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INTRODUCAO AO TEMA

TEMA:

Arquitetura para saude publica, voltada ao nascimento

PALAVRAS CHAVE:

Parto Humanizado - Nascimento - Arquitetura

RESUMO

Aideia do Centro de Parto e Cuidados com a Gestante, é a criacao de uma instituicao
gue venha atender o municipio de Criciuma e regiao, a fim de garantir 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 cirurgicos desnecessarios e invasivos.

A proposta para a implantagao 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 foi inaugurada no final do ano de 2018 e que recebe
todos os partos realizados pela rede publica de Criciima e dos municipios da regiao que
nao possuem maternidade.

A instituicao servira de apoio a gestante com atendimento de diferentes
profissionais, cursos de gestante, aulas de hidrogindstica, yoga e pilates além do
atendimento principal, que é arealizacao de partos que ndao necessitem de procedimentos
cirdrgicos, pois esses continuardo a ser atendidos na maternidade pela equipe médica.
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PROBLEMATICA
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A grande quantidade de cesareas em todo o mundo, é tema de preocupacao 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.

O Brasil é 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 diminuicdo desse indice, que no
anode 2016 foide 55,39% dos partos de acordo com DATASUS.

Riscos da cirurgia cesariana
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Prematuridade, necessidade de interna¢do na UTI;

Problemas no sistema de defesa do bebé, que podem levar ao desenvolvimento de doengas como asma,
obesidade e doencas autoimunes ao longo davida;

Paraamae, risco de hemorragia, infeccdo e reacdo a anestesia durante a cirurgia;

Problemas paraamamentar;

Aderéncia da placenta ao utero,

Endometriose;

Problemas para a fertilidade.

Na maioria dos estados brasileiros a Tipo de parto dos nascidos vivos em Criciima 2016

guantidade de cesareas em relacdo ao parto normal 5.000 a1

prevalece entre os nascidos vivos totais.
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Fonte: Grdficos elaborados a partir do DATASUS.
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JUSTIFICATIVA

Atualmente em Criciima o atendimento as gestantes, com o dito parto humanizado, se concentram
nos hospitais particulares do municipio. Sendo os hospitais SdoJodo Batista, SdoJosé eaUnimed.

Na rede Publica, a Maternidade do Hospital Santa Catarina, que foi inaugurada no ano de 2018, vai
concentrar apenas partos cesareas e normais na posi¢ao horizontal, onde o contato da gestante com a
instituicdo serd apenas na horado parto.

Com o apanhar dos dados sobre os altos indices de cesareas na cidade, observou-se a importancia do
incentivo ao parto normal. O Governo Federal apdia a implantacdo do mesmo, para atendimento via SUS,
através do programa Rede Cegonha.

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

Com essas informacgdes, pode-se justificar a criacdao 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 e
acolhedor.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

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

Objetivos Especificos

Desenvolver o projeto sobre o partido proposto no TFG-l, levando em consideragdes as pesquisas

desenvolvidas.

Rever aspectos levantados pelos avaliadores da banca do TFG-|

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

ambiental.

Criar elementos graficos como: plantas, cortes, fachadas e vistas 3D, a fim de materializar de forma clara

aproposta do projeto.

SAUDE PUBLICA VOLTADA AO NASCIMENTO NO BRASIL

Inspetoriade Higieneno
Departamento Nacionalde
SaudePublicafoi
transformadaem Diretoria
deProtegdoa
Maternidade ealnfancia
(DPMI)comaatribuigdode
iniciarum programade
protegdo
materno-infantilde cardter
nacional.
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DPMilfoitransformadaem
Divisdode Amparoa
Maternidadeea

FoiinstintooDAMI, ecriado o
Departamento Nacionalda
Crianga(DNCr),sendoo
supremodrgdode
coordenagdodasatividades
nacionais ligadaaprote¢doda
maternidade,infanciaea
adolescéncia.

1953

Criagdodo Ministérioda
Saude, queincorporouo
DNCr, porcausado

ComaextingdodoDNCr,em 1969,

foicriada,em 1970, a Coordenagao

deProtegdo Materno Infantil
(CPMI).Tinhacomoatribuigdo
planejar, orientar, coordenar,
controlar, auxiliarefiscalizaras
atividadesde protecdoa
maternidade,ainfanciaea
adolescéncia

1970

1975

CriadooProgramade Saude

Materno-Infantil (PSMI), que

contemplavaacompanhamento Pré-
Natal, controle de partos

Em1976,aCPMI, passoua
chamar-se DivisdoNacionalde
Saude Materno-Infantil
(DINSAMI).
Tornouoorgdoresponsavel, no
nivelcentral, pelaassisténciaa
mulher,a
criangaeaoadolescente.

