m)
SCAAGRIFCA SETORES £ A TO (%) INFILTRAGAO -TI (%) | RECUO
Figura 44 - Zoneamento terreno adaptado pela autora ZONAS FRONTAL
B\ Embasam
Bas. Max. Bas. Max. Bas. Max. (m) Torre (T)
5 ento (E)
4 ' A Zona
' Residencial 1 1 - 50 - 25 201y 4 - H>4>1,50
.
A (ZR1-2)
ZonaMista2 |, ; 60 70 25 20140 4 ; H>421,50
(zM 2 - 4)

AREA DO TERRENO:40.173,07 m?
INDICE DE APROVEITAMENTO 1:40.173,07 m? -JACONSTRUIDO 8058,84 m? =32.114,23 m?
TAXA DO OCUPACAO DE 50%:20.086,53 m? - JAOCUPADO6.034,93m? =14.051,6 m?
TAXA DE INFILTRACAO 25%: 10.043,26 m?> = COM A AREA DE VEGETACAO EXISTENTE A TAXA DE
INFILTRACAO ESTA CONTEMPLADA
Por o terreno possuir uma grande area e com vegetacao existente, os indices urbanisticos dao

L 1 | * Fonte: Plano diretor folga paraaconstrucdo do centro de parto, sendo que ndo atingird nenhum limite do mesmo.
ESCALA GRAFICA adaptado pela autora
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3.7 HOSPITAL MATERNQO INFANTIL SANTA CATARINA - HMISC

Figura 45 - Projeto original Hospital Figura 45 - Hospital Santa Co’rarma - 1981
O Hospital Santa Catarina, atualmente nomeado de Hospital Materno Santa Catarina

Infantil Santa Catarina (HMISC), localizado no antigo bairro Operaria Velha (atual |
Operaria Nova), foi projetado pelo Arquiteto Fernando Jorge da Cunha Carneiro |

em 1960 (figurad5), pela iniciativa de um grupo de médicos da época, entre eles, L
Carlos Deslandes, Dino Gorini, Jodo Conrado Leal, Lourengo Cianci Filho, Manif v 3!::
Zacharias e Naby Zacharias. Moderno para época, bem equipado e com = RSN _ﬁ%
capacidade para 130 leitos. (ZACHARIAS, 1999). CLIE. LA =

De acordo com Naspolini (2016), Cricitma passou a ser referéncia na 5E
macrorregido, pois além de contar com os Hospitais S3o José e Sdo Jodo Batista, \l Eﬁ‘ '

possula) agora uma pova~casa~de sa‘ude. Em 1966 9 Hospltal Santa Ca.tarlna foi "orte: Foto tirada pela autora do projeto de
absorvido pelo Hospital S3o Jodo Batista, sendo administrado e de propriedade da Fernando Jorge da Cunha Carneiro, 2018 Fonte: /BGE 1981 _
, . . . . Figura 46 - Hospital Santa Catarina - 2018

Carbonifera Metropolitana. Mais tarde tornou-se um hospital infantil. e

Por problemas financeiros permaneceu fechado durante um razodvel tempo, sendo entdo comprado e reaberto 3
pelo municipio de Criciimaem 1997.

Passou por ampliacdes (figura 46 e 47) em sua estrutura, entre elas o centro cirdrgico e a maternidade do
hospital, com previsdo de inauguracdo para esse ano de 2018 de acordo com a administracao do municipio.

Atualmente o Hospital Materno Infantil Santa Catarina, passa pelo processo de estadualizacdo, onde quem se [==
tornard responsavel por manté-lo é o estado de Santa Catarina. Pois o hospital nao sé atende a cidade de Criciuma, mas

todaaregido da AMREC, sendo Unico hospital exclusivamente Infantil dessa regiao. Fonte- Autora. 2018
Figura 47 - Evolucdo da forma do HMISC ’
Cl - Projeto original

- Ampliagcoes decorrentes

1-Central de residuos
2-Cenfral de gases medicinais
3-Necrotério/ almoxarifado
4-Hiegenizacdo
5-Subestacdo e gerador
Ampliagdo e reforma
por convénios 2003
O 1-Manutencdo
2-Lavanderia
3-Unid. de alimentagdo e nutricdo
4-Hiegenizacdo
5-Central, material esterilizacdo
q) 6-Centro Cirdrgico

@ 7-Caldeira

Ampliagdo projeto 2006

] 1-Internacdo Pedidtrica

2-Agéncia Transfusional
-\
3- Centro Obstétrico

-
Projeto Fernando Carneiro  Ampliagdes decorentes Ampliacdes e reformas Ampliacdes Forma atualcom a o IFutura ampliacéo
Fonte: Prefeitura de Cr:c:uma modificado pe/a qutora por convénio em 2003 por convénio em 2006 identificacdo de futura ampliacdo"
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3.7 HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA - HMISC
%

