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A realizacdo do parto € uma parte integral da historia, € no seu comecgo era
tratado como uma pratica domiciliar realizada por parteiras, com a parturiente
enquanto figura principal. A medida que a medicina foi evoluindo, a estrutura do
parto comegou a mudar: o protagonismo feminino na realizagéo do parto comegou a
ser substituido pela figura do médico, que antigamente era predominantemente
masculina, e isso acabou diminuindo a autonomia da parturiente. Assim, a figura
principal passa a ser a do médico e todos os procedimentos adotados sdo pensados
em sua fungado. Nos dias de hoje, os indices de partos cirurgicos estdo muito altos, o
que pode representar um perigo para a genitora e para o recém-nascido. Por mais
que o avango da tecnologia seja extremamente benéfico para a sociedade, isso n&o
implica que a realizagdo do parto normal tenha que ser substituida ou se tornar
obsoleta. Partindo desse contexto, esse trabalho pretende desenvolver um
anteprojeto de uma casa de parto, mas também mostrar os maleficios de um
procedimento cirurgico desnecessario, com o objetivo de levar compartilhar esse
conhecimento de maneira que mais pessoas tenham autonomia para poder escolher

o parto que lhe traga mais conforto e seguranca.

Palavras-chaves: Parteiras. Casa de Parto. Parto Normal. Parto cirurgico.



Childbirth is an integral part of history, and in its origins, it was treated as a
home practice performed by midwives, with the woman in labor as the main subject.
As medicine evolved, the structure of childbirth began to change: female protagonism
in childbirth began to be replaced by the figure of the doctor, who used to be
predominantly male, and this ended up reducing the autonomy of the parturient.
Thus, the main figure becomes the doctor and all the procedures adopted are
thought with him in mind. Nowadays, the rates of surgical deliveries are very high,
which can represent a danger for the mother and for the newborn. As much as the
advancement of technology is extremely beneficial for society, this does not imply
that natural childbirth must be replaced or become obsolete. Based on this context,
this work intends to develop an architectonic draft project of a birth center, but also to
showcase the harm of an unnecessary surgical procedure, with the aim of sharing
this knowledge so that more people have autonomy to choose the birth that brings

them more comfort and safety.

Key words: Midwives. Birth center. Natural childbirth. Surgical childbirth.
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No Brasil, em 2019, segundo o Painel de Indicadores de Atengcdo Materna e
Neonatal, atualizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), cerca de
84,76% dos 287.166 partos realizados pelos planos de saude privados foram
cesareos.

De acordo com a ANS, o bebé esta pronto para nascer a partir da 40° a 42°
semana de gestagao, porém o painel de Indicadores de Atengao Materna e Neonatal
mostra que acontecem 56,71% das cesareas antes do inicio do trabalho de parto,
indo contra a resolugdo do Conselho Federal de Medicina que diz que “uma cirurgia
cesariana antes do inicio do trabalho de parto deveria acontecer apenas depois de
39 semanas de gestagao”. O maior percentual de cesarianas aconteceu entre 37 e
38 semanas de gestagao trazendo chances altissimas do recém-nascido apresentar
incapacidade de controlar a sua temperatura corporal, imaturidade pulmonar e
dificuldade de succao do leite materno.

Em uma recente avaliacdo da ANS é apresentado que: “Dados da pesquisa
Nascer Saudavel realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) demonstram que
a maioria das mulheres inicia o pré-natal optando pelo parto vaginal e mudam de
opinido ao longo da gestacdo. As principais causas determinantes da elevada
propor¢gdo de cirurgias cesarianas no Brasil incluem a formacédo atual de
organizacao da rede de hospitais, que nao favorece o parto vaginal, 0 modelo de
remuneragao baseado na realizagdo de procedimentos, a preponderancia de uma
cultura meédica intervencionista e as caracteristicas psicologicas e culturais das
pacientes, dentre outras”.

No ano de 2009, na cidade de Jodo Pessoa, o numero de cesareas chegou a
98%, superando até a média nacional de 80%, dados mostrados pelo jornal da
paraiba, uma porcentagem extremamente alta para uma capital com 817 mil e 511
habitantes. Nesse sentido, a taxa recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) é de 15%, pois trata-se de um procedimento de carater emergencial. Uma
matéria feita pela clickpb diz que, em 2018, no estado da Paraiba o numero de
partos cirurgicos chegou a 36 mil.

Sendo assim, o presente trabalho tem o intuito de expor os riscos da

realizagdo de uma cirurgia sem extrema necessidade, tanto para o genitor quanto
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para o recém-nascido, e pesquisar normas e técnicas de humanizagdo para

desenvolver um anteprojeto de uma casa de parto na cidade de Jodo Pessoa - PB.



UYTIFICATIVA
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Os altos indices de partos cesareos no Brasil sdo alarmantes, a Scielo, uma
base de dados cientifica, apresenta um artigo intitulado como: ‘A
transnacionalizagdo do parto normal no Brasil: um estudo das ultimas cinco
décadas”, onde afirma que em 1970 os indices eram de aproximadamente 14,6%
nos hospitais publicos e no ano de 1980 o percentual aumenta para 31% e esse
crescimento ainda continua. No ano de 2009, esse numero chegou a 50,1%, sendo
tais dados apenas do setor publico, e os indices do setor privado sdo ainda mais
alarmantes podendo chegar a 88%.

O Jornal da Paraiba, em 2009, publicou uma matéria em seu site
apresentando os altos indices de partos cirurgicos realizados na cidade de Joao
Pessoa, onde no setor privado o indice chegou a 98%. Diante deste numero, da a
entender que as cesareas deixaram de ser uma cirurgia de carater emergencial, e
isso pode ser considerado um fator agravante para as gestantes, pois sabe-se que
os riscos de um parto cirurgico sdo sete vezes maiores comparado a um parto
normal. Ainda nesta mesma matéria, o jornal evidencia que esses altos indices tém
relacdo com a questao financeira, ja que tanto no setor privado como no publico o
parto cirurgico € mais caro que o normal.

Segundo dados da ANS, o numero de cesareas tende a aumentar no periodo
que antecede o Natal e entre o periodo do Natal e ano novo esse numero tende a
diminuir, o que evidencia uma maneira de evitar a realizagdo de um parto em
periodo festivo. Em dezembro de 2018, a ANS constatou que entre os dias 24 e 31,
foi registrada uma queda de 1,5 mil cesareas na média semanal durante todo o ano
de 2018, essa queda se repetiu em 2017, que foi registrado uma queda de 680
procedimentos, e em 2016 foi registrado 2,8 mil cesareas amenos.

No ano de 2018, uma paciente denunciou a falta de amparo e situagao de
precariedade na maternidade Frei Damido por meio de um video, nas imagens é
possivel ver a situagao precaria que se encontra a enfermaria da maternidade, sem
ventilador, camas quebradas e colchdes de plasticos. No ano seguinte, foi divulgada
uma matéria no site do Conselho Regional De Medicina Do Estado Da Paraiba
(CRM — PB), em que aborda a situagdo precaria e irregularidades na Maternidade
Frei Damiao como, por exemplo: a superlotacao dos leitos, falta de manutengao na

edificacao, falta de higiene adequada nos ambientes, falta de rouparia para camas e
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pacientes e profissionais, além da falta de conforto térmico nas enfermarias. Joao
Alberto Pessoa, diretor de fiscalizagdo do CRM — PB, afirmou que as condicoes
precarias em que a maternidade Frei Damido se encontra € semelhante a outros
hospitais publicos municipais e estaduais da Paraiba.

No Brasil, existem apenas 26 casas de partos vinculadas aos SUS, conforme
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Saude (CNES) de 2021, um numero
considerado muito baixo quando comparado ao tamanho do territorio brasileiro e
com a quantidade de habitantes. Na cidade de Jo&o Pessoa, foco deste trabalho,
existe atualmente apenas uma casa de parto vinculada ao SUS, e por ser uma
capital, os Hospitais/Maternidades nao atende exclusivamente a populacéo
pessoense, mas também a populagdo dos municipios vizinhos como: Conde, Santa
Rita, Cabedelo, Bayeux e, em alguns casos extremos, chega a atender pessoas
quem vem do interior da Paraiba que buscam por um atendimento mais
especializado.