1976

1983

OMinistériodaSaude, por
meio
daDINSAMI, criouo

PAISMC deu lugar a dois
programas: Programa de
Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM) e
Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Crianga
(PAISC). Seus principais
objetivos eram diminuir a
morbimortalidade infantil e
materna e alcangar
melhores condigdes de
saude.

1984

LINHA DO TEMPO DAS POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS MATERNO-INFANTILDE ATENCAO MATERNO-INFANTIL

ADINSAMI passouaserdenominada
Coordenagdode Saude Materno-
Infantil (CORSAMI), que tinhacomo
competénciaanormatizagdoda
assisténciaasaudeda mulhereda

1988

A Constitui¢do Federal inclui
a maternidade dentre os
Direitos Sociais, garantindo a
mulher o exercicio de sua

crianga,emnivelnacional.

1920

1996

ACORSAM I foiextintasendo
substituida
aCoordenagdodeSaludeda

Ascoordenagdesforam
substituidas pelasatuais Areas
Técnicasde SaudedaMulher,
SatdedaCriangaeSaudedo
Adolescenteedolovem.Eo
ProgramaNacionalde Incentivo
aoAleitamento Materno (INAM)
foiextinto, esuasacbes
incorporadasa AreaTécnicade
SaudedaCriangaeAleitamento

Primeira Infancia Melhor
(PIM).

Politica publica de
promogao do
desenvolvimento integral
na primeira infancia, em
familias com situagdo de

Materno (ATSCAM) risco e vulnerabilidade
y social

S | Primeira

o Infancia

ALEIIAENTO MATERNO Melhor

Fonte:Rede Humaniza

1998 2000 2003 2011

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

SUS
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Criagdo do Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento

Criagdo da Politica de Atengao
a Saude da Crianga com
objetivo de promover o
aleitamento materno e a
salde da crianga, a partir da
gestacdo aos nove anos  de
vida, com especial atengdo a
primeira infancia (zero a cinco
anos) e as populagbes de
maior vulnerabilidade, como
criangas com deficiéncia,
indigenas, quilombolas,
ribeirinhas, e em situagdo de
rua.

2015

Infancia(DAMI),oqueimplicou desmembramentodo Naf eparto: Programade Assisténcia
emaumentodaimporténciana Ministériode Educagdoe domiciliares, promogdoasaideda | jntegralaSatidedaMulhere
hierarquiaburocratica. Saude crianga. ik

Crianga (PAISMC).Como
objetivode melhoraras
condi¢desdesatudeda
mulheredacrianga.
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Fonte: SUS

Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante - Criciuma/SC

fungdo bioldgica. A lei
ordindria garante a
assisténcia previdencidria,
sempre com o objetivo de
assegurar o direito a vida e a
dignidade.

MulhereaCoordenagdode
SaudedaCriangaedo
Adolescente (CSM)ea (CSC).

com o objetivo de reduzir as
altas taxas de
morbimortalidade materna e
peripatal;

Hoo

Fonte: SUS

Arede Cegonha éumaestratégiado Ministério
daSaudequevisaimplementarumaredede
cuidadosparaassegurarasmulheresodireitoao
planejamentoreprodutivoeaatengdo
humanizadaagravidez,aopartoeao puerpério,
bemcomoassegurarascriangasodireitoao
nascimentoseguroeaocrescimentoe
desenvolvimento sauddveis.

01



TIPOS DE PARTO

“NATURAL

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

enfermeira(o)

obstetra, é de
apenas assistir o

decorrer do

processo. Ndo ha

utilizagdo de
anestesias, ndo é

feito episiotomia’ e

ndo ha indugao.

Parto no qual a
maior preocupacgao 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.

Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante - Criciuma/SC

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
medicagdo para
indugdo. Podendo
também em alguns
casos a utilizagdo do
forceps para retirada
do bebé.

