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Resumo

Este estudo busca desenvolver um anteprojeto de um Centro humanizado de
atendimento a mulher em condi¢do de pré-parto, parto e puerpério na cidade de
Chapec6-SC, com o intuito de atender mulheres em periodo de concepcéo, gestacdo e
pOs-parto, retomando préticas naturais, e proporcionando um espaco fisico de
acolhimento, informacé&o e servi¢cos. Tem como problematica a seguinte questdo: Como
empoderar a mulher, priorizando e promovendo saude, garantido o livre exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos? Diante deste fator o centro de atendimento
humanizado justifica-se pela necessidade de mudanca em relagdo ao nascimento,
proporcionando espacos adequados, com respeito a individualidade de cada mulher e
seu bebé&. Tem como objetivos especificos: Pesquisar sobre as praticas de atendimento
hospitalar e parto, programas desenvolvido em apoio a humanizacao e apontar alguns
pontos criticos como a violéncia obstétrica e o grande nimero de cesarianas
desnecessarias; Estudar as legislacfes pertinentes ao tema; Identificar algumas solucfes
arquitetonicas; Desenvolver estudos de caso; analisar a contextualizacdo urbana; e
desenvolver um partido e um conceito para o0 tema proposto. A pesquisa foi
desenvolvida através do método indutivo, nivel de carater exploratorio e com
delineamento bibliografico. Foram utilizados livros, artigos, e documentarios
relevantes. O referido trabalho apresenta dois estudos de caso, pertinentes ao tema
proposto, analisados conforme o método de Pause e Clark observando a materialidade,
funcionalidade e estética. Por fim foi desenvolvido uma proposta de conceito e partido
para a implantacdo do projeto, que posteriormente evoluiu para um anteprojeto.
Palavras-chave: Projeto Arquitetonico. Parto Humanizado. Salde da Mulher.
Chapeco-SC.

Introducéo
Este estudo contempla o tema Centro Humanizado de Atendimento a Mulher em

condicdo de pré-parto, parto e puerpério em Chapec6-SC, com o intuito de atender a
mulher desde a concepcao até o periodo de pds-parto de forma humana, priorizando o
respeito, atencdo e acolhimento, trazendo informacdo e um atendimento personalizado,
considerando a individualidade de cada mulher.

Através da pesquisa foi possivel constatar a caréncia em um atendimento
humanizado na cidade, que conta com dois hospitais de grande porte sendo um publico
e um privado, que registram grandes nimeros de parto induzido por cesariana, e muitas
criticas aos partos normais realizados com indicios de violéncia obstétrica. Diante deste
problema, esta pesquisa questiona: Como priorizar e promover a saude da mulher,
garantido o livre exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos?

O parto natural vem sendo substituido pela cesarea sem necessidade, com
porcentagens desaconselhadas pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude), pondo em

risco a vida da mde e do recém-nascido, que passam por um procedimento cirlrgico
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antes mesmo de o bebé estar pronto para nascer. Esses procedimentos desnecessarios
podem ser substituidos por um acompanhamento adequado, e profissional, que respeite
as vontades e particularidades de cada mée e bebé, e este é o propdsito de implantacéo
do projeto na cidade.

O projeto além de atender a mulher no trabalho de parto, ird proporcionar
espacos de informacdo e preparacdo durante o pré-natal, trabalhando com a paciente o
fisico e 0 emocional e também no pds-parto, onde as davidas aparecem, no cuidado com
0 bebé, amamentacao e recuperacao da mée.

O tema proposto tem como justificativa principal a necessidade de respeito a
mulher e a crianca, melhorando as praticas de atencdo a gestante, a UNICEFF (Fundo
das Nagbes Unidas para a Infancia), aponta varios beneficios do trabalho de parto
espontaneo, e frisa a importancia de garantir os direitos da crianca.