Diante disso, faz-se necessario a elaboragdo de um anteprojeto de uma casa
de parto na cidade de Jodo Pessoa com o intuito de diminuir os indices altissimos de
cesareas e oferecer mais uma opgao de ambientes para os genitores que nao se

sentem confortaveis em ter seus filhos em um hospital/maternidade.



QBJETIVOS
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Desenvolver um anteprojeto arquitetbnico de uma casa de parto na cidade de

Joao Pessoa - PB.

e Apresentar a evolugao do parto no Brasil.
e Apresentar propostas ja existentes de humanizagédo para uma casa de parto.

e Projetar um local que ampare genitores no parto e no pos-parto.
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Para um melhor entendimento do trabalho sera necessario ser feito uma
pesquisa bibliografica e documental sobre a evolugdo dos partos domésticos ao
hospital, o surgimento das casas de parto no Brasil e sobre as normas e técnicas de
humanizacao que serdo utilizadas no desenvolver do anteprojeto que sera entregue
no final deste trabalho. Além disso, o trabalho sera desenvolvido nas seguintes

etapas:

Para uma melhor compreensdo e desenvolvimento deste trabalho fez se
necessario a realizagado de pesquisas bibliograficas, por meio da leitura de artigos,
sites, dissertagdes e outros materiais, uma pesquisa documental por arquivos de
orgaos publicos e privados, como o SUS, a ANS, Fiocruz e outros, além da
utilizacdo de normas técnicas e técnicas de humanizacdo com a finalidade de
enriquecer ainda mais o repertério tedérico para o melhor desenvolvimento deste

trabalho.

Sera necessario a realizagédo de visitas técnicas ao local destinado ao projeto
com o intuito de realizar uma analise do terreno e do seu entorno para um melhor

entendimento e elaboragao do projeto.

As analises do terreno serao feitas a partir de registros fotograficos, medigdes
com a trena laser e/ou manual e elaboragao de croquis. A elaboragao projetual sera
feita a partir da utilizagdo do Autocad 2D, a volumetria sera desenvolvida no

Sketchup e as imagens geradas a partir da volumetria serdo expostas.



. REFERENCIAL TEORICO
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Nesse primeiro momento sera feito uma breve contextualizagdo sobre como o
parto deixou de ser um feito em ambientes domésticos e passou a ser feito em
hospitais, das normas que serao utilizadas e de técnicas que deixem as parturientes

mais confortaveis para a realizagéo do parto.

O nascimento é algo comum entre seres humanos e animais, pois sempre
esteve presente visto que todos ndés nascem independentemente do método. Até
meados do século XV, o parto era um acontecimento todo feito por mulheres,
normalmente com a presenga de uma parteira, que possuia experiéncia adquirida
por vivéncias e ensinamentos de outras parteiras que passaram seus
conhecimentos em diante, além de amigas, a mae e a parturiente que era o

“personagem?” principal pois ela vai € o centro de tudo.

Figura 1 - Parto na Idade Média

. A 57 e
Fonte: Nascimento de Esau e Jacob. lluminura por Frangois Maitre. Circa 1475-1480
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A presenca do meédico s6 aparecia quando existia alguma complicagao, ja que
nao se tinha muito conhecimento sobre como realizar um parto, entdo eles nao
possuiam uma voz ativa mesmo quando eles estavam presentes, sendo algo
extremamente extintivo para as mulheres que estavam parindo, sendo elas a voz
ativa no momento as parteiras tinham apenas o papel de auxiliar.

Com o avanco da medicina, entre o final do século XVI e inicio do século XVII,
as parteiras comecaram a ser substituidas pela figura médica, pois ja existiam os
cirurgides e agora eles que comegavam a auxiliar os partos. Além disso, a criagao
do férceps (Figura 2), instrumento que auxilia a saida do bebe, ajudou a fortalecer a
presenga de um cirurgido no parto, ja que era uma época onde as cesarianas eram
realizadas, na sua maioria das vezes, quando a mae morria durante o parto, para
poder salvar o bebé, e quando passou a ser realizados com as mulher vivas o indice
de mortalidade era enorme porque os meédicos ndo davam pontos no utero com
medo de infeccionar, o que ocasionava a morte de varias mulheres por hemorragia

interna devido ao sangramento uterino.

Figura 2 - Forceps

Fonte: STUPPIELLO (2017)

Em 1876, Eduardo Porro, um professor italiano, sugeriu que apds a
realizacdo da cesarea o utero fosse retirado. No entanto, gragas ao avango da
medicina, essa técnica foi pouco utilizada ja que algumas décadas depois foram
desenvolvidas novas técnicas, medicamentos e até mesmo anestesias, fazendo com

que as mortes maternas caissem. Foi a partir de 1940, quando a penicilina comegou
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a ser utilizada com mais frequéncia, que o parto cesareo foi considerado realmente

seguro.

Figura 3: llustragao de uma mae apds uma cesariana

B A

FontTPILLO (2017) |

No momento em que os partos comegam a ser hospitalizados, comeca a se
gerar um afastamento da presencga da familia acompanhando a futura méae nesse
processo tdo marcante na vida dela, ja que comegam a ser tomadas medidas
hospitalares, como posicdo que dificulta a realizacdo do parto vaginal, como a
posicdo litotbmica (Figura 4), por ser mais favoravel ao médico facilitando o manejo
dos seus instrumentos, tirando total autonomia da mulher, além do surgimento de
praticas que hoje s&o consideradas invasivas e proibidas, mas que antes era normal

e eram bastante utilizadas, como a episiotomia e a manobra de kristeller.

Figura 4: Posigao Litotdmica

T \ca/

Fonte: bebemamae.com
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Além disso, 0 que antes era realizado em um ambiente acolhedor passou a
ser feito em um ambiente hospitalar e cercada de pessoas desconhecidas (Figura
5), pois no comego ndo era permitida a entrada de acompanhantes, apenas com o
surgimento das normas da portaria n® 985/99 foi que esta permissao se modificou. A
evolugdo da medicina obstétrica foi muito importante para ajudar em partos de
complicagbes extremas, porém a recomendagcdo sem necessidades pode trazer

maleficios tanto para a mae quanto para o bebé.

Figura 5: Realizagdo de uma Cesariana em 1950

Fonte: STUPPIELLO (2017)

Com a implementagao do projeto Programa de Saude da Familia (PSF), que
foi desenvolvido a partir de outros dois projetos ja existentes, um sendo o que lhe
deu o nome que teve inicio em 1994 e comecou a ser expandido em 1995 e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) de 1991. O PSF comecgou a
ser implementado primeiramente em cidades pequenas, onde a densidade
populacional era baixa e havia escassez de servicos e profissionais de saude, além
dos altos indices de mortalidade infantil e materna. Os resultados do projeto foi um
sucesso, destacando-se as regides de Pernambuco, Ceara e Minas Gerais, onde os

numeros de mortalidade infantil cairam pela metade, houve diminuicado em relagcao
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aos numeros de internagdes por desidratagcdo e maiores buscas de tratamento para
hipertensao, diabetes, tuberculose e outros.

No entanto, como citado anteriormente, o programa foi implementado em
cidades de baixa densidade populacional, e a unica cidade grande que aderiu esse
projeto logo no inicio foi Niterdi - RJ, e teve resultados positivos, mas ainda restava
saber se o PSF era pareo para as grandes capitais brasileiras: Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Belo Horizonte. Em 1996, o PSF chegou em ltaquera, estabelecendo um
convénio com o Ministério da Saude, Secretaria Estadual e o Hospital Santa
Marcelina. Diante deste cenario foram formadas 40 equipes com diversos
profissionais da area de saude, onde cada equipe ficaria responsavel por atender de
800 a 1.000 familias, que seriam divididas em pequenos grupos com 150 a 200
familias sob responsabilidade de um agente comunitario.

