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Vo Jis

O parto carrega em si uma grande carga, pois a0 mesmo
tempo que esta nascendo um novo ser, ocorre também a separacao
de duas pessoas que por meses se mantiveram de fato unidas.
Ocorrem entéo dois momentos simultaneos: para a mulher, um parto
e para o bebé, um nascimento (ALMEIDA et al, 2005). E 0 momento
em que o bebé, que desde o inicio de sua existéncia esteve dentro
da barriga, vai para os bracos da made e ndo ha tristeza nessa
separacéo, pelo contrario, o que acontece € alegria e emocao.

E esse momento ndo pode ocorrer de forma tdo mecanica, de
modo tdo medicalizado e algumas vezes até desumano, como na
maioria dos partos hoje em dia. Ha de se reconhecer a importancia
do advento do parto cirdrgico na histéria da medicina e sua
necessidade em determinados casos. No entanto, a popularizacao
das cesarianas, sobretudo no contexto brasileiro, fez com que o
parto deixasse de ser um evento fisiolégico para se tornar um
procedimento médico com varias intervencdes desnecessarias, na
maioria das vezes.

Com o passar do tempo, o ato de parir e tudo o0 que envolve
assisténcia ao parto, foram sofrendo alteracbes, deixando o
ambiente da casa para acontecer nos hospitais e as parteiras deram
— involuntariamente — lugar aos médicos. Um acontecimento que

ocorria de forma natural, acabou sendo institucionalizado.

Com tantas transformacbes, a mulher se tornou a
coadjuvante de um momento em que ela e seu bebé deveriam ser
protagonistas, sendo tratada como objeto e ndo mais sujeito. O
excesso de procedimentos tirou da gestante o papel central do
parto, as escolhas ja ndo sdo mais dela, ndo é ela quem decide qual
a forma serd melhor para parir. Por isso, nos ultimos anos, ‘0
Ministério da Saude, no &mbito do Brasil, deu inicio a um movimento
de humanizacdo do parto, solicitando uma assisténcia integral e
humanizada a mulher com seguranca e dignidade, assegurando-lhe
o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, parto e poés parto (VENDRUSCOLO, KRUEL, 2015;
BRASIL, 2001; BRASIL, 2011).

Hoje, é possivel perceber, mesmo que aos poucos, 0O
aumento da procura pelo conhecimento e entendimento do parto
natural humanizado. As mulheres querem e devem voltar ao seu
posto de protagonistas desse momento, juntamente com 0S seus
bebés. Para tal, um caminho € a volta ao passado, ver como as
avlos e bisavés pariram, olhar para tras, resgatar e tomar como
exemplo o que foi bom, adequando a realidade, buscando recuperar
a naturalizacdo desse procedimento. Além disso, as mulheres
podem perceber que também haviam complicacGes e que hoje, com
0s avancos meédicos, € possivel minimiza-las, mas apenas quando

elas realmente existem.
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Criacao do férceps obstétrico

pelos irmaos Chamberlen, na

Inglaterra.
Primoidios mavemam G)Esrsse
| | | '
A parturiente se isolava para | |Os partos eram feitos, Os homens comecaram a entrar O médicolhomem e a
dar a luz, provavelmente | |quase que exclusivamente, nos quartos de parir. A cirurgia | . mulher/parteira, simbolizando
ocorrendo, vez ou outra, o | |na casa da parturiente ou foi incorporada & medicina e o a disputa obstétrica pela
pedido para que a mie a | |de alguma pessoa de sua parto passou a ser estudado execucdo do parto na Europa
ajudasse, surgindo assim o | |convivéncia. Até o final do como um mecanismo fisico. Sob entre o século XVIIl e XIX.
trabalho da parteira — a século XIX . a influéncia da escola obstétrica
parteira é, I ' \'l francesa, liderada por Francgois
originalmente a figura _ Mauriceau, foi introduzido o
Materna (ODENT, 2003). parto horizontal.
|
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Atualmente

Inicio das cesarianas - Fim da presenca Joseph DelLee e No Brasil: criacdo “Hibridismo” = Casas de
feitas apenas em mulheres das parteiras no a “Obstetricia dos Centros de | Parto: conforto de casa +
gue ja estivessem mortas momento do parto. Profilatica” Parto Normal pronto atendimento de
para salvar a vida do feto. (CPN) a partir de hospital

Desenvolvimento da politicas
Soberania médica, devido ao desenvolvimento de Industrializacdo do governamentais — No Brasil: Implantacéo
técnicas cirdrgicas, anestesia e assepsia. Reducao Parto — hegemonia final do século da Rede Cegonha
do indice de mortalidade materna, contribuindo da Cesariana.
para a hospitalizagdo do processo. Ruptura com a

hospitalizacéo -

Frédérick Leboyer e
Michel Odent*.

* Convenci-me de que o nascimento, longe de ser uma “questdo médica” era de fato X
uma parte integral da vida sexual e emocional. [...] Leboyer criou uma linguagem '
gue era nova para a maioria dos médicos [...]. Ele nos mostrou o recém-nascido nédo
como um objeto incapaz de ver, ouvir ou sentir, mas sim como uma criatura humana
necessitando de carinho e aconchego. [...] Sob sua influéncia, nossa sala de parto
tornou-se um lugar mais silencioso e tranquilo, de maior receptividade para o bebé.
NO6s passamos a encorajar contatos prolongados entre as maes e 0S recém-
nascidos. As maes estavam livres para amamentar e banhar seus bebés quando
quisessem. (ODENT, 2002. P4g. 8 e 9)




2. 1. A realidade no Brasil

A historia do parto e nascimento no Brasil apresenta-se a
partir de referéncias que se deram desde antes da colonizacéo.
Segundo Bitencourt, existem Vvarios registros historicos que
descrevem como a mae indigena utiliza do ambiente natural para
realizar o parto (BRENES, 1991; AGUIAR, 1996; RATTO DE LIMA,
1977; CARNEIRO, 2000; DE LUCA, 2003; REZENDE, 2005 apud

BITENCOURT, 2007). A

As mulheres de algumas \ AR SN

tribos, como as botocudas
(imagem 5), as coroadas e as i f.,_‘ i Lo
tapuias, pariam sozinhas em L

meio a natureza - quando

primiparas (mulher que esta

parindo pela primeira vez), eram

acompanhadas por uma mulher N

mais idosa e experiente — e |

retornavam apos um banho

PATO ctrtia Potoide

(REZENDE, 2005 apud
BITENCOURT, = 2007). Outro shanea—
exemplo, sio das indias Imagem 5: llustragdo representando

um parto da Tribo Botocudos.
Fonte: SILVA, 2018.

Tupinambas (imagem 6), onde o
parto, na maioria das vezes, acontecia dentro da oca, ha presenca
de todas as mulheres da tribo ou em algum lugar préximo a

Aldeia (RATTO DE LIMA, 1977 apud BITENCOURT, 2007).

Imagem 6: llustracéo representando
um parto da Tribo Tupinamba. /
Fonte: SILVA, 2018. = samllli

;
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A medicalizagdo do parto no Brasil aconteceu, inicialmente,
por meio do atendimento a escravas, mées solteiras, prostitutas e
mulheres pobres. (MOTT, 2002).

motivagao de “utilitarista”, uma vez que essas mulheres serviram de

E possivel denominar essa

cobaia aos estudantes dos cursos de medicina, contribuindo assim
para o sucesso da pratica obstétrica. Havia ainda uma motivacéo
dada por sentimentos humanistas de filantropia e caridade no
cuidado com a saude dos mais pobres. Mas, principalmente,
segundo Mott (2002, p.201), além de sentimentos humanitérios,
havia uma motivacdo ligada a nova ordem social, que via no
aumento populacional a possibilidade de garantia da riqueza e do
poder do pais, “Assim, a saude das mulheres passava a interessar
aos meédicos, legisladores e governantes, por sua capacida

reproduzir filhos vivos e saudaveis”. (MOTT, 2002)




Houve ainda no Brasil, um movimento de abertura de
maternidades e extingdo das Casas de Maternidade, tidas como
locais “clandestinos” — onde algumas parteiras, inclusive
estrangeiras que emigraram para o Brasil a partir da década de
1820, realizavam partos — desde o0 século XIX, mas foi no século XX
gue a institucionalizacdo do parto nos hospitais e maternidades
comecou a se estabelecer no pais. Isso, gracas a juncdo dos
discursos da agenda sanitarista — iniciada na Europa ainda no
século XIX e que viria ao Brasil na transicdo para o século XX — e
dos discursos da classe médica para atrair a mulher para o espaco
médico e possibilitar a pratica da obstetricia (PALHARINI,
FIGUEIROA, 2018; Mott, 2002).

Atualmente, o modelo de parto predominante no Brasil, pode
ser chamado de “Parto Tecnocratico” que, ha muitos anos,
representa a corrente de pensamento convencional acerca da
pratica da assisténcia obstétrica tendo inicio com a entrada da figura
masculina no atendimento ao parto. O parto tecnocratico € um
procedimento altamente medicalizado onde a mulher perde a
autonomia do seu proprio corpo deixando o profissional escolher
qgual conduta seguir (SEIBERT et al, 2005).

O alto indice de partos cesareos no pais e no mundo, tem
levado autoridades e profissionais da area a muitas discussfes, nao
apenas a nivel nacional, mas também a nivel mundial, a respeito do
gue se pode ser feito para que essas taxas diminuam. Em 1970 por

exemplo, o indice de cesareas no pais era de 14,6%, e em 1980

chegou a 31% em unidades publicas e superou a marca de 75% em
clinicas particulares. Ja em 1981, a taxa de cirurgia cesariana nos
estados do Rio de Janeiro e de Sao Paulo chegaram a 40% (Coelho,
2003).

