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INTRODUGAD

O objeto desta pesquisa sdo equipamentos
publicos, inseridos na area da obra, este trabalho tem
como tema o centro normal de fertilidade e tem como
foco o cuidado ambiental e humano da cidade de
Goiania.

Geralmente, as discussfes sobre como o
projeto arquitetdnico pode interferir néo s no espaco,
mas também no conforto do usuario, estdo se
tornando cada vez mais comuns, fator que afeta
diretamente seu comportamento e estilo de vida. A
discussé@o nunca teve impacto atual. Por sua vez, o
estado de saude depende dos atendimentos
direcionados a area de saude e da humanizagéo do
espago.

Por pertencer a area da saude, o foco da
pesquisa esta na implantagcédo de projetos de
construcao que possam realizar a atengéo a gestagéo
e ao parto humanizado .Através da analise, podem ser
determinadas e reconhecidas as necessidades e
expectativas da gestante e de seus familiares nesse
processo, envolvendo o pré-natal, natureza humana
Acompanhamento apds o parto e pos-parto.




JUSTIFICATIVA

Hoje, na maioria dos casos no Brasil, a cirurgia
cesarea deve representar um caso de parto, no qual
existem algumas complicagdes que dificultam o parto
normal. Transformar eventos fisiolégicos normais em
comportamentos médicos pode levar a intervengoes
inadequadas, ignorando assim o componente
emocional do evento, eliminando assim a negligéncia
dos papéis femininos relacionados ao nascimento de
seus filhos. Existe atualmente no Brasil a necessidade
da criagédo de ambientes hospitalares de qualidade
que levem em consideracao a adequagao do espago
para que 0 mesmo do supra ndo somente as
necessidades fisicas mas também as psicolégicas e
emocionais do paciente. Devido a uma variedade de
fatores, como a falta de informagao sobre o parto
normal e a falta de informagao sobre o parto normal,
bem como a deterioracdo da saude e a transformagéo
de eventos fisiologicos normais em procedimentos
cirurgicos, centralizando mulheres saudaveis, faltam
vantagens e generalizagdes existentes sobre o parto
normal Em hospitais tecnicamente bem equipados e
leitos hospitalares que devem ser preparados para
gestantes de alto risco, muitas tentativas tém sido
feitas para salvar a sensagdo humana do parto.
Partindo desse principio, ao se adaptar ao ambiente
em um espaco claro e sem substancialidade, pode
catalisar a criagdo de um lugar mais propicio ao parto
humanizado e mais adequado aos dias de hoje.
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P;\RTU DOMICILIAR FEITO POR
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PRIMEIROS TIPOS
DE PARTOS COM
INTERVENGAD

Vale ressaltar que embora existam muitas opgdes de parto, nem todas as gestantes tém o direito de
escolher a forma de parir seus filhos. Esse processo envolve muitas variaveis, muitas vezes as mulheres
nao possuem as informacdes necessarias para escolher a melhor via de parto, as vezes, mesmo sabendo
disso, acabam sendo vitimas de violéncia obstétrica e violam seus direitos.

5 )

PARTO CESAREA - SEC. XVIII PARTO FORCEPS - SEC. XVI -INGLATERRA
SE REFERE AO ATO CIRURGICO QUE PRIMEIRO INSTRUMENTO USADO PARA
CONSISTE EM INCISAR 0 ABDOMEN E A INTERVIR EM PARTOS DIFICIES, SERVIU
PAREDE DO UTERO GESTANTE PARA PARA EXTRAIR 0S BEBES DO VENTRE
RETIRAR O FETO, E CONSOLIDOU A MATERNO, POSSUINDO UMA FORMA DE
MEDICALIZAGAD DO PARTO, COM A PINGA OU TENAZ. ( MALDONADO, 2002)

\ ANESTESIA. [ MALDONADO, 2002) j

) PARTO NORMAL PARTO SOB ANESTESIA
E A FORMA NATURAL DE DAR A LUZ, NO BRASIL SURGIU NO iNICIO DO ANOS 60,
POR VIA VAGINAL, MAS QUE CONTA PELA APLICACAQ DA ANESTESIA
COM INTERVENCOES SEJA DE PERIDURAL, NO ESTAGIO EXPULSIVO DO
PARTEIRAS OU MEDICOS, E E PARTO VAGINAL, MOMENTO EM QUE A
REALIZADO NA POSICAD HORIZONTAL. GESTANTE DEVE FAZER MAIS FORCA

k ( MORAIS, 2017) ) k ( MORAIS, 2017) j

VARIAGAO DO PARTO VAGINAL

G

PARTO NA AGUA PARTO DE COCORAS - DESDE A
OCORRE DENTRO DE UMA ANTIGUIDADE
BANHEIRA COM AGUA, PARA ONDE A PARTURIENTE FICA DE
QUE A SAIDA DO FETO SEJA DE COCORAS PRESERVANDO A
UM AMBIENTE LIQUIDO (OTERO) POSIGAO VERTICALIZADA, QUE
PARA OUTRO. AUXILIA A SAIDA DO FETO E

ALIVIA AS DORES DE CONTRAGAO.

