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RESUMO

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

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

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

TEMA:

 Arquitetura para saúde pública, voltada ao nascimento

PALAVRAS CHAVE:

 Parto Humanizado - Nascimento - Arquitetura   

INTRODUÇÃO AO TEMA PROBLEMÁTICA

Fonte: G1-com base na OMS

Índice de cesárias no mundo no  ano 2015

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

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

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

obesidade e doenças autoimunes ao longo da vida;
Î Para a mãe, risco de hemorragia, infecção e reação à anestesia durante a cirurgia;
Î Problemas para amamentar;
Î Aderência da placenta ao útero,
Î Endometriose;
Î Problemas para a fer�lidade.

Riscos da cirurgia cesariana

Na maioria dos estados brasi leiros a 
quan�dade de cesáreas em relação ao parto normal 
prevalece entre os nascidos vivos totais. 

Em Criciúma no ano de 2016 a quan�dades de 
cesárias correspondeu a cerca de 71,76% dos 
nascidos vivos.  Muito longe do índice considerado 
normal pela OMS , que é de 10 a 15%.

Fonte: Gráficos elaborados a par�r do  DATASUS.

Tipo de parto dos nascidos vivos em Criciúma 2016
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Atualmente em Criciúma o atendimento às gestantes, com o dito parto humanizado, se concentram 
nos hospitais par�culares do município. Sendo os hospitais  São João Ba�sta, São José e a Unimed .

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

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

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

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

JUSTIFICATIVA OBJETIVOS

SAÚDE PÚBLICA VOLTADA AO NASCIMENTO NO BRASIL

OBJETIVO GERAL

LINHA DO TEMPO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS BRASILEIRAS MATERNO-INFANTILDE ATENÇÃO MATERNO-INFANTIL

Objetivos Especícos

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

Î Desenvolver o projeto sobre o par�do proposto no TFG-I, levando em considerações as pesquisas 
desenvolvidas. 

Î

Î Rever aspectos levantados pelos avaliadores da banca do TFG-I
Î

Î Elaborar o projeto de forma que atenda seus aspectos funcionais, mas sem esquecer sua qualidade 
ambiental.

Î

Î Criar elementos gráficos como: plantas, cortes, fachadas e vistas 3D, a fim de materializar de forma clara 
a proposta do projeto.

1934 1937 1940 1953 1970 1975 1976 1983 1984 1988 1990 1996 1998 2000 2003 2011 2015

Inspetoria de Higiene no 
Departamento Nacional de 

Saúde Pública foi 
transformada em  Diretoria 

de Proteção à
Maternidade e à Infância 

(DPMI) com a atribuição de 
iniciar um programa de 

proteção
materno-infan�l de caráter 

nacional.

DPMI foi transformada em 
Divisão de Amparo à 

Maternidade e à
Infância (DAMI), o que implicou 
em aumento da importância na 

hierarquia burocrá�ca.

Foi ins�nto o DAMI, e criado  o 
Departamento Nacional da 

Criança (DNCr), sendo o 
supremo órgão de 

coordenação das a�vidades 
nacionais  ligada a proteção da 

maternidade, infância e à 
adolescência.

Criação do Ministério da 
Saúde, que incorporou o 

DNCr, por causa do 
desmembramento do 

Ministério de Educação e 
Saúde 

Fonte: SUS

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

de Proteção Materno Infan�l
(CPMI). Tinha como atribuição 
planejar, orientar, coordenar, 

controlar, auxiliar e fiscalizar as 
a�vidades de proteção à 

maternidade, à infância e à 
adolescência

Criado o Programa de Saúde 
Materno-Infan�l (PSMI), que 

contemplava acompanhamento Pré-
Natal, controle de partos 

domiciliares, promoção à saúde da 
criança.

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

Saúde Materno-Infan�l 
(DINSAMI).

 Tornou o órgão responsável, no 
nível central, pela assistência à 

mulher, à
criança e ao adolescente. 

O Ministério da Saúde, por 
meio

da DINSAMI, criou o 
Programa de Assistência

Integral à Saúde da Mulher e 
da

Criança (PAISMC). Com o  
obje�vo de melhorar as 
condições de saúde da 

mulher e da criança.