A cesariana, quando feita por indicacéo, salva vidas, tanto da mée
guanto do bebé. Mas ocorre uma banalizacdo da opcdo pela
cesariana. Temos hoje no Brasil um modelo privado de hospitais
que induz a cesariana. A mulher é ligada a um profissional que tem
uma agenda, outros partos agendados ou consultas, e nem
sempre ele tem tempo ou esta a disposi¢do para acompanhar todo
0 processo do parto normal. Criou-se a cultura de que a cesariana
é uma forma pratica, moderna e indolor de ter um bebé. (VILELA)?!

Visando a diminuigcdo dessas taxas, no Brasil existem hoje
politicas publicas voltadas para a assisténcia e atencéao ao pré-natal,
parto e puerpério, onde a proposta é dar a gestante e seu bebé

maior seguranga e respeito no momento de parto e nascimento.

Queremos que as mulheres deem & luz em um ambiente seguro,
com profissionais qualificados e em unidades bem equipadas. No
entanto, a crescente medicalizacdo de processos normais de parto
esta prejudicando o protagonismo da mulher para dar a luz, e
impactando negativamente sua experiéncia de parto. (SIMELELA,
diretora-geral adjunta da &rea de Familia, Mulheres, Criangas e
Adolescentes da OMS)?

1VILELA, Esther. Parto normal ou cesariana: qual a melhor maneira de ter o bebé?
<http://gnt.globo.com/maes-e-filhos/materias/parto-normal-ou-cesariana-qual-e-a-
melhor-maneira-de-ter-o-bebe.htm>. Acesso em: 28/03/2020.

2SIMELELA, Princess Nothemba. OMS emite recomendacées para estabelecer padréo de
cuidado para mulheres grdvidas e reduzir intervengées médicas desnecessdrias
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5596:0ms-
emite-recomendacoes-para-estabelecer-padrao-de-cuidado-para-mulheres-gravidas-e-

reduzir-intervencoes-medicas-desnecessarias&ltemid=820>. Acesso em: 26/03/2020.
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O Brasil é hoje 0 segundo pais do mundo onde se realizam
mais cesareas, cerca de 55,5%, ficando atras apenas da Republica
Dominicana com 58% (OMS, 2018), imagem 7. Desde 1985, a
recomendacgéo da Organizacdo Mundial da Saude € de que a taxa
de cesareas em todos os paises seja de 10 a 15%. A maior parte
dessas cesarianas acontecem de forma eletiva, ndo existindo fatores
de risco que as justifiguem e, muitas acontecem antes mesmo da
mulher entrar em trabalho de parto. Quando ndo necessario, 0
procedimento pode oferecer riscos tanto para mae quanto para

0 bebé.

Percent of births involving a C-section

NA i Imagem 7: Taxas
1 2 10 20 30 40 50% de Ceséreas pelo
mundo em 2018.
Fonte:<https://editi
on.cnn.com/2018/
10/11/health/c-
section-rates-
study-parenting-
without-borders-
intl/index.html>
Acesso em:
01/05/2020
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O bebé nasce na hora que ele quer, e nao na hora que alguém
escolhe, € o momento que ele esta pronto para vir ao mundo.
Com o parto vaginal (normal) a crianga e a mulher ttm menos
riscos como infec¢ées, trombose e hemorragia, sem contar que
a recuperacao é mais rapida. (CORDIOLI)3

De acordo como o Sistema de InformacOes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), em 2016 apontam que 55,4% do total de nascidos
vivos no Brasil foram por meio de cesarea. Entre os estados com
maiores indices, estdo Goias (67%), Espirito Santo (67%), Rondbnia
(66%), Parana (63%) e Rio Grande do Sul (63%). Dos partos
realizados na rede publica de saude, 40% ocorrem por meio de
cesarianas. Ja na rede particular esse indice chega a 84%, variando
de acordo com a regido (GUEDES) 4.

Nesse mesmo ano, entre as capitais do pais, Goiania-GO foi
a que registrou o maior indice de cesarianas no periodo chegando a
71%, em contrapartida, Macapa foi a capital que registrou a menor

taxa, 38% ° (imagem 8).

8 CORDIOLI, Eduardo. Parto normal ou cesariana: qual a melhor maneira de ter o
bebé? <http://gnt.globo.com/maes-e-filhos/materias/partdo-normal-ou-cesariana-
gual-e-a-melhor-maneira-de-ter-o-bebe.htm>. Acesso em: 28/03/2020.

4 GUEDES, Aline. Especialistas apontam epidemia de cesarianas no Brasil
<https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/especialistas-
apontam-epidemia-de-cesarianas/especialistas-apontam-epidemia-de-cesarianas>. Acesso
em: 28/03/2020.

5 . RS e SP tém cidades campeas em indices de cesarea; descubra a taxa no
municipio <https://fiqguemsabendo.com.br/saude/parto-cesaria-munigi
Acesso em: 28/03/2020.




Macapa -

Imagem 8: Para cada parto cesareo feito no Macapa em
2017, quatro foram feitos em Goiania. .
Fonte:<https://piaui.folha.uol.com.br/desiguais-desde-o-parto/>
Acesso em: 28/03/2020
Outro ponto a se destacar, na escolha do tema, esta no fato que
em Goiania e na regido da grande Goiania, ndo encontram-se locais
especificos para a pratica do parto natural, apenas maternidades, que
ndo sao voltadas exclusivamente para esse tipo de parto - mas que
possuem politica de humanizacdo, como a Maternidade Nascer
Cidaddo e o Hospital e Maternidade Dona Iris -, pois a cultura da
cesarea ainda estd muito enraizada e muitas dessas maternidades —
as privadas, principalmente — ndo veem a necessidade de
investimento em salas exclusivamente para o parto natural. Aléem da
falta de um local em que ela possa esclarecer duvidas, fazer cursos,
trocar experiéncias com outras gestantes e maes e praticar exercicios

voltados para a gestacao e pos parto de forma acessivel a todas,

independente de sua condig&o financeira.

Portanto, o tema emergente neste trabalho, dentro da
tematica da saude e assisténcia social, fundamenta-se na criacao de
um Complexo desenvolvido a partir da proposta de uma Casa de
Parto humanizado para a cidade de Goiania. Nesse sentido, o
trabalho visa explorar como esse espaco, sendo planejado e
projetado de forma correta — levando em consideragéo fatores como,
por exemplo, o bem-estar dos usuarios —, pode proporcionar a
gestante maior conforto e seguranca na hora da sua escolha por um
parto natural, sem intervencdes desnecessarias.

O principal objetivo do projeto, é a criacdo de um Complexo
de Casa de Parto e apoio a gestante. Um local onde a mulher tenha
apoio e assisténcia no pré-parto, parto e pés-parto, na cidade de
Goiania, proximo ao Hospital e Maternidade Dona iris (HDMI).

A proposta € oferecer, através do espaco arquitetdnico
planejado, um equipamento que atenda as mulheres antes, durante
e apos o parto. Tal Complexo contard com trés espacos, sao eles: A
Casa de Parto Natural peri-hospitalar (fora das dependéncias de
um hospital de referéncia), visando o planejamento de ambientes
exclusivos a pratica do parto natural, que ndo remetam aos hospitais
convencionais, Ou seja, espagos mais aconchegantes e acolhedores,
de forma a criar a sensacao a parturiente de sentir-se em casa, e
gue consequentemente proporcione um parto mais tranquilo e um

momento unico. S



Segundo a Portaria n° 11, de 7 de Janeiro de 2015, é
obrigatorio que a CPNp (peri-hospitalar, que serd melhor explicado
posteriormente) conte com um Hospital de Referéncia e esteja
localizada nas imediagbes deste estabelecimento hospitalar. Desta
forma, a Unidade de Referéncia para o presente projeto sera o
Hospital da Mulher e Maternidade Dona iris, localizado no Bairro Vila
Redencgéo, por possuir UTI adulto e neonatal e estar habilitada como
Referéncia Hospitalar na Atencéo a Saude em Gestacao de Alto Risco
- tipo 2 (Portaria n° 547, de 12 de abril de 2019).

[...] Contudo, n6s podemos criar uma atmosfera que encorajara as
mulheres e seus parceiros a abordar o nascimento de forma
diferenciada. E de especial importancia que eles se sintam em casa
[...]-: As mulheres se sentem mais confortaveis ao darem a luz
cercadas por rostos familiares, em um ambiente familiar [...] nosso
objetivo é fazer o local de nascimento o mais semelhante possivel a
um lar. [...] Nés tomamos o cuidado de criar uma atmosfera especial
nessa sala, uma vez que o processo do parto, como todas as
experiéncias sexuais, é fortemente influenciado pelo ambiente que o
circunda — pelas luzes, o esquema das cores, o mobiliario. Mais
ainda, ndés removemos todas as pecas do mobiliario quem
compelisse qualguer um a assumir uma posicdo em particular.
(ODENT, 2002, p. 23,24 e 26)

Uma Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, um local onde
gestantes e puérperas (maes que estejam com seus bebés internados
no hospital) que moram longe do HMDI ou em outra cidade possam se
hospedar durante o periodo necessario até que retornem as suas
casas. Um Espaco de Integracdo, Apoio e Convivéncia, onde

gestantes e puérperas poderao realizar consultas, exames de

laboratério, contar com assisténcia social, fazer atividades fisica
cursos e participar de palestras - juntamente com suas familias.