O foco maior que os PSF teriam seria na qualidade do atendimento e de
atencdo com as familias, assim, o projeto passou a ser chamado de Qualidade
Integral a saude (Qualis), e comecaram a resolver cerca de 95% dos problemas de
saudes das pessoas cadastradas ao projeto, sendo um sucesso tdo grande que
outros bairros comecaram a querer ser incluidos nos Qualis. Nesse sentido, em
1997, o professor Adib Jatene vendo o grande potencial que o PSF tinha, como uma
forma de melhorar as condi¢des da assisténcia técnica, mudanca no modelo
assistencial e até na implantagcdo definitiva do SUS, entrou em contato com o
governador da época, Mario Covas, e o secretario, José Silva Guedes, com uma
proposta de expandir o Qualis para outras areas da cidade de Sao Paulo.

Em 1998, com a expansao do Qualis, surgiu a primeira casa de parto que foi
implementada pela Fundagdo Zerbini do Instituto do Coracdo da Faculdade de
Medicina do Universidade de Sao Paulo, sendo um dos seus objetivos fornecer
assisténcia humanizada as mulheres gravidas com baixo risco gestacional, onde as
mulheres sdo atendidas por enfermeiras obstétricas juntamente com auxiliares de
enfermagem, e os casos de risco sdo encaminhados a servigos de referéncia ja que
nao existe médicos no local. Com resultados tdo positivos, o Ministério da Saude
percebeu a importancia das casas de parto que incluiram no projeto juntamente com
maternidades-modelos, surgindo a criagdo do Centro de Parto Normal.

Um exemplo de casa de parto é a Casa Angela (Figura 6), que inicialmente foi
fundada em 1997 como Casa de Parto Monte Azul pela parteira alema Angela

Gehrke da Silva na cidade Jardim Monte Azul, na zona sul de Sdo Paulo, sendo a
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primeira casa de parto da cidade vinculada com a Associagdo Comunitaria Monte
Azul. Infelizmente a Casa de Parto Monte Azul fechou depois de 2 anos, mas foi ela
que deu origem a Casa Angela que foi fundada em 2009, o nome é uma

homenagem a Angela Gehrke da Silva.

Figura 6: Casa Angela

i

Fonte: www.casaangela.org.br

Outras casas de partos existentes no Brasil sdo: A Casa de parto Séo
Sebastido, inaugurada em 2001, considerada referéncia na realizagdo de partos
normais de baixo risco, fornece atendimento de pré parto, parto e puerpério,
localizada em Sao Sebastido no Distrito Federal. A casa de parto Sapopemba,
localizada na regido sudeste de S&do Paulo, atendendo genitores desde 1998, seus
servigos sao gerenciados pela supervisao técnica de Vila Prudente e Sapopemba e
pela Associagcdao Paulista pelo Desenvolvimento da Medicina (SPDM), uma
associagao parceira a prefeitura de Sdo Paulo que gerencia os servigos de

programas de saude da familia.

O que seria técnica de humanizagdo? Segundo o dicionario Oxford

Languages, a humanizagdo vem da palavra humanizar que seria tornar (se)
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humano, dar ou adquirir condicdes humanas; humanas (se), e técnica € um conjunto
de procedimentos ligados a uma arte ou ciéncia. Entdo pode-se dizer que técnicas
de humanizagéo seria um conjunto de procedimentos, que né&o fira o direito humano,
levando em consideracdo todo aprendizado técnico visto no decorrer da trajetéria
académica, mas na hora da realizagao dos procedimentos levar em consideragcao
que a figura médica esta lidando com a vida de outra pessoa. No caso dessa
pesquisa seria levar em consideragao duas vidas: a do progenitor e a do bebé.

Com o passar do tempo, algumas técnicas comecaram a ser consideradas
como Vvioléncia obstétricas pois a sua utilizagdo ndo possui nenhum resultado
positivo, pelo contrario pode causar traumas psicolégicos a mée e perigo para o
recém-nascido. Nesse sentido, umas dessas técnicas € a manobra de Kristeller que
tem como objetivo acelerar o trabalho de parto colocando uma pressao externa no
utero, e a episiotomia, que consiste em fazer um corte no perineo que fica entre a
vagina e anus e tem como objetivo ampliar a passagem do bebé, era bastante
utilizada e muitas das vezes sem o consentimento da parturiente.

Todas essas técnicas violentas na maioria das vezes tinham como objetivo
acelerar o trabalho de parto, fazendo com que um acontecimento tao especial passe
a ser traumatico. Entdo, as técnicas de humanizagdo tém como objetivo trazer
respeito a parturiente e fazer com que ela determine o ritmo do andamento do parto,
hoje em dia sem nenhuma acgdo intervencionista. Sendo assim, o Ministério da
Saude criou um manual de Orientacbes para a Elaboracdo de Projetos
Arquitetonicos da Rede Cegonha, que visa a elaboragdo de ambientes ao parto e

nascimento.

A rede cegonha tem 3 principais objetivos, segundo a portaria n° 1.459 de 24
de junho de 2011.

I.  Fomentar a implementacdo de novo modelo de atengcdo a saude da mulher e
a saude da criangca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro
meses;

Il. Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para que esta

garanta acesso, acolhimento e resolutividade;
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M. Reduzir a mortalidade materna e infantii com énfase no componente
neonatal. (BRASIL, 2011, art. 3°).

As Orientagdes para a elaboragdao de projetos arquitetbnicos da rede

cegonha, apresenta 5 tipologias de projetos sendo:

1. Centro de Parto Normal - CPN;

2. Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar - CPNI, que pode se dividir entre o
tipo 1, tipo 2;

3. Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar com 5 quartos PPP
(Pré-Parto/Parto/Pés-Parto)

4. Casa da Gestante Bebé e Puérpera - CGBP;
Centro Obstétrico;
Para o desenvolvimento deste anteprojeto serdo utilizadas as normas

baseadas no Centro de Parto Normal - CPN. Para a listagem de ambientes e o

pré-dimensionamento sera utilizada a tabela disponibilizada no manual,
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Figura 7: Dimensionamento minimo Centro de Parto Normal — CPN

AMBIENTES FINS

Sala de registro e recepcdo para
acolhimento da parturiente e seu 1 12
acompanhante

Sala de exames e admissdo de . g
parturientes

Sanitario anexo a sala de exames 1 2.4

Quartos para pré-parto/parto/ 2 <
pos-parto — PPP (sem banheira) 4.5

Quartos para pré-parto/parto/

pos-parto — PPP (com banheira) ! L
Banheiro anexo ao quarto PPP 3 4.8
Are’a para deambulacio (varanda/ . e
solario) — interna efou externa

Posto de enfermagem 1 2,5
Sala de servico 1 5.7
AMBIENTE DE APOIO

Sala de utilidades 1 6

Quarto de plantao para funcionarios 1 5

Banheiro anexo ao quarto de plantao 2 2,3
Rouparia

Deposito de material de limpeza 1 2

Deposito de equipamentos e materiais 1 1.5
Copa 1 4

Refeitorio 1 12

Area para quarda de macas e cadeiras
de rodas (ambiente opcional)

Fonte: Equipe de obras da Rede Cegonha

Para um melhor planejamento, é disponibilizado uma descricdo do que é

necessario ter em todos os ambientes:

e SALA DE RECEPCAO ACOLHIMENTO E REGISTRO (PARTURIENTE E
ACOMPANHANTE): A sala de acolhimento e registro € o ambiente destinado
a recepcionar e encaminhar parturientes e acompanhantes. Para este
ambiente adotou-se area minima de 12 m? para receber uma maca e area
para registro de paciente (mesa e prontuarios).

e SALA DE EXAMES E ADMISSAO DE PARTURIENTES COM SANITARIO
ANEXO: A sala de exames e admissdo tem como atividade examinar e

higienizar parturientes, o ambiente deve apresentar area minima de 9 m?2.
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Deve ser previsto um sanitario com area minima de 1,60 m? e dimenséao
minima de 1,20 m, anexo a este ambiente.