PAISMC deu lugar a dois 
programas: Programa de 

Assistência Integral à Saúde 
da Mulher (PAISM) e 

Programa de Assistência 
Integral à Saúde da Criança 

(PAISC). Seus principais 
obje�vos eram diminuir a 

morbimortalidade infan�l e 
materna e alcançar 

melhores condições de 
saúde.

 A DINSAMI passou a ser denominada 
Coordenação de Saúde Materno-

Infan�l (CORSAMI), que �nha como 
competência a norma�zação da 

assistência à saúde da  mulher e da 
criança, em nível nacional.

A CORSAMI foi ex�nta sendo 
subs�tuida

à Coordenação de Saúde da 
Mulher e à Coordenação de 

Saúde da Criança e do 
Adolescente (CSM) e a (CSC). 

 As coordenações foram 
subs�tuídas pelas atuais Áreas 
Técnicas de Saúde da Mulher, 
Saúde da Criança e Saúde do 
Adolescente e do Jovem. E o 

Programa Nacional de Incen�vo 
ao Aleitamento Materno (INAM) 

foi ex�nto, e suas ações 
incorporadas a  Área Técnica de 
Saúde da Criança e Aleitamento 

Materno (ATSCAM) 

Fonte:Rede Humaniza SUS

Criação do Programa de 
Humanização no Pré-natal e 

Nascimento
com o obje�vo de reduzir as 

altas taxas de 
morbimortalidade materna e 

perinatal; 

A Cons�tuição Federal inclui 
a maternidade dentre os 

Direitos Sociais, garan�ndo à 
mulher o exercício de sua 

função biológica. A lei 
ordinária garante a 

assistência previdenciária, 
sempre com o obje�vo de 

assegurar o direito à vida e à 
dignidade.

Fonte: SUS

Primeira Infância Melhor 
(PIM).

Polí�ca pública de 
promoção do 

desenvolvimento integral 
na primeira infância, em 
famílias com situação de 
risco e vulnerabilidade 

social

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

A rede Cegonha é uma estratégia do Ministério 
da Saúde que visa implementar uma rede de 

cuidados para assegurar às mulheres o direito ao 
planejamento reprodu�vo e a atenção 

humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério, 
bem como assegurar às crianças o direito ao 

nascimento seguro e ao crescimento e 
desenvolvimento saudáveis.

Criação da Polí�ca de Atenção 
à Saúde da Criança com 
obje�vo de promover  o 
aleitamento materno e a 
saúde da criança, a par�r da 
gestação aos nove anos    de 
vida, com especial atenção à 
primeira infância (zero a cinco 
anos) e às populações de 
maior vulnerabilidade, como 
crianças com deficiência, 
ind ígenas ,  qu i lombolas , 
ribeirinhas, e em situação de 
rua.
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 PROFISSIONAIS, ATIVIDADES E CURSOS

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

enfermeira(o) 
obstetra, é de 

apenas assis�r o 
decorrer do 

processo. Não há 
u�lização de 

anestesias, não é 
feito episiotomia¹ e 

não há indução. 

Conhecido também 
como vaginal, e 

realizado de acordo 
com a dilatação do 

colo do útero. A 
anestesia peridural 
pode ser usada no 

caso de dores 
intensas. Pode ser 

realizado 
episiotomia e 

medicação para 
indução. Podendo 

também em alguns 
casos a u�lização do 
fórceps para re�rada 

do bebê.

Variação do parto 
natural ou normal.  

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

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

das contrações. 

Variação do parto 
natural. Onde

a parturiente fica 
dentro de uma 
banheira, que 

possibilita mais 
liberdade de 

movimento de sua 
bacia, aliviando a 
dor e facilitando a 

saída do bebê. 
Simula o ambiente 

intrauterino de 
modo a diminuir o 

impacto da mudança 
de ambiente para o 
bebê. Indicado para 

gravidez de baixo 
risco.

Parto no qual a 
maior preocupação é 

com o bebê, onde 
busca-se reduzir o 

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

ambiente 
intrauterino, com luz 

difusa, silêncio, 
música suave e 

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

umbilical é cortado 
depois de um tempo, 

enquanto isso o 
bebê fica sobre o 
ventre da mãe.