AN J

PARTO LEBOYER - 1974 -
FRANCA
0 FOCO E 0 RECEM NASCIDO,
BUSCA REDUZIR 0 IMPACTO
ENTRE 0 MUNDO INTRAUTERINO
E EXTRAUTERINO, PARA 1SS0
TRANSFORMA A SALA DE
PARTO EM UM AMBIENTE SEM
MUITA ILUMINAGAD E
SILENCIOSA, E 0 BEBE VAI

DIRETO PRO COLO DA MAE

\_  APOSTOMARBANHD. /

- VAN

PARTO DOMICILIAR
A PRIMEIRA MODALIDADE DE
ODALIDADE PARTO NATURAL
PARTO NA HISTORIA, E "
PARTO SEM INTERFERENCIAS
REALIZADO NA CASA DA
\ EXTERNAS PARA ALIVIO DA
FUTURA MAE, AUXILIADA POR
) DOR E NEM EPISIOTOMIA -
PARTEIRA OU MEDICO, COM et
DIREITO A ACOMPANHANTES. :

J




ARQUITETURA
HOSPITALAR

Por muito tempo, e ainda hoje, a sociedade
encarou o edificio hospitalar como sendo um local
de doencga, morte, angustia, entre outros
sentimentos. Entretanto, segundo De Gdes a
palavra hospital vem do latim hospitalis, adjetivo que
significa “ser hospitaleiro, acolhedor, que hospeda”
derivado de hospes, que quer dizer hdspede,
estrangeiro, viajante. Durante a ldade Média, o
hospital serviu basicamente para isso: hospedar
doentes, viajantes e pobres. E a fungéo de curar?
Nesse periodo, essas instituicdes serviam
basicamente como asilo tendo por objetivo somente
0 isolamento de pessoas doentes ou pobres do
convivio com o restante da sociedade, evitando,
desta forma, riscos sociais e epidemioldgicos. A
funcdo da cura e do tratamento n&o existia e a
‘medicina” — entendida em sua concepgao atual —
ndo era realizada: tratava-se apenas do
fornecimento de um abrigo e do estabelecimento de
umarotina.

A concepgédo do hospital como local de
tratamento € relativamente recente. A partir do
século 18, com o lluminismo e a Revolugao
Industrial, constrdi-se uma nova visdo sobre o
homem e a natureza. A crescente especializacao
das ciéncias e a ampliagdo dos conhecimentos
neste periodo contribuiram para a busca do
melhoramento das condi¢Oes sanitarias, tendéncia
que foi intensificada ao longo do século 19. Logo, é
no século 18 — por volta de 1770, quando a doenca
passa a ser reconhecida como fato patologico — que
o hospital se torna um instrumento de cura.

Entretanto, a partir de meados do século 20, o
crescente interesse da sociologia e da antropologia
pela saude e pela doenga — e as criticas que essas
disciplinas desenvolvem a abordagem estritamente
bioldgica desses conceitos — permitiram que o foco
da discussdo sobre 0s espacos hospitalares fosse
renovado. Sob sua influéncia, organizaram-se
movimentos que buscaram reformas sanitarias em
diversos paises, cujo objetivo era garantir o direito
universal a saude e o desenvolvimento da medicina
preventiva.

Nos ultimos 100 anos o conceito de saude
mudou 0 mundo e passou a ter relagdo com o0s
aspectos sociais, culturais e psicologicos Nos anos
sessenta, as estruturas hospitalares apresentavam
um visual mais frio, impessoal. Aideia era demonstrar
0 maximo de higiene e tecnologia que as empresas
dispunham para tratar os enfermos.. O hospital
comegou a ser visto como um ambiente que, além de
proporcionar a cura pelo tratamento, possibilite aos
pacientes a prevencao e ofereca espacos de
descanso e descontracdo, auxiliando assim no seu
tratamento. Nesse sentido, a arquitetura hospitalar
humanizada tem papel fundamental na concepc¢éo de
espacos tanto agradaveis quanto eficientes, que
transmitam ao paciente a sensagdo de conforto,
segurangca e acolhimento.

Como acontece na pratica? Com a alteragéo
sutil na cor e na textura da parede, trocando o branco
por tons mais estimulantes. Com o uso de méveis
ergondmicos e salas de exame mais confortaveis,
dotadas de musica relaxante ou imagens que
inspiram tranquilidade. Com a criagdo de areas
verdes e seguras, jardins externos ou internos que
proporcionam espago para pacientes e familiares
caminharem, descansarem e recarregarem as
energias.

A iluminacdo é outro fator que impacta no
aconchego. Quanto mais luz natural, mais se tem
interacdo com o mundo externo, algo crucial para
aqueles que passam dias ou até meses
hospitalizados. Se houver uma janela no quarto
direcionada para um jardim, tanto melhor. Essas
minucias trazem um ganho psicolégico que, muitas
vezes, se reflete em beneficios biologicos.