Ou seja, um modelo que venha a ser um grande exemplo n
campanha a favor da humanizacédo do atendimento ao pré-parto, part
e pos parto, unindo-se aos programas informativos e de incentiv
oferecidos pelo Ministério Publico e desenvolvendo as atividade
necessarias com qualidade para que se torne uma referéncia na busc
pela informacéo acerca de questdes relacionadas a gravidez e parto
a diminuicdo das altas taxas de cesarea no pais. Neste trabalho,
ambiente sera o ponto de partida para a mudanca do atual cenéario qu

envolve a realidade do nascimento no Brasil e no mundo.
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4. 1. O que € Humanizag¢ao?

Aurélio Buarque de Holanda Ferreira, (2002) define
Humanizacdo como: “ato ou efeito de humanizar (-se); humanizar:
tornar humano; dar condicdo humana a; tornar benévolo, afavel;
fazer adquirir habitos sociais polidos; civilizar; (bras) amansar
(animais) desumano: que ndo é humano, bestial; cruel”.

Para DAVIM e MENEZES (2001, p. 63), “ser humanizado
significa ser consciente das caracteristicas Unicas de ser humano,
onde humanizar é tornar-se humano como também é dar condi¢é&o
humana”. O termo “humanizar’ diz respeito a valorizacdo da vida
humana, enxergando a pessoa enquanto ser autbnomo e dotado de
vontades proprias, resultando na garantia dos direitos fundamentais
da mée e do bebé. Zelo, cuidado e protecdo a puérpera sao parte de
uma assisténcia humanizada (QUEIROZ et al, 2003 apud SILVA,
2018).

Na concepgao de CECHIN (2002, p.445), a humanizagéo, no
ambito de assisténcia na maternidade, consiste em acolher a
parturiente, respeitar sua individualidade, “oferecer ambiente seguro,
oportunizar um acompanhante e nao intervir em processos naturais

com tecnologia desnecessaria”.

Segundo o Ministério da Saude, a humanizagdo do nascimento
compreende ag¢Oes desde o pré-natal, onde todos os esfor¢os para
evitar condutas intempestivas e agressivas para o bebé, devem ser
realizados. A aten¢do dedicada ao recém-nascido devera caracterizar-
se pela seguranca técnica da atuagdo dos profissionais que a realizam.
As condigoes hospitalares deverdao ser. adequadas e aliadas a
suavidade no toque durante a execugdo de todos os cuidados
prestados, dando especial enfoque ao conhecimento agregado com
relagdo ao bebé, & mie e a familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2002 apud
COELHO, 2003)

No ano de 2000, o Ministério da Saude lancou o Programa
Nacional de Humanizacédo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que
em 2003 passou a se chamar Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), devendo estar presente em todas as acfes da saude. Tem
por objetivo a melhoria na qualidade de todos os servigos — politicas
e programas — oferecidos pelo sistema unico de saude (SUS) a
populacdo (BRASIL) 6. O programa visa uma nova forma de se
relacionar funcionarios e clientes, com base no dialogo e em fatores
extra técnicos (SANTOS, 2009).

Desta forma, a “humanizagdo” se estendeu entdo para a
pratica do parto através do programa de Humanizacdo no Pré-Natal
e Nascimento que almeja reorganizar os procedimentos obstétricos
de atendimento ao parto — devido, principalmente, pelas altas taxas
de cesarianas e morbimortalidade materna e perinatal — através de

duas diretrizes: a) respeitar e promover os direitos da mulher na

6 BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Humaniza¢céo —
HumanizaSUS <https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/projeto-lean-nas-
emergencias/693-acoes-e-programas/40038-humanizasus>. Acesso em: 13
28/03/2020.




gestacao e no parto e, b) treinar e formar profissionais, com base em

evidéncias cientificas que norteiem as rotinas assistenciais,

reorientando 0 uso das instalacdes fisicas e recursos tecnoldgicos
disponiveis (HOTIMSKY e SCHRAIBER, 2005 apud SANTOS, 2009,
p.12).

“‘Humanismo é prestar atencdo nas necessidades do individuo,
com respeito e dignidade durante o nascimento do bebé.
Respeitando e honrando suas escolhas e garantindo que ela — a
parturiente — tenha escolhas. E que ela entenda as suas opgdes”
(DAVIS-FLOYD, antropéloga e ativista do parto natural) 7

Imagem 9: Mulher dando a luz de
cécoras em um parto
humanizado.
Fonte:<http://doulaeluz.blogspot.c
om/2011/10/afinal-quem-inventou-

essa-historia-de.html> Acesso
em: 30/03/2020 -

"DAVIS-FLOYD, Robbie. Documentario “O Renascimento do parto”, 2013.

Vale destacar que o parto natural ndo pode ser classificado
como “humanizado”, apenas por ser natural. A humanizacdo do

atendimento prevé uma acao assistencialista, ao invés de

intervencionista, com base na valorizacdo do dialogo, para
esclarecimento de duvidas, e fornecimento de informacdes para
gestante optar por um método que Ihe dé seguranca (SANTOS,
2009).

A humanizacdo depende de nossa capacidade de falar e de
ouvir, depende do dialogo com nossos semelhantes [...] A
ciéncia e a tecnologia se tornam desumanizantes quando
ficamos reduzidos a objetos despersonalizados de nossa propria
técnica, de uma investigagdo fria e objetiva [...] Isso acontece
guando ele [0 hospital] trata os pacientes como simples objetos
de intervencao técnica e considera desnecessario e até mesmo
perda de tempo ouvir suas angustias, temores e expectativas.
Ou quando os pacientes nem sequer sdo informados sobre o
gue esta sendo feito com eles (BRASIL, apud SANTOS, 2009,
p.16).

Para CAPARROZ (2007)

medicalizacdo do parto influenciou no uso cada vez maior de

apud MOURA et al, “a

cesarea e negativamente nos indices de morbimortalidade materna
e perinatal, o que favoreceu a desumanizacdo da assisténcia, além
dos altos custos hospitalares”. DUARTE (2005) considera como
intervencdes ndo humanizadas no momento do parto: a proibicao
da presenca de um acompanhante a mulher, a realizacdo de
lavagem intestinal e raspagem dos pelos pubianos, o uso da

violéncia verbal e psicoldgica e da inducéo intravenosa para
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acelerar o parto, a prescricao de jejum durante o trabalho de parto,
restricdo de movimentos, obrigacdo da posicdo litotdbmica (deitada,
com flexdo de 90° de quadril e joelho, expondo o perineo) no
momento do parto, uso de episiotomia indiscriminadamente, e a
separacao do recém-nascido da mae logo apds o parto impedindo o

primeiro vinculo entre ambos.

Humanizar €, antes de mais nada, ficar ao lado, oferecer
conforto e dar orientagbes. E ouvir, prestar esclarecimentos, e se
comprometer com o nascimento de um novo ser, de forma segura,
digna e responsavel devolvendo a parturiente o direito de ser sujeito
desse processo unico (MOURA et al). “A humanizacdo deve ser a
mola mestra do atendimento a concepcado, atualmente existe um
movimento mundial em prol desta humanizacdo, estimulando os
profissionais de salde a repensarem a sua pratica, buscando a
transformacao da realidade no cotidiano do cuidado”. (MOURA et al
sem data de publicacéo)

Em 1999, através das portarias: 2.883, de 04 de junho de
1998 e 1.406, de 15 de dezembro de 1999, foi instituido pelo
Ministério da saude, O Prémio Galba Araujo, com 0 objetivo de
incentivar o servico publico na humanizacdo do seu atendimento,
privilegiando a autonomia e acolhimento da mulher e seu
companheiro, no momento do parto, (BRASIL, 2003, p.24). Este

prémio “reconhece e premia as unidades de saude vinculadas a

rede SUS, que desenvolvem e se destacam na humanizagcdo do
atendimento & mulher e ao recém-nascido, estimulam o parto normal
e o aleitamento materno” (lll Prémio Galda de Araujo, Ministério da
saude, 2002).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, a parturiente
durante um parto natural humanizado deve ter o direito de escolher
a pessoa em quem confia para acompanhé-la durante do seu parto;
privacidade e acesso a todas informacdes e explicacdes que deseje
e necessite conhecer; ser orientada de que tem a liberdade de
solicitar métodos que aliviem sua dor durante o trabalho de parto,
como assumir qualquer posicdo mais confortavel no leito ou fora
dele, tomar banho morno, massagens relaxantes, respiracao ritmada
e ofegante, fundo musical e outras técnicas (MATEI, 2003; MOURA,

sem data de publicacdo)

Humanizar € garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja,
para que o sentimento humano, as percep¢des de dor ou de
prazer sejam humanizadas, é preciso que as palavras que o
sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro. E preciso,
ainda, que esse sujeito ouca do outro palavras de seu
reconhecimento. E pela linguagem que fazemos as descobertas
de meios pessoais de comunica¢do com 0 outro. Sem iSso, nos
desumanizamos reciprocamente. Ou seja, sem comunicacao,
ndo ha humanizagcdo. A humanizacdo depende de nossa
capacidade de falar e de ouvir, depende do didlogo com nossos
semelhantes. (Manual da Humanizagdo, Humaniza Saude,
disponivel em:

<http://www.humanizasaude.rs.gov.br/site/artigos/manual/>
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4. 1. 1. Humanizac¢ao, Arquitetura e o

