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O nascimento € um momento singular no ambito familiar,
permeado de emocgdes e desafios. Esta experiéncia costuma ser
um dos eventos mais especiais e enriquecedores da vida de maes
e pais. Apesar disso, 0 modelo atual de atendimento reduziu este
momento a um procedimento puramente meédico, protagonizado
por profissionais da saude, onde a atencdo a familia e aos
desejos da parturiente vém em segundo plano (BORGES, 2010).

Esta pesquisa tem como objetivo: despertar uma reflexdo a
respeito do atendimento que tem sido prestado a gestantes e
parturientes; apresentar os conceitos da medicina integrativa
como alternativa de humanizagdo do atendimento; e levantar
dados para elaboracdao do Trabalho Final de Graduagdo em
Arquitetura e Urbanismo, demonstrando que a arquitetura pode
ser utilizada como ferramenta no processo de cura e humanizagao
do atendimento a saude.

A intencdo deste trabalho é propor para a cidade de Novo
Hamburgo uma maternidade e clinica de atendimento obstétrico,
com base nos conceitos da medicina integrativa, e que além de
oferecer acompanhamento pré-natal, disponha de consultérios
para praticas da medicina complementar voltadas especialmente
para gestantes, como por exemplo: massagens, acupuntura,
moxabustao, acompanhamento nutricional e psicolégico. O projeto
prevé também um auditério para realizacdo de cursos voltados
para gestantes.

Sugere-se também, a criagdo de um nucleo de estudo e
pesquisa dentro da maternidade, de forma que a Universidade
Feevale possa utilizar o espago como hospital-escola e
desenvolver pesquisas voltadas para o0 uso de praticas
integrativas na medicina. Esta parceria proposta se baseia no fato
da universidade ter sediado, em 2016, o “l seminario de saude —

Praticas Integrativas e Complementares” e dispor de diversos
cursos que possuem em suas grades curriculares disciplinas
voltadas para esta abordagem (FEEVALE, 2016).

Para desenvolvimento desta pesquisa, foi realizada revisao
bibliografica sobre o tema abordado, estudo de caso, entrevista,
estudo de normas pertinentes e estudos relacionados ao lote onde
a proposta sera desenvolvida.







Medicina Integrativa, de acordo com Schiff et all (2005), citado
por Otani e Barros (2008, p.1806):

E a medicina orientada para a cura que considera a pessoa
como um todo (corpo, mente e espirito), incluindo os
aspectos do estilo de vida. Enfatiza o relacionamento
terapéutico e faz uso apropriado tanto das terapias
convencionais quanto das terapias alternativas.

O modelo biomédico, adotado hoje na pratica da medicina,
apesar de ter proporcionado avangos significativos na area da
saude, tem culminado num crescente descontentamento da
populacdo em relacdo ao mesmo. Isto se deve a especializacao
excessiva dos profissionais da saude, que acarretou na
desumanizacao do paciente, uma vez que o foco passou a ser a
doenca ou condicdo, € ndao o0 seu portador. Além disto, o
relacionamento entre médico e paciente é fragilizado pela
dindmica assimétrica de poder, onde o médico detém o
conhecimento e poder de decisao sobre o tipo de tratamento a ser
adotado (BARROS et al,2010).

Em resposta a este cenario, ocorreu o aumento da procura a
medicina alternativa (também chamada de medicina tradicional,
por ser baseada em costumes e tradigbes antigas), que é a
denominagdo dada a qualquer pratica médica que n&o esteja
prevista no modelo biomédico ou de medicina ocidental (BARROS
et al,2010). Esta procura se deve ao fato desta apresentar uma
abordagem terapéutica mais ampla, e buscar respostas através
da analise do estilo de vida e ambiente em que o paciente esta
inserido, além de proporcionar um papel mais ativo ao mesmo em
seu tratamento (OTANI & BARROS, 2008).