Tabela 04 - Programa do HMISC

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA
AREA
QUANTIDAD ey QUANTIDAD TAc?TE,Q_
PAVIMENTO SETOR E DE AMBIENTE DO LEITOS PAVIMENTO SETOR EDE AMBIENTE DO LEITOS
AMBIENTES SETOR F 49 E d 1_ . -~ d AMBIENTES SETOR
1 Recepeao o Espora igura - ESqQuema ae setorizacao do - —
1 Setor de Compras H MISC 1 Neonatologia Semi-intensiva 6
1 Central Telefénica Recepgdo 14 Higienizacao
1 Logica 10 Enfermaria 25
1 Setor de Multiprofissional 1 S Util_
1 Setor de Pessoal Posto de E'nfer;nagem e
UNIDADE DE APOIO 1 Chefia de Enfermagem Servicos
SUBSOLQ/| ADMINISTRATIVO 1 Setor de Contas/ Faturamento | 359,38 TE RREO 1 DML 685,52
1 Sala do Diretor 1 Dep. Equipam. Materiais !
1 Setor de CCIH 1 Brinquedoteca - Recreagao
1 Arquivo Same Coberta
1 Arquivo Morto 1 Sala de Residuos
1 Sala de Reunides 2 Isolamento 2
1 Vestiario Feminino — 1 Plantdo Médico Internagao
1 Vestiario Masculino il
MANUTENGAO E Depesito do Manutecs 2 Seniaroe
eposito de Manutegéo i
SU BSOLO EQUIPAMENTO DE 1 e Equip. de Jardinagem 25,87 3 1 Szf;z;ali:irg!?;s
JARDINAGEM —
T = R = 1 Vestidrio
. Es:)e;a dec'\eﬂpgao 1 Paramentagéo Visitantes
] n raTraia Zmacas 1 Sala Administrativa
2 Consultérios 1 Pﬁ:;ﬁ;gi;z;g:m
1 EsEera Triada L —
5 Observacao Pediatiica | 13 SUbSOIO TE RREO 1 Guarda / Prleparo Materiais e 241,42
1 Inalacao Eqmparﬁentos
1 Utilidades 1 Servicos
Py Salas de Higienizagao de 1 Plantdo Médico
Pacientes 1 DML
1 Sala Asséptica 1 Higienizacao
1 Sala Séptica 2 Isolamento 2
1 Sala Emergéncias 2 Ante Camara
= 4 Sanitarios o Colol
656,06 3 3
TERREO 1 Higienizacdo de Materiais e § ] Espera Familiar
1 Fraldario ’ : S himstad
1 Servicos ¢ ala ITIInI'S rativa
1 Posto Enf. Presc. Médica 1 IT Méd',CO
; Procedimentos de 1 Guarda de Equipamentos
Enfermagem 1 Admiss&o de Pacientes
1 Vestiario 1 Repouso Profissional
1 2 2 Degermacéo Cirurgica
1 Copa_ 1 Posto de Enfermagem e
1 | ROL{Paﬂg Prescricdo Médica
munizagao - 1 Farméacia
1 Assist. Social TERREO Sala de Apoia a Cirurgia 8497
1 Macas e_cadeiras de rodas 1 Especializadas
1 Administragdo -
1 Distribuigao 1 Preparao Anestésm?s
1 Dispensacéo 1 Estocagem de Material
TERREO 1 Fracionados 94,34 Esterelizado,
1 Laboratorio 4 Sala de C_n_'ur ia | 4
1 Vestiario Farmacia 1 Salg ‘d.e Utilidades
1 Capelas de Fluxo Laminar I:l 1 Vestiario Masculino
1 Utrasson A 1 Vestiario Feminino
1 Sala_Gesso Terreo 1 DML
1 C. Clara 1 Sanitério Funcionario
1 C. Escura . L . 1 armazenamento/ distribuigao
TERREO 1 - pRa‘°Z X i 18271 Fonte: Prefeitura de Criciuma modificado pela autora 1 manipulagaol envase e
ala Procedimentos .
1 Sala Laudos TE RREO :]] pr:;;?;a:r?\zse 48,85
1 Vestiario
1 Y] recepgao/ lavagao de
1 mamadeiras
1 Sanitarios

Fonte: autora Fonte: autora
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3.7 HOSPITAL MATERNQO INFANTIL SANTA CATARINA - HMISC

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA .
QUANTIDAD e / v f HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

PAVIMENTO SETOR E DE AMBIENTE DO LEITOS .
AREA

AMBIENTES SETOR QUANTIDAD TOTAL
PAVIMENTO SETOR E DE AMBIENTE LEITOS

DO
AMBIENTES SETOR

TERREO MANUTENGAO 1 Manurengéo 59,33

TERREO SUZESR-ZS%ARO E 1 Subestacao e Gerador 64,63

TERREO

TE RREO ng;%ﬁ"oglz 1 Central de Residuos 32,53

1 Acesso Area "Suja"
1 Acesso Area "Limpa"

1 Sala de Residuos Temporarios

Recepgéo Descontaminagéo
Lavagem de materiais
Separagéo e Distribuicdo de

s 1 .
CENTRAL MATERIAL materiais
TE RREO ESTERILIZAGAO 147,99

1

1 Central de Gases Medicinais 77,10

Separagao e Preparo de
materiais Esterilizagdo Fisica D

n I_I ¢
Area Total: 5.018,66 m?