Os objetivos deste trabalho sdo estudar a historia dos ambientes hospitalares, as
praticas de atendimento, os pontos criticos que cercam o tema incluindo a violéncia
obstétrica, estudar as legislacdes e diretrizes criadas para reger o desenvolvimento do
projeto, bem como técnicas construtivas, que auxiliem no processo de humanizacao.
Foram escolhidos estudos de caso pertinentes ao tema, analisando pontos de
funcionalidade, estética, forma e funcdo, embasando as escolhas arquitetonicas e
projetuais, e por fim a criacéo de anteprojeto.

O metodo de pesquisa € indutivo, com nivel de pesquisa de carater exploratorio
e o0 delineamento bibliografico, serdo utilizados livros, artigos, e documentarios
referentes ao tema, além de programas publicos criados como o humaniza SUS,
SOMASUS, entre outros.

Fundamentacéo Tedrica

Chapec6 é uma cidade do estado de Santa Catarina, situado ao sul do pais. E um
importante centro industrial, financeiro e educacional, e uma grande produtora de
alimentos industrializados. Conforme IBGE a populacdo estimada é de 220 mil
habitantes em 2019, considerada assim uma cidade de porte médio.

Seu cenario hospitalar € constituido por duas grandes unidades, sendo um
publico/privado (Hospital Regional do Oeste) e um privado (Unimed). Os dois hospitais
atendem mulheres gestantes, e contam com grande infraestrutura, porém sem uma visao
humanizada e natural e sim por um ponto de vista clinico, podendo ser confirmado

pelos dados de nascimento na cidade. Em 2016 nasceram em Chapec6-SC 3931 bebés,

85



Revista Infinity

ISSN 2525-3204
entre eles 2553 foram através de parto cesariana, e apenas 1378 nasceram de parto
normal (BRASIL, 2016). Apontando um indice médio de que apenas 35% dos nascidos
vieram ao mundo por parto normal, se forem analisados quantos desses vieram de forma
natural, sem intervencdes desnecessarias, de forma humanizada e sem nenhum tipo de
violéncia obstétrica o indice seria muito baixo, justificando a proposta do tema.

O tema proposto aborda a importancia da humanizagdo no evento do parto,
diminuindo o indice do municipio de 65% de partos cesariana para 15% apontado como
0 ideal pela OMS. O projeto busca oferecer um servico de qualidade estimulando as
mulheres a terem um parto humanizado, respeitoso e no tempo certo, devolvendo o
protagonismo da mulher no parto, garantindo salde a mae e ao bebé. A proposta de um
Centro de Atendimento a Mulher em Condicdo de Pré-parto, Parto e Puerpério esta
embasamento com uma fundamentacdo tedrico que trata dos principais pontos
relacionados a proposta.

Em primeira partida uma explicacdo do tema, compondo uma visdo geral da
humanizacao na saude, os principais modelos de atencéo a salde utilizados hoje no pais
e também uma questdo problema que envolve a violéncia obstétrica. Em seguida o tema
parto humanizado é abordado com conceitos e delineacdes.

Considerando essa necessidade de mudanga no sistema de satde foram criados
também programas de apoio, com diretrizes e parametros que auxiliam na melhoria do
atendimento e infraestrutura destinada a assisténcia a saude. A arquitetura vem se
mostrando cada vez mais preocupada em atender as necessidades das pessoas, e esse é
um dos pontos chave da arquitetura hospitalar, aparecendo na pesquisa através de um
historico e principais estratégicas arquitetonicas para aplicar na area da saude, de forma
que a torne mais humana.

Por fim para elaboracdo do anteprojeto estdo citadas as principais legislacdes
que envolvem e regem o tema, definindo diretrizes e fiscalizando a elaboracdo e

execucdo do projeto.

Humanizacdo na Saude

Humanizacdo € ato ou efeito de humanizar, de tornar benévolo ou mais sociavel
¢ atender com empatia, respeitar, socializar, colocar-se no lugar do outro, ser
humanitario, ser humano.

A humanizacdo na salde tem por principio as praticas que visam melhores

condicdes tanto de trabalho para os profissionais quanto para seus pacientes. Essa ideia
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de humanizagdo na saide busca um trabalho de conscientizagdo conjunto, que visa criar
culturas de salde onde exista uma preocupagdo com o ser humano, respeitando as
diferencas e individualidade em primeiro plano (BRASIL, 2004).