Todo empreendimento hospitalar deve ser
concebido de acordo com as diretrizes da RDC 50, em
vigor desde fevereiro de 2002. Anorma é a principal no
segmento da saude e estabelece os requisitos de
planejamento, programacéo, elaboracéo e avaliagao
de projetosfisicos.

CENTRO DE

PARTO NORMAL

PORTARIA N° 11, DE 7 DE JANEIRO DE 2015 - ADAPTADO PELA AUTORA

A Portaria N° 11 redefine as diretrizes para
implantagao e habilitagéo de Centro de Parto Normal
(CPN),no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
para o atendimento a mulher e ao recém nascido no
momento do parto e do nascimento, em
conformidade com o Componente PARTO E
NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre 0s
respectivos incentivos financeiros de investimento,
custeio e custeio mensal

O que é um Centro de Parto Normal (CPN)?

Os Centros de Parto Normal Intra e Peri-
hospitalares sdo unidades de atencdo ao parto e
nascimento da maternidade/hospital que realizam o
atendimento humanizado e de qualidade
exclusivamente ao parto de risco habitual e
privilegiam a privacidade, a dignidade e a autonomia
damulher ao parir em um ambiente mais acolhedor e
confortavel e contar com a presenga de
acompanhante de sua livre escolha. O processo de
trabalho nestas unidades é coordenado por
enfermeiras(os) obstetras e devem estar sempre
organizadas no sentido de promover a ampliagao do
acesso, do vinculo e da atengdo humanizada ao
parto e ao nascimento. Os partos no CPN sao
assistidos pelas(os) enfermeiras(os)
obstetras/obstetrizes, contando com equipe
complementar do hospital.

O Centro de Parto Normal Peri-hospitalar é
uma unidade de atengao ao parto e ao nascimento
localizado na contiguidade da maternidade/hospital
ao qual esta vinculado, com ligacdo funcional a
maternidade/hospital

Quais direitos deverao ser garantidos a
Mulher e a Crianga no CPN?
a) A tecnologia apropriada a assisténcia: o que
inclui a escolha do local e da forma de
assisténcia ao parto, assim como da posi¢éo
para o parto;
b) A livre escolha de acompanhantes;
c) A utilizacdo de métodos ndo farmacologicos
para o alivio da dor;
d) A preservacao da integridade corporal de
maes e criangas;
e) Ao respeito ao parto como experiéncia
estritamente pessoal, cultural, sexual e familiar;
f) A assisténcia com suporte emocional por
acompanhante e/ou doula;
g) A adogdo de préaticas de atendimento com
reconhecida base cientifica;
h) Ao fortalecimento do protagonismo da
parturiente, com sua participacdo nas decisdes
de condutas e;
i) A protecdo contra abuso ou negligéncia



CENTRO DE

PARTO NORMAL

PORTARIA N° 11, DE 7 DE JANEIRO DE 2015 - ADAPTADO PELA AUTORA

Constitui CPN a unidade de salde destinada a
assisténcia ao parto de baixo risco pertencente aum
estabelecimento hospitalar, localizada em suas
dependéncias internas ou imediagles, nos termos
desta Portaria

Os CPN sao classificados em:

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

|l - CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo Il;
e

|1l - CPN Peri-Hospitalar (CPNp).

CPN Peri-Hospitalar (CPNp).:
a) estar localizado nas imediagdes 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;

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

c) ter como referéncia os servigos de apoio do
estabelecimento ao qual pertence ou esta
vinculado, nos termos do anexo |;

d) garantir a permanéncia da mulher e do recém-
nascido no quarto PPP, da admissao a alta

O CPN podera ser composto por:
a) 3 (trés) quartos PPP, com producao minima de
480 (quatrocentos e oitenta) partos anuais e média
de 40 (quarenta) partos mensais; e
b) 5 (cinco) quartos PPP, com producao minima de
840 (oitocentos e quarenta) partos anuais e média
de 70 (setenta) partos mensais.

CPNp com 5 (cinco) quartos PPP:
a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como
coordenador do cuidado, responsavel técnico pelo
CPN, sendo profissional horizontal com carga
horaria semanal de trabalho de 40 (quarenta) horas,
8 (oito) horas por dia;
b) 2 (dois) enfermeiros obstétricos ou obstetrizes
com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana;
¢) 1 (um) técnico de enfermagem com cobertura 24
(vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana; e
d) 1 (um) auxiliar de servigos gerais, com cobertura
24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana.

A estrutura fisica do CPN devera atender o
disposto no anexo | e na Resolugédo — RDC n°
36/ANVISA, de 2008, no que se refere as finalidades
e dimensfes minimas necessarias para cada
ambiente.