Ambiente Hospitalar

Segundo Corbella (2003), uma pessoa se considera

confortavel em um ambiente quando se sente em neutralidade em
relacdo a ele. No que se trata de edificios hospitalares, a arquitetura
pode ser um instrumento terapéutico a partir do momento em que
contribui para o bem-estar fisico do paciente com a criacdo de
espacos que, além de acompanharem os avan¢os da tecnologia,
desenvolvam condicbes de convivio. mais humanas, como por
exemplo, o Hospital Sarah Kubitschek do arquiteto Jodo Filgueiras
Lima (Lelé), imagem 10. Miquelin (1992) lembra que o desconforto
ambiental nos hospitais ndo pode ser um problema a mais nesses

espagcos que ja sdo construidos para, muitas vezes, ocorrerem

situagOes estressantes de atendimento associadas a pacientes com
risco de vida ou sofrimento profundo (CORBELLA, 2003; MIQUELIN,
1992 apud MARTINS, 2004)

Imagem 10: Hospital
Sarah Kubitschek
Salvador, exemplo de
arquitetura pensada para
0 bem-estar do usuério.
Arquiteto: Joédo Filgueiras
Lima, Lelé.
Fonte:<https://www.archd
aily.com.br/br/01-
36653/classicos-da-

filgueiras-lima-lele>
Acesso em: 29/03/2020

arquitetura-hospital-sarah-
kubitschek-salvador-joao-

Arquitetura e humanizagdo estdo - ou ao menos deveriam
estar - intimamente ligados ndo apenas de forma conceitual, mas
também na prética. Ao se conceber um espaco arquitetbnico, a
principal preocupacéo deve estar na adequacao do ambiente ao seu
usuario, ao ser humano que ird utiliza-lo. E importante que a
edificacdo atenda aos diversos anseios materiais e psicolégicos dos

seus ocupantes, assim sendo, a construgdo deve reunir as

qualidades minimas necessarias para que atendam as necessidades
basicas de seguranca, saude, higiene e bem-estar dos usuarios
(CIACO, 2010).

Falar arquitetura humanizada € cometer no minimo um
pleonasmo, ja que uma arquitetura de qualidade tem como
objetivo fundamental atender as necessidades do homem, sejam
elas do plano material como do psicoldgico. Entre as primeiras,
colocamos a orientacdo da edificacdo, a facilidade e clareza dos
acessos, o dimensionamento adequado dos ambientes, a
relacdo entre as diferentes areas funcionais, a correta utilizagao
dos materiais, a facilidade da manutencdo através da previsao
de visitas a todas as instalagbes, o conforto ambiental, entre
outros aspectos a serem cuidados. No plano psicolégico
destacamos o respeito a privacidade dos usuarios, a criagcao de
espacos de convivio, 0 acesso a paisagem do entorno e a
jardins, a presenca de obras de arte e de outras manifestacdes
culturais, a musica e o siléncio dependendo da escolha do
paciente e, finalmente, o carater simbdlico e o sentido de lugar
gue toda boa arquitetura deve proporcionar. (Irineu BREITMAN
apud TOLEDO, 2008)

A respeito do termo “humanizacao”, CIACO (2010) diz ainda
gue “qualquer espaco exerce influéncia sobre o ser humano, seja ele

sua residéncia, seu local de trabalho, de lazer etc. O que torna
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acessos, o0 dimensionamento adequado dos ambientes, a
relacdo entre as diferentes areas funcionais, a correta utilizagao
dos materiais, a facilidade da manutengdo através da previsao
de visitas a todas as instalacbes, o conforto ambiental, entre
outros aspectos a serem cuidados. No plano psicolégico
destacamos o respeito a privacidade dos usuarios, a criagcao de
espacos de convivio, 0 acesso a paisagem do entorno e a
jardins, a presenca de obras de arte e de outras manifestacdes
culturais, a musica e o siléncio dependendo da escolha do
paciente e, finalmente, o carater simbdlico e o sentido de lugar
que toda boa arquitetura deve proporcionar. (Irineu BREITMAN
apud TOLEDO, 2008)

A respeito do termo “humanizagéo”, CIACO (2010) diz ainda
gue “qualquer espaco exerce influéncia sobre o ser humano, seja ele

sua residéncia, seu local de trabalho, de lazer etc. O que torna estes

espacos humanizados é o fato de eles estabelecerem uma forte
ligagdo com o seu usuario”. Quando esse termo € trazido para o
ambito dos ambientes hospitalares, é necesséario que este aspecto
seja ainda mais forte, pois serdo espacos projetados para receber
pessoas as quais o fator emocional influencia muito. Desta forma, o
ambiente deve oferecer ao individuo a sensacdo de tranquilidade e
bem-estar e,

(CIACO, 2010).

consequentemente, seguranca e confiabilidade

Muito se tem discutido nos ultimos anos a respeito da
humanizacéo nos hospitais. Esse € um assunto que esta interligado
com discussOes acerca do conforto e da qualidade dos ambientes
hospitalares. “Um ambiente hospitalar humano deve ser confortavel,
transmitir bem estar e propiciar um padrdo satisfatério de qualidade
para todos os seus usuarios” (SAMPAIO, 2004).

Pensando nos principais usuérios do hospital, temos
primeiramente o paciente, que é uma pessoa que pelas suas
condicdes fisicas e psicologicas tem as seguintes sensacgdes:
expectativa, ansiedade, desconfianga, inseguranca, desanimo,
tristeza e medo. Por estar na maior parte das vezes, imdvel, os
seus sentidos: visual, auditivo, cinestésico, olfativo e térmico
estdo mais agucados. O seu ambiente é vivido intensamente.
(SAMPAIO, 2004, p.153).

O ambiente influencia também os profissionais que atendem
0s pacientes, € comum que eles trabalhem sempre com uma

sensacdao de pressa, tensdo e cansaco pois, além de possuirem um
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trabalho que por si s6 ja tem uma carga alta de stress, convivem
também com as caracteristicas do ambiente o qual passa a maior
parte do seu dia, o qual raras vezes se tem a preocupacao de torna-
lo um ambiente com atmosfera mais humana e aconchegante
(SAMPAIO, 2004).

O arquiteto, por sua vez, pode contribuir para minimizar o
desconforto desses ambientes que, na maioria das vezes, sao frios,
impessoais, com cheiros e ruidos caracteristicos, pessoas sofrendo
e profissionais agitados. A forma de colaboracao dos profissionais da
arquitetura nesse sentido, esta na criagdo de ambientes de
descanso, de tranquilidade, de relaxamento (imagens 11 e 12) e que
permitam que o paciente sinta mais confianca, assim como a equipe
de profissionais que podem contar com um local de trabalho que
transmita maior seguranca e conforto e, consequentemente, maior
produtividade (SAMPAIO, 2004).

Engana-se quem pensa e diz que Arquitetura e Humanizacéo
nao caminham juntas, humanizar um ambiente vai muito além de
uma decoracdo que deixe o ambiente bonito, com alguns quadros
pendurados nas paredes. Ao contrario, a arquitetura €,
provavelmente, um dos mais importantes elementos que compde o
conceito de humanizacdo. Tendo o poder de tornar os espacos mais
humanos, € capaz de proporcionar ao usuario um melhor
aproveitamento do ambiente, uma vez que este sentira mais

conforto, seguranca e aconchego.

Uma arquitetura de qualidade facilita o estabelecimento da
organicidade dos demais elementos que
recuperacdo do paciente e, desta maneira, assume uma
importancia central em todo o processo de humanizacédo — o que
a torna indispensavel. Ela tem um carater Gnico que ndao pode
ser desconsiderado: a arquitetura pode ser entendia como uma
humanizacdo permanente e segura. Dentro de todo o processo,
a arquitetura é o elemento mais estatico e duradouro. A partir
dela todos os demais elementos poderdo se desenvolver melhor.

(CIACO, 2010, p. 96).
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4. 2. Programas Assistenciais Voltados a gestacao e incentivo

a0 Parto Humanizado no Brasil

: Projeto Maternidade Segura

Lancado no ano de 1987 em Nairobi, no Quénia, surgiu a partir da
colaboragdo de grandes instituicbes como a OMS, o UNICEF e
UNFPA. Consiste num esforco conjunto tendo como objetivo a
melhora na assisténcia obstétrica e a reducéo das taxas de
Emortalidade materna e infantil no mundo. O projeto abordaé
também questbes relacionadas ao processo de humanizacdo da
Eassisténcia ao parto e nascimento. Um projeto difundido peloé

mundo com o intuito de assegurar o direito a vida. (BATISTUTA,

Programa de Humanizac&o no Pré-natal e Nascimento (PHPN)
Foi instituido pelo Ministério da Saude através da Portaria/GM n°
569, de 1° de junho de 2000, para contribuir nas andlises das

necessidades de atencao especifica a gestante, ao recém-nascido

Parto, Aborto e Puerpério: Assisténcia Humanizada a Mulher
Publicado na cartilha do Ministério da Saude em 2001, o projeto
teve como objetivo divulgar conceitos e praticas da assisténcia ao
parto entre os profissionais de saude. Resgatando tanto para aé
gestantes quanto para os profissionais da saude a singularidade
deste  momento. O programa surgiu como uma forma de
estabelecer principios a serem seguidos proporcionando a§
gestante o direito de cidadania mais fundamental: dar a luz,
recebendo uma assisténcia humanizada e de boa qualidade.
(BRASIL, 2001) :

Imagem 13:
Programa de
Humanizacéo no
Pré-natal e
Nascimento.
Fonte:<https://ww

mma- ]