QUARTO DE PRE-PARTO, PARTO E POS-PARTO (PPP): O quarto PPP
recebera atividades como assistir parturientes em trabalho de parto;
assegurar condigdes para que acompanhantes assistam ao pré-parto, parto e
pos-parto; prestar assisténcia de enfermagem ao RN envolvendo avaliagao
de vitalidade, identificacdo e higienizacao e realizar relatérios de enfermagem
e registro de parto.

QUARTO PPP SEM BANHEIRA: O ambiente deve apresentar area minima
de 14,50 m?, sendo 10,5 m? para o leito e area de 4 m? para cuidados de RN,
com dimensao minima de 3,2 m, previsao de poltrona para acompanhante,
berco e area para cuidados de RN com bancada (com profundidade minima
de 0,45 m x comprimento 1,40 m x altura 0,85m) e pia, provido ponto de agua
fria e quente. A cama € executada em alvenaria de 50 cm de altura e
dimensao de 1,48 x 2,48 ou pode-se utilizar cama PPP. O quarto PPP é
individual com banheiro exclusivo, a fim de garantir privacidade da parturiente
e seu acompanhante.

QUARTO PPP COM BANHEIRA: O ambiente deve apresentar area minima
de 18 m?, sendo 10,5 m? para o leito, area de 4 m? para cuidados de RN, com
largura minima de 0,90 m e com altura maxima de 0,43m, a dimensao minima
do ambiente deve ser com dimensdo minima de 3,2 m. No caso de utilizagao
de banheira de hidromassagem, deve ser garantida a higienizagdo da
tubulacédo de recirculagdo da agua. Quando isso nao for possivel o modo de
hidromassagem n&o deve ser ativado, sendo para um leito, com previsao de
poltrona para acompanhante, berco e area para cuidados de RN com
bancada (com profundidade minima de 0,45 m x comprimento 1,40 m x altura
0,85m) e pia, provido ponto de agua fria e quente. A cama podera ser
executada em alvenaria de 50 cm de altura e dimensao de 1,48 x 2,48 ou
pode-se utilizar cama PPP. O quarto PPP é individual com banheiro exclusivo,

a fim de garantir privacidade da parturiente e seu acompanhante.
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Figura 8: Aviso presente em orientacao para a elaboragao de projetos arquiteténicos da rede cegonha

4 \
IMPORTANTE!
O ambiente deve ser projetado a fim de proporcionar a par-
turiente bem-estar e seguranca, criando ambiente familiar,
diferindo-o de uma sala cirdrgica, permitindo também a pre-
senca e a participacao de acompanhante em todo o processo.
& J
Fonte: Orientagdes para a elaboracao de projetos arquiteténicos da rede cegonha.

e BANHEIRO ANEXO AO QUARTO PPP PARA PARTURIENTE: o banheiro
anexo ao quarto PPP deve ter area minima de 4,8 m?, com dimensao minima
de 1,70 m. O box para chuveiro deve ter dimensdo minima de 0,90 x 1,0 m
com instalagédo de barra de seguranca.

e AREA PARA DEAMBULAGAO (INTERNA E/OU EXTERNA): area destinada
a deambulagao e estar das parturientes. Sugere-se que esta area seja interna
ligada a uma area externa provida de area verde, preferencialmente coberta a
fim de ser utilizada independente das condi¢cdes climaticas. Prever a
instalagdo de barra fixa e/ou escada de Ling nesse ambiente. Esse ambiente
deve apresentar area minima de 30 m?, calculados com base no numero de
gestantes e acompanhantes.

e POSTO DE ENFERMAGEM: tem como atividade realizar relatorios de
enfermagem e registro de parto. Deve apresentar area minima de 2,5 m2.

e SALA DE SERVICO: realizar procedimentos de enfermagem. Deve ser
previsto uma sala de servigo a cada posto de enfermagem, com area minima
de 5,70 m2.

e SALA DE UTILIDADES: este ambiente é destinado a recepgao, a lavagem, a
descontaminagao e ao abrigo temporario de materiais e a roupa suja. Deve
ser provido de bancada com pia e uma pia de despejo, com acionamento por
valvula de descarga e tubulacdo de 75mm. Deve possuir area minima de 6
m?, com dimensao minima de 2 m.

e QUARTO DE PLANTAO PARA FUNCIONARIOS: este ambiente é destinado
ao repouso dos funcionarios presentes na unidade em regime de plantdo.
Deve apresentar area minima de 5 m2 Deve ser previsto banheiros
(masculino e feminino) com area minima de 2,3 m? para cada unidade.

ROUPARIA: essa area sera destinada ao armazenamento de roupas limpas
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(fornecidas pela unidade vinculada), para esta pode ser previsto um armario
com duas portas.

e DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML): ambiente de apoio
destinado a guarda de materiais de limpeza. Deve-se prever area minima de
4,15 m? com dimensao minima de 1 m.

e DEPOSITO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS: armazenar os materiais e
equipamentos por categoria e tipo. Deve-se prever area minima de 3,15 m2.

e COPA: este ambiente é destinado a recepcao e a distribuicdo da dieta das
parturientes e acompanhantes. Deve-se apresentar area minima de 4 m? e
dimens&do minima de 1,15 m2.

e REFEITORIO: esta area podera estar contigua a copa, destinada a realizagéo
de refeigdes/lanches fora do quarto, pode constituir-se de um espago aberto,
nao necessariamente um ambiente fechado. Deve-se apresentar area minima
de 12 m2.

Figura 9: Aviso presente em orientacao para a elaboragéo de projetos arquitetdnicos da rede cegonha

(" )
IMPORTANTE!
Area para higienizacdo das maos: A RDC n2 36/2008 — Anvisa,
prevé um lavatério a cada dois leitos com area minima de 0,90
m? com instalacdo de agua fria e quente. Como cada quarto
PPP possui seu lavatério individual, neste caso esta previsao
. ja se encontra contemplada.

S/
Fonte: Orientagdes para a elaboragao de projetos arquitetdnicos da rede cegonha.

Além dessas normativas, o papel das Doulas durante o parto é primordial ja
que toda equipe médica estara concentrada na realizacdo das técnicas para a
realizacao do parto deixando de lado as emogdes da parturiente, ocasionando ainda
o0 sentimento de vulnerabilidade e ansiedade. Nesse sentido, a doula apresenta o
papel de nao apenas amenizar esses sentimentos de medo e inseguranga, mas
também para ser a voz da parturiente e garantir que nenhum procedimento invasivo
seja realizado sem permissao. Além disso, outra maneira de garantir a escolha da
parturiente seja executada € através do plano de parto, que trata-se de um
documento legal e reconhecido pelo Ministério da Saude e nele deve constar os
desejos e os cuidados que ela quer receber, tanto para si quanto para o seu filho, no

momento do parto e no pos-parto.
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Para um melhor desenvolvimento do anteprojeto, sera necesséario a
construgcdo de um repertorio projetual que sera construido a partir das analises de 2
projetos correlatos: A Casa de Parto David Capistrano Filho - “A Casinha”, Casa

Angela e a Rede Sarah Kubitschek.

A casa de Parto David Capistrano Filho (CPDCF), também conhecida como
“A Casinha” foi inaugurada no dia 08 de fevereiro no ano de 2004 pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Esta situada no bairro do realengo na zona
oeste do Rio, possui 374,50 m? de area construida, e mesmo estando implementado
em uma regido carente da cidade e com poucos recursos, A Casinha ndo sé tem
uma importancia fundamental como ela é referéncia para atendimentos de pré-natal

e de parto natural na area que esta localizada e também em todo seu entorno.