Quais sdo as informagdes necessarias a
justificativa da proposta de Ampliagéo e/ou Reforma
para a implantagdo? Na justificativa da proposta
devera constar informagdes sobre a maternidade e/ou
hospital ao qual pertencerd o CPN peri-hospitalar ou
intra-hospitalar e informagdes sobre o numero total de
partos anual (com percentual de parto normal). Devera
ser avaliado se ha demanda para realizagdo de no
minimo 75 partos de risco habitual por més




0 PARTO NO
BRASIL

No ultimo alerta da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) sobre os paises que fazem
cesarianas em excesso, o Brasil aparece como 0
unico lugar do mundo com mais da metade dos
nascimentos feitos por esse método: 53,7%

Segundo a OMS, a porcentagem adequada
giraem torno dos 15%. Na Finlandia e na Holanda &
de 17%, na Franga, de 21%.

Um dos argumentos usados com maior
frequéncia para explicar os altos numeros é que a
brasileira nao quer sofrer.

Mas um modelo de saude implantado no
Brasil ha mais de trés décadas em tudo induz a
cesariana — uma operacao que de fato é rapida e
pratica, mas também ¢é cara e eleva em até 120
vezes as chances de problemas respiratorios para
0 recém-nascido e em trés vezes o risco de morte
materna.

No Brasil, as mulheres com niveis
socioecondmicos mais elevados ddo a luz em
hospitais privados. Enquanto essas estdo mais
propensas a receber uma cascata de intervengdes
e medicalizagao até chegar a uma cesariana, estao
menos expostas ao tratamento desumano da
violéncia obstétrica.

Até por volta dos anos 1970, os nascimentos
costumavam ser responsabilidade da parteira (hoje
chamada obstetriz) ou da enfermeira obstetra. Os
médicos so6 surgiam durante o trabalho de parto se
houvesse alguma complicagdo. Esse sistema se
modificou quando o sistema publico de saude
brasileiro passou a se estruturar.

Nessa fila, o0 longo e trabalhoso parto normal,
que pode levar um dia, comegou a perder espago e
leitos. Um levantamento divulgado em setembro de
2013 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
apontou que 3 431 leitos obstétricos do Sistema
Unico de Saude foram fechados desde 2010. Em Séo
Paulo, nos ultimos cinco anos, 17 maternidades
fecharam

No ambito da saude suplementar, em 2015, foi
criado um programa denominado Parto Adequado,
destinado a reduzir o excesso de cesarianas. Ainda
que incialmente com uma participacao limitada,
envolveu unidades hospitalares de grande prestigio
no pais, fato que colaborou para sua consolidacao e
expansdo, contando atualmente com a adesao
voluntaria de quase 150 hospitais.

Segundo o Conselho Federal de Medicina, no
Brasil, o indice de morte materna em casos néo-
complicados é de 20,6 a cada 1000 cesareas. Em
contrapartida, sdo 1,73 mortes para 1000
nascimentos de parto normal.

Em 2017, foram realizados 2,7 milhdes de
partos no pais. Considerando apenas partos nos
servicos de saude publicos, o numero de partos
normais & maior, sendo 58,1% e 41,9% de
cesarianas. BRASIL,2017

HUMANIZAGAD
DU PARTU NO BRASIL

No Brasil o movimento pela humanizagéo
acontece a partir de 1970, com profissionais dissidentes
inspirados por praticas tradicionais de parteiras e indios.
Nessa década inicia-se uma discussdo referente a
forma pela qual a pratica obstétrica vinha sendo
conduzida. processo em busca da humanizagdo no
atendimento ao parto é Nascimento passa a ganhar
adeptos entre todos os envolvidos de algum modo no
processo do Nascimento, surgindo assim varios estudos
e pesquisa sobre o assunto. em 1980 j& aparecem
varios grupos e comegam a oferecer assisténcia
humanizada a gravidez e propée mudangas nas
praticas. (DINIZ, 2005)

Assisténcia humanizada no parto pode ocorrer
em qualquer um dos tipos de parto existentes hoje em
dia, contando que todas as decisfes partam da
parturiente e que qualquer intervengao ocorra de acordo
com a vontade da gestante. O parto humanizado
significa o respeito dado para que todas as dimensdes
do ser humano sejam atendidas, sejam elas espirituais,
psicolégicas, biologicas, ou sociais. ( DINIZ, 2005)

O parto humanizado é aquele em que reconhece
a individualidade de cada mulher, o que permite ao
profissional estabelecer um vinculo com cada gestante
e perceber suas necessidades e capacidade de lidar
com o processo do Nascimento. muito profissional em
lugar de assumir o comando da situa¢do passa a adotar
condutas que tragam bem-estar e seguranga para mae-
bebé x. (DANTAS, 2010)




REFERENCIAL
PROJETUAL

CASA ANGELA

Inaugurada em 2009, a Casa Angela é a
primeira casa de parto humanizada no entorno do
hospital do Brasil, também conhecida como casa de
parto, que presta assisténcia humanizada ao parto
natural em um ambiente seguro, amigavel e de
respeito. Localizada na zona sul da cidade de S&o
Paulo no Jardim Mirante. Nos primeiros seis anos, a
casa de Angela era mantida apenas com o apoio de
parceiros, doadores e pacientes particulares. O tao
esperado convénio com a prefeitura foi assinado em
dezembro de 2015, o que permitiu que a casa
recebesse recursos do sistema unico de saude, na
verdade o numero de partos. Desde entdo, qualquer
usuaria do sistema unico de saude de Sédo Paulo
pode fazer o parto de graga na casa de Angela.