Térreo

Esterilizagdo Quimica

Cozinha Geral

Pré-preparo/carnes . .y )
Pré-preparo Fonte: Prefeitura de Criciuma modificado pela autora

Pré-preparo
massas/sobremesa LN B N B N B B N N N N N § N N N N N B N B B B B N B N B N N B N B R B B B B B B B B B B0 B B B B BN BB B B B B BB B |

Almoxarifado Alimentos
Pesagem M
Maternidade
Cémara Fria
Higienizagdo Utens. Refeitorio
Cozinha Dietética

_Cosiha Ditéica 12409 O projeto da maternidade do Santa Catarina foi concebido em 2006 pela arquiteta
rea de distribuicdo . . Q . o . ~
S Nutricionista Isabel Cristina Taylor Lenczak Zanette para a Prefeitura de Criciima. Sua inauguracdao de

Lavagédo de Lougas

Lavago de Panelas ¢ acordo com aadministracao, esta programada para o final doano de 2018.

Utensilios
o o Sua estrutura fisica ja estd concluida, conta com 4 salas de parto, sendo 3 para parto
Referoro normal na posicao horizontal e 1 para cirurgia cesariana. Com 54 leitos nas enfermarias e 2
S.Nutricionista o 0
Sanitarios guartos deisolamento (figura 45 e 46).
Area de Lavagem

DL
Cosiurs 23145 Figura 50 - Fachada Principal da Maternidade Figura 51 - Fachada Fundos Maternidade

R T .

Sala Agrl;’?:irslfrativa {

Preparo do Corpo
L DML
TERREO Sanitérios 58,27
Saida do Corpo

TERREO sere

TERREO

TERREO LAVANDERIA

[N PUY PN N ) Y DY PORY PNCY PN (G R R Y R Y [ Y R R DR (Y R Y U FCY IR I B BN (NG O SN NG

- 67,51
Medicamentos

Area de Distribuigdo

Sala para Estocagem
de Hemocomponentes

TERREO

1 Sala Administrativa 69,06

Sala de Distribuicao/
Compatibilidade

1 Sanitario

Fonte: Autora, 2018 Fonte: Autora, 2018

1-Recém Nascido

2-Depdsito de Materiais de Limpeza Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante



3.7 HOSPITAL MATERNQO INFANTIL SANTA CATARINA - HMISC

Figura 52 - Setorizacdo do Centro Obstétrico (Maternidade)

/;7 n /;‘7 Legenda

Legenda térreo 7 2° e 3° pavimento
1- Recepgdo / Espera e 1- Sala de Reunido

2- Lavabo g — 4 2- Lavabo

3- Escada e e 3- Estar Visitantes

4- Elevador para 12 pessoas 4- Enfermaria

5- Elevador para macas 4 5- Banheiro

6- Espera Familiar | 6- Guarda Macas e Cad. de Rodas
7- Sala de Parto Normal ! 7- Sala de Utilidades

8- Sala de Parto Cirurgico 4 8- Escada

9- Sala para Assisténcia ao RN’ 9- Elevador 12 Pessoas

10- Admiss&o de RN sadios 10- Elevador de Macas

11- Guarda de Macas e Cad. de Rodaq 4 11- Prescrigdo Médica

12- DML? : -

13- Area de Cuidados e Higienizacdo ; [{:ﬂU:
14- Sala de Utilidades - \

15- Area de Degermagio Cirlrgica
16- Sala de Pré- Parto

17- Banheiro

18- Sala de Banho

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
! 12- Posto de Enfermagem
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1 ]

1 19- Preparo Anestésicos

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

13- Antecamara

14- Quarto de Isolamento
15- Sala de Curativos

16- Rouparia

17- Depésito

18- Recepgdo/ Registro/
Triagem de Doadoras

19- Arquivo de Doadoras

i

20- Posto de Enfermagem

LT

el e

21- Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica 4 20- Sala para Lactantes

22- Deposito 8 Acompanhantes

23- Sala Administragdo T 21- Sala para Ordenha

24- Vestidrio / Sanitédrios Funciondrios a 22- Sala de Porcionamento
4

25- Sala de exames
26- Sala de Estar para Funciondrios
27- Plantdo Médico

23- Processamento, Estocagem

e Distribuigdo do Leite

24- Area de Recepgio e Coleta Externa
25- Quarto Equipe de Saude

26- DML

fmmm
(IR
4 T [
v 1 Tmﬁf’ Yy
1l
8 ||!