Figura 10: Casa de Parto David Capistrano Filho — RJ

Fonte: Adriana Medeiros (2018)

A Casinha foi projetada pela Arquiteta lva Rosa Copedé com o auxilio de
Fabio Bitencourt, a dificuldade inicial para a elaboragado desse projeto é que ainda
nao existiam diretrizes e normas para auxiliar no seu desenvolvimento, pois era algo
novo. Entdo, a base utilizada para comegar o desenvolvimento do projeto foi a busca
da domesticidade, sendo utilizadas referéncias que remetessem a um lar, que fosse

um espacgo onde a mulher pudesse se sentir tranquila e acolhida como se estivesse



29

em casa, a forma base utilizada foi o simbolo do SUS e da assisténcia a saude: uma

cruz (figura 11).

Figura 11: llustragdo sobre os primeiros itens destinados a elaboragédo do conceito da Casa de Parto
Carioca: conceito arquitetdnico, disponibilidade financeira e local
CASB. pE TR TO

— B MFwca DANES | SSLRTEENODETL. O CENCELTD

e 1 WA YCAL-“I:
313 00 v-éf’ eovepe |

Fonte: Desenho de Fabio Bitencourt (2018)

Apods a definicdo da utilizagdo da cruz como base para o desenvolvimento do
projeto, foram criadas alas e foi a partir dessas areas que comegaram a se pensar
na setorizagdo dos ambientes.

Os ambientes comegaram a ser pensados a partir da entrada principal, onde
ficaria a recepgao, juntamente com uma sala que servisse para diversas atividades
como: o programa de amamentagao, reunides, atividades em grupos e outras mais
banheiros, consultérios de ginecologia, com banheiros anexados, e uma sala de
administragdo. Nas laterais no eixo horizontal ficaram concentradas as atividades de
servico e de apoio técnico, como: lavanderia, area de expurgo, copa/cozinha, acesso
a ambulancia e entradas e saidas de servico. Apds a recepgao foi desenvolvida uma
area de transig¢ao para o interior da casa de parto, onde no centro ficara uma sala de
prescricdo juntamente com um posto de enfermagem e uma sala para

procedimentos diversos, inicialmente foram pensados 4 quartos PPP, sendo que
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posteriormente um desses quartos foi transformado em um quarto de repouso para a

equipe de enfermagem.

Figura 12: Layout atual da casa de parto David Capistrano Filho
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Fonte: As-built de Cristiane N. Silva (2018).

O resultado final dessas decisdes foi uma circulagdo linear em dois eixos, e

bastante objetiva, resultando em uma estrutura bem simples, para a ambientagéo do
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local foram utilizados mobiliarios comuns que sao simples de se encontrar no

cotidiano das pessoas.

Figura 13: Ambientagao

SALAS PARA ATENDIMENTO EM GRUPO,
) UTILIZACAO ~ DIVERSAS  ALMOFADAS
COLORIDAS, AMBIENTE EM TON DE ROSA

FOTOGRAFIAS ~ DE  PESSOAS  QUE
PASSARAM ~ PELOS ~ CUIDADO DA
CASINHA

MOBILIARIOS SIMPLES E UTILIZAGAO
DE CLARAS EM TONS DE ROSA

Fonte: Cristiane N. Silva, 2018, editado pela autora

Como mobiliarios de vime, almofadas coloridas, a paleta de cor escolhida foi
em tons suaves, utilizando o rosa e o tom salmdo, fotografias dos genitores que
tiveram seus bebés na “casinha”, toda essa construgao de ambientacgao foi feita para
se criar um reconhecimento das parturientes com o local, se tornando um local
acolhedor.

Outra caracteristica que A Casinha possui e que esta presente nas casas da
maioria dos brasileiros € a varanda, um local para se conectar com a natureza, um

espaco amplo e acolhedor étimo para conversar e se refrescar.
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Figura 14: Varanda

Fonte: Fotografia cedida por Adriana Medeiros (2018)

A Casinha é um Centro de Parto Peri Hospitalar, o que significa que que ela é
independente das dependéncias de um hospital, e em caso de alguma emergéncia
eles possuem de referéncia o Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, que esta situado
no bairro de Bangu, e esta a 5 km de distancia, em horarios de pior transito essa
distdncia pode ser feita na ambulancia pertencente a casa de parto, com a sirene
ligada, entre 10 e 15 minutos.

O centro de parto normal fornece o tratamento de pré natal durante todos os
periodos de gestacdo, fazendo que que se tenha um melhor monitoramento das
condigbes das gestantes que visam ter um parto normal, tendo como objetivo
oferecer "um espago seguro e agradavel para mulheres e familias que queiram (...) o
parto natural com um minimo de intervencdes, participagao ativa da mulher, direito a
escuta, manifestacbes verbais e corporais", além de desconstruir o modelo
medicalizado atual do parto, em retorno a um momento fisiolégico e feminino, em um
modelo "emancipador, polémico e contra hegemonico" (CPDCF, 2018).

Trabalhando com gestantes de baixo risco e buscando atender ndo apenas
as mulheres que estdo dentro da sua area de abrangéncia como também aquelas
que se encaixam fora dos limites de restricdes impostas para a seguranga
assistencial das mulheres e de seus bebés.

Até janeiro de 2019 foram realizados cerca de 3.260 partos, sem nenhum
registro de mortalidade maternas e apenas 2 complicagdes com os recém-nascidos,

que foram encaminhados e atendidos no hospital de referéncia.
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No ano de 1997, Angela Gehrke da Silva fundou a casa de Parto Monte Azul,
sendo considerada a primeira casa de parto da cidade de S&o Paulo veiculada com
a associagao comunitaria Monte Azul, porém ela ja prestava assisténcia a para a
comunidade Jardim Monte Azul. O objetivo na criagdo da casa de parto foi para que
mais mulheres pudessem ter acesso a um parto humanizado, mas infelizmente, no
ano de 1999 a casa de parto fechou e, no ano de 2000, Angela Gehrke faleceu.

A associacdo comunitaria Monte Azul, em 2003, convidou Anke Riedel, uma
meédica alema que tinha trabalhado como voluntaria junto de Angela, desenvolveram
juntamente com a Secretaria Municipal de Saude uma nova casa de parto, e
resolveram homenagear a parteira Angela Gehrke, dando origem ao nome Casa
Angela.

Figura 15: Casa Angela

Fonte: www.casaangela.org.br/historia.html

A inauguracdo da Casa Angela ocorreu no ano de 2009, porém com a
mudanca de gestdo municipal, a parceria com a Secretaria de Saude nao continuou
e a casa iniciou seus atendimentos por meio de voluntarios, doadores e outros
parceiros. Nesse inicio a casa funcionou sem o centro de parto normal, eram
oferecidas consultas de pré e pds-parto, posto de coleta de leite materno, grupos de
apoio, oficinas para gestantes e pais, e outras diversas atividades.

Foi apenas no ano de 2012, juntamente com a ajuda de doadores, parcerias e
pacientes particulares, que foi inaugurado o centro de parto humanizado, finalizando
a estrutura da casa que ja possuia ambulatério de puericultura, ambulatério de

aleitamento materno, funcionamento 24 horas. Foi a partir dai que a Casa Angela
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comegou a oferecer suporte humanizado ao parto. Nos 6 primeiros anos de
funcionamento a casa se manteve gracas aos trabalhos voluntarios e por meio da
ajuda de doadores, parcerias e pacientes particulares. Apenas em 2015 que foi
firmada novamente a parceria com a Prefeitura e, desde entao, qualquer usuario do
SUS da cidade de S&o Paulo pode fazer seu acompanhamento gestacional
gratuitamente na Casa Angela.

A edificagdo com uma area de 750m? de area construida, nao foi possivel
encontrar o profissional que desenvolveu o projeto arquitetdbnico da edificacéo,
sendo dividida em térreo e um primeiro andar. No térreo esta a entrada principal e
nas proximidades se encontram os ambientes de acolhimento como a sala de
espera, banheiros e também se encontram ambientes de apoio como a recepcéao e
os consultérios, mais a frente se encontra o centro de parto normal, com: os quartos
PPP, sala de enfermagem e outros ambientes, ao lado dessa area se encontra a
area com os ambientes de servicos como: sala de expurgo, refeitorio, copa e
cozinha e almoxarifado. No lado oposto a entrada principal existe um acesso para
entrada e saida de funcionarios, na area externa da edificacdo, infelizmente nao
consegui encontrar imagens desses ambientes externos, existe um jardim, uma area
para armazenamento de gases medicinais, um aquecedor de agua, estacionamento
e uma ambulancia para alguma situacdo de emergéncia que acontegca com algum

paciente.