Parto realizado na 
casa da 

parturiente. 
Apenas em 

gestações de baixo 
risco, com auxílio 

do médico ou da(o) 
enfermeira(o) 

obstetra.

Também chamado 
de sem dor, com 

método 
psicoprofilá�co³, 
tem o obje�vo 

principal de treinar 
a parturiente para 

par�cipar de forma 
lúcida e 

coopera�va, sem 
nenhuma ou pouca 

anestesia. 

Procedimento 
cirúrgico, é 

indicado somente 
para partos de 

risco. Como por 
exemplo, pela 

posição do feto, 
deslocamento de 

placenta etc.

NATURAL NORMAL VERTICAL NA ÁGUA

LEBOYER DOMICILIAR PREPARADO CESÁREA
Fonte: fisioterapia.com Fonte: Guia do Bebê Fonte: saudefortaleza.com.br

PRINCIPAIS PROFISSIONAIS DE ATENDIMENTO NO CENTRO DE PARTO NO
 PERIÓDO DE PRÉ-PARTO, PARTO E PUERPÉRIO

ATIVIDADES DE BAIXO IMPACTO PARA GESTANTES

CURSOS ADMINISTRADOS NO CENTRO DE PARTO

Enfermeiro
Obstétra

Doula

Pilates Yoga Hidroginástica

Fonoaudióloga

Fisioterapeuta

Psicólogo

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

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

TIPOS DE PARTO
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REFERENCIAIS  LOCALIZAÇÃO DO RECORTE  
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Arquitetura para
Maternidades

Hospital Infantil Nemours

Escritório: PARRA - MULLER
Arquitetura para Maternidades
Localização: Madrid - Espanha
Arquitetos:
 Angela E. Muller 
 Marta Parra Casado

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

Arquitetos: João Filgueiras Lima (Lelé)
Data do Projeto: 1991 
Localização: Salvador, Brasil

Destaca-se nos projetos do Lelé, as 
soluções bioclimá�cas na sua arquitetura, 
onde a maior parte dos ambientes possui 
ven�lação natural, com seu sistema de 
tubulações no térreo e shed na cobertura. A 
u�l ização de jardins também é outra 
caracterís�ca forte dos seus projetos, mesmo 
em ambientes internos.

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

O projeto, preocupado com o bem estar 
familiar, cria terraços e ambientes de convívio 
c o n fo r táve i s ,  c o m  ve g e ta ç ã o  e  b e m 
iluminados. 

P o r  s e  l o c a l i z a r  e m  u m  c l i m a 
subtropical, houve uma preocupação com a 
incidência solar, com u�lização de brises, locais 
sombreados, aproveitamento da luz natural e 
ainda instalação de placas solares.

Fonte: .archdaily

 Hospital da Rede Sarah 

Fonte:  ibahia

Fonte: arquitectura de maternidades
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Fonte: IPAT, modicado pela autora 
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Fonte: Brasil Turismo, modicado pela autora 

Santa Catarina
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Fonte: IPAT, modicado pela autora 
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RECORTE

Hospital Materno Infantil Santa Catarina
Unidade de Pronto 
Atendimento 24h

Hospital Unimed HEMOSC

Hospital São José
Centro de 
Especialidades - CES 

Hospital São João Batista

AV. Centenário

Limite do Bairro Operária Nova

Anel Viário Central

2º Anel Viário Central

Anel Viário 

Anel de Contorno Intermediário

Ferrovia 

Praça Nereu Ramos

Unidade Básica de 
Saúde Central

0 0,5 1,51 2 km

ESCALA GRÁFICAFonte: IPAT adaptado pela autora

Operária Nova

Centro

 MACRORECORTE
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6

Hospital Materno Infantil Santa Catarina

Escola Básica Serana Milioli Pescador

Casan

Grêmio recreativo esportivo operaria nova

CEI Afasc Dep. Ulysses G� uimarães

HEMOSC

Igreja

Limite o Bairro

Av. Centenário

Hidrograa 

Terreno

Instituições

0 10 20 30 m

Escala gráca

Fonte: IPAT adaptado pela autora

RECORTE - BAIRRO OPERÁRIA NOVA

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

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

VISTA DA CIDADE A PARTIR DO HMISC

VISTA DA MATERNIDADE DO HMISC

VISTA DO TERRENO

Fonte: Google EarthFonte:  Criciúma, 2018 Fonte:  Autora, 2018terreno de implantação
do centro de parto
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Fonte: Plano diretor
adaptado pela autora
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