VERTICAL

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

NAAGUA

Variagdo 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 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
IGcida e
cooperativa, sem
nenhuma ou pouca
anestesia.

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

PROFISSIONAIS, ATIVIDADES E CURSOS

PRINCIPAIS PROFISSIONAIS DE ATENDIMENTO NO CENTRO DE PARTO NO
PERIODO DE PRE-PARTO, PARTO E PUERPERIO

Enfermeiro
Obstétra

S

Fonoaudi6loga Psicologo

Fisioterapeuta

ATIVIDADES DE BAIXO IMPACTO PARA GESTANTES

Pilates

Fonte: fisioterapia.com

Yoga

Fonte: Guia do Bebé

Hidroginastica

Fonte: saudefortaleza.com.br

CURSOS ADMINISTRADOS NO CENTRO DE PARTO

IIIIIIILIL

Evolugdo da gravidez;
Sinais e sintomas do trabalho de parto;

Tipos de partos;

Assisténcia ao parto;

Papel do acompanhante;

Métodos contraceptivos;

Cuidados no pdés-parto;

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

IIIIIIId

Triagem neonatal (teste do pezinho);

Tipos de anestesias nos diferentes partos;

Saude oral da gestante e do bebé;

Aspectos emocionais da gravidez;

Depressao pds-parto;

Teste de emissOes otoacusticas (teste da orelhinha);
Orientag¢des nutricionais para a gestante e o bebé;
Importancia do calendério de vacinagdo mamae/filho.



REFERENCIAIS LOCALIZACAO DO RECORTE

Hospital Infantil Nemours

Arquitetos Stanley Beaman & Sears
Localizacdo Orlando, FL, EUA

Ano do projeto 2012

il O projeto, preocupado com o bem estar
familiar, cria terracos e ambientes de convivio
§ confortaveis, com vegetacdo e bem

ORLEANS

LAURO MULLER

Brasil

e T iluminados. 9—10.00_2090km
% e i AL e . . Escala gréfica
e Por se localizar em um clima

Fonte: IPAT, modificado pela autora

subtropical, houve uma preocupacdo com a
incidéncia solar, com utilizacdo de brises, locais
sombreados, aproveitamento da luz natural e
aindainstalacdo de placassolares.

SIDEROPOLIS

Arquitetos: Jodo Filgueiras Lima (Lelé)

Data do Projeto: 1991

Localizacdo: Salvador, Brasil

. Destaca-se nos projetos do Lelé, as
@ solucdes bioclimaticas na sua arquitetura,
onde a maior parte dos ambientes possui
ventilagao natural, com seu sistema de

----
-
-

mmssmm RODOVIAS FEDERAIS

= E RODOVIA FEDERAL (

tubulagdes no térreo e shed na cobertura. A Santa Catarina e
utilizacdo de jardins também é outra 0 5 100 15 200km i Y 7 P« e

Fonte: ibahia

Escala grdfica
Fonte: Brasil Turismo, modificado pela autora

caracteristica forte dos seus projetos, mesmo Escala gréfica

em ambientes internos. @ Maoternidade Publica a ser aberta

O Maternidade Particular e Conveniada com SUS
@ Matemidade Particular
@ sem maternidade

.C).

Arquitetura para

. Escritorio: PARRA - MULLER
Maternidades

Arquitetura para Maternidades
Localizagao: Madrid - Espanha
Arquitetos:

AngelaE. Muller

Marta Parra Casado

Avenida Centendrio

REFERENCIAIS ARQUITETONICOS

Anel Vidrio Cenftral

e ANE| de Contorno Vidrio
— Via Rapida

Vias mais importantes

) L ====BR-101
Seus projetos focam na humanizagégodos y L { A ... Ferrovia
ambientes de parto a fim de garantir bem estare

respeito as pacientes e seus familiares.
Destacam-se seus designs diferenciados e bem

Criciima
0 2,5 5 7.5
L 1 [ ']

Escala grafica

{4} Rio Maina
{8} Quarta Linha

Cricioma/SC 006

e;-argUitectura de maternidades marcantes.