Seis horas ap6s o trabalho de parto a puérpera
é encaminhada junto ao acompanhante e ao recem-
nascido ao alojamento conjunto onde permanecera
até omomento de alta hospitalar.

Quem pode fazer o parto na casa angela:
gestantes de baixo risco, ou seja mulheres que néo
tenham nenhum problema de saude ou condi¢cdes
como:

- Diabetes
Pressé&o alta
Anemiagrave
Cardiopatia
Infeccao de urina nao tratada
se 0 Ultimo parto foi cesarea
problemas psiquiatricos, uso de medicagao
- Strepto B positivo

Se enquadrando nos requisitos admissionais
de saude, a gestante pode ter seu parto na casa
angela, devendo participar do Grupo de
Acolhimento. Para ser atendida pelo SUS a mulher
deve ser usuario de alguma unidade basica de
saude do municipio de Sao Paulo e realizar as
consultas de pré Natal nesta unidade. Se ela nao
cumpre os critérios do SUS, mas nao pode pagar, a
casa atender gratuitamente ou por um valor especial
para baixa renda. Entretanto, se a gestante € uma
adolescente, até 19 anos, € atendida gratuitamente
sem precisar cumprir nenhum dos critérios ja
mencionados.

entrada / saida funcionarios

Expurgo

Almoxarifado

Cozinha | Area de deambulagio

Copa

Refeitorio

QT. PPP ar.ppp| Sanit | T, PPP

Utilidades

Alojamento j| Alojamento

Conjunto Conjunto Enferm.} Conjunto

Reanim.
Neonatal

Sala de Alojamento‘

Sanitario J| Sanit.
PCD Vest.
d 1

‘ rampa

Sala de espera/
Acolhimento

Consult.
Recep.

Consult.

entrada / saida publico

Saldo Multifuncional Depdsito

Sanitario /

- Administracao
Fraldario

%

TERRED

3 QUARTOS PPP ( DOIS DOS QUARTOS RECEPCAD

POSSUEM BANHEIRA) SALA DE ESPERA

3 ALOJAMENTOS SETOR DE SERVICOS

5 SANITARIOS JARDINS

POSTO DE ENFERMAGEM GERADOR DE EMERGENCIA,

SALA DE UTILIDADES ABRIGO PARA GASES MEDICINAIS,
SALA DE REANIMAGAD NEONATAL  AQUECEDOR A GAS

2 CONSULTORIOS ESPACO PARA AMBULANCIA

croqui - térreo

croqui - primeiro pavimento

PRIMEIRO PAVIMENTO

ADMINISTRACAO
SANITARIOS PARA O PUBLICO
SALAO MULTIFUNCIONAL
DEPOSITO

SANITARIOS PARA VISITANTES [ HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPO LIMPO)



Servigos que a Casa Angela oferece se
RE F E RE N I A L enquadrando no conceito de humanizacao:
A

comanhamentoestamonal
consultas individuais e coletivas com a

enfermeira obstetra/ obstetriz
- orientagOes sobre habitos saudaveis e uso de
métodos nédo farmacoldgicos para dores de

gestacao
CASA ANGELA + orientagéo para elaboragéo do plano de parto

quantos 0s grupos de preparagao para o parto

Parto Humanizado
acompanhamento realizado com a enfermeira
obstetra/ obstetriz
escolha de até 2 acompanhantes no parto e
umno pés parto
salas de parto individuais
liberdade para se alimentar em liberdade e
gutqnomia para escolher a melhor posi¢éo de

arir

alivio da dor com o uso de métodos naturais
como massagens, banhos, exercicios
respeito aos direitos, desejos e autonomia da
mulher
Apoio emocional
Em caso de emergéncia, a parturiente €
enviada para o hospital de referéncia da casa
Angela, mas em condi¢des ndo emergenciais
a gestante pode ser encaminhada para o
hospital de sua preferéncia

Parto humanizado — cuidados com o bebe

e Logo apds o nascimento:

Contato pele a pele comamée
Todos os procedimentos com o bebé é
realizado
Apoio ao aleitamento materno na primeira
hora de vida
aplicacdo de injecdo de Vitamina K na perna
dobebé
Banho apds, no minimo 12 horas de vida
Todos os testes como pezinho, olhinho,
coragdo, linguinha, orelhinha séo realizados
O cordao umbilical € cortado apds o fluxo de
sangue parar de correr e ele parar de
pulsar,para que o desligamento entre mae -
bebé nédo seja um choque para o recém-
nascido.