P rd

w.senado.gov.br/c
omissoes/cas/ap/a
no-de-
2009/AP20090811
_Dr._Jose_Luiz_ T ,
. elles.pdf> Acesso
em: 30/03/2020

e a mée no periodo pés-parto. Tem como finalidade garantir a :
aplicacdo dos parametros de assisténcia humanizada a :
gestante e ao recém-nascido no pré-parto, parto e pés parto,

assegurando os direitos de cidadania. (BRASIL, 2002)




HumanizaSUS

Politica Nacional de Humanizag¢éo, o HumanizaSUS existe desde
2003 com o objetivo de colocar em pratica os principios do
SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestao,
gualificando a saude publica no Brasil. Uma de suas diretrizes
Eé a ambiéncia, ou seja, a criacdo de espacos saudaveis,

- acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade e :

propiciem melhoria no processo de trabalho. (BRASIL, 2015)

: Rede Cegonha

Criada em 2011 com o intuito de adotar medidas que assegurem a
melhoria do acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento e
assisténcia pré-natal, parto, puerpério e neonatal, foi instituida no
ambito do Sistema Unico de Salde através da Portaria n° 1.459.
Consiste numa rede de cuidados que tem como objetivo
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério e ao recém- :

: nascido o direito ao nascimento, crescimento e desenvolvimento :

seguros e saudaveis. (BRASIL, 2011)

: Projeto Parto Adequado
Criado em 2015, através da iniciativa conjunta da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), do Hospital Israelita Albert Einstein e
do Institute for Healthcare Improvement (IHI), tem como objetivo
apoiar e instrumentalizar a implementacéo de acdes baseadas
em evidéncias cientificas no setor suplementar de saude, para
reduzir de forma segura o percentual de cesarianas realizadas
desnecessariamente, aumentar a qualidade e a seguranca da
atencao ao parto e nascimento. Estruturado em 3 fases, o projeto
teve o lancamento de sua terceira etapa em Outubro de 2019, que

: consiste em promover a disseminagdo das estratégias de melhoria

Eda qualidade da atencdo do parto e nascimento em todas as :
: maternidades do Brasil. (BRASIL, 2015)




4. 3. Conceito de Centro de Parto
Normal

O Ministério da Saude entende como Centro de Parto Normal
(CPN), a unidade de saude que presta atendimento humanizado e
de qualidade exclusivamente ao parto normal sem distocias, ou
considerados de risco habitual (sem problemas prévios, tanto de
origem materna ou fetal que impeca o parto natural). Constitui ainda
o CPN como uma unidade de saude destinada a assisténcia ao
parto de baixo risco pertencente a um estabelecimento hospitalar,
localizada em internas ou

(MINISTERIO DA SAUDE 1999; MINISTERIO DA SAUDE 2015).

suas dependéncias imediacoes
Sao unidades de atendimento ao parto normal, localizadas fora do
centro cirargico obstétrico e que passaram a ser chamadas popular
mente de Casas de Parto.

Os Centros de Parto Normal foram formalmente criados a
partir da publicacdo de uma Resolucdo do Ministério da Saude,
Portaria n°® 985, de 5 de agosto de 1999, o qual estabeleceu os
parametros legais para sua implantacao, considerando a
necessidade de garantir & gestante 0 acesso a assisténcia ao parto
nos servicos de satde do Sistema Unico de Salde (SUS), de forma
plena e humanizada, priorizando ac6es que objetivem a reducédo da
mortalidade materna e perinatal, e considerando também a
necessidade de melhoria na qualidade da assisténcia pré-natal e

parto com o intuito de diminuir o niamero de 6bitos por causas

evitaveis. (MINISTERIO DA SAUDE 1999).

Existem ainda outras normativas como a RDC 36/2008 e as
Portarias n°® 904/2013 e n° 11/2015. Esta ultima dispdes das
diretrizes para implantacao e habilitagdo do Centro de Parto Normal
(CPN), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), especificando
0 publico-alvo, as atribuicbes, os requisitos de estrutura e de
processo de cuidado. Os Centros de Parto Normal surgiram com o
intuito de devolver a gestante o direito a privacidade e a dignidade
ao dar a luz num local semelhante ao seu ambiente familiar, e ao
mesmo tempo garantir seguranca a ela e seu bebé, oferecendo-lhes

recursos tecnolégicos apropriados em casos de eventual

necessidade. Os CPN seguem um padrdo de procedimentos
previamente estabelecidos e que direcionam as ac¢des que realizam.
(MACHADO, PRACA, 2004)

O estimulo a implantagao deste modelo de assisténcia, no pais,
ganhou forca, a partir da década de oitenta, quando o
movimento de mulheres, no Brasil e no mundo, passou a
guestionar as praticas obstétricas de rotina e apresentar
propostas para humanizar o atendimento. Nesse periodo
disseminou-se a divulgacdo de que na maioria dos paises
desenvolvidos a assisténcia ao parto e nascimento de baixo
risco fundamenta-se na atencdo prestada por enfermeiras
obstétricas e por parteiras especializadas, cuja formagdo esta
voltada para o suporte emocional e o atendimento da mulher e
do recém-nascido, sem interferir no processo fisiolégico do
parto, permitindo & mé&e vivenciar esse momento de fo
prazerosa e segura. (MACHADO, PRACA, 2004)




Os Centro de Parto Normal séo classificados em: CPN Intra-
Hospitalar (CPNi) Tipo I; CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo Il; e CPN
Peri-Hospitalar (CPNp) - modelo escolhido para a elaboracao deste
trabalho. Cada tipo de deve respeitar requisitos especificos:

* CPNi Tipo I: deve estar localizado nas dependéncias internas do
estabelecimento hospitalar; possuir ambientes fins exclusivos da
unidade, tais como recepcdo e sala de exames, quartos para pré-
parto/parto/pés-parto  (PPP), area de deambulacdo, posto de
enfermagem e sala de servico, podendo compartilhar os ambientes
de apoio; e garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido
no quarto PPP, da admisséo a alta.

* CPNi Tipo Il: deve estar localizado nas dependéncias internas do
estabelecimento hospitalar; possuir ambientes compartilhados com o
restante da maternidade, como recepcao, sala de exames, posto de
enfermagem, sala de servi¢o e outros ambientes de apoio; e garantir
a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP
durante o pré-parto e parto, podendo, apds o puerpério imediato,
serem transferidos para o alojamento conjunto.

* CPNp: deve estar localizado nas imediacbes do estabelecimento
hospitalar de referéncia, a uma distancia que deve ser percorrida em
tempo inferior -a 20 (vinte) minutos do respectivo estabelecimento,
em unidades de transporte adequadas; garantir a transferéncia da
mulher e do recém-nascido para o estabelecimento hospitalar de
referéncia, nos casos eventuais de risco ou intercorréncias, em

unidades de transporte adequadas, nas 24 (vinte e quatro) horas do

dia e nos 7 (sete) dias da semana; ter como referéncia os servi¢cos
de apoio do estabelecimento ao qual pertence ou esta vinculado; e
garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto
PPP, da admiss&o a alta. (MINISTERIO DA SAUDE 2015)

Dentre as atribuicdes destinadas as CPNs, destacam-se o
desenvolvimento de atividades educativas e de humanizacéo,
visando a preparacdo das gestantes para o plano de parto e
amamentacdo, o acolhimento e avaliacdo das condi¢cdes de saude
materna, a permissao da presenca de um acompanhante em todo o
processo, a garantia de assisténcia ao parto normal sem distdcias,
respeitando a individualidade da parturiente como também ao
recém-nascido e o acompanhamento do puerpério por um periodo
minimo de dez dias. E necessario também que se apresente planta
fisica adequada ao acesso da gestante (MINISTERIO DA SAUDE
1999). Sendo a Casa de Parto uma unidade isolada, esta
deve garantir assisténcia necessaria e imediata ao recém-nascido
em possiveis situacdes de risco, dispondo de recursos materiais e
profissionais capacitados para prestar manobras béasicas de
ressuscitacdo, além de garantir a remocéo da gestante e do recém-
nascido em unidades de transporte adequadas, quando em
eventuais intercorréncias no parto, no prazo maximo de 20 minutos
(MINISTERIO DA SAUDE 2015). Tornando imprescindivel que a
CPN seja instalada proxima a uma unidade de saude emergencial,

preferencialmente voltada ao cuidado materno-infantil.

2




Conforme o artigo 5° da Portaria n°® 11/2015, a estrutura
fisica do CPN deve obedecer as normas pré-estabelecidas no
anexo | do documento e na Resolugdo - RDC n® 36/ANVISA,
de 2008, os quais dizem respeito as finalidades e dimensdes

minimas necessarias para cada ambiente e aos equipamentos

minimos necessarios para seu funcionamento adequado.
(MINISTERIO DA SAUDE 2015). A imagem abaixo mostra o
layout do projeto de Referéncia de um Centro de Parto Normal,

disponibilizado pelo Ministério da Saude
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4. 4. Maternidades PUblicas de Referéncia
em Goiania

A Rede Hospitalar de atendimento a mulher no municipio de
Goiania € composta de trés maternidades que atendem a usuarias do
SUS: a Maternidade Dona Iris no setor Vila Redencédo, a Maternidade
Nascer Cidaddo no Jardim Curitiba e a Maternidade Nossa Senhora De
Lourdes, no setor Vila Jaragua.