Térreo Area:1007,58 m?

escala 1:500
Legenda de Circulacdo e Acessos Quantidade de Leitos

0 5 10m

2° Pavimento Area: 1016,30 m2 3° Pavimento  Area: 1016,30 m?
escala 1:500 escala 1:500

Legenda de Circulagdo

ESCALA GRAFICA

4

Quantidade de Leitos

=== Livre Parto Cirdrgico -——-—---—---—---mmmmv 1
Parturiente - Acompanhante - Funciondrios  parto Normal 3 Enfermaria 54 mm= |ivre
=== Funciondrios Pré-Parto 6 Quarto de Isolamento-------------x-cz--ex 2 === Pqrturiente - Acompanhante -

€— Acesso Principal
€—= Acesso Funciondrios - Saida de Emergéncia

Visitantes - Funciondrios
=== Doadoras de Leite Materno- Funciondrios

Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica --4

O

Alegislacdo atual obriga as novas constru¢ées de maternidade a contemplar o parto humanizado, mas percebe-se que isso ocorre de maneira equivocada,
com apenas a colocagdo 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, —
tirando a privacidade da paciente, além de possuir apenas duas banheiras para atender toda a maternidade. A humanizac¢do do parto ndo é colocar uma banheira, Localizac&o da Maternidade
engloba muito mais que isso, como ja foi dito anteriormente. no HMISC

Cenfro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante
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4.1 REFERENCIAIS ARQUITETONICOS
%

Figura 53 - Fachada Hospital Infantil Nemours  Figura 54 - Crianca trocando
os cores do guarto 4.1.1 Hospital Infantil Nemours - Orlando

Arquitetos Stanley Beaman & Sears
Localizacdo Orlando, FL, EUA
Area192.000 m?

Anodo projeto 2012

= w3
0 el (W=

“»

g ST ,ii.,__Ji

;j“ml
O hospital Infantil Nemours se preocupa com atendimento de criancas
com doencas cronicas, diagndsticos complexos e com doencas terminais. Por esse
Figura 56 - Salas de Convivéncia  motivo, o objetivo foi a criagdao de um hospital diferente, que pudesse trazer
H§p”°| Infanti Neours conforto aos pacientes, em contra ponto aos tradicionais ambientes hospitalares.

O hospital na sua fachada noturna chama a atencdo por seu colorido

(figura 53) que sdo dos quartos onde as criancas ficam internadas, a cor é
escolhida pela prépria crianca de modo que possa interagir com o ambiente
(figura 54).

O projeto, preocupado com o bem estar familiar, cria terragos e ambientes
de convivio confortdveis, com vegetagdo e bemiluminados.

Por se localizar em um clima subtropical, houve uma preocupa¢dao com a
incidéncia solar, com utilizagdo de brises, locais sombreados, aproveitamento da
luz natural e ainda instalagao de placas solares nos locais com maiorinsolagdo.

Por ser implantado em um local que inicialmente quase ndo possuia
vegetacao, foi estabelecido uma prioridade no paisagismo, incentivando o plantio

(” 3 ~— 1 Fonte:.archdaily no inicio do processo construtivo para que uma paisagem madura pudesse ser

Figura 58 - Jardins Hospital criadaatéainauguracao (figura55a58).
Infantil Nemours

w7
L

Figura 57 - Implantac&o Hospital
Infantil Nemours

L

\
|

v 4
W
| .
’7 )/.
(
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4.1 REFERENCIAIS ARQUITETONICOS

4.1.2 Hospi’rol da Rede Sarah - Salvador Figura 59 - Fachada Hospital da Rede Sarah - Salvador

Arquiteto: Jodo Filgueiras Lima (Lelé)

Data do Projeto: 1991

Area do Terreno: 128.395,84 m?2

Area Construida: 27.000,00 m?

Localizacdo: Salvador, Brasil

Programa: 178 leitos

Especialidades: Lesador medular, Lesado Cerebral, Reabilitacdo

Destaca-se nos projetos do Lelé, as solugdes bioclimaticas na sua arquitetura, onde a
maior parte dos ambientes possui ventilagdo natural, com seu sistema de tubula¢des no
térreo e shed na cobertura. A utilizagdo de jardins também é outra caracteristica forte dos
seus projetos, mesmo em ambientes internos. Lelé traz um novo conceito para hospital,
tirando a ideia mondtona da caixa fechada, fugindo do externo. Claro que por ser um hospital
de reabilitacao esse fator pode ser trabalhado sem ter que isolar os pacientes.