No ano de 2002, a medicina alternativa passou a ganhar maior
relevancia no cenario medico com o langamento do Programa de

Medicina Tradicional, da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
que recomenda o uso de técnicas da medicina alternativa de
forma mais ampla. Este programa aponta também as principais
barreiras encontradas para a implantacdo deste modelo nos
sistemas de saude de forma eficiente. Dentre elas sao apontadas:
falta de regulamentagdo e reconhecimento oficial das praticas e
de seus provedores; falta de integracao das praticas aos sistemas
nacionais de saude; falta de pesquisas desenvolvidas e pautas
nacionais e internacionais de seguranca, eficacia e controle de
qualidade das terapias alternativas; falta de formacdo adequada
aos provedores de medicina alternativa, assim como de
comunicacao entre os profissionais deste tipo de medicina com os
profissionais da medicina convencional (OMS, 2002).

Neste mesmo periodo comecou um debate sobre a importancia
da inclusdo destas praticas no campo da saude, uma vez
comprovada a eficacia das mesmas para a recuperagcio e
prevencao de doencgas. Com isso surge a proposta da Medicina
Integrativa, que promove a adogédo de novas praticas aliadas a
medicina convencional. Esta nova abordagem buscou sanar as
deficiéncias do modelo biomédico através do reconhecimento de
outras praticas de cuidado e cura, unindo o que ha de melhor na
medicina convencional e na medicina alternativa (BARROS et al,
2010).

Em 2006 o Brasil deu um passo importante em direcdo a
medicina integrativa, incluindo, por meio da Portaria n°971, de 3
de maio de 2006, 29 praticas integrativas ao seu rol de servigos
oferecidos a populagdo, como acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais, fitoterapia e termalismo social. Porém o preconceito
da sociedade médica convencional e a sensagao de ameaca ao
modelo biomédico, tem dificultado a implantacao efetiva destas
praticas (BORGES et al, 2010).




Apesar do que muitos ainda acreditam, a medicina integrativa
nao propde a substituicaio do nado propde a substituigdo do
modelo atual por outro. Segundo Barros e colaboradores (2010, p.
149), “se pretende que o modelo integrativo valorize os avangos
da medicina convencional e, a0 mesmo tempo, reconhega a longa
histéria de outras praticas de cuidado e cura”.

Os quatro pilares da medicina integrativa, segundo Yamaguchi
(2018), sao:

1- Analisar o paciente de forma integral, ndo apenas o sintoma
apresentado, possibilitando a identificacdo da raiz do problema, e
introduzindo novas praticas de saude e qualidade de vida,
evitando que o mesmo retorne.

2- Participacdo do paciente no processo de cura, através da
conscientizagdo e envolvimento nas decisdes sobre o tratamento.
Para isso o médico deve levar em consideragédo a singularidade
de cada paciente e respeitar sua experiéncia de vida. Esta pratica
também € conhecida como visdo sistémica (ou abordagem
holistica), e resulta na individualizagdo do tratamento e maior
eficacia nos resultados, pois se adéqua a realidade de cada
paciente.

3- Busca da cura plena de doencas cronicas através da
restauracao do equilibrio do corpo, mente e estilo de vida.

4- Personalizacdo e humanizacdo do atendimento. Buscar a
compreensao completa do que acontece no organismo de cada
individuo através da boa comunicag¢ao entre médico e paciente.
Compreenséao de que doengas sdo fendbmenos multifatoriais, que
envolvem fatores genéticos, estado mental, emocional, meio
ambiente e estilo de vida.

A medicina integrativa oferece um atendimento mais centrado no
paciente, abordando suas necessidades de forma mais
humanizada e personalizada. Os profissionais de saude que
atuam em maternidades devem receber treinamento basico sobre
abordagens integrativas de saude a fim de serem capazes de
discernir e prestar a devida atencdo as necessidades individuais
de seus pacientes.

Figura 01 - Fundamentos da medicina integrativa
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2.2.1.MEDICINA OBSTETRICA NO BRASIL

No ano 2000, em uma tentativa de combater a pobreza extrema,
e promover o desenvolvimento humano, chefes de 182 paises se
reuniram para langar estratégias que foram incluidas na
Declaragdo do Milénio como “objetivos de desenvolvimento de
milénio”. Entre os tdpicos que entraram em pauta estava a
reducdo dos altos indices de mortalidade materna e a melhora da
saude reprodutiva no mundo, uma vez que grande parte destas
mortes decorre das condigdes econdmicas, culturais e sociais de
cada pais.