P6s-parto/puerpério humanizado

Serwgos oferecidos até o primeiro ano do bebé
consultas individuais para mae € bebé com
enfermeira até 40 dias apds o parto
Apoio 24 horas ao aleitamento materno, todos
os dias dasemana
curso meu bebé que trata de temas conforme o
desenvolvimento da crianga no primeiro ano
devida
oficinas atividades e terapias diversas




REFERENCIAL
PROJETUAL

HOSPITAL REDE SARAH KUBITSHCEK
JOAO FILGUEIRAS LIMA (LELE)

CENTRO INTERNACIONAL SARAH DE NEURORREABILITAGAO
E NEUROCIENCIAS
(DOENCA DO APARELHO LOCOMOTOR E REABILITAGAD)

JACAREPAGUA /RI0 DE JANEIRO / RJ
DATA DE INICIO DA 0BRA: 2002
~ DATA FINALIZAGAO: 2007
AREA DO TERRENO: 87.000M
AREA CONSTRUIDA: 54.376M?
(INCLUINDO 0 PAVIMENTO TECNICO)

Essa mais nova unidade, ultima da Rede a ser
construida, foi inaugurada em maio de 2009.
O arquiteto projetou grandes coberturas com pé
PARTIDO direito variavel, tendo o mais baixo 8m de altura,
B8 formando imensos sheds cuja disposigéo é totalmente
*# desvinculada da organizagao dos espagos internos.
- Os forros planos por sua vez séo constituidos de
| pecas basculantes de policarbonato, guarnecidas por
1 caixilhos metalicos. Os espagos compreendidos entre
os forros e as coberturas, com pé direito sempre
superior a 4m, compdem, num s6 tempo, um grande
colchao de ar, ventilado e um difusor de luz solar que
penetra pelos sheds.

Os apartamentos da internacao se desenvolvem
em dois niveis e suas respectivas circulagbes se
= integram a um espago central de convivéncia com pé-
= direito duplo, servido por rampa com tragado
- ondulado. Um teto em arco cobre esse ambiente,
assim como 0s espagos contiguos destinados a
fisioterapia e hidroterapia, guarnecidos por caixilhos
de policarbonato que se abrem por um sistema
motorizado de correr, permitindo a ventilag&o natural
detodos os locais.

Setorizagdo dos ambientes de modo que,
aqueles que requerem uma assepsia maior, ficam
contiguos uns anos outros, ao passo que aqueles com
menos restricdes técnicas (temperatura, umidade e
pressao), sdo adjacentes ajardins e espagos abertos.

Diretrizes

« Solugao horizontal de implantagao

« Flexibilidade dos espagos internos

« Sistema de iluminagdo natural para todas as
areas, com excegao do centro cirurgico e das
salas de equipamentos, cuja necessidade
imperiosa de assepsia, entre outras razdes
técnicas, teve de receber luz artificial

« Sistemas alternativos de ventilagdo natural e ar—
condicionado, privilegiando o primeiro de modo
a permitir que os ambientes se mantenham
abertos durante amaior parte do ano.

O hospital é constituido de quatro edificios
interligados e com a seguinte destinagéo: Servigos
Técnicos; Internacgéo; Servigos Gerais; Centro de
Estudos, residéncia e auditdrio




SISTEMACONSTRUTIVO

A estrutura do piso técnico é constituida de
lajes pré-moldadas de argamassa armada com
2,50m, 3,125m e 3,75m apoiadas em vigamento
metalico vencendo vdos maximos de 5m e
descarregando em uma trama de pilares metalicos
engastados nas sapatas de concreto.43 Essa
estrutura € apoiada em pilares também metalicos
que recebem, por sua vez, as cargas das lajes pré-
fabricadas em argamassa armada com 0,625m de
largura e comprimentos variaveis de 1,875m, 2,50m,
3,125m ou 3,75m. Essas lajes possuem armagao de
incorporagao ao contrapiso armado executado apds
sua montagem (LEAL, 2008).

Todos os espagos do hospital séo totalmente
flexiveis. Os pilares que suportam as vigas do teto
sao fixados sobre o piso em acabamento de
porcelanato. As instalagdes ocorrem em geral no
piso técnico. Os circuitos elétricos destinados a
lluminag&o se distribuem em canaletas visitaveis nas
vigas dos tetos. As divisorias em argamassa armada
sao duplas, ou seja, estdo constituidas de duas
pecas isoladas entre si com calgos de borracha, de
modo a se obter melhor isolamento termo-acustico
enzt(r)e7)dois ambientes contiguos (PEREN 2006,
p.207).

Acobertura, além dos sheds, possui um sistema
de forro em arco mdvel, com o intuito de favorecer a
iluminagao natural e a possibilidade de um sistema de
ventilacao flexivel: quando esta muito quente, este
sistema é fechado, de modo a evitar a entrada direta
da luz do sol, o que provoca mais calor e quandp a
temperatura esta mais agradavel, é aberto (PEREN,
2006, p. 207).