Figura 16: Croqui esquematico - Térreo e 1 pavimento
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Fonte: Desenvolvido por Licieli Bento Gongalves, editado pela autora (2022)
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No pavimento superior possui apenas 4 ambientes, sendo eles: um saldo
multifuncional com um banheiro/fraldario, um depdsito e uma sala de administracao.
A ambientacdo interna € similar a encontrada no correlato apresentado
anteriormente "A Casinha". Os mobiliarios sdo simples, de cores claras, possuem
também fotografias das pessoas que passaram pelos cuidados Casa Angela e
também fotografias dos bebés que tiveram a oportunidade de nascer em um

ambiente acolhedor e afetuoso.

Figura 17: Ambientacao

SALAS PARA ATENDIMENTO EM GRUPO,
UTILIZACAO ~ DIVERSAS  ALMOFADAS
COLORIDAS, AMBIENTE EM TONS PASTEIS

[OTOGRAFIAS DE  PESSOAS  QUE
PASSARAM  PELOS  CUIDADO DA
CASINHA

ILUMINAGAO INDIRETA, CRIANDO UM
AMBIENTE MAIS ACOLHEDOR

Fonte: www.casaangela.org.br/a-casa-angela.html, editado pela autora
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Quando se fala em humanizacdo em ambientes hospitalares, a Rede de
Hospitais Sarah Kubitschek € uma grande referéncia. A sede do hospital de
Salvador fica localizada no bairro de caminhos das arvores, projetado por Joao

Filgueiras Lima, também conhecido como Lelé, no ano de 1994.

Figura 18: Hospital Sarah Kubitschek Salvador

Fonte:www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-
joao-filgueiras-lima-lele

A edificacdo possui 4 blocos e possui uma caracteristica horizontal marcante,

os blocos estao posicionados no eixo sudeste-nordeste, pensado de acordo com a

carta solar da cidade, conta com uma estrutura dividida em dois niveis, no nivel do

subsolo é possivel encontrar os setores de servicos gerais e apoio tecnoldgico e

logistico.
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Figura 19:Planta Baixa Subsolo
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Fonte:www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-
joao-filgueiras-lima-lele

Ja no nivel térreo fica localizado os servigos de assisténcias de saude, como:
os setores de diagnosticos, ambulatorios, de tratamentos, centro cirurgico, a escola

de paralisia cerebral e 0 estacionamento.

Figura 20: Planta Baixa Térreo
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Fonte:www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-
joao-filgueiras-lima-lele
O hospital se encontra no meio de um terreno extremamente arborizado e o

seu entorno nao possui edificagdes muito verticalizadas o que ajuda na circulagao
da ventilagao e na insolagdo também ja que nao ha a presenca de sombras no seu
entorno. O Lelé sabe aproveitar bem todas essas caracteristicas do terreno,
utilizando esquadrias amplas, na criagao de espacos verdes proximo aos leitos para
a realizacdo de exercicios ao ar livre (Figura 21), tudo isso ajuda bastante na

recuperacao do paciente podendo até reduzir o seu tempo de internacgao.

Figura 21: Varandas Descobertas Interligadas com as Enfermarias

ENFERMARIAS CONECTADAS COM UMA
VARANDA

ESQUADRIAS AMPLAS CONECTANDO O
CORREDOR COM AREAS VERDES

AREA  DE  REABILITACAO  COM
HIDROTERAPIA- CONECTADA COM 0
AMBIENTE EXTERNO POR MEIO DE
AMPLAS ESQUADRIAS

Fonte: vitruvius.com.br/revistas/read/arquiteturismo/15.178e179/8430, editado pela autora
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Nos ambientes internos foram utilizados dois médulos de esquadrias, com
uma parte do modulo sendo basculante de vidro e o outro uma veneziana metalica e
em outros ambientes os dois modulos sao basculantes de vidro, o0 que permite que
em alguma situagéo especifica, a ventilagdo seja cortada, mas sem comprometer a

iluminagao.

Figura 22: Ambientagéo Interna

ESQUADRIA COM MODULAGOES
DEBASCULHANTES DE VIDRO E VENEZIANA
METALICA

FSQUADRIA COM MODULAQOES DE
BASCULHANTES DE VIDRO

Fonte:www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-
joao-filgueiras-lima-lele, editado pela autora
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O critério de escolha para os correlatos foi pelo que cada um transparecia ser.
A casa de Parto David Capistrano Filho e Casa Angela, que séo correlatos de
pequeno porte comparado do Hospital Sarah Kubitschek, foram escolhidos por ter
sido feito em bairros carentes com o intuito de atender a populagdo mais carente e
se tornaram referéncia de atendimento e hoje atende pessoas de qualquer regido de
suas respectivas cidades. O Hospital Sarah Kubitschek Salvador, foi criado por meio
de uma rede enorme de hospitais que sao referéncia em todo Brasil no sentido de

atendimento e humanizagao no ambiente hospitalar.

Tabela 1: Tabela comparativa dos correlatos

Conexdo do ambiente interno; x x
. com o ambiente externo
. Espaco para atividades em | J § J
i grupos | |

................................................................................................................................

Fonte: Desenvolvido pela Autora (2022)
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Neste capitulo serdo abordados os estudos realizados no bairro onde
escolhido para a realizagdo do projeto, dentre eles tera uma breve contextualizagao
do bairro com suas caracteristicas e principais vias e qual € o principal uso de
ocupacao.

O lote escolhido fica localizado na R. das Trincheiras, 197 - Centro, O bairro
do centro se encontra ao norte de Jodo Pessoa, juntamente com, Jaguaribe e

Trincheiras ao sul, Torre ao leste e Varadouro e o Rio Sanhaua a oeste.

Figura 23: Localizagao do lote escolhido

Fonte: Desenvolvido pela autora (2022)

Os principais acessos para o bairro do centro sao pelas vias arteriais, Av.
Epitacio Pessoa, que liga o centro diretamente com o litoral, possuindo uma via
coletora que se conecta tanto com a via Arterial Avenida Dom Pedro || como com a
Avenida Epitacio Pessoa, que é a Avenida Bento da Gama, e outra principal via € a
Av. Jodo Machado que se conecta com a Av. Dom Pedro I, que liga o centro aos

bairros: Castelo Branco, Jardim Cidade Universitaria e Agua Fria. As ruas que
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contornam o quarteirdao onde o lote esta localizado s&o: a Rua das Trincheiras,
sendo a rua de acesso ao lote, a Rua Professora Alice Azevedo, a Rua Rodrigo de

Aquino e a Avenida Jodo Machado, como ilustrado na figura 24.

Figura 24: Mapa de sistema viario
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Fonte: Desenvolvido pela autora (2022)

Para um melhor entendimento fez se necessario o desenvolvimento de
mapas do entorno do lote escolhido por meio do Google Maps, sendo eles o de uso
e ocupacgao (Figura 25), e o de cheios e vazios (Figura 26). Analises sobre a
topografia do terreno (Figura 27 e 28), desenvolvidas pelo google Earth e carta solar
(figura 29 e 30), desenvolvida pelo site sunearth, onde ao colocar as coordenadas
ele disponibiliza uma carta solar especifica para a sua coordenada, que no meu

caso foi o terreno onde sera desenvolvido a proposta.
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Figura 25: Mapa de Uso e Ocupacao
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Fonte: Google Maps. Desenvolvido pela autora (2022)

Figura 26: Mapa de cheios e vazios
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Fonte: Google maps. Desenvolvido pela autora (2022)
Nesses recortes podemos perceber que o bairro Centro se trata de um bairro

com uso do solo muito diverso, mas ainda assim € conhecido por ser comercial e
institucional, diferente de outros bairros onde o uso predominante é residencial,
como por exemplo o bairro do Castelo Branco. Além disso, se trata de um bairro
altamente adensado, tendo como base este recorte o Unico lote vazio encontrado foi
o lote de estudo, porém possui muitos lotes com edificacbes abandonadas e

sucateadas.