De 1990 a 2010, houve uma reducédo de 47% da razao de
mortalidade materna no cenario mundial, e estima-se que mais de
2,5 milhdes de mortes maternas foram evitadas neste periodo.
Considera-se determinante para esta mudanca, a melhora nos
sistemas de saude e da condi¢gao socioeconémica dos paises.
Apesar da melhora no cenario mundial, estes dados ainda variam
muito de acordo com cada pais. Em paises desenvolvidos a taxa
de mortalidade materna gira em torno de 10 o&bitos a cada
100.000 nascidos vivos, e em paises menos desenvolvidos pode
chegar a 1.000 ébitos a cada 100.000 nascidos vivos (SOUZA,
2013).

Existem outros fatores que apresentam uma relagdo direta com

aumento na taxa de mortalidade materna, tais como:
envelhecimento da populacdo materna, modificacdo da histéria
natural da gravidez e do parto para um padrdo de
institucionalizagédo da assisténcia, aumento das taxas de
intervengao obstétrica e eventual excesso de medicalizagao.

No Brasil, estima-se que a razdo de mortalidade materna seja de

70 mortes a cada 100.000 nascidos vivos. Na ultima década,
mesmo com a aparente melhora na qualidade do atendimento a
saude, a mortalidade materna nao apresentou reducdo. Para
queocorra a diminuicdo deste numero, além de investir na
redugcao de desigualdades, deve ocorrer o aumento da qualidade
do servigo prestado as gestantes. Isso requer maior humanizagao
do atendimento, assim como redugdao das intervencdes
desnecessarias (SOUZA, 2013).

Outro problema enfrentado no Brasil sdo os altos indices de
cesarianas e de intervengbes desnecessarias durante o parto. A
OMS recomenda que a quantidade ideal de cesarianas deve
equivaler a, no maximo, 15% do numero total de partos. Dados do
Ministério da Saude indicaram que no ano de 2015, dos 3 milhdes
de partos feitos no Brasil, 55,5% foram cesareas e 44,5%, partos
normais. Neste periodo, o numero de cesarianas, na rede publica
e privada de saude, que continuamente apresentava aumento,
teve uma queda 1,5 ponto percentual. Os dados do Sistema Unico
de Saude (SUS) revelaram que os partos normais (59,8%)
superaram as cesarianas (40,2%) nesse mesmo periodo
(BRASIL, 2017).

Varios fatores contribuiram para que o numero de cesarianas
tivesse essa queda: a implantacdo da Rede Cegonha, com
investimentos em 15 Centros de Parto Normal; qualificacdo das
maternidades de alto risco; maior presengca de enfermeiras
obstétricas na cena do parto e a agdo da Agéncia Nacional de
Saude (ANS) junto as operadoras de planos de saude com a
estratégia Parto Adequado, visando diminuir o numero de
cesareas (BRASIL, 2017).

Em 2006 ocorre também regulamentagcdo da atuagdo das




doulas, pelo Ministério da Saude, a partir da criacdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas. As doulas sédo assistentes de
parto, que acompanham a mae desde o periodo gestacional, até o
momento do parto em si, oferecendo informacdes, suporte fisico e
emocional. Sua atuacdo esta diretamente ligada ao uso de
praticas integrativas, como meios nao farmacolégicos de alivio da
dor, encaixe do bebé e bem-estar da mulher durante o trabalho de
parto. Porém, mesmo com a regulamentagdo, ainda existem
muitas barreiras para a atuagdo das doulas nos espagos
institucionais, que vao desde a falta de estrutura fisica para
realizacdo de suas praticas, até a falta de respeito, por parte dos
agentes de saude, ao trabalho exercido por elas (SILVA et al,
2016).