Segundo esse autor, essas coberturas
possibilitam pés direito maiores, ideais nas areas de
fisioterapia e convivio. Essas coberturas em arco
variam de tamanho devido os vaos da estrutura que
tem dimensoes diferentes (2,50m; 3,125m e 3,75m).
As coberturas séo compostas por quatro painéis com
esquadrias e placas de policarbonato alveolar
translucido, sendo que os dois do centro do arco se
recolhem sobre os dois das extremidades, que séo
fixos. Para facilitar o manuseio, o sistema de abertura
é automatizado. As tubulagbes de ar condicionado
correm por cima do vigamento principal da cobertura.
0 Segundo nivel, sob a cobertura em arco movel e
Vista dos arcos moveis sob a cobertura. PEREN,
2006.229

A estrutura do auditorio possui vigamento radial
de dupla curvatura engastado em anel metalico
superior e em anel de concreto inferior, apoiados
também, em pilares de concreto (LEAL, 2008).

A estrutura do solario, por sua vez, é composta por plataformas que séo engastadas em cada um
dos lados de um pilar de trelica metalica, rotulado ao nivel do solo. O sistema estrutural do solario é
completado por quatro tirantes ancorados no solo e no topo do mastro e que constituem também os
apoios laterais das plataformas.

venhisdores

Unidades “fan-coi”

HUMANIZACAO

Flexibilidade e extensibilidade da construcdo, padronizagdo dos elementos construtivos,
iluminag&o e ventilagdo natural, integragdo dos espagos com areas verdes, bem como a integragdo do
interior e exterior sdo aplicadas na elaboragéo do projeto para esse hospital.

Além disso, espacos verdes integram todos os ambientes do hospital, tornando os espagos
adjacentes mais agradaveis, amenizando o calor caracteristico da forte insolagao do Rio de Janeiro.
Esses espacos verdes também sao utilizados para desenvolver atividades de fisioterapia. Aintegracao
interior x exterior também esta presente nesse hospital. Amaioria das superficies laterais e do teto séo
compostas por superficies translucidas, que integram o ambiente interno e 0 ambiente externo.

Abertura a sotavento
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As vezes, os servicos ambulatoriais € de emergéncia se misturam, faltando espago para o descanso dos
funcionérios, principalmente para as equipes médicas que precisam trabalhar em turnos de longo prazo. A falta desses
ambientes inviabiliza os quartos para os pacientes. O descanso dos funcionérios reduz ainda mais a capacidade materna. As
roupas sao terceirizadas e a falta de um ambiente de armazenamento limpo significa que as roupas podem ser armazenadas
emum recipiente sem quaisquer preparagdes de isolamento térmico.

No ambiente da maternidade se realiza a maior parte dos servigos necessarios quando a crianga nasce, como
vacinacao, exames como o teste da orelha, do pé e do coragéo e até mesmo o registro em cartorio
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PARTO NATURAL
6/DIA, 167/MES E 2.008/AND
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Maternidade Nascer Cidadao

0 LUGAR ESCOLHIDO PARA A
PROPOSTA DA CONSTRUGAO DE UMA CASA
DE PARTO E EM UMA REGIAQ PERIFERICA DE
GOIANIA, CONTENDO UMA UNICA
MATERNIDADE PUBLICA QUE ATENDE A
REGIAD NOROESTE E OUTROS MUNICIPIOS
VIZINHOS. HOJE A MNC ATENDE COM SUA
CAPACIDADE MAXIMA, SENDO ASSIM A
PROPOSTA DE UMA CASA DE PARTO EM
FRENTE A MNC TEM COMO FIM MELHORAR A
CAPACIDADE DA MESMAE A QUALIDADE DOS
ATENDIMENTOS. DE ACORDO COM AS
LEGISLACOES REGIDAS 0 CPN DEVERA SER
PROXIMAD A UMA MATERNIDADE, COM
MAXIMO DE 20 MINUTOS POR AUTOMOVEL,
CASO HAVER URGENCIA E A MAE NAD SER
PREJUDICADA.

MITERNIDADE
NASCER CIDADAO

Google Earth
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ties

MATERNIDADE
NASCER CIDADAO
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PARTIDO ARQUITETONICO



DIRETRIZES
PROJETUAIS

Humanizagao do Ambiente Hospitalar
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HUMANIZAGAO DO AMBIENTE HOSPITALAR

USAR A ARQUITETURA COMO REFERENCIAL ATRATIVO PARA
QUE MULHERES POSSAM CONCEDER A LUZ EM UM LUGAR
QUE TRAGA 0 CONFORTO DE UM LAR

CONFORTO
VISUAL

CONECTIVIDADE
ARQUITETONICA

CONFORTO

AMBIENTAL

JARDINS
TERAPEUTICOS

A proposta tenta transcender o paradigma atual relacionado ao espago médico em um ambiente
essencialmente funcional e esteéril, sem fugir da premissa da estrutura institucional. Mas para garantir o
sentimento de pertencimento e intimidade do usuario, para que ele se sinta parte do espago, proporcionando

comodidade, intimidade e liberdade

O conceito de humanizagdo utilizado é buscar a interacdo entre edificacdes e natureza, conforto
ambiental e meio ambiente que pode desempenhar um papel positivo no parto e nascimento.