Dois desse hospitais sdo considerados referéncias em atendimento
humanizado a gestantes e recém-nascidos, que sdo o Hospital e
Maternidade Dona Iris (HMDI) e a Maternidade Nascer Cidaddo (MNC).
Ter esse tipo de referéncia é importante para que as mulheres saibam que
tém opcoes seguras, de confianca e gratuitas para o seu parto, uma vez
gue sao maternidades vinculadas ao SUS. De acordo com dados da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e do Ministério da Saude,
entre os anos de 2008 a 2012, 96.223 mulheres optaram por ter os seus
filhos no SUS mesmo possuindo plano de saude. (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2015).

Mapa de Goiania
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o Hospital da Mulher e @ Maternidade Nascer Cidadao Q Hospital Estadual e Maternidade

Maternidade Dona iris

Nossa Senhora de Lourdes
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5. 1. Estudos de Caso

Casa Angela (Referéncia programatica)
Localizada na zona sul de Séo Paulo, a Casa Angela é

um Centro de Parto Humanizado peri-hospitalar. Foi inaugurada no
ano de 2009, mas sua historia iniciou na década de 1980 com a
parteira alemd Angela Gehrke da Silva. Tendo como referéncia e
inspirada por sua formacdo com o médico obstetra francés Frédérick
Leboyer, em 1983 Angela chegou ao Brasil para trabalhar na area da
saude da Associacdo Comunitaria Monte Azul, localizada na favela
homénima na zona sul de S&o Paulo. Comovida com a falta de
acesso das mulheres da comunidade a servicos de saude dignos,
passou a oferecer assisténcia antes, durante e apds o parto no

ambulatoério da Associacdo Comunitaria.

Imagem 14: Casa Angela, fachada
Fonte:<http://www.casaangela.org.br/> Acesso em: 28/03/2020

Com a tamanha procura das gestantes de todas as regifes
pelos servigos oferecidos pela parteira, foi criada entdo em 1997 a
Casa de Parto Monte Azul, primeira casa de parto de Séo Paulo. Ela
se dedicou ao parto humanizado durante quase 15 anos mas em
1998 adoeceu de um cancer, retornando em 1999 para sua terra
natal para se tratar e entdo voltar ao Brasil e retomar suas atividades
como parteira. Mas no mesmo ano a Casa de Parto fechou e em

2000 Angela faleceu na Alemanha, vitima do cancer.

Imagens 15,16,17 e 18: Casa Angela, sala de espera
Fonte:<http://www.casaangela.org.br/> Acesso em: 28/03/2020




Em 2003, a Associagdo Comunitaria de Monte Azul convidou a
médica alemd Anke Riedel para desenvolver, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude, o projeto de uma nova casa de parto,
que se chamaria Casa Angela, em homenagem a parteira que deu
inicio ao projeto. Riedel, que havia trabalhado como voluntaria com
Angela, coordenou entdo todo o processo de construgcao e implantacao
da Casa, atuando na gestdo até o ano de 2017, quando retornou a
Alemanha. As obras deram inicio somente no ano de 2006, com o
apoio de parceiros internacionais da Associagao.

Em 2009 nascia a Casa Angela, no mesmo local onde se
encontra atualmente, construida adequadamente, tomando como
referéncia a Portaria e a Casa de Parto Sapopembra. A época, a Casa
precisou iniciar seu funcionamento apenas com trabalhos voluntarios e
doacdes pois a parceria com a Secretaria de Saude ndo teve
continuidade, devido a mudanca de gestdo, oferecendo apenas
servicos como consultas, visitas'domiciliares e posto de coleta de leite
materno. Finalmente, em 2012, com recursos de parceiros, de
doadores e de pacientes particulares, a casa passou a funcionar 24h,
oferecendo assisténcia humanizada ao parto.

Em dezembro de 2015 foi assinado o convénio com a Prefeitura,
permitindo a Casa Angela o aumento do nimero de partos devido aos
recursos que passou a receber do SUS, desta forma, todas as usuarias
do Sistema Unico de Saide moradora da cidade de SZo Paulo, pode

fazer seu acompanhamento gratuitamente na Casa Angela.?

8 http://www.casaangela.org.br/
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Imagens 19,
20 e 21: Casa
Angela, quarto
e salao de
eventos.
Fonte:<http://
WWww.casaang
ela.org.br/>
Acesso em:
28/03/2020




A area construida é dividida em térreo e primeiro pavimento.
O programa da casa conta com recepcao, quartos PPP, alojamentos
conjuntos, sanitarios, posto de enfermagem, sala de reanimacao
neonatal, consultorios, salao

sala de espera, administracao,

multifuncional, setor de servicos, ambulatério de pré-natal e
puericultura, ambulatorio de aleitamento materno: com posto de
coleta de leite materno, almoxarifado, expurgo, copa, sala de
conforto para a equipe assistencial e area para refeicdes (figuras 6 e
7). Na area externa encontra-se o gerador de emergéncia, o abrigo
para gases medicinais, aquecedor a gas, jardim, estacionamento e

uma ambulancia de prontiddo, casa haja situacdo de emergéncia

auarto prp | 5412 quarto ppp [ Sanitirios | quarto pRP
01 etk 02 03

com alguma parturiente.

Imagem 25: Croqui esquematico - Térreo
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Casa David Capistrano Filho

(Referéncia programatica)

e e QUARTO EQUIPE
Inaugurada em marco de 2004 pela Secretaria E O e \IGL'IL-JL"'-]*'[-” O \ S
Municipal de Salde do Rio de Janeiro por meio da | .—f‘.’l?.l'.ll_% — 1 :
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projeto com uma setorizagdo que permite que 0S USOS 53 _‘_;.:1.,__ m §:@Tné~§ St I
ocorram de maneira eficiente. A estrutura da casa tem uma e j . @ —
disposicéo circular, criando um_ambiente em que alguns e . =,

setores se comunicam: a recepgao, as trés suites para

1]

puo

13.45m

AT
CONSULTORICH
P o

acolher as familias em trabalho de parto, a administracao,

ar
Lang

7

a sala de admissao, o quarto da equipe e o setor de

OO QO

servicos e apoio. Servira como base de estudos para a

B4 L

HALL 7 ESPERA
2Eme

realizacdo do projeto também por seu programa.
Legenda:

QO

4 Entrada/Saida (publico)

D COMSULTORID ©

oI 0
©

=
{%@

O
8 % 2
OO0

y I I_ [[] Acolhimento Sl g 4
3 4
1 Apoio e Administra¢ao
—— [1Ap ¢
Rio de Janeiro -R)J 2004 > [ centro de Parto |
|:| SEVIGOS, -~ tre i T R T T s e e

Sem escala




Casa Moara (Referéncia programatica)

A Casa Moara ndo é uma Casa de Parto Normal, mas sim um
espacgo de convivéncia especialmente voltado as mulheres gravidas
e suas familias. Sendo o Brasil um dos paises com um dos mais
altos indices de cesérea do mundo, as familias que optam por uma
opcdo mais natural e menos intervencionista para o parto, tém
dificuldade de encontrar lugares onde possam encontrar apoio e
informagbes que fortalecam suas decisbes e facam valer suas
escolhas. E é esse o tipo de suporte, fundamentado nas mais
recentes evidéncias cientificas e recomendacdes da OMS
(Organizacdo Mundial da Saude), que a Casa Moara tem como
proposta.

A Casa conta com uma equipe multidisciplinar, que vai da
ginecologia a pediatra, da psicologia a nutricao e também fisioterapia
que atua no preparo e na reabilitacdo perineal. Além de contar
também com parteiras contemporaneas, coloca a disposicao das
mulheres atividades que contribuem para uma gravidez mais
saudavel e prazerosa, como Yyoga, pilates, danca, Shantala,
acupuntura, vivéncias e reunides de grupos de apoio para gestantes,
pds-parto e amamentacdo, avis e avls. Para maes e pais, a Casa
oferece cursos de preparacdo para o parto e de cuidados com o

bebé.

“Ponto de encontro de pessoas que entendem o nascimento
como um evento familiar emocionante e transformador, a Casa
Moara é um local de troca de experiéncias, onde as vivéncias
individuais contribuem para fortalecer o grupo como um todo. Essa é

a nossa forma de ajudar a nascer.”®

&~

Imagens 22, 23, 24, 25 e
28: Casa Moara.
Fonte:<https://www.casa
moara.com.br/> Acesso
em: 28/03/2020

9 https://www.casamoara.com.br/ Acesso em: 27/03/2020.




Rede Sarah Kubitschek

(Referéncia projetual - humaniza¢do de ambientes hospitalares)

Jodo Figueiras Lima, mais conhecido como Lelé foi o responsavel pela criacdo dos projetos da rede de hospitais Sara Kubitschek. Ele
acreditava na funcionalidade dos hospitais aliada a beleza, vista por ele como a chave para a humanizacao.
Sua preocupacao com o bem-estar do paciente e ndo somente com a fungéo basica do hospital, aborda questdes como:
g Integragao entre a arquitetura e a natureza;
. Poucas barreiras arquitetonicas, permitindo o deslocamento e o exercicio livre dos pacientes;
+ Troca de enfermaria a cada estagio de recuperacao, estimulando a movimentacgao;

. Espacos alegres através de pinturas, painéis, murais coloridos;

. lluminacao e ventilagdo natural, humanizando o hospital além de evitar infec¢cfes hospitalares.
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6. 1. Bairro Vila Redengdo | Goidnia - GO

A Vila Redencdo € um bairro localizado na regido
sul de Goiania, criado em 1965 pelo entdo prefeito Iris
Rezende. O bairro foi o primeiro conjunto habitacional
popular da cidade a ser construido com o dinheiro do
convénio com o Banco Nacional de Habitacdo (BNH) —
criado na década de 1960, voltado para o financiamento
e producédo de empreendimentos imobiliérios.