Apesar dos esforgos do governo em melhorar o cenario atual,
maioria dos hospitais e maternidades ainda nao oferecem partos
realmente humanizados, centrados nas necessidades e desejos
da parturiente. Isso ocorre devido ao direito dado ao médico de
tomar decisdées em relacdo ao corpo da mulher, independente da
sua vontade, ao assumir a responsabilidade técnica no exercicio
da sua profissdo. Esta postura tem sido caracterizada como um
tipo de violéncia, pois despersonaliza a mulher em um momento
de fragilidade emocional (SILVA et al, 2016).

2.2.2. HUMANIZAGAO DO PARTO ATRAVES DE PRATICAS INTEGRATIVAS

Através do uso de praticas integrativas durante este periodo, a
mulher ganha autonomia durante o trabalho de parto, e tem
participacdo ativa nas decisbes a serem tomadas, além de
receber mais apoio emocional durante o processo (BORGES et al,
2010). Sdo comuns o uso de chas e ervas medicinais, acupuntura,
shiatsu, hidroterapia, massagens, moxabustdo, técnicas de
relaxamento e respiragao. Estas praticas promovem a indugao
natural do trabalho de parto, o encaixe do bebé, a diminuicdo do
tempo de trabalho de parto e reducao da dor (SILVA et al, 2016).

Um estudo recente, conduzido em Sidney, na Australia, com 171
mulheres, comprova os beneficios do uso de praticas integrativas
durante a gestacdo e o parto. Os resultados encontrados
demonstram uma significativa redugdo da necessidade de
anestesia epidural, cesarianas e outras intervengdes, conforme
podemos ver na tabela 1 (LEVETT et al, 2016).

Tabela 1 - Resultados do uso de praticas integrativas no trabalho de parto

Grupo de estudo Grupo de estudo
(n=88) % (n=83) %
21 (23,9%) 57 (68,7%)
62 (70,5%) 54 (65,1%)
Necessidade de uso de Ocitocina sintética 25 (28,4%) 48 (57,8%)
60 (
16 (

Resultados

Uso de Anestesia Epidural

Inicio de Trabalho de Parto Espontaneo

IVIodeIo de Parto: Normal Vaginal 68,2%) 39 (47,0%)
18,2%) 27 (32,5%)

12 (13,6%) 17 (20,5%)

Modelo de Parto: Cesariana

Modelo de Parto: Instrumental

Com o crescimento do modelo atual de medicina, o parto deixou
de ser um momento familiar, natural e fisiolégico para se tornar
um procedimento meédico, o que traz diversas consequéncias para
a saude fisica e emocional, tanto da mae quanto do bebé. Por
isso a importancia da busca por uma abordagem mais humana
para o acompanhamento gestacional e neonatal.

61/72 (84,7%)" 54/56 (96,4%) *
12 (13,6%) 24 (28,9%)

Trauma Perianal
Necessidade de Ressuscitacdo do Recém Nascido

FONTE: Adaptado de LEVETT et al, (2016), pela autora , (2018).

A humanizagao do parto passa pelo respeito a singularidade da
mulher e a sua liberdade de escolha, oferecendo a ela acesso a
diversas praticas benéficas a saude dela e de seu bebé. Estas




praticas estimulam a afei¢ao a fisiologia do parto, na tentativa de
devolver o seu carater natural, com o minimo de intervencdes
possiveis (SILVA et al, 2016).

2.2.3.REALIDADELOCAL

Em entrevista realizada com a Doula Cibele Pacheco, que atua
ha 8 anos acompanhando gestantes da rede privada de saude em
Novo Hamburgo, foi constatada a dificuldade que as mesmas
encontram em realizar um parto humanizado na regido. Mesmo os
hospitais que se dizem adeptos a humanizagdo, ndo oferecem
rotineiramente nenhum tipo de pratica alternativa de alivio da dor
e de encaixe do bebé, e inclusive proibem a participagdo de
doulas na assisténcia ao trabalho de parto.

Segundo ela, quem oportuniza o parto humanizado €& o
profissional da saude que realiza o procedimento, por isso, a
escolha de um médico humanista € o principal meio de garantir
um parto adequado. A doula relata ainda, que aualmente na rede
privada da cidade apenas dois médicos adotam esta abordagem,
mas existem alguns outros simpatizantes do parto normal.