Fonte: IPAT, modificado pela autora
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3
HA v ‘
\\gﬁlz Do Sul /
Santa

o

TERRENO
do centro de parto
_ponto de 6nibus
s - atendido pela linha

200- Rio Maina / Hospital
Santa Catarina

com frequéncia em
média de 30 min

A

Fonte: Plano diretor 0 25 50 75 100m

adaptado pela autora ESCALA GRAFICA

Com o propdsito de ser um lugar préximo ao

= escolhido o terreno junto ao hospital, com a
' possibilidade de criar um anexo, facilitando a
transferéncia de pacientes direto a maternidade e
também aproveitando a infra-estrutra existente e
qualificando o que ja esta construido com o novo.

0 10 20 30m
1

ospital Materno Infantil Santa Catarina = Limite o Bairro
) Escola Bdsica Serafina Milioli Pescador

» Casan

Escala gréfica Av. Centendrio
Fonte: IPAT adaptado pela autora .

= Hidrografia

) Grémio recreativo esportivo operaria nova
) CEl Afasc Dep. Ulysses Guimardes

EMOSC

1 Igreja

= = = = Terreno

- Instituicoes

O hospital Materno Infantil Santa
Catarina esta localizado no bairro
Operaria Nova, no alto do morro, com
vista da centralidade de Criciuma.

VISTA DA CIDADE A PARTIR DO HMISC

VISTA DO TERRENO
VISTA DA MATERNIDADE DO HMISC

Fonte: Criciuma, 2018

terreno de |plon’roc;éo
do centro de parto

Fonte: Autora, 2018 Fonte: Google Earth
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA

O Hospital Santa Catarina, atualmente nomeado de Hospital Materno Infantil Santa Catarina (HMISC), localizado no antigo bairro
Operdria Velha (atual Operaria Nova), foi projetado pelo Arquiteto Fernando Jorge da Cunha Carneiro em 1960. - Projeto original
Passou por ampliagcdes em sua estrutura, entre elas o centro cirlrgico e a maternidade do hospital. - Ampliacses d ;
mpliagoes aecorrenies

1-Central de residuos
- 2-Cenftral de gases medicinais
Evolucdo da forma do HMISC 3-Necrotério/ almoxarifado
4-Hiegenizacdo
5-Subestacdo e gerador
O Ampliagcdo e reforma
_O por convénios 2003
C 1-Manutencdo
2-Lavanderia
(D 3-Unid. de alimentacdo e nutricdo
O) 4-Hiegenizacdo
5-Central, material esterilizacdo
G) 6-Centro Cirdrgico
—1 7-Caldeira
Ampliagdo projeto 2006

I-Internacdo Pedidtrica
2-Agéncia Transfusional
3-Centro Obstétrico

Projeto Fernando Carneiro  Ampliacdes decorentes Fonte: Autora, 2018 i éFuturo ampliagdo

Hospital Santa Catarina - 1981

EDIFICIOS EXISTENTES E PROPOSTO

Existente

Proposto Maternidade

= Existente Hospital Infantil

T 90068,

Fonte: Autora, 2018

Centro de Parto Humanizado e Cuidados com a Gestante - Criciuma/SC




ASPECTOS CONCEITUAIS DO TEMA

O QUEE?

Equipamento peri-hospitalar de atendimento a gestante, com!
parto humanizado e atividades de cuidados com a saude e bem- estar dan
made e do bebé

QUEM SAO OS USUARIOS ?

Gestantes principalmente da regido da AMREC.

QUAIS AS ATIVIDADES OFERECIDAS?

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

QUANDO FUNCIONA?

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

O QUE POSSUI?

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

MEDIA DE PUBLICO A SER ATENDIDO

6 partos didrios

21 turmas mensais com 10 gestantes cada para curso de gestantes, 1
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, hidroginastica e pitates com trés aulas semanais.

PARTIDO

CONDICIONANTES

=

'62

Estudo das conexdes em planta
/

Criacdo de dois acessos, como a legislacdo recomenda, um de
atendimento geral, que serd pelo centro de parto que levara também a
maternidade e o segundo, que serd apenas de acesso de emergéncia, a
fim de evitar que o paciente em estado critico tenha o maior percurso e
ainda passe por dreas comuns.

Uma boa prética 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
deambulando, necessitando de pouca ou nenhuma ajuda de
terceiros para acessarem a sala de espera da unidade.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Criacdo de conexdes diretas do pavimento dos quartos para a
maternidade, a fim de garantir a transferéncia da gestante em caso de
emergéncia.