No que diz respeito a arquitetura hospitalar de Lelé, Lelé acredita no modelo de hospital térreo como mais
eficaz em detrimento do bloco vertical, considerado pelo mesmo como uma desvantagem nos requisitos:
organizagéo espacial, custo de producéo e eficiéncia térmica e luminosa da edificacdo. O arquiteto propde
medidas projetuais e sistemas construtivos que tornam os espagos hospitalares menos frios e hostis, a fim de
melhorar o bem-estar do paciente e acelerar no seu processo de cura.



PROGRAMA DE

NECESSIDADES

ANVISA: RDC N° 50/2002
ANVISA: RDC N° 36/2008

PARA A ELABORAGAD DO PROGRAMA DE
NECESSIDADES, SEGUIU-SE AS EXIGENCIAS
MINIMAS EXIGIDAS PELAS NORMATIVAS E

LEGISLAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE,

INSTITUIDO No SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS),
DISPOSTAS NO INICIO DO PRESENTE TRABALHO,
ALEM DE BUSCAR NOVAS MANEIRAS DE AUXILIAR
GESTANTES E FAMILIAS DESDE A FASE DO PRE
NATAL ATE 0 POS PARTO.

A QUANTIDADE DE PESSOAS EM MEDIA QUE IRAO
USAR 0S AMBIENTES DO EDIFICIO DIARIAMENTE:
30 FUNCIONARIOS
50 NO PUBLICO, SE ENQUADRANDO PARTURIENTES,

GESTANTES, ACOMPANHANTE E CRIANCAS

ATENDIMENTO

ACOLHIMENTO
A:271,20 M2

CENTRO
DE PARTO

A:194,1 M?

Sala de registro e recepcdo para acohimento da
parfuriente e seu acompanhante
Sala de exames e admissdo de parturientes
Sanifario anexo a sala de exames
Sala de espera
Sanifario publico PCD
Consulforios

Sala de Piates
Brinquedoteca
Fraldario
Vestiario Feminino PCD
Vestiario Masculino PCD
Lanchonete
Sala de acumputura e massagem
Sala de yoga e fisioterapia

Sala Multiuso

| Quarfo para pré parfo/ parfo/ pos parfo -

( sem banheira)

Quarto para pré parfo/ parto/ pos parto - PP |

(com banheira)
Banheliro anexo ao quarfo

Area para deambulagdo (varanda/solario) inferna |

e/ou externa
Posto de enfermagem
Sala de servico
Sala de Uttrassonografia
Sala de Reanimagdo Neonatal
Sala de Coleta e Aleifamento
DML

QUANTIFICAGAD

AREA UNITARIA




PROGRAMA DE
NECESSIDADES

ANVISA: RDC N° 50/2002
ANVISA: RDC N° 36/2008

AREA TOTAL CONSTRUIDA +
30%
[AREA PARA CIRCULACAD E
ELEMENTOS CONSTRUTIVOS)
=1000,00 M?

Sala de ufilidades
Quarfo de plantdo para funciondrios
Banheiro anexo ao quarfo de plantdo
Rouparia
Deposifo de maferial de Impeza
Deposito de equipamentos e materiais
Cozinha
Refeitorio
Area para guarda de marcas e cadeiras de

APOID o

Sanifario funciondrios
A137,5 M? Estar Funciondrios
Vestiario Funciondrios Feminino
Vestiario Funciondrios Masculino
Lavanderia
Abrigo de residuo comum, reciclado,
hospifalar
Deposito de Gas Comprimido
Deposito de Gas Oxigenio
Central de Ar Condicionado
Despensa
Estacionamento

_____________ T

Sala Administrafiva
Sanitario

Sala de reunioes

AREA UNITARIA
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PROJETO ARQUITE
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FACHADA FRONTAL
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FACHADA LATERAL DIREITA
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CONCLUSAD

O objetivo deste projeto foi estudar as
condicdes necessarias para a implantacdo de um
centro de parto normal, que tem como objetivo a
assisténcia ao parto, cujos principios e o respeito aos
direitos da mulher ainda s&o considerados como a
nova implantacao do Brasil, pois 0 nimero de CPNs €
muito limitado.

Aconcluséo do estudo € que € possivel criarum
espago hospitalar adequado e humano quando
partimos do principio de que é possivel criar uma
adequacgao ambiental por meio da luz, forma, cor e
paisagismo.

'HOJE A MULHER E DONA DE SI E VOLTA A CONHECER A SUA FISIOLOGIA.
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