Asfigurasde 59 a 60 apresentailustracdes do deste projeto

Figura 61 - Sistema de ventilacdo dos hospitais

h
da Rede Sara Shed

|

I

Tubulagdes

Fonte: ibahia

Fonte: autora baseado no
livro Arquitetura uma experiéncia na drea da saude

Centro de Parto Humanizado e Cuidados com o Gestante ¥4




4.1 REFERENCIAIS ARQUITETONICOS

4.1.3 Arquitetura para Maternidades . .
Figura 63 - Quarto PPP Rosa Hospital HM

Escritorio: PARRA - MULLER Nuevo Belén

Arquitetura para Maternidades

Localizagdo: Madrid - Espanha

O escritério 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 humanizag¢ao dos ambientes de
parto a fim de garantir bem estar e respeito as pacientes e seus
familiares. Destacam-se seus designs diferenciados e bem
marcantes.

Pode-se observar os quartos tematicos por cor, todos
com a presenca de mobilidrio de auxilio ao parto, como
banheira, cama, bola, locais de apoio, afim de garantir que a
gestante possa optar para o tipo de parto desejado.

As figuras de 62 a 66 apresenta ilustracbes do deste

Figura 65 - Quato PPP Hospital de Getafe

~ Fonte: arquitectura de maternidades

projeto. | Figura 66 - Quarto PPP Hospital HM Puerta Del Sur
Figura 62 - Planta baixa dos quartos PPP' Hospital HM Nuevo Belén
— onte: grqu/tecfurg e maternidades
JARDIM Figura 64 - Quarto PPP Azul Hospital HM
1 Nuevo Belén
L
f D ]
BANHEIRO BANHEIRO

@ ‘

% [ ]ﬂ@ ol |-
oole, U

1-Cama 4-Banco /Armdrio
2-Divad  5-Bola de Pilates
3 - Pia 6 - Banheiro

[
Fonte: arquitectura de maternidades

4
Fonte: arquitectura de maternigaﬂes

Fonte: autora baseado no modelo do pinterest.

_ . 1- Pré-parto, Parto e Pos Parto
m Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante



4.2 ASPECTOS CONCEITUAIS DO TEMA

Através dos estudos de casos e das referencias, percebe-se que a
arquitetura se adequa ao local que estd inserido. O centro de parto é da
mesma maneira, seus aspectos para sua implantacdo mudam de acordo
com a quantidade de atendimento, tipo de publico, se é intra ou peri-
hospitalar. A finalidade da proposta do centro de parto, é de que venha
atender as gestantes de criciima e regido, ligado a maternidade ja
existente.

4.2.1 O QUEE?

Equipamento peri-hospitalar de atendimento a gestante, com
parto humanizado e atividades de cuidados com a salde e bem- estar da
mae e do bebé

4.2.2 QUEM SAO OS USUARIOS DO EQUIPAMENTO?

Gestantes principalmente da regidao da AMREC.

4.2.3 QUAIS AS ATIVIDADES OFERECIDAS?

Atendimento a partos vaginais de forma humanizada, exercicio
como pilates, hidroginastica e yoga, cursos de gestante, curso de doula e
atendimento com profissionais para saude e bem estar da gestante.

4.2.4 QUANDO FUNCIONAZ?

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

4.2.5 O QUE POSSUI ¢

Quartos PPP (pré, parto, p6s), area dos familiares, salas para os
exercicios, sala para cursos, auditorio e estar dos funciondario.

4.2.6 MEDIA DE PUBLICO A SER ATENDIDO

No ano de 2016 segundo o DATASUS, foi de 4.140 nascidos vivos, tanto
do municipio de Cricitma, quando de outras regides da AMREC. O
atendimento pelo SUS atualmente é feito na maternidade do Hospital Sao
José, o qual sera transferido para a maternidade do HMISC. Atualmente o Sao
José atende cerca de 230 partos més pelo SUS, sendo que é cerca de 40% de
parto normal e 60% de cesareas, com 56% do municipio de Cricitma e o
restante dos demais. (SAOJOSE, 2018).

Desses 230 parto/més, pela recomendacdo da OMS é que cerca de
85% seja parto normal, ou seja 195 dos partos/més, entdo com 6,5 partos
didrios. Que é ovaloraseratendido 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 més em média
de 10alunas.

Resumo de Atendimentos

6 partosdiarios

21 turmas mensais com 10 gestantes cada para curso de gestantes,
tendo aulas durante o periodo noturno, durante a semana e nos finais de
semana, a fim de atender 230 gestantes por més.

1turmamensal 10 doulas por curso

Yoga, hidrogindstica e pitates com trés aulas semanais de cada,
tendo turmas de até 35 gestantes.

4.2.7 ESCALAS DE ABORDAGEM

Com alcance regional do equipamento e com desenvolvimento local
daarquitetura.