Dados do Relatério Anual de Gestdo do municipio de Novo
Hamburgo, referentes ao ano de 2017, revelaram que 2978
criangas nasceram vivas no municipio. O relatorio, no entanto ndo
especifica o tipo de parto adotado. Aferiu-se que 12,2% dos partos
foram prematuros (365 criangcas) e 12,5% das gestantes eram
adolescentes (372). Das gestantes atendidas no municipio, 82,3%
fizeram um acompanhamento pré-natal adequado (Comunicag¢ao
Pessoal).

Constatou-se também que ocorreram duas mortes maternas. A

mortalidade materna € um indicador que reflete a qualidade da
assisténcia a saude da mulher. Nos paises desenvolvidos, o
coeficiente de mortalidade materna chega a ser abaixo dos dois
digitos (Canada e EUA: 9,00). Aqui no municipio o coeficiente
calculado foi 67,16. Segundo a Secretaria Estadual de Saude, a
meta é chegar a uma taxa abaixo de 20,00 (SES, 2017).

Apesar da intensa medicalizagdo do parto, observa-se a
persisténcia de elevados indices de mortalidade materna em
nosso pais. Esta € uma questdo a ser estudada e analisada: O
indice de acompanhamento pré-natal & satisfatério, o parto é
hospitalar e feito por profissionais habilitados, no entanto os
indices ainda sdo altos em relagdo aos paises mais
desenvolvidos. A questdo que fica como desafio, portanto, é a
qualidade do procedimento do parto. O que pode ser feito para
melhorar a qualidade do atendimento materno?




2.3.1. AINFLUENCIA DO AMBIENTE HOSPITALAR NA RECUPERAGAQ
DO PACIENTE

Reconhecido como um dos maiores vildes ao processo de cura,
o estresse pode ser facilmente desencadeado pelo sentimento de
vulnerabilidade, ansiedade e depressdao provocados pela
internacado hospitalar. Como consequéncia, ocorre a redugao da
imunidade do paciente, o que pode acarretar na exposicdo a
outras doencas, além de retardar o processo de recuperacio.
Estudos revelam que ambientes hospitalares reconfortantes
contribuem para reducao deste estresse, além de acelerar o
processo de cura (ULRICH, 2001).

Segundo Roger Ulrich (2001), existem 3 fatores que promovem a
sensacao de bem-estar ao paciente em situacdo de internacao
hospitalar:

1- Sensagao de controle: A sensagao de ter sua individualidade
violada pode ocorrer pela falta de privacidade e autonomia, pela
exposicdo a ambientes barulhentos, tumultuados, ou
simplesmente pela privagdo de acesso as janelas, televisdes e
interac&o social. Estas situagdes devem ser evitadas e o ambiente
hospitalar deve oferecer a maior autonomia possivel ao paciente.

2- Interagcdo social: contato frequente e prolongado com
familiares e amigos, promovem um ambiente de cuidado e suporte
emocional. Estudos comprovam que pacientes que dispdes de
maior interacao social apresentam niveis mais baixos de estresse,
e maior sensagao de bem-estar, em relacdo aos que dispde de
pouca interagao social.

3- Acesso a distracdes positivas no ambiente fisico em que estao
inseridas: imersdao prolongada em ambientes altamente

estimulantes, com muitas luzes, cores e sons causa um aumento
significativo nos niveis de estresse. Por outro lado, a falta de
estimulos produz sentimento de tédio e depressao, portanto é
importante estabelecer um equilibrio no ambiente hospitalar. Sdo
comprovados os beneficios do contato com a natureza, espagos
de socializagao, e até contato com animais, como promotores de
bem-estar e redutores de estresse.

2.3.2.REFLEX0 DO AMBIENTE NO TRABALHO DE PARTO E RECUPERACAOQ

Através da nova perspectiva introduzida pela medicina
integrativa, da percepcao holistica de tratamento, o ambiente
hospitalar se torna uma peca intrinseca na recuperacdo do
paciente. Este fator se torna especialmente importante em se
tratando de maternidades, devido a grande carga emocional e
psicoldgica ligada a este momento, tanto para a mae, quanto para
o restante dos familiares.