Apesar de ter sido concebido para abrigar familias
de baixa renda, hoje em dia a maior parte dessas
familias ndo vive mais na Vila Redencdo pois sua
proximidade com o Shopping  Flamboyant,
hipermercados e outros importantes pontos de lazer
transformou toda a regiéo.

Segundo dados do IBGE, no Censo 2010 a

populacéo da Vila Redencéo era de 5.713 pessoas.

Legenda — Pontos de referéncia:

OJardim Botanico @Terminal Isidoria

@Shopping Flaboyant Praca Civica
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Bairro em relacéo ao Centro da cidade
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6. 2. Local de Intervencgao

Local de intervengéo em relagdo ao Bairro

..: ‘.. S

Vila Redengao

5
nb‘x 4
O local escolhido para a ; ‘

'y

realizacdo deste projeto é uma -
guadra destinada a uso publico,
permitindo assim esse tipo de

intervencao.

Legenda:

i___-_i Bairro Vila Redencéo

Local de Intervencao

o Hospital e Maternidade Dona iris




b. 3. Justificativa da escolha do local

A Casa de Parto proposta nesse trabalho, serd de carater
“peri-hospitalar”, ou seja, ficara localizada fora das dependéncias de
um hospital / maternidade. Sera projetada de acordo com as normas
estabelecidas pela Portaria n® 11, de 7 de Janeiro de 2015 que
define as diretrizes para implantacdo e habilitacdo de Centro de
Parto Normal (CPN), no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dada a necessidade, segundo a norma, de que a CPN deve
contar com um Hospital de Referéncia e estar localizada nas
imediacOes deste estabelecimento hospitalar, a uma distancia que
deve ser percorrida em tempo inferior a vinte minutos do respectivo
estabelecimento e em unidades de transporte adequadas, a Unidade
de Referéncia para esse projeto sera o Hospital da Mulher e
Maternidade Dona Iris.

A escolha desta maternidade se deu por ser um modelo de
referéncia em humanizacdo no atendimento a mulher e na
assisténcia ao parto e nascimento, ndo apenas para a cidade, mas
para todo o Estado de Goiés. E integrada & Rede Cegonha e conta
com uma unidade neonatal que € dividida em
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINco) sendo
dez leitos em cada e mais cinco leitos para UCIN-Canguru. A

Maternidade conta também com leitos de UTI para as parturientes.

O fato de possuir leitos de UTI foi de grande importancia na
escolha do Hospitais de Referéncia pois, mesmo sendo voltado para
gestacdes de baixo risco e ndo constando nas orientacbes do
Ministério da Saude essa obrigatoriedade, € importante que a CPN
tenha como suporte um local que possa dar assisténcia necessaria
e completa para complicagbes que possam surgir durante o trabalho
de parto, transmitindo inclusive maior seguranga para a gestante.

O local escolhido para o projeto da Casa de Parto Normal fica
a cerca de 500 metros da Maternidade, em torno de 2 a 3 minutos

de distancia.

Legenda:

D Quadra de Intervencgéo
|:| Hospital e Maternidade Dona Iris

lll’




6. 4. Estudos do entorno | Hierarquia Vidria/ Acessos
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6. 5. Estudos do Entorno | Mapas

Legenda:

#°*: Quadrade
*««f |ntervencéo

Mapa de Cheios e Vazios

Legenda:

=" Quadrade
1.2 Intervencdo

Rosa dos Ventos - Goiania

Legenda:

() 4-6 m/s

® 2-4m/s
O 0-2 m/s Fonte: Projeteee.




Mapa de Uso e Ocupagéo do solo

Estudos do Entorno | Mapas

Legenda:

O Residencial
O Misto

@ Comercial
QO lgreja

QO Institucional
@ Local de interveng&o

: .Av. AJa_rdlm 5 .Rua J-1
Botanico
Corte A
Rua semé
saida ° LR 2
Corte B Legenda:

O 1 pavimento

O 2 a 3 pavimentos
@ Area de intervencéo / vazio




3. Avenida Jardim Botanico 4. Rua sem saida

Fonte: Google Maps
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7. 1. Setorizag¢ao e Programa

CASA DE PARTO NATURAL

[ 4
)
£ Sala de exames; i 22 Sala de atendimento 2 = Consultérios; )
Quartos PPP; mu|tiprofissiona|; Salas de Atividades;
Area de deambulaco; Dormitérios: Piscina;
Reanimacao neonatal; Cozinha; Lanchonete;
Apoio; Jardim Interno; Saldo de Eventos;
\J5 Servigos. &5/ T Quarto plantonista; ) > Administracao. oy
Parturi¢céo Hospedagem Atividades Total
[ 4
Setores ﬁ
2
Areatl 696,1m? 897m? 1223m? 2816,1m?
minima .
+30% (circulagao e paredes) 844,83m?
Area minima construida 3660,9m?




7. 2. 0rganizacao e Fluxos

PARIR —> Recepcao

Positi uarto PPP Quarto de ]
‘l' UG S AR e alojamento ; Casa de

Sala de Exames Parto Natural

Negativo —> Casa

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

i * Psicologia * Obstetricia
§CONSULTAS —> Recepcdo —> Consultérios e F|S|o_te~rap|a : Ped'am?.
| * Nutricéo * Laboratorio
» Ginecologia
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Espaco de
Integracao, Apoio
e Conviveéncia
‘ * Acupuntura * Cursos
. ATIVIDADES ~ —> Recepgdo —> Salas de atividades | * Pilates » Oficinas
5 * Yoga » Palestras
* Natacédo + Eventos
* Quartos
§ B AN s + Sala de atendimento multiprofissional §
: Hall | . Maternidade Dona iris ‘ | Casada Gestante,
+ Casa de Parto Bebé e Puérpera
+ Espaco de Convivéncia 1

Fluxo da Gestante / Puérpera (e familiares) 4 2




[. 3. Diretrizes Projetuais

. 0 =
< e P e Integrag.:ao entre blocos e
. iy R setores;
(ambiéncia);
Cores e materiais que B I" Escala do entorno; (
transmitam conforto, =)
tranquilidade e seguranca; Y

Proporcionar, atraves da

arquitetura, uma experiéncia

de conforto de casa somado

Escala humana;

Contato com a natureza ao pronto atendimento de

por meio de patio interno; um hospital, permitindo que
a gestante se sinta Segura e

confiante com o local onde
A Q ‘ b dara a luz., sendo ela e seu
<. Ambiente que lembre o bebé os verdadeiros

e
7% =
& v e @ lluminacéao e ventilacao 69 aconchego de casa; protagonistas deste
/J/ naturais (conforto térmico); i




/. 4. Tecnologias Propostas

040338830008338833808833838383884813818

DETALHE %
Sistema Estrutural.

-~ Para este projeto, 0 sistema

|
\

===l estrutural  proposto € a
i _ﬁ ! i i utilizacdo de viga baldrame,
ol # ik pilar de concreto armado e laje
g o TR ek Pré-moldada.
gg VIGA BALDRAME !gg

Telha termoacustica.
Popularmente chamada de
Telha Sanduiche, € composta
por duas chapas com um
material metalico  (zinco)
e isolante térmico no meio,
que pode ser 0 isopor ou O
poliuretano. E uma excelente
alternativa para criar conforto
térmico e acustico na
edificacdo. Sera utilizada em
todos os edificios.

AeroTeto® Su perLux®,

Zetaflex®.

Pérgolas com sistem “abre-
fecha, com em policarbonato,
permitindo melhor
aproveitamento da luz

natural. Sera utlizado nos
jardins internos tando da Casa
de Parto quanto da Casa da
Gestante, permitindo que o
ambiente seja utilizado mesmo
~ em dias de chuva.

Telhado Verde.

Proporciona conforto térmico e
acustico, pois impede que o
calor e o0 som entrem para o
Y ambiente interno da edificacéao,
> Terra deixando a temperatura interna
mais agradavel e com baixo
indice de ruido dando maior
qualidade e bem-estar a quem
ocupa a edificacdo. Sera
. Membranazprovad’agua  INStalado tanto na Casa da
Gestante quanto no Centro de
Integracéao.

AS CAMADAS DE UM TELHADO VERDE

= Tecido permeavel

= Sistema de drenagem

Barreira contra raizes

Placas Fotovoltaicas.

Por serem edificios em que o
fluxo de pessoas é constante, a
utilizacdo de equipamentos que
~ exigem energia elétrica também
sera grande. Desta forma, as
placas de energia fotovoltaica
on-grid (integrada a rede de
distribuicao de energia)
permitira a utilizacdo da energia
gerada pelo sol, diminuindo
gastos. Sera instalado na Casa
de Gestante.
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8. Projeto
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Fosicto

8. 1. Apropria¢do do terreno | Macrossetores

Legenda:

+  Area publica com condigbes para receber esse tipo de edificag&o; R ’ K obe o Padrtibe guadra permaneca com uma boa
 Préoxima a uma Maternidade de referéncia de nivel Estadual;

O objetivo é permitir que a

\ permeabilidade, permitindo assim
Acesso Veiculos

«  Area (til total: aprox. 11.505 m?2 gue as pessoas possam circular e

< k7 2 Acesso Ambulancia : z
* Area util apés desmembramento: aprox. 7.000 m2 aproveitar as areas abertas

+  Area construida (proposta): aprox. 3.330 m2 w3 Acesso Maternidade D. fris ~ destinadas ao publico.