Cenfro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante



4.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES

Tabela 05 - Programa Proposto

ATIVIDADE AMBIENTE QUANT. AREA TOTAL SETOR Yoga 1 60 60
. . ) hidroginastica 1 130 130
Sala de Registro e recepgdo para acolhimento da 1 100 100 GRUPO DE ATIVIDADES |Vestiario 1 15 15 285
parturiente e seu acompanhante -
Pilates 1 60 60
ATENDIMENTO Sanitario recepgao 1 18 18 145,5 Area infantil 1 20 20
Sala de exames e admissdo de parturientes 1 15 15 ,
— N Area para guarda de macas e cadeiras de rodas 2 5 10
Sanitario anexo a sala de exames 1 2,5 2,5
Administracdo 1 10 10 Rouparia 1 10 10
Posto de enfermagem 1 5 5 Dep6sito de material de limpeza 1 4,15 4,15
Sala de servigo 1 6 6 Depdsito de equipamentos e materiais 1 3,15 3,15
ANTENDIMENTO Consultério fisioterapeuta 1 12 12 59 SERVICOS Sala de utilidades 1 6 6 95,3
ESPECIFICO Consultério obstetra 1 12 12 Lavanderia 1 40 40
Consultorio psicologa 1 12 12 Almoxarifado 1 12 12
Consultério fonodiologa 1 12 12 Manutengdo elétrica 1 4
Quartos para pré-parto/parto/pds-parto — PPP 6 35 210 Lixo hospitalar (expurgo) 1 3 3
(com banheira) Lixo comum 1 3 3
PARTOS Banheiro anexo ao quarto PPP 6 5 30 388 CURSO DE DOULAS Auditério 1 60 60
Terrago 6 18 108 160
Area para deambulagio (interna e/ou externa) 1 40 40 CURSO DE GESTANTE sala de. P,re?hcas ! 80 80
sanitario 1 20 20
Estar familia 6 10 60 ESTACIONAMENTO 30 vagas cobertas 30 25 | 750 750
FAMILIAR cozinha familia 6 10 60 138 2101,8
wec familia 6 3 18 [30% de paredes e circulagio 630,54
Quarto de plantdo para funciondrios 2 10 20 | TOTAL | 2732,34
Vestiario 1 18 18
FUNCIONAROS Copa 1 8 8 81
Refeitorio 1 20 20 O Programa foi elaborado através da legislagao para Centro de Parto ja
Estar dos funciondrios 1 15 15 citada(pdgina27) e estudo de caso de Birth Centre-Canadd (pdgina28e29).
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5.1 CONDICIONANTES E DIRETRIZES

5.1.1 Condicionantes
N Criar vagas de estacionamento a fim de substituir as que existiam no

N Criacdo de dois acessos, como a legislacdo recomenda, um de local.
atendimento geral, que sera pelo centro de parto que levara também a R Criar ligacdo entre o térreo da maternidade ao do centro de parto
maternidade e o segundo, que serd apenas de acesso de emergéncia, a (figura68).

fim de evitar que o paciente em estado critico tenha o maior percurso e

ainda passe por areas comuns (figura67). Figura 68 - Estudo das conexdes em corte

Uma boa pratica no projeto dos de acessos das unidades
de maior porte e complexidade é dota-las, sempre que possivel,
de dois,... Um deles, denominado de Emergéncia, seria de uso
exclusivo para os pacientes em estado grave, transportados por
ambulancias ou outros veiculos.... Pelo segundo , denominado de
Urgéncias, devem adentrar os pacientes que chegam a unidade Fonte: Autora
deambulando, necessitando de pouca ou nenhuma ajuda de 5.1.2 Diretrizes
terceiros para acessarem a sala de espera da unidade. . . . .
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). N Desvincular-se de um espaco exclusivamente hospitalar, aproximando-

seaoambiente acolhedor e aconchegante.

Maternidade Centro de Parto

R Criagdo de conexdes diretas do pavimento dos quartos para a R Criar uma unidade dos edificios ja existentes com o novo anexo, através
maternidade, a fim de garantir a transferéncia da gestante em caso de da qualificagdo da fachada com as cores e o paisagismo.
emergéncia (figura 67).

R Criar ligagdo coberta da area dos funcionarios do hospital ao centro de R Utilizar os elementos naturais, como a ventilacdo, insolacdo, vegetacio,
parto (figura 67) pedra e adgua, trazendo ao espaco esses aspectos, a fim de caracteriza -

lo como tranquilo e de aconchego.
Figura 67 - Estudo das conexdes em planta 4 4

o /

N Valorizar os visuais tanto da cidade como da vegetacao existente.

Acesso ao centro e a maternidade .
TR Apropriar-se do terreno de forma a trabalhar com sua grande

declividade.

Acesso de emergéncia
Acesso de veiculos

Ligacdo da drea dos funciondrios
Criar a circulacdo principal aberta a fim de evitar os longos corredores

fechados caracteristico dos equipamentos hospitalares.