Nos anos 90, surgiu nos Estados Unidos um movimento pela
separagao das maternidades dos grandes centros hospitalares,
devido ao desejo das parturientes de estarem em ambientes
separados dos pacientes doentes. Os beneficios deste modelo
vao além da diminuicdo do risco de contaminagdo hospitalar. A
separagao das maternidades garante privacidade as mulheres,
além de proporcionar a possibilidade da criacdo de ambientes
voltados para a familia, tornando o momento do nascimento. uma
experiéncia mais intimista e agradavel (HORWITZ-BENNETT
2011).

A cartilha do ministério da saude “Parto, Aborto e Puerpério:
Assisténcia Humanizada a Mulher”, lancado em 2001, ressalta a
importancia de um ambiente acolhedor para a evolugdo do




trabalho de parto:

O ambiente acolhedor, confortavel e o mais silencioso
possivel, conduz ao relaxamento psico-fisico da mulher, do
acompanhante e equipe de profissionais e indica qualidade
da assisténcia. O recurso da musica e das cores representa
formas alternativas de abordagem que buscam desenvolver
potenciais e/ou restaurar fungbes corporais da parturiente,
acompanhante e da equipe profissional. A utilizagdo de
roupas confortaveis também é uma medida importante para
favorecer o relaxamento. (BRASIL, 2001, p.28)

Mais que um edificio institucional, a maternidade é um local de
celebracédo a vida e a familia. Apesar da enorme quantidade de
normas e diretrizes que ditam as regras da construgdo de
unidades de saude, o aspecto humano e a sensibilidade devem
sempre nortear as decisdes de projeto.

2.3.3.DESIGN HUMANIZADO PARA HOSPITAIS

A busca por um design mais humano para os hospitais ndo € um
tema atual e tem ganhado novas nuances com o passar dos anos,
pois sempre surge como resposta aos abusos provocados pelo
modelo médico institucionalizado. O design humanizado ndo € um
conceito absoluto, e ndo se apresenta de forma clara, com
diretrizes especificas. Pelo contrario, estd muito mais ligado ao
“‘ndo fazer” do que ao “fazer’. Segundo Victoria Bates (2018),
existem trés principais pilares que norteiam a humanizagdo dos
espacos, que sao: o ser humano como “nao institucional”, “ndo
tecnolégico”, e “nao biomédico”, e serdo explicados a seguir.

1- O ser humano como “néo institucional”: em 1947, durante o
periodo do pds-guerra, iniciaram, na Europa, as primeiras

preocupagdes com o espaco hospitalar. Naquela época, a
principal preocupacdao era em relagdo a escala dos hospitais:
grandes, intimidadores, e onde cresciam constantemente o
numero de leitos ocupando o mesmo comodo. A preocupacao em
adequar o ambiente hospitalar a escala humana, ia além da
sensagao de encolhimento provocada pelos grandes cdmodos
com peés-direitos altos. Estava diretamente ligada a proporcionar
aos pacientes privacidade e conforto, criando ambientes de escala
semelhante a residencial. A partir dos anos 60, reproduzir a
atmosfera residencial, tornou-se uma das diretrizes de design para
humanizagéo hospitalar.

2- O ser humano como “nao tecnoldgico” mos anos 70,
houveram muitos avangos tecnolégicos, o que causou um grande
impacto na sociedade, principalmente no imaginario das pessoas,
que comegaram a vislumbrar um futuro com robbés e carros
voadores. O surgimento de novas tecnologias aliadas a
medicina, transformou os hospitais em espagos altamente
tecnologicos. Neste momento, a tecnologia se tornou a oposigéao
ao conceito de humanizagcao. O design de interiores ganhou
importancia nesta fase, pois tinha como funcdo “mascarar” a alta
tecnologia presente nos hospitais. O objetivo do design desta
época era a reproducdo do ambiente residencial campestre, com
flores e obras de arte nos ambientes internos, moéveis de madeira,
e cercados por gramados e bosques.