8. 2. Implantag¢do

Planta Pavimento Térreo | Acessos

ey,

Legenda:

P ACESSO F?edéstr‘es
‘=P Acesso Vefculos

B ACESSO Ambulé}cia P
gy ACESSO Estacionamento
=P Carga e D_esg:arg'a/ Ser\./igos
g ACESSO Mate'rnidade D. iris
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PIanAta Primeiro Pavimento




Planta de Cobertura

L} /7 -4 .




Corte AA
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A Casa da Gestante atendera a demanda

de mulheres que ndo morem em Goiania ou
préoximo ao Hospital e Maternidade D. iris, e
estejam com seus bebés internados no hospital e
necessitem passar mais de um dia.

O espaco contara com 16 quartos, sendo
gue desses, 3 possuem banheiros equipados para
PcD. Serdo 10 quartos de duplas no pavimento
térreo e 6 no primeiro pavimento, para gestantes,
parturientes e/ou puérperas que estiverem

acompanhadas de seus companheiros (as).




A Pavimento Térreo

N Programa:
1. Recepcao

2. Consultério Multiprofissional

3. Espaco de Estar/Multiuso das usuérias

4. Sanitario para visitantes e Funcionarios

Feminino

5. Sanitario para visitantes e Funcionarios

Masculino
6. Cozinha

7. Area de Servigo
8. Estendal

9. Jardim Interno (area intima)

10. Quartos com banheiro (para 20
usuarias)

11. Varandas dos Quartos

12. Quarto Plantdo
13. Banheiro — quarto de plantédo
14. DML / Apoio

Primeiro Pavimento

Programa: , o
I:: » | & ‘1,> e ) [T - 7 PECHA

15. Sala de Estar L1 : g D e -
Legenda Setores: =10 (- [ mead [ - =
I consultas 16. Quartos para casais (com : me | = =
[0 Recepcao banheiro) 2 ] 3
= Ar_ea Cor~num 17. Copa
[ Circulagéio o
[1 Apoio/Servigos 18. Telhado Verde
[ Quartos

B Cobertura Verde




7z

A Casa de Parto Natural é totalmente
voltada para o parto sem intervencdes cirurgicas,
em parturientes de baixo risco, ou seja, nao
ocorrerdo partos cesareos nesse equipamento.

Por isso a necessidade de estar préximo a um

hospital de referéncia, caso ocorra alguma

intercorréncia no momento do parto e seja
necessario um parto cirdrgico.

S&0 ao todo 5 guartos PPP, sendo 3 com
banheira e 2 sem banheira, e contam cada um
com uma varanda. Um patio/jardim interno para
deambulagdo, com cobertura moével para que

possa ser utilizado também em dias de chuva.




Saida de
Emergéncia | ..

-t

¥y
1

Programa: | YN
NA

. Recepcéao

. Sanitarios Feminino e Masculino Y. 3
P 7= ou
. Sala de Exames y = s

y -

1
2
3
4. Sala de Ultrassom < 4 |
5. Patio de Deambulagéo Coletiva £ |
6
7
8

- y
. Guarda maca / cadeira de rodas y . @  m——

. Guarita / Posto policial Lo

: CIer ol

. Quartos PPP com banheira - ' N
9. Quartos PPP sem banheira @ ® by

10. Varandas quartos PPP

11. Sala de reanimacé&o neonatal
12. Descanso funcionarios

13. Quarto Plantdo

14. Posto de Enfermagem

15. Prontuario

16. Analgesia

17. Depdsito de Equipamentos e
Materiais

18. Expurgo

19. Central Ar Condicionado N
20. Deposito Gas Oxigénio

21. Deposito Ar Comprimido

22. Sala de Utilidades

23. Administracéo

24. Lavanderia

25. Vestiario Funcionarios Masc. E

Fem. ".
Legenda Setores: 26. Sanitario Funcionarios PcD Funciondrios
\ . 27. Cozinha/Copa
[ Consulta ] Quartos PPP L1 Apoio/Servicos 28. DML

[] Recepcéo [ Circulacdo 0 1 5 10




8.5. @M&dﬂ;ﬁm&m«
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O Centro de Integracdo servira como um

equipamento onde a gestante e puérpera podera
realizar consultas e exames ambulatoriais, e
lactantes poderédo doar leite humano no Posto de
Coleta. E também um local onde poderdo ser
realizadas atividades como acupuntura, Yyoga,
natacdo e pilates, além disso, o espaco também
conta com um saldo de eventos e 3 salas multiuso
para a realizacdo de cursos e oficinas.

O primeiro pavimento da acesso a uma area
aberta com deck de madeira para que sejam

realizadas atividades também nesse local.



Pavimento Térreo

Programa:

. Recepcéao
. Sanitarios Feminino e Masculino

. Ambulatério

. Consultérios tipo 1 (sem banheiro)

. Posto de coleta de Leite Humano

. Consultérios tipo 2 (com banheiro)

. Sala de Acupuntura

. Sala de Yoga

© 00 N oo o B~ W N

. Esttdio de Pilates

10. Administracéo

11. Brinquedoteca
12. Sala de Utilidades

13. Depdsito de Equipamentos

14. Central Ar Condicionado

15. DML / Apoio

16. Vestiarios Feminino e Masculino
17. Sanitario PcD

18. Area da Piscina

19. Lanchonete

20. Espelho d’agua / Jardim

Contemplativo

Legenda Setores:

[] Recepcéao

@ Consultas Vo ,

[ Circulacédo / @ o~
[] Atividades/Eventos i / =
[] Apoio/Servigos & : &

1,

AL O]
Funciondrios

& &




Legenda Setores:

[ Circulagéo
[] Atividades/Eventos

B Cobertura Verde com deck

Primeiro Pavimento

Programa:
21. Salao de Eventos
22. Salas Multiuso

23. Telhado Verde com deck de Madeira
para realizacéo de atividades
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Programa de Necessidades

Casa da Gestante Bebé e Puérpera

Ambiente (qtde)

Recep¢ao

Sala de Atendimento Multiprofissional
Espaco de Estar/ Multiuso das Usuérias
Sanitério para visitantes e funcionarios (x2)
Cozinha/Refeitério

Area de Servico

Estendal

Quartos para alojamento (x16)
Banheiros Quartos (x13)

Banheiros Quartos PcD (x2) térreo
Banheiro Quarto PcD superior

Varanda Quartos (x10)

Quarto Plantdo

Banheiro Quarto Plantdo

Area

28,5m?
17,2m?

62m?2

4m?2 (cada)
28,5m?
8,3m?

23m?

18m? (cada)
4,0m?2 (cada)
6,8m?2 (cado
8,3m?2
11,25m? (cada)
13,6m?

2,8m?

Ambiente (qtde)

DML (x2)
Sala de Estar Superior
Copa Superior

Patio/Jardim interno

Total:

Area
4m? (cada)
47m?
18m?2

157,6m?

896,9m?



Casa da Gestante, Bebé e Puérpera | Pavimento Térreo
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Casa da Gestante, Bebé e Puérpera | Cobertura

Telhado Verde Painéis fotovoltaicos , Cobertura abre-fecha S Py AR S V
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Programa de Necessidades

Casa de Parto Natural

Ambiente (qtde)
Recep¢ao

Sala de Exames

Sala de Ultrassom
Sanitarios Recepg¢ao (x2)
Quarto PPP ¢/ banheira (x3)
Quarto PPP s/ banheira (x2)
Banheiros Quartos PPP (x5)

Varanda Quartos PPP (x5)

Area de deambulac¢do Coletiva

Posto de Enfermagem
Assisténcia Neonatal
Sala de Servico (expurgo)

Sala de Utilidades

Deposito Equipamentos e Materiais

Lavanderia

Area

54,4m?

17m?

7,8m?2

3,6m?2 (cada)
20m? (cada)
19m?2 (cada)
5m?2 (cada)
12,5m?2 (cada)
223m?
10,5m?
12,5m2
6,7m?

/m?

8,75m?

12,25m?

Ambiente

Vestidrio/Banheiro Funcionarios (x2)

Banheiro PcD
Cozinha/Refeitério
Descanso Equipe

Quarto Plantdo

DML

Central de Ar Condicionado
Deposito Gas Oxigénio
Depdsito Ar Comprimido
Guarda Maca

Posto de Vigildncia
Prontuario

Analgesia

Administragao

(qtde) Area

15,8m2 (cada)
3,6m?2
23m?
16m?
7m?2
5,75m?
12m?
9,4m?2
9,4m?2
6,35m?
5,00m?2
3,35m?
3,35m?
7,7m?

Total: 696,10m?



Casa de Parto Natural | Térreo
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Programa de Necessidades
Centro de Integracao, Apoio e Convivéncia

Ambiente (qtde)

Recep¢ao

Sanitarios Recepgado (x2)
Laboratorio

Consultérios tipo 1(x4)
Varanda Consultoérios tipo 1(x4)
Consultoérios tipo 2 (x2)
Consultério Obstetricia

Posto de Coleta de Leite Humano
Sala de Acupuntura

Sala de Yoga

Sala de Pilates

Administra¢do

Brinquedoteca
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4N
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12,9m?2 (cada)
5,2m? (cada)
20m? (cada)
22m?

30m?

41m?

40m?

41m?

12m?

14m?2

Ambiente
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Sala Multiuso 3
Saldo de Eventos
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Area da Piscina
Lanchonete

Patio

DML

Central de Ar Condicionado

Total:

Area
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40m?
41m?
232m?
8,6m?
8m?
11,3m?
20m?
100 m?
50m?
281m?
SPeThek
9,5m?2

1.223,0m?
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Cobertura retratil acima
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