Ligagoes do centro a maternidade .&

(AN

Fonte: Autora
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5.2 IMPLANTACAO

Figura 69 - Implantagdo geral Figura 70 - Implantag¢do Centro de Parto
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Cota 88,00 Figura 71 - Perspectiva da implan
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= Fonte: Autora
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remmmnnnsfP ACESSO A CENTRO DE PARTO E A MATERNIDADE : HOSPITAL INFANTIL

=susnunsss) ACESSO AO HOSPITAL INFANTIL MATERNIDADE
ACESSOS DOS VEICULOS 0 10 20 30 40m
sesuassss) ACESSO DE EMERGENCIA (AMBULANCIA) ESCALA GRAFICA

H LIGACOES ENTRE O CENTRO DE PARTO E AS DEMAIS EDIFICAGOES Fonte: Autora CENTRO CIRURGICO
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5.3 ESTUDOS DA VOLUMETRIA

I Massa que pode ser

ocupada, com a forma
retangular, sendo que a
frente e os fundos é a mais
estreita.

Figura 73 - Estudos da volumetria

2 Retirada do miolo da
forma, para criar um
jardim, a fim de contribuir
com a insolagcdao e
ventilagdo e ainda servir
de apoio a circulagao
interna, evitando que
fique enclausurada.

,Adigéo de elementos
circulares. Sendo o menor
da recepcao e o maior das
atividades e dos quartos.
Assim os ambientes
principais da edificacdo
tem essa forma, tornando-
omaisacolhedor.

4 Resultado apds a
adicdo dasformas.

sA digcao dos
elementos da fachada
como marquises,
molduras e brises para
lado norte e oeste.

Fonte: Autora
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5.4 SUBSOLO
-_-—

Figura 73 - Setorizacdo e acessos subsolo

Figura 74 - Local da Implantacdo

!
Fonte: Google Earth
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Atualmente no local
onde serd implantado o
centro de parto, possui um
estacionamento com 64
e JOSAN vagas descobertas. No
SO momento atual ndo
CONSTRUC/SOEXISTEI!ITE utilizadas, pois ha um
bloqueio na entrada
(figura74).

A proposta possui 30
vagas cobertas e 24
descobertas totalizando 54
vagas.

=
N

/

0 5 10 15 20m Fonte: Autora
l | | | | LEGENDA
ESCALA GRAFICA wes 5 ACESSO DE EMERGENCIA (ambuléncia)

| AenpiMENTO | [ maATERNIDADE | [TTALIMENTAGAO T | SERVICO | ACESSOS DOS VEICULOS

=== u= 3 ACESSO VERTICAL DOS FUNCIONARIOS AO TERREO

1- Recepcdo da emergéncia 4- Salas de Parto 7- Preparo de alimentos 10- Necrotério }
2- Sanitdrios 5- Salas de Pré-parto 8- Refeitdrio Funciondrios 11- Almoxarifado == === 3> ACESSO DOS FUNCIONARIOS A CAFETERIA E AO HALL
3- Estar Familia 6- Enfermagem 9- Cafeteria 12- Manutencdo [ | CIRCULAGAO HORIZONTAL
13- Cisterna _
[ lcirculacio VerticaL

14- Manutecdo elétrica
15- Lixo Hospitalar (recolhido por empresa especializada com acesso restrito)
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5.5 TERREO E CORTE A-A

Figura 75 - Setorizacdo e acessos Térreo ﬁ
[ weoweno | [ FUNGIONAROS]
1- Recepgdo / Sala de Registro 19- Estar
2- Sala de exames e admissao 20- Copa
3- Sanitdrio sala de exame 21- Vestidrio
4- Sanitdrios 22- Quarto de Plantdo

5- Administracdo

6- Posto de enfermagem 23- Pilates
7- Sala de servigos 24-Yoga
8- Consultdrio obstetra 25- Hidrogindstica

9- Consultdrio psicodlogo
10- Consultério fisioterapeuta
11- Consultério fonoaudidlogo

| SERVICO | MATERNIDADE

12- Almoxarifado 19- Enfermaria
13- Guarda macas e cad. rodas 20- Sala de reunid@o
14- Rouparia 21- Espera familiar

[T s sl b it : ) ] "
‘IIIIIIIIIIII - 3 15- Sala de utilidades

26- Vestidrio
27- Espaco infantil

16- Depdsito de equipamentos
e materiais

17- DML
18- Lavanderia - CIRCULAGAO VERTICAL

-CIRCULACZ\O HORIZONTAL

0 5 10 15 20m Fonte: Autora
I I I I fEEEEEEEE ACESSO A CENTRO DE PARTO E A MATERNIDADE
ESCALA GRAFICA Figura 76 - Setorizagcdo Corte A-A ACESSOS DOS VEICULOS

= u=sunnss) ACESSO DOS FUNCIONARIOS AO TERREO

Reservat.