Criar ligacdo coberta da area dos funciondrios do hospital ao centro de

parto.
Y e

Acesso ao centro e a maternidade

J [NTERNIPEDE
/ Iy

Acesso de emergéncia

& Acesso de veiculos
=)
< Ligagdo da drea dos funciondrios
Ligagoes do centro a maternidade

Fonte: Autora

T Criar vagas de estacionamento a fim de substituir as que existiam
local.

TN Criarligacdo entre o térreo da maternidade ao do centro de parto.

Estudo das conexdes-em corte

no

DIRETRIZES
N

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

=

Criar uma unidade dos edificios ja existentes com o novo anexo,
através da qualificacdo dafachada com as cores e o paisagismo.

Utilizar os elementos naturais, como a ventilacdo, insolacdo,
vegetacdo, pedra e a d4gua, trazendo ao espaco esses aspectos, a fim
de caracteriza-locomotranquilo e de aconchego.

QN Valorizar osvisuaistanto da cidade como da vegetacao existente.

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

Criar a circulacdo principal aberta a fim de evitar os longos
corredores fechados caracteristico dos equipamentos hospitalares.

ESTUDOS DA VOLUMETRIA

I Massa que pode ser 2 Retirada do miolo da forma, para criar

ocupada, com a forma um jardim, a fim de contribuir com a insolagdo

retangular, sendo que a frente e e ventilagdo e ainda servir de apoio a

os fundos é amais estreita. circulagdo interna, evitando que fique
enclausurada.

4 Resultado

apos a adicdo das
formas.

s Adicdo dos

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

s Adigdo de elementos
circulares. Sendo o menor da
recep¢dao e o maior das
atividades e dos quartos. Assim
os ambientes principais da
edificacdo tem essa forma,
tornando-o maisacolhedor.
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Fachadas Noroeste e Sudeste - Escala 1:200
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Detalhe 03 Quarto Pre-Parto, Parto e Pos-Parto- Escala 1:50
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Perspectiva da Estrutura

ESTRUTURA:
VIGAS E PILARES EM CONCRETO ARMADO

MARQUISE DE ENTRADA E MOLDURAS ACM
COM ESTRUTURA METALICA
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PERSPECTIVAS EXTERNAS

VISTA O1- PERSPECTIVA AEREA

Centro de Parto

VISTA O1- PERSPECTIVA AEREA

Maternidade O Centro de Parto Humanizado de torna uma edificacao
anexa a estrutura ja existente do hospital, a fim de criar uma
unidade entre os edificios, foi trabalhado com as cores como
elemento de padronizacdo do conjunto.

Hospital Infantil

VISTA 02 - ENTRADA DO HOSPITAL INFANTIL

VISTA 02 - ENTRADA DO HOSPITAL INFANTIL
Marquise

de Entrada

Além de modificar as cores dos edificios existentes, na
fachada do Hospital Infantil, foi modificado a marquise de
entrada( a qual ndo fazia parte do projeto do arquiteto),
tirando seu aspecto grosseiro com a reducao de sua espessura
e utilizando pilar metdlico em V, o qual se repete nas demais
edificacdes do conjunto.

Foram também adicionados totens de informacao a
fim de orientar melhor o usuario.
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PERSPECTIVAS EXTERNAS

VISTA 03- PERSPECTIVA DO CONJUNTO RUA WENCESLAU BRAZ

Hospital Maternidade Centro de Parto

Infantil

@/\CEeSSO a0

= entro de Parto

Maternidad
VISTA 04- PERSPECTIVA FACHADA PRINCIPAL DO CENTRO DE PARTO - ENTRADA
Ty, :

VISTA 03- PERSPECTIVA DO CONJUNTO RUA WENCESLAU BRAZ

Pode-se ver nessa vista, a padronizacao do conjunto, onde
foi trabalhado o paisagismo a fim de criar uma paisagem
agradavel. Foi adicionado uma marquise na maternidade com
pilaresemV, afim dereceber os pacientes daemergéncia.