Tratar as pessoas com o devido respeito, entendendo seus desejos e vontades, é 0
papel fundamental quando falamos em humanizar. Vivemos em um tempo tdo agitado e
tomado pela tecnologia, que as pessoas passaram a ser tratadas como maquinas, e foi
esquecido que sdo humanas as pessoas que se convive, que elas tém sentimentos, dores
e medos. Em se tratando de satude normalmente quando procurado um espaco de salde
ja se sabe que algo esta enfraquecido na pessoa, existe alguma falha em seu corpo, ou
ela precisa de algum auxilio para cuidar ou tratar de si, e € preciso um atendimento
humano, procurando sempre amenizar 0s impactos que 0s problemas com o corpo

trazem as pessoas.

Parto Humanizado

O nascimento € um evento fisioldégico e natural, contudo sua realizacdo pode
variar muito de regido para regido, assim como de classe social entre outros fatores.
Desde que a medicina tomou partido do ato de parir muitas acdes desnecessarias
aconteceram. O parto hospitalar possibilitou uma diminuicdo da morbidade materna e
perinatal, porém seu uso se tornou regra, e o parto passou de evento natural para evento
cirargico (NETTO, 2017).

Depois de tanto tempo seguindo 0 mesmo padrdo, mesmo com muito estudos
comprovando a importancia do parto normal e seus beneficios tanto para méde quanto
para 0 bebé, hoje é possivel ver o inicio de uma mudanga. Um novo termo esta sendo
utilizado, criando um padrdo chamado parto humanizado (INSTITUTO NASCER,
2014).

Ainda existem muitas formas de visualizar esse tipo de parto, algumas
instituicbes como o Ministério da Saude define o parto humanizado quando a gestante
passa por pelo menos seis consultas no pré-natal e tem direito a uma vaga em um
hospital no dia do parto, ja para alguns grupo médicos o significado desse termo se
resume em permitir que o bebe fique coma mée por algum tempo depois do parto, para
outros centros ou hospitais significa ter salas individuais, com direito a acompanhante,
incentivo a amamentacdo entre outros beneficios. Porém o real significado do parto
humanizado vai muito além destes requisitos (INSTITUTO NASCER, 2014).
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Parto humanizado deveria ter como principal significado o atendimento
totalmente voltado e centrado na mulher. Quando o trabalho de parto tem inicio
significa que o bebe esta pronto para o mundo, totalmente formado, nutrido e em
condi¢cdes de nascer. Nesse momento a principal protagonista do fato é a mulher. Se
para ela a posicdo mais confortavel € de cocoras, na agua, deitada ou no banquinho isso
deve ser respeitado, é ela quem deve escolher quanto tempo o bebe permanece ali com
ela apds o parto, se pode acontecer alguma intervencdo como o uso da ocitocina, a que
momento pode ser dado o primeiro banho, quem vai estar ali na sua companhia, se ela
vai querer comer ou beber algum liquido, ou ouvir masica, ou assistir televisdo ou andar
sem parar pelos corredores. Todas essas decisdes devem ser tomadas pela mulher e
respeitada pela equipe que a apoia, para que o parto possa ser considerado humanizado
(INSTITUTO NASCER, 2014).

Programas de apoio

Foram criados programas e leis de apoio a humanizacao na saude, eles auxiliam
no ambito hospitalar na definicdo e normatizacdo da realizacdo de atividades, e no
cuidado e tratamentos com o ser humano, em se tratando de profissional, paciente, ou
qualguer outra pessoa que componha a equipe.

A politica nacional de humanizacdo (PNH) — HumanizaSUS, foi criada em 2003,
e tem como intuito efetivar principios cotidianos no SUS (Sistema Unico de Satde),
promovendo praticas de atencdo a gestdo, dando mais qualidade a saide publica do pais,
e incentivando um convivio solidario, entre os trabalhadores e usuarios do sistema. O
PNH deve ser inserido em todas as politicas e todos os programas do SUS (BRASIL,
2013).