Figura 27: Niveis Topograficos

.l \ []

Fonte: Google Earth (2022)

Pode-se perceber a existéncia de um pequeno desvio de 1 metro, que podera
ser nivelado, no sentido longitudinal do terreno (Figura 27), onde na frente o nivel
estd em 56 metros e ao chegar no final ele esta com 57 metros. Ja se analisar ele no

sentido transversal (Figura 28), pode-se perceber que ele é plano.



Figura 28: Niveis Topograficos

Fonte: www.sunearthtools.com

Figura 30: Carta Solar em agosto de 2022
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Fonte: www.sunearthtools.com
Ao se analisar as imagens 29 e 30, pode-se notar que a incidéncia solar nas

fachadas em diferentes épocas do ano. Segundo o site weatherspark.com, durante 1
ou 2 meses a ventilagao predominante vem do Sul com uma porcentagem maxima
de 55%, no dia 1 de agosto e durante os outros 11 meses a ventilagao predominante
vem do Leste com uma porcentagem maxima de 96% no dia 1 de janeiro (Figura
31).

Figura 31: Predominancia da ventilagdo em Jo&o Pessoa
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Fonte: www.weatherspark.com

7.3. CONDICIONANTES LEGAIS

De acordo com o Decreto N° 9.718/2021 de maio de 2021, a Zona
Institucional e de Servigos (ZIS), regula que para o uso de servigos gerais 2, a casa
de parto é algo novo e ndo muito comum aqui no brasil entdo ndo existe uma
legislacdo especifica para o seu uso por essa razao faz se necessario se basear nas
legislagbes voltada para hospitais, sera necessario obedecer as seguintes tabelas
(Tabela 2 e 3).



Tabela 2: indices Urbanisticos estabelecidos na ZIS

52 — SERVICO GERAL 2

c6DIGO

TIPO

01

Alinhamento, Balanceamento, Escapamento, Pneumdticos e Cdmaras de Ar

02

Cartédromo

03

Centro Comercial e de servigos — pequeno porte, até 05 pavimentos

04

Convertedora de Gas

05

Distribuidora em Geral

06

Edificio Garagem

07

Equipadora de acessérios para automdveis

08

Guarda-Mdveis

09

Hospital

10

Montagem de Moveis (ndo poluente)

11

Servi¢o de Reboque

12

Transportadora de Valores

Fonte:

Decreto Municipal N° 9.718/2021, editado pela Autora

Tabela 3: indices Urbanisticos estabelecidos na ZIS

ZONA INSTITUCIONAL E DE SERVICOS (Z1S)
usos LOTE (*) EDIFICACAD
AREA FRENTE | OCUPACAQ ALTURA AFASTAMENTOS MINIMOS (m)
PERMITIDOS | MiNIMA | MiNIMA MAXIMA P FRENTE LATERAL FUNDOS
[m*) [m) (%) (AFT) (AFL) |AFD)
H1 300,00 10,00 60 EL 5,00 1,50 3,00
H2 360,00 12,00 50 P 5,00 1,50 3,00
H3 360,00 12,00 50 P 5,00 1,50 3,00
H8 360,00 12,00 55 kLY 5,00 1,50 3,00
H5A 450,00 15,00 40 apy 5,00 3,00 3,00
HS
HS8 600,00 20,00 40 5PV 5,00 4,00 4,00
TE+1=150
He 72000 | 2400 0 - 5,00 o 324_["1}?;] 322300
DE = 3+{H,/10)
300,00
i 10,00 60 3PV 5,00 1,50 3,00
ci/s1 TE=50
450,00 15,00 DE=40 apy 5,00 3,00 3,00
TE=50
4 4
600,00 20,00 DE~40 5PV 5,00 00 ,00
TE + 1=70 TE+2=200 TE+2=2,00
EZ0.00N as00 DE=40 : 20 DE = 3+{/10) DE =3+(H/10)
52
s TE=70 TE =0,0 esT
900,00 30,00 /3 =50 - 5,00 2/3*=2,00 - _'3*;” /10)
(2) DE=40 DE = 3+(H/10) -~

Fonte: Decreto Municipal N° 9.718/2021, editado pela Autora
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Para a saber o numero de vagas que seria necessario foi utilizado a Portaria

STTrans N° 047/2002, que diz que a proporc¢ao de vagas devera ser de 1 vaga para

8 leitos.
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Tabela 4: Numero de Vagas necessarias para elaborag¢ao do projeto

Sanatérios.

Tipo de Edificacéo RELACAO PARA UMA VAGA

Bares, Restaurantes, Churrascarias, 8 Lugar
Lanchonetes, Sorveterias e similares.
Boates 4
Igrejas e Velorios. 10
Capelas 20
Teatros e Auditorios. 8
Repartigoes Publicas, De Ordem 40 Metro Quadrado de
Administrativa, Sindicatos e Associagoes de Area Construida
Classe.
Super Mercados, Shopping Center, Centros 20
Comerciais.
Bancos e Congéneres 20
Industriais 200
Comércio Atacadista, Depdésitos, Armazéns e 100 Metro Quadrado de
Similares Area Construida
Hotéis 4 Apartamento
Motéis 1 Apartamento/Quarto
Cinemas, Ginasio de Esportes 12 Lugar
Biblioteca 10
Estadios e Pracas de Esportes descobertas 20

1° Grau 50 Aluno
Escolas |2° Grau e Técnicas de Ensino Basico 20

Pré-Vestibulares 15

Superiores 10
Hospitais, Maternidades, Casas de Saude, 8 Leito

Fonte: PORTARIA STTrans N° 047/2002, editado pela Autora



PROPOSTA ARQUITETONICA
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Neste capitulo sera desenvolvido a proposta do projeto, como o conceito e
partido utilizado, diretrizes que guiaram o projeto, o programa de necessidades
juntamente com pré-dimensionamento, fluxograma, estudos de manchas,
implantacdo zoneamento, volumetria, os materiais que serdo utilizados e possiveis

solugdes projetuais que serao utilizadas.

A elaboragdo do conceito desse projeto veio por meio do desenvolvimento
dele, da necessidade de trazer um ambiente que seja acolhedor e passe seguranga
e conforto a parturiente. Que esse acolhimento e seguranga possa passar a ideia de

lar.

A Diretriz Projetual deste trabalho tem como objetivo fazer principal a
concretizagao do conceito por meio de pequenas solugdes que no final fara toda a

diferenga, sendo elas:

Adequacéo Bioclimatica

e Utilizacao de Esquadrias Amplas
e Utilizacao de brises e cobogés

e Mobilidrios Comuns

e Conexao com a natureza

Uma das primeiras etapas projetuais € o processo de desenvolver o programa
de necessidades, que no caso deste trabalho foi desenvolvido utilizando o guia da
rede cegonha, depois da andlise desse guia, e adicionando mais ambiente se

houver necessidade, foi possivel realizar o programa de necessidades (Figura 32).



Figura 32: Programa de Necessidades

Atendimento

Sala de exames e adimicio
Sanitirio anexos a sala de exames
Quartos PPP sem banheira
Quartos PPP com banheira

e Sanitdrio anexos a quartos ppp
Sala de atendimento em gupo
Sala de atendimento psicologico

Fonte: Rede cegonha, modificado pela Autora
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Ainda com a ajuda desses mesmos guias foi feito o estudo para realizar o

desenvolvimento do pré-dimensionamento (Figura 33).

Figura 33: Pré-dimensionamento

Ambiente Quantidade Dimensionamento

Sala de exames e adimigio 02 13,50 m?
Sanitdrios anexos a sala de exames 02 6 m?

Sala de Atendimento em grupo 01 33,25 m?
Sala de Atendimento Psicologico 01 9 m?

Quarto PPP sem banheira 04 18,75 m2
Quarto PPP com banheira 04 18,75 m?
Quarto PPP com banheira 04 23,94 m?