 Evolução da forma do HMISC 

Fonte: Autora, 2018

1960 2003 2006 2018

Projeto Fernando Carneiro Ampliações decorentes 

Projeto original

Ampliações decorrentes

Ampliação e reforma 
por convênios 2003

Ampliação projeto 2006

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

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

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

4

Futura ampliação
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O Hospital Santa Catarina, atualmente nomeado de Hospital Materno Infan�l Santa Catarina (HMISC), localizado no an�go bairro 
Operária Velha (atual Operária Nova), foi projetado pelo Arquiteto Fernando Jorge da Cunha Carneiro em 1960. 

 Passou por ampliações em sua estrutura, entre elas o centro cirúrgico e a maternidade do hospital.

 Hospital Santa Catarina - 1981 

EDIFÍCIOS EXISTENTES E PROPOSTO

Existente Hospital Infantil

Existente
MaternidadeProposto

Centro de Parto

Fonte: Autora, 2018

Fonte: IBGE, 1981
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ASPECTOS CONCEITUAIS DO TEMA PARTIDO

O QUE É ?

QUAIS AS ATIVIDADES OFERECIDAS?

QUANDO FUNCIONA?

O QUE POSSUI?

MÉDIA DE PÚBLICO A SER ATENDIDO

QUEM SÃO OS USUÁRIOS ?

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

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

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

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

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

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

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

Gestantes principalmente da região da AMREC. 

Estudo das conexões em planta 

MATERNIDADE
HOSPITAL

Ligação da área dos funcionários

Ligações do centro a maternidade

Acesso de veículos

Acesso de emergência

Acesso ao centro e a maternidade

Fonte: Autora

Fonte: Autora
subsolo

térreo 

térreo 

Maternidade Centro de Parto

Ligações

2° pav.3° pav.

2° pav.

-3,00 

0,00 

4,67 

Estudo das conexões em corte 

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

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

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

Î Criar ligação coberta da área dos funcionários do hospital ao centro de 
parto.

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

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

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

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

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

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

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

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

CONDICIONANTES DIRETRIZES

1 2

5

ESTUDOS DA VOLUMETRIA

3

4

Fonte: Autora

1 Massa que pode ser 
o c u p a d a ,  c o m  a  f o r m a 
retangular, sendo que a frente e 
os fundos é a mais estreita.

Re�rada do miolo da forma, para criar 
um jardim, a fim de contribuir com a insolação 
e ven�lação e ainda servir de apoio a 
circulação interna, evitando que fique 
enclausurada. 

2

3Adição  de  e lementos 
circulares. Sendo o menor da 
r e c e p ç ã o  e  o  m a i o r  d a s 
a�vidades e  dos quartos. Assim 
os ambientes principais da 
edificação tem essa forma, 
tornando-o mais acolhedor. 

R e s u l t a d o 
após a adição das 
formas. 

4 5 Adição dos 
e l e m e n t o s  d a 
f a c h a d a  c o m o 
m a r q u i s e s , 
molduras e brises 
para lado norte e 
oeste.
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ÁREA DO TERRENO -------------------------------------20.470,65 m²

EXISTENTE

ÁRE DO HOSPITAL INFANTIL---------------------------5.018,66 m²
ÁREA MATERNIDADE
                                          TÉRREO -------------------1.007,58 m²
                                          1º PAVIMENTO -----------1.016,30 m²
                                          2º PAVIMENTO------------1.016,30 m²

                                                          TOTAL ---------3.040,18 m²

TOTAL EXISTENTE ----------------------------------------8.058,84 m²

PROPOSTA

SUBSOLO------------------------------------------------------1.418,81 m²
TÉRREO--------------------------------------------------------1.430,81 m²
1º PAVIMENTO-----------------------------------------------1.315,49 m²