PORTARIA N°. 1.067, DE 4 DE JULHO DE 2005 Institui a Politica Nacional
de Atencdo Obstétrica e Neonatal, a presente politica nacional foi criada pelo Ministério
de Estado da Saude por meio da portaria n°® 151/GM, de 4 de fevereiro de 2004. Tem
como proposta melhorar a qualidade a atencdo obstétrica e neonatal no pais,
considerando uma necessidade em aumentar os esforcos para alcancar as metas
estabelecidas pelo pacto nacional pela reducdo da mortalidade materna e neonatal, que
foi difundida em 2004 pelo ministério da saude (BRASIL, 2005).
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Arquitetura hospitalar

O edificio hospitalar passou séculos sem receber a devida preocupacdo com a
estética e com a psicologia ambiental. O conceito de humanizacédo e os grandes estudos
recentes vem trazendo aos poucos opgdes para reverter essa situacdo, evidenciando que
0s elementos utilizados de forma correta nos ambientes podem torna-los incrivelmente
agradaveis, mesmo que estejam inseridos em um ambiente hospitalar
(VASCONCELQOS, 2004).

Existe uma necessidade em pensar no ambiente hospitalar com qualidade,
fugindo o padrdo de aspecto hostil predominante nesses ambientes. Ha& alguns anos a
ideia de que o ambiente pode influenciar o corpo de forma positiva ou negativa era
considerada revolucionaria, o padrdo de ambientes brancos e frios era rotineiro e ndo se
imaginava algo melhor, contudo atualmente os objetivos dos centros de atendimento a
satude mudaram, e a busca por oferecer ambientes que auxiliem na recuperagdo e bem
estar do paciente é o principal objetivo da arquitetura hospitalar (VASCONCELOS,
2004).

A elaboracdo de projetos destinados a estabelecimentos de saude além de
satisfazer critérios técnicos e de funcionalidade devem considerar a satisfacdo dos seus
usuarios, criando espacos com aspectos confortaveis. Neste contexto e para atender o
tema, € preciso criar um conceito onde exista uma sensacdo de conforto, de abrigo.
Cada individuo percebe as coisas de forma diferente, e a forma de trabalhar os espagos
deve tentar atender todos os tipos de percepcdes de cada individuo que vai utilizar
aquele espaco. Este é um trabalho complexo, mas deve ser base para a elaboracdo de
projetos destinados a salde, principalmente se tratando de espagos destinados ao
nascimento (BITENCOURT, 2004).

Soma SUS

Seu objetivo é dar maior visibilidade e conteddo ao sistema de apoio a
elaboracdo de projetos de investimentos em saude. Apresenta fichas funcionais de pré-
dimensionamento dos ambientes onde sdo desenvolvidas acdes de salde (BRASIL,
2011). Foi desenvolvido exclusivamente para uso de profissionais de arquitetura e
engenharia, com o intuito de melhorar a qualidade da infraestrutura nos ambientes de

salide atividades desenvolvidas ali.
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Principais legislagdes a serem utilizadas para elaboracdo do projeto, elas

definem e regulam questdes técnicas e legais na elaboragdo, execucao e fiscalizacdo de

projetos e obras. Entre elas estdo:

Metodologia

RDC 50, 2002 — Ministérios da saude, agencia nacional de vigilancia
sanitaria, esta legislacdo é federal e dispde sobre 0 Regulamento Técnico
para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude (BRASIL, 2002).

NBR 9050, Acessibilidade a edificagdo, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos, a norma técnica NBR 9050 federal e conhecida
por trazer critérios e parametros para instalagdes de equipamentos e
adaptacdo de espacos urbanos, de forma a se tornarem acessiveis para
todas as pessoas (ABNT, 2015).

Plano Diretor de Chapec6-SC, o Plano Diretor de Chapeco - PDC,
aplicavel a totalidade do seu territorio, € o instrumento basico e
estratégico da Politica de Desenvolvimento Territorial do Municipio e
integra o sistema de planejamento municipal (CHAPECO, 2014).