Sanitdrios anexos a quartos ppp 08 6 m?2

Fonte: Rede cegonha, modificado pela Autora
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Apoés a realizagdo do programa de necessidades e pré-dimensionamento, é
necessario o planejamento dos fluxos e acessos, onde os pacientes poderiam

adentrar sdo os ambientes em azul e cinza.

Figura 34: Fluxograma

&
2 Sala de Espera
= Banheiros
Lixo § Banheiros PNE
Sala de Registro e Administragio
Recepcao
Copa e Refeitério
Area de
deambulagio
Quarto de plantio
Ambulamcia Acesso de Servigo
Banheiro Anexo Lixo Hospitalar
Rouparia Lixo Comum
Sala de Utilidade Sala de Utilidade

Deposito de material
de limpeza

Deposito de material
e equipamentos

Posto de
Enfermagem

Sala de servigo

Fonte: Desenvolvido pela Autora (2022)
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A partir dos estudos feitos da carta solar e da predominancia da ventilagcao, foi
possivel comegar a pensar em como se daria a implantagdo da edificagao (Figura
35), em quais fachadas seriam mais incidéncia solar, e como fazer com que a
ventilagdo percorra por toda edificagdo de forma que todos os ambientes sejam

beneficiados.

Figura 35: Implantagéo e Setorizagéo

-

Lote Escolhido
Atendimento
I Servico
| ] Sucm]
Intimo
N
IMPLANTACAO FAY SETORIZACAO

Fonte: Desenvolvido pela Autora (2022)

Nesse sentido, a elaboragao da setorizagado foi pensado que os setores de
servigo ficassem voltados para a fachada norte, incluindo os banheiros de alguns
quartos PPP, por ser um lote onde possui a frente voltada para a fachada oeste
alguns ambientes de setor social e de atendimento ficaram voltados para esta
fachada, mas para proteger esses ambientes que ficaram voltados tanto para a

fachada norte como oeste possuem marquises para proteger da incidéncia solar.

A edificacéo € dividida em dois blocos, no bloco principal (Figura 36), é onde
se encontrard as salas para atendimentos de rotina, atividades em grupos e
atendimento psicolégico, também se encontra o os ambientes de servigo como:
posto de enfermagem, depdsito de materiais de limpeza e equipamentos, banheiros,
administragao, podemos também encontrar a sala de registro e recepgao juntamente

com a sala de espera.
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Figura 36: Esbogo da volumetria bloco principal
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Fonte: Desenvolvido pela Autora (2022)

O segundo volume (Figura 37) é composto pelos quartos PPP, sendo 4
quartos com banheira e 4 sem banheira totalizando 8 quartos, todos os quartos
possuem banheiros, o quarto de plantdo e a area de copa e refeitorio também estio

presentes, nesse bloco também consta uma sala de utilidades e uma rouparia.
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Figura 37: Esbogo da volumetria segundo bloco
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Fonte: Desenvolvido pela Autora (2022)

Antes de falar sobre os elementos presentes na volumetria é importante falar
um pouco sobre a planta baixa (Figura 38). No bloco onde estéo localizados os
quartos PPP foi necessario centralizar o quarto de plantdo para que os acessos dos

profissionais de saude tivessem rapido acesso a todos os quartos.
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Figura 38: Planta Baixa

) POSTO DE ENFERMAGEM, SALA DE SERVICOS,
SALA DE REGISTRO E RECEPGAQ DEPOSITO DE  MATERIAIS DE LIMPEZA E

E SALA DE ESPERA FQUIPAMENTOS,  SALA  DE  UTILIDES °E
ADMINISTAGAO
' QUARTOS PPP
I~ i
ROUPARIA E SALA
DE UTILIDADES
SALAS ~ DE — ATENDIMENTO ) fRea DE DEAMBULAGAO
INDIVIDUAIS E EM GRUPOS
QUARTO DE PLANTRQ, JUNTO COM
BANHEIROS BANHEIRO, COPA E REFEITORIO

50 30 10 5 0
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Fonte: Desenvolvido pela Autora (2022)

A marquise utilizada na fachada principal foi pensada com duas intengdes, no
de proteger a fachada da insolagao solar e de proteger o embarque e desembarque
dos pacientes de chuva e de sol, na fachada norte a intengdo foi a mesma sendo
que foi pensado para um maior conforto para os funcionarios, onde eles poderao ir
aos ambientes que que tem acesso por fora da edificagéo protegidos da chuva e do

sol.
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Figura 39: Elementos presentes na volumetria

BRISES E MARQUISES PARA DIMINUIR
A INSIDENCIA SOLAR

UTILIZACAO DE  TIJOLINHOS PARA

MANTER A PRIVAVIDADE SEM FECHAR
Sg:.SAEig P DIVIRGEA NSIDEREER COMPLETAMENTE , PERMITENDO A
PASSAGEM DA VENTILACAO

Fonte: Desenvolvido pela Autora (2022)

A conexao entre os dois volumes foi feita pela continuidade da marquise na
fachada norte que segue até o final do corredor de acesso do aos quartos PPP, no
lado sul da edificacdo onde esta localizada a area de deambulagao, espago onde as
gestantes possam caminhar durante o trabalho de parto, a forma que encontrei de
da privacidade a essa area sem fazer com que a circulacdo da ventilacdo fosse

parrada foi por meio da utilizagdo um uma parede de tijolos macigos intercalados.
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Area do Terreno — 2.433,65 m?

Coeficiente de aproveitamento — 0,46

Taxa de Ocupacéo - 70%

Taxa de permeabilidade — 4%

Area maxima para se construir — Para se calcular a area maxima que se pode
construir € necessario multiplicar a area do terreno pelo coeficiente de

aproveitamento, que nesse caso seria: 2.433,45 x 0,46 = 1.119,47 m?

Area méaxima da ocupacdo da lamina - Para realizagdo desse calculo é
necessario multiplicar a area do terreno pela taxa de ocupacéo, que seria:
2.433,46 x 70% = 1.703,42 m?

Area minima permeavel - Para calcular a 4rea minima de permeabilidade é
necessario multiplicar a area do terreno pela taxa de permeabilidade que no
caso de Joao Pessoa é de 4%, segundo o Decreto n°® 9718, resultando em:
2.433,45 x 0,04 = 97,34m?

Caixa d’agua - Para o calcular a quantidade de agua necessaria para esta
edificagao foi necessario consultar o livro: Instalagbes Hidraulicas e o Projeto
de Arquitetura, escrito por Roberto de Carvalho Junior. Nele fala que o
consumo diario de 1 pessoa pode variar de 50 L a 200 L, para o calculo para
esta edificagcdo sera usado a quantidade de 200 L por pessoa. Entao sera a
quantidade de pessoas que utilizaram a edificacdo em um dia, e multiplicar

pelo consumo diario de uma pessoa, € necessario também possui uma
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reserva de agua suficiente para dois dias e Possi 20% a mais da capacidade

total para uma reserva contra incéndio.

Quantidade de pessoas na edificagao: 40 pessoas
Quantidade de litros por dia para uma pessoa: 200 L
Quantidade de litros por dia: 40 x 200 L = 8000 L
Reserva para dois dias: 8000 L x 2 = 16000 L
Reserva de incéndio: 16000 L x 20% = 3.200 L

Total de litros necessario: 19.200 L
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O Nascimento esta sempre presente na vida de milhares de pessoas, sendo
com a chegada de um neto, uma sobrinha, o filho de uma amiga, ouu seja, todos os
dias estdo nascendo diversas criangas. Entdo para atender as necessidades desses
bebés e também das suas genitoras & preciso desenvolver um ambiente especifico
e que seja uma nova opgao para gestantes que ndo se sentem confortavel em um
ambiente hospitalar.

Visando isso, o desenvolvimento desse anteprojeto tem como inspiragéo o
desejo de retomar as praticas de partos domésticos em um ambiente seguro e que

fornega todo amparo necessario para a parturiente e o seu recém-nascido.
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