TOTAL PROPOSTO----------------------------------------- 4.165.11 m²

ÁREA TOTAL------------------------------------------------12.223,29 m²

TAXA DE OCUPAÇÃO MÁX 50%

ÁREA------------------7.457,05 m² -----------------36,42%

INDICE DE APROVEITAMENTO MÁX 1 

ÁREA---------------------12223,29 m²-----------------0,59

TAXA DE INFILTRAÇÃO  MIN 25%
                              
                                 ÁREA OCUPADA: 7.457,05 m²
                                 ÁREA DE CALÇADAS: 5.838,80 m²

                             ÁREA TOTAL IMPERMEÁVEL: 13.295,35 m²
                             ÁREA TOTAL PERMEÁVEL: 7.175,30 m²
                             PORCENTAGEM PERMEÁVEL: 35,05%
RECUOS

FRONTAL MIN 4 m
LATERAL E FUNDOS H/4 

12,35/4 = 3,08

QUADRO DE ÁREAS

8,06%

1,47%

8,66%

4,28%

7,47%

3,20%

2,88%

9,20%

24,06%

2,90%

27,82%

PROGRAMA DE NECESSIDADES
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ESQUEMA DE LOCALIZAÇÃO

ÁREA DO PAVIMENTO: 1.430,81 m²
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ESQUEMA DE LOCALIZAÇÃO

ÁREA DO PAVIMENTO: 1.315,49 m²
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Detalhe 03  Quarto Pré-Parto, Parto e Pós-Parto- Escala 1:50
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Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante - Criciúma/SC

Perspectiva da Estrutura 

ESTRUTURA:

VIGAS E PILARES EM CONCRETO ARMADO

MARQUISE DE ENTRADA E MOLDURAS ACM 
COM ESTRUTURA METÁLICA
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PERSPECTIVAS EXTERNAS
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VISTA 01- PERSPECTIVA AÉREA

VISTA 01- PERSPECTIVA AÉREA

VISTA 02 - ENTRADA DO HOSPITAL INFANTIL

VISTA 02 - ENTRADA DO HOSPITAL INFANTIL

Centro de Parto

Maternidade

Hospital Infan�l

Totem

Marquise
de Entrada

O Centro de Parto Humanizado de torna uma edificação 
anexa a estrutura já existente do hospital, a fim de criar uma 
unidade entre os edi�cios, foi trabalhado com as cores como 
elemento de padronização do conjunto.

Além de modificar as cores dos edi�cios existentes, na 
fachada do Hospital Infan�l, foi modificado a marquise de 
entrada( a qual não fazia parte do projeto do arquiteto), 
�rando seu aspecto grosseiro com a redução de sua espessura 
e u�lizando pilar metálico em V, o qual se repete nas demais 
edificações do conjunto.

Foram também adicionados totens de informação a 
fim de orientar melhor o usuário.



PERSPECTIVAS EXTERNAS
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VISTA 03- PERSPECTIVA DO CONJUNTO RUA WENCESLAU BRAZ

VISTA 03- PERSPECTIVA DO CONJUNTO RUA WENCESLAU BRAZ

VISTA 04- PERSPECTIVA FACHADA PRINCIPAL DO
 CENTRO DE PARTO - ENTRADA

VISTA 04- PERSPECTIVA FACHADA PRINCIPAL DO CENTRO DE PARTO - ENTRADA

Acesso ao
Centro de Parto

Centro de Parto

Acesso Emergência 
Maternidade

MaternidadeHospital
Infan�l

Pode-se ver nessa vista, a padronização do conjunto, onde 
foi trabalhado o paisagismo a fim de criar uma paisagem 
agradável. Foi adicionado uma marquise na maternidade com 
pilares em V, a fim de receber os pacientes da emergência .

Acesso principal do Centro de Parto Humanizado, com 
totem de informação indicando os demais equipamentos, possui 
o acesso de pedestre e de veículos a recepção e ao subsolo. 

A marquise do acesso é arredondado, seguindo o forma da 
recepção , dando cobertura ao embarque e desembarque.



PERSPECTIVAS EXTERNAS
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VISTA 05- PERSPECTIVA FACHADA PRINCIPAL

VISTA 05- PERSPECTIVA FACHADA PRINCIPAL

VISTA 06- PERSPECTIVA FACHADA POSTERIOR
VISTA 06- PERSPECTIVA FACHADA POSTERIOR

A fachada possui uma moldura em ACM que circunda toda edificação. 
Também foi criada uma passarela de ligação entre o Centro de Parto e a 
Maternidade para facilitar a transferência da gestante em caso do emergência.