Quarto PPP Cursos

- CIRCULAGAO VERTICAL
-CIRCULACT\O HORIZONTAL

Quarto PPP Recepcdo

Corte A-A

Fonte: Autora | | |
ESCALA GRAFICA

m Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante




5.6 2°PAVIMENTO E CORTE B-B

Figura 77 - Setorizacdo e acessos 2° Pavimento

/-3

0 10 15 20m
l | |

ESCALA GRAFICA

Figura 78 - Setorizagcdo Corte A-A
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4,67
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Fonte: Autora (I)
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1- Enfermagem 08- Cozinha

09- Estar
_ 10- Banheiro
2- Auditério \ MATERNIDADE
3- Cursos Gestante e Doula 11 Enfermaria
4- Terraco - _
5- Sanitdrio 12- Quarto de Plant&o

13- Espera Familiar

PARTO

6- Quarto PPP
7- Terraco

CIRCULAGAO HORIZONTAL

CIRCULAGAO VERTICAL

7 . 5\, LIGAGAO ENTRE O CENTRO DE PARTO
E A MATERNIDADE

~ Fonte: Atora

- CIRCULAGAO VERTICAL
- CIRCULAGAO HORIZONTAL
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5.7 FACHADAS E PERSPECTIVAS

Figura 79 - Fachada nordeste vista gerall

CENTRO CIRURGICO MATERNIDADE CENTRO DE PARTO

0 5 10 15 20m
1 1 1|

ESCALA GRAFICA

Para dar unidades nas fachadas com o existente e o novo, foram
utilizados a mesmas cores em tons quentes (figura 79. A cores foram
escolhidas de forma que se integrassem a natureza no local com o verde |
davegetacdaoeomarromseintegraaterra. Também na fachada do centro
de parto foitrabalhado a dgua, simbolo remetente ao parto.

As fachadas da maternidade que eram todas brancas, sdo

Figura 80 - Marquise do HMISC  trabalhadas com a cor marrom em

1 diferentes tons, através da pintura e do

_E‘ revestimento cerdmico, material
.. caracteristico daregido.

Outro ponto para unidade dos edificios 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), ndo fez parte do projeto arquitetonico, sendo adicionada
posteriormente, ela tem um aspecto pesado e usa cores pouco atrativas. O motivo trabalhar com uma marquise mais fina e
um pilaremV, foi de trazer leveza a fachada (figura 81).

E Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante

Hospital Materno Infantil
Santa Catarina

Fonte: Autora




5.7 FACHADAS E PERSPECTIVAS

VOLUME DO RESERVATORIO .
T MARQUISE DE ACESSO COM PILAR EM V VOLUME DO*RESERVATOR'O

Figura 83- Fachada sudoeste

Figura 82 - Fachada nordeste

0 25 5 75 10m . Fonte: Autora (I) 2i5 ? 7I5iOIm . Fonte: Autora
L ,I | ] ESCALA GRAFICA —— E_[I\]TRAD A

FCALA GRATICA eeranreraas | FACHADA ENVIDRACADA PARA AREAS COMUNS DO CENTRO BRISES ESTACIONAMENTO
Figura 84- Fachada noroeste ALUMINIO

A J Figura 85- Estudo da insolacdo
’mur DO RESERVATORIO  fochada noroeste
SOLSTICIO DE VERAO 16:00h
b e MARQUISE PARA

PROTECAO DOS QUARTOS
|

QUARTO PPP

HIDROGINASTICA

ot
PROTECAO PELA
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Fonte: Autora

(I) 2i5 ? 7.5 ](I)m SAIDA Fonte: Autora
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5.7 FACHADAS E PERSPECTIVAS

Figura 86- Fachada sudeste

Fonte: Autora
0 25 5 75 10m

eenas ILIGACAO
LI 1 1 | COM MATERNIDADE
ESCALA GRAFICA

Figura 87- Perspectiva Centro Parto

....] MASSA VEGETATIVA
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CASCATA |***™"
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Fonte: Autora
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5.7 FACHADAS E PERSPECTIVA

Figura 88- Perspectiva Cascata Centro de Parto

-------------------- I ACM TEXTURA AMADEIRADA
Lo I FACHADA GLAZING

----+’EDRAS

- T -| PAISAGISMO EM PLATOS

¢ |
Fonte: Autora
Figura 89- Perspectiva Fachada dos Fundos

BRISES | ..............................

COBERTURA DA PASSAGEM  fucrucrucruararnarnannarnarnaruans
DOS FUNCIONARIOS
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CONCLUSAO

Com base em todos os estudos e andlises feitas no trabalho, buscou-se
desenvolver um partido arquitetonico de qualidade, que englobe os aspectos
tanto técnicos como subjetivos do tema, de forma que a edificacdo esteja
bem inserida no seu entorno, com as conexdes e acessos de acordo com o
programa, levando em conta as condicionantes levantadas e respeitando as
diretrizes propostas.

Foi colocado em pratica os saberes adquiridos em todo processo de
formacdo do curso, a fim de responder as finalidades do projeto. Buscou-se
entender o papel da arquitetura ndo s6 como algo construido, mas como algo
gue possa ser sentido e como vai ser sentido.

Enfim, foi desenvolvido de forma a responder as questées que sdo
necessaria para o desenvolvimento da instituicdo Centro de Parto e Cuidados
com a Gestante.
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