Codigo de Obras de Chapeco-SC, dispGe sobre o codigo de obras do
municipio de Chapecd e da outras providéncias. As obras e edificacdes
no Municipio de Chapec6 devem obedecer as normas previstas nesta Lei
Complementar, sem prejuizo da observancia das demais que tratam da
matéria (CHAPECO, 2014).

Sistema de Saida de Emergéncia - IN 009, instrucdo normativa (in n°
009/DAT/CBMSC) sistema de saidas de emergéncia. (CBMSC, 2006)

A pesquisa serd desenvolvida pelo método indutivo, que segundo Marconi e

Lokatos (2003) apud Figueiredo; (2012) “O método indutivo tem o objetivo de levar a

conclusdo que cujo conteudo é muito mais amplo do que o das premissas nas quais se

baseiam”.

O nivel de pesquisa académica sera exploratorio, que conforme Gil, (2010) apud

Figueiredo, (2012) “Tem por objetivo proporcionar maior familiaridade com o

problema, com vista de torna-lo mais explicito. E tem o proposito de desenvolver um
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anteprojeto de um Centro humanizado de atendimento & mulher em condicdo de pré
parto, parto e puerpério em Chapec6-SC.

O delineamento da pesquisa é bibliografico sendo uma pesquisa que utiliza
exclusivamente dados referencias secundarias, e também a utilizacdo da legislacéo,
livros e artigos pertinentes ao tema além de documentarios.

A primeira atividade dessa pesquisa em questdo foi a definicdo do tema,
familiarizagéo, e construgdo da questdo problema, objetivos e justificativa. A segunda
foi a construcdo do esqueleto do referencial teérico embasado nos objetivos especificos
com a escolha das pesquisas bibliograficas dos principais autores do tema.

Por fim foi desenvolvido um conceito e partido apresentando uma ideia inicial
de forma e funcdo do projeto. Sera escolhido o terreno de implantacdo, onde deve ser

realizado um estudo através de mapas, definindo os parametros de escolha do local.

Diretrizes do projeto

A cidade escolhida para implantacdo do projeto estd localizada no estado de
Santa Catarina, Brasil. O terreno escolhido esta localizado na area urbana do municipio
de Chapeco-SC proximo ao acesso SC 283 saida para Seara, situada proximo a
edificacdes relevantes como o Hospital Regional do Oeste e Hospital de olhos, entre
outras clinicas que existem no entorno como pode ser visto na Figura 1. O acesso ao

terreno se da pela rua Israel, esquina com rua Lauro Muller.
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Figura 1: Mapa Pontos de Referencia

Conforme Plano Diretor de Chapecd, Lei n° 541 (CHAPECO, 2014) o terreno
encontra-se no zoneamento Area Urbana Central — UFDSS (unidade funcional de
desenvolvimento de servigos de saide). Seus indices urbanisticos definem que por ser
de esquina deve obedecer a uma testada minima de 15 metros, possui coeficiente de
aproveitamento de 3,6, taxa de ocupagdo sendo base com 70% e torre 60 %. Pode ser
construido até oito andares, seu recuo deve ser de quatro metros e o afastamento
minimo lateral sera 5% da testado do lote, ou 85cm, considerando o que for maior. O

terreno deve atender um minimo de 20% de permeabilidade.
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Figura 2 Estudo de manchas inicial
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Fonte: MUB, 2018. Editada pela autora.

O conceito do projeto é trazer um atendimento humanizado ao nascimento,
priorizando o respeito, o acolhimento, e a atencdo, colocando a mulher como
protagonista de seu proprio parto. A ideia principal do espaco € deixar este evento
menos medicalizado, respeitando o processo natural, dando maior liberdade a
parturiente e evitando as condutas desnecessarias. Um ambiente de convivio social,
onde existe troca de experiencias e 0 mais importante um lugar onde o amor ao proximo

e 0 respeito sdo prioridades.
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O partido arquitetdnico do centro visa o conforto e acolhimento da parturiente e
sua familia, buscando um espa¢o aconchegante, com uso de cores e texturas que ndo
remetam um ambiente hospitalar, e sim um ambiente residencial.
A intencdo arquitetdnica é priorizar a entrada de luz natural, ventilagdo
adequada, e ambientes de convivéncia, como espagos verdes, € mesmo assim

proporcionar um ambiente moderno, com linhas simples.