VISTA 04- PERSPECTIVA FACHADA PRINCIPAL DO
CENTRO DE PARTO - ENTRADA
Acesso principal do Centro de Parto Humanizado, com
totem de informacdo indicando os demais equipamentos, possui
o acesso de pedestre e de veiculos arecepcao e ao subsolo.
A marquise do acesso é arredondado, seguindo o forma da
recepcao, dandocoberturaaoembarque e desembarque.
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PERSPECTIVAS EXTERNAS

VISTA 05- PERSPECTIVA FACHADA PRINCIPAL

VISTA 05- PERSPECTIVA FACHADA PRINCIPAL

A fachada possui uma moldura em ACM que circunda toda edificagao.
Também foi criada uma passarela de ligacao entre o Centro de Parto e a
Maternidade para facilitar a transferéncia da gestante em caso do emergéncia.

Com objetivo de trabalhar os elementos naturais, foi utilizado a
vegetacdo em abundancia, como a parede verde, jardins e espelhos d’agua, este
Ultimo com o objetivo principal de remeter ao parto.

A fachada principal possui brises deslizantes (para facilitar a limpeza) nos
ambientes de permanéncia de pessoas, porém nas escadas e no elevador
panoramico, esses elementos nao foram utilizados, com o objetivo de evidenciar
o pédireitodo centro.

Pode-se observar os desniveis do terreno e o trabalho em platdés com os
jardins.

VISTA 06- PERSPECTIVA FACHADA POSTERIOR

Na fachada posterior prevalece os espacos de atividades e os quartos PPP,
como é uma fachada sudoeste (com maior incidéncia sola no periodo da tarde)
foi trabalhado com brises fixos metalicos presos a marquise, e sobre ela um
jardim. Nos quartos de parto, os brises sdo deslizantes, para que haja a
passibilidade de fechamento ou abertura total, de acordo com a vontade do
usuario.

Pode-se também observar no lado direito da imagem a aréa do hospital
infantil onde se localiza o refeitéorio (de uso de todos os funcionarios dos
equipamentos) e a area de carga e descarga (também de uso geral). Nesses
ambientes prevalece a circulacdo dos funcionarios.
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PERSPECTIVAS INTERNAS

VISTA 07- RECEPCAO VISTA 08- VISTA DO JARDII\/\ EDO PAREDE COM CORTINA D’ AGUA

VISTA 07- RECEPCAO

Espaco destinado a orientacdo dos usuarios, quanto a localizagcdao dos espacos e
demaisinformacdes.

VISTA 08- VISTA DO JARDIM E DA PAREDE COM CORTINA D'AGUA

O jardim interno cria a circulacao principal aberta, que recebe a iluminacao
natural vinda da clarabdia. No centro da vista, a parede de vidro, onde corre agua no
seuinterior, cria um aspecto de cortina e traz privacidade entre os ambientes distintos.

Também pode-se observar a passarela de ligacao que facilita o acesso entre os

doisladosdo centro

VISTA 09- VISTA ELEVADOR REDONDO E A ESCADA EM ESPIRAL
Elevador redondo panoramico e a escada espiral que ddo acesso facilitado a area

de partos.
217
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PERSPECTIVAS INTERNAS

VISTA 10- ESTAR INFANTIL

1l

VISTA 10- ESTAR INFANTIL

Espaco destinado as criangas, podendo ficar acompanhadas de uma
funcionaria durante o tempo em que a mae esta realizando as atividades do
centro de parto.

VISTA 11- YOGA
Espaco destinado a pratica de exercicio de Yoga para gestante.

VISTA 12- HIDROGINASTICA
Espaco destinado as aulas de hidroginastica para gestante.
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PERSPECTIVAS INTERNAS

VISTA 13- PILATES VISTA 14- HALL SECUNDARIO - CAFETERIA - ESTCIONAMENTO

VISTA 13 - PILATES
Espaco destinado as aulas de pilates
para gestante.

VISTA 14 - HALL SECUNDARIO -
CAFETERIA - ESTCIONAMENTO

Hall secundario que da acesso a
maternidade, a cafeteria e ao
estacionamento.

VISTA 15 -HALL 1° PAVIMENTO

Hall de acesso aos cursos e ao
auditorio, e com controle de funcionarios
paraacesso aareade partos.
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PERSPECTIVAS INTERNAS

VISTA 16- AUDITORIO VISTA 17- SALA DE PRATICA
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VISTA 18- SALA TEORICA VISTA 16 - AUDITORIOS

Auditoério para palestras e capacitacao de funcionarios

VISTA 17- SALA DE PRATICA
Sala de pratica de atividades de aprendizagem para os pais

VISTA 18- SALA TEORICA
Sala para aulastedricas para os pais.
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