3- O ser humano como “ndo biomédico”: durante os anos 90,
com o surgimento da nova perspectiva holistica da condi¢ao
humana, a preocupacdo em contemplar as necessidades do
espirito, e ndo somente do corpo biolégico, passaram a nortear as
decisbes de projetos hospitalares humanizados. A criagédo de
espacgos de contemplagao que pudessem distrair os pacientes da




sua doenga, a preocupagao com aspectos como iluminagao
natural, contato com a natureza, e conforto, se tornam as
principais estratégias de projeto. Apesar de ndo serem novos,
estes conceitos foram subestimados por muitos anos, e ao
analisarmos nossos hospitais hoje em dia, fica evidente o descaso
em contempla-los de forma efetiva. Felizmente, a preocupacéao
com espagos hospitalares dequalidade tem ganhado cada vez
mais atengao no cenario politico e social, e os primeiros sinais de
mudanga comegam a surgir. Cabe salientar que de maneira
alguma pode-se estabelecer um conceito universal para a
humanizagao hospitalar. Como este conceito esta diretamente
ligado a experiéncia sensorial do usuario, a questdo da
humanizagédo pode variar de acordo com a historia, os valores e
costumes de cada regido. Mas o principio se mantém o mesmo:
criar ambientes acolhedores, para o tratamento do corpo e do
espirito (BATES, 2018).

2.3.4. JARDINS TERAPEUTICOS E A IMPORTANCIA DO CONTATO COM A
NATUREZA NO AMBIENTE HOSPITALAR

O uso de jardins para o auxilio o tratamento de doengas nao é
uma pratica nova. Hospitais e centros de tratamento europeus ja
dispunham de espagos como este como forma de proporcionar
conforto e bem-estar aos pacientes. Atualmente porém, os centros
meédicos tém subestimado os beneficios do contato com a
natureza, e o papel dos jardins tem se reduzido pequenos
espacos de adorno para embelezar suas fachadas (MARCUS &
BARNES, 1995).

Na tentativa de reverter este quadro, diversos estudos tém sido
realizados para comprovar a importancia do contato com a
natureza no ambiente hospitalar. O uso de jardins terapéuticos

ttm se mostrado uma forma eficiente de proporcionar
relaxamento, conforto espiritual e emocional, tanto para pacientes
e familiares, quanto para funcionarios dos hospitais (KHAKZAND
et al, 2012). Conforme escreveu Anon, para o prestigiado jornal de
medicina no Reino Unido, “The Lancet”, em 1953: “Uma vez que o
espirito do lugar € o que determina o padrao do trabalho realizado
nele, € bom comecar tornando o ambiente alegre, mesmo que nao
esteja idealmente equipado” (BATES apud ANON, 2018).

Para confirmar este ponto de vista, estudos comprovam que além
de reduzir o estresse, o contato com a natureza desenvolve uma
atitude mais positiva nos usuarios do espago, uma vez que
proporciona a reducdo dos batimentos cardiacos, da pressao
sanguinea, e estimula a parte do cérebro que regula as fungoes
mentais, melhorando o humor. Ademais, apontam outro beneficio
considerado crucial para mulheres em trabalho de parto: estar em
contato com a natureza reduz significativamente a necessidade do
uso de analgésicos (KHAKZAND et al, 2012).

Apesar de proporcionar diversos beneficios, alguns fatores
devem ser levados em consideracdo ao se projetar jardins
terapéuticos, principalmente em locais de clima de extremos.
Nestes casos, jardins internos sdo considerados a solugdo ideal
para driblar condi¢des climaticas que possam ser prejudiciais aos
pacientes. Ha de se considerar também, que alguns pacientes nao
podem deixar seus leitos, portanto, a presenca de janelas que
tragam a natureza para dentro, sem que o paciente tenha que
deixar o quarto, sdo de extrema importancia (KHAKZAND et al,
2012).
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Para realizagdo deste trabalho foram adotadas trés abordagens
distintas: Pesquisa teorica, realizada através de livros, artigos e
reportagens que tratam do tema abordado; entrevista realizada
com a terapeuta corporal Cibele Pacheco, do espaco "Cibele
Terapias Integrativas" que atua como doula ha oito anos no
municipio de Novo Hamburgo; estudo de caso realizado no
centro obstétrico do Hospital Unimed Vale do Cai.