Projeto Arquitetonico
Pode-se observar na Figura 3 a implantacdo da proposta no terreno escolhido, os
acessos demarcados sendo o 01 de pedestres, 02 de veiculos a area de embarque e
desembarque, 03 acesso de veiculos a garagem e 04 acesso de servico. Sua maior
testada esta com orientacdo norte, e sua locacdo aproveita do desnivel do terreno para
ter acessos em niveis distintos.
Figura 3 Implantacdo Humanizada

O—— Tnplaritagio Wamanigade  ————g

Fonte: Autores, 2019.

A edificacdo esta dividida conforme locacdo no terreno em 1, 2 e 3 pavimentos.

Seu patio central faz da edificacdo um lugar iluminado e ventilado, além de ser um
espaco de convivio e deambulacdo das parturientes. Ao Norte estd locado o
ambulatorial e de apoio, ao sul o cetro de parto, nas extremidades leste e oeste estdo 0s
setores de servigo, social, e uso geral. A figura 04 mostra uma vista geral da fachada

principal, voltada ao oeste.
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Figura 4 Fachada Principal

Fonte: Autores, 2019.

Nas figuras 5, 6 e 7 podemos visualizar o projeto interno, podendo ser vista
preocupacao em projetar um ambiente de aconchego que possa servir de acolhimento as
pessoas que dele utilizam, de forma a ndo remeter um ambiente hospitalar.

Figura 5 Corredor Centro de Parto

Fonte: Autores, 2019.
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Figura 6 Sala de espera
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Fonte: Autores, 2019.

Figura 7 Patio Central

Fonte: Autora, 2019

O projeto conta com quarto ppp, totalmente pensados em atender a parturiente

de melhor forma possivel, proporcionando a humanizacdo que a proposta tanto prioriza.
0 quarto conta com banheira, cama especifica para parto, além de acessorios como
banco de parto, bola de pilates, e um espaco de atendimento ao recém-nascido, que fica
junto a méde em todo o periodo de estadia no centro. na figura 8 podemos ver um pouco

das instala¢bes do quarto.
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Figura 8 Quarto PPP

Fonte: Autores, 2019.

Os cortes representados na Figura 9 mostram a adaptacdo da edificacdo ao

terreno, possibilitando a utilizacdo dos niveis do terreno a favor da proposta de projeto.
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Considerac0es Finais

A pesquisa foi realizada com o intuito de responder & questdo problema do
projeto de pesquisa, ‘Como priorizar ¢ promover a saide da mulher, garantido o livre
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos?’.

Tendo em vista o grande numero de cesarianas desnecessérias e a elevada taxa
de violéncia obstétrica vivenciada por mulheres em trabalho de parto a pesquisa
abordou temas como, o0 que é violéncia obstétrica, qual a definicdo de humanizacdo do
parto e humanizacdo na arquitetura, os programas de apoio relacionados ao tema e as
legislagdes pertinentes.

Com um levantamento de dados da cidade foi possivel definir o pablico alvo, e a
demanda de atendimento da proposta, sendo desenvolvido um pré-dimensionamento
posteriormente. Em seguida um estudo de manchas definiu a setorizacdo dos ambientes
no terreno em funcdo de acessos e condicionantes fisicas como insolacéo e ventilacao,
consecutivamente uma volumetria inicial e um conceito. Posterior aos estudos
preliminares foi desenvolvido o anteprojeto da proposta de implantagdo, contendo todos
0s itens necessarios para entendimento da proposta no aspecto projetual, dentro da
intencdo conceitual e fisica.

De forma geral com a realizacdo do estudo é possivel afirmar a necessidade e
importancia da implantacdo do projeto na cidade, proporcionando um atendimento
humanizado, de apoio, com respeito e informacdo, preparando a mulher durante toda a

gestacdo, dando assisténcia no parto e apoio no pds-parto.
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