Com obje�vo de trabalhar os elementos naturais, foi u�lizado a 
vegetação em abundância, como a parede verde, jardins e espelhos d’água, este 
úl�mo com o obje�vo principal de remeter ao parto.

A fachada principal possui brises deslizantes (para facilitar a limpeza) nos 
ambientes de permanência de pessoas, porém nas escadas e no elevador 
panorâmico, esses elementos não foram u�lizados, com o obje�vo de evidenciar 
o pé direito do centro.

Pode-se observar os desníveis do terreno e o trabalho em platôs com os 
jardins.

Na fachada posterior prevalece os espaços de a�vidades e os quartos PPP, 
como é uma fachada sudoeste (com maior incidência sola no período da tarde) 
foi trabalhado com brises fixos metálicos presos a marquise, e sobre ela um 
jardim. Nos quartos de parto, os brises são deslizantes, para que haja a 
passibilidade de fechamento ou abertura total, de acordo com a vontade do 
usuário.

Pode-se também observar no lado direito da imagem a aréa do hospital 
infan�l onde se localiza o refeitório (de uso de todos os funcionários dos 
equipamentos) e a área de carga e descarga (também de uso geral). Nesses 
ambientes prevalece a circulação dos funcionários. 
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Espaço des�nado à orientação dos usuários, quanto a localização dos espaços e 
demais informações.

O jardim interno cria a circulação principal aberta, que recebe a iluminação 
natural vinda da clarabóia. No centro da vista, a parede de vidro, onde corre água no 
seu interior, cria um aspecto de cor�na e traz privacidade entre os ambientes dis�ntos.

Também pode-se observar a passarela de ligação que facilita o acesso entre os 
dois lados do centro

Elevador redondo panorâmico e a escada espiral que dão acesso facilitado a área 
de partos.

VISTA 07- RECEPÇÃO

VISTA 07- RECEPÇÃO

VISTA 08- VISTA  DO JARDIM E DO PAREDE COM CORTINA D’ÁGUA

VISTA 08- VISTA  DO JARDIM E DA PAREDE COM CORTINA D’ÁGUA

VISTA 09- VISTA  ELEVADOR REDONDO E A ESCADA EM ESPIRAL

VISTA 09- VISTA  ELEVADOR REDONDO E A ESCADA EM ESPIRAL
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VISTA 10- ESTAR INFANTIL VISTA 11-  YOGA

VISTA 12- HIDROGINÁSTICA
Espaço des�nado às crianças, podendo ficar acompanhadas de uma 

funcionária durante o tempo em que a mãe está realizando as a�vidades do 
centro de parto.

Espaço des�nado a pra�ca de exercício de Yoga para gestante.

Espaço des�nado as aulas de hidroginás�ca para gestante. 

VISTA 10- ESTAR INFANTIL

VISTA 11- YOGA

VISTA 12- HIDROGINÁSTICA
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VISTA 13- PILATES VISTA 14- HALL SECUNDÁRIO  -  CAFETERIA - ESTCIONAMENTO

VISTA 15 - HALL 1º PAVIMENTO

Espaço des�nado as aulas de pilates 
para gestante.

Hall de acesso aos cursos e ao 
auditório, e com controle de funcionários 
para acesso a área de partos.

Hall secundário que da acesso a 
m a t e r n i d a d e ,  a  c a f e t e r i a   e  a o 
estacionamento.

VISTA 13 - PILATES

VISTA 15 -HALL 1º PAVIMENTO

VISTA 14 - HALL SECUNDÁRIO  -  
CAFETERIA - ESTCIONAMENTO
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VISTA 16- AUDITÓRIO

VISTA 18- SALA TEÓRICA

VISTA 17-  SALA DE PRÁTICA

VISTA 17-  SALA DE PRÁTICA

VISTA 18- SALA TEÓRICA

Auditório para palestras e capacitação de funcionários

Sala de prá�ca de a�vidades de aprendizagem para os pais

Sala para aulas teóricas para os pais.

VISTA 16 - AUDITÓRIOS
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