3.1. REFERENCIAL TEORICO

Através da pesquisa bibliografica, foram levantados dados sobre
a situacao atual do Brasil e do municipio em relagdo ao parto e
nascimento, além de reconhecidos os principais problemas a
serem enfrentados. Também foi possivel estabelecer as
diferengas entre a medicina convencional e a medicina integrativa,
e apresentar os beneficios da abordagem integrativa no
tratamento de pacientes e da gestante no momento do parto.

Foi demonstrado também o impacto do ambiente hospitalar na
recuperacao do paciente e o0s principais aspectos a serem
considerados na elaboragao de projetos hospitalares, ressaltando
a importancia do contato com a natureza e os beneficios
proporcionados pelo uso de jardins terapéuticos.

3.2. ENTREVISTA

Na entrevista foram abordados aspectos do atendimento
realizado pela doula Cibele, a receptividade do seu trabalho pelos
médicos e hospitais da rede privada da regido. As principais
praticas integrativas realizadas por ela durante o trabalho de parto
sao: movimentagbes de quadril, massagens, respiragoes,
vocalizagbes e banhos, além de um bom suporte fisico e

emocional. Ela relatou que quem oportuniza o parto humanizado é
o profissional da saude responsavel pelo parto (normalmente um
meédico) quando no hospital, ou enfermeiras obstetras nos partos
domiciliares. Existem apenas dois médicos em Novo Hamburgo
que sao humanistas e alguns outros simpatizantes ao parto
normal. Ela relatou porém, que no atendimento de plantdo dos
hospitais particulares, geralmente ndo s&o utilizadas praticas
integrativas de alivio da dor e auxilio ao trabalho de parto. Além
disso foi proibida a entrada de doulas nestes locais desde o inicio
do ano. Os hospitais da regido oferecem como equipamento de
apoio para o parto natural apenas a bola suica e a banqueta de
parto. A entrevistada ndo atua na rede publica, mas sabe que o
Hospital Municipal de Novo Hamburgo oferece as mulheres a
possibilidade de protocolar o plano de parto com seus desejos e
vontades para o parto. Apesar das recomendacoes
governamentais de incentivo ao parto humanizado, ela relatou que
nao observou mudangas no atendimento prestado as gestantes
nos hospitais da regiao.

3.3. ESTUDODECASO

Foi realizada visita técnica ao Hospital Unimed Vale do Cai, onde
se pode observar os fluxos e servigos relativos a atividade
hospitalar. Foram visitados o centro obstétrico, lavanderia,
rouparia, farmacia, sala de esterilizacdo de instrumentos e roupas,
cozinha, despensa de alimentos, preparo de mamadeiras, ala de
internacdo e espacos administrativos. Foram retiradas fotos
apenas do centro obstétrico, que estava vazio no momento da
visita. Os demais espacos nao foram fotografados em respeito a
pacientes e funcionarios presentes no local.

No centro obstétrico foram observadas praticas de humanizacao




do atendimento, como por exemplo a possibilidade do pai e do
bebé acompanharem a mae na sala de recuperagdo, o que
estimula o vinculo familiar e proporciona a parturiente a sensacéao
de acolhimento e apoio emocional. Isto sé é possivel devido ao
fato do hospital dispor de uma sala de recuperacao exclusiva para
o centro obstétrico, de forma que as familias ndo se misturem aos
demais pacientes do hospital.

Figura 02 - Zoneamento Hospital Unimed Vale do Cai
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Centro Cirurgico ™ Recepgéo Principal

Fonte: Arquivo Unimed Vale do Cai adaptado pela autora (2018)

Como se pode ver na figura 02, o hospital distribui-se quase que
inteiramente no pavimento térreo, e possui varios jardins internos
para proporcionar uma boa ventilacdo e luz natural aos
ambientes. A area de lavanderia e manutencao estao localizadas
no subsolo, e a area administrativa esta localizada no segundo
pavimento, garantindo que todas as areas destinadas a pacintes
sejam acessiveis e dispensem o0 uso de escadas ou elevadores.
As alas de internacao estdo localizadas no centro da planta,
facilitando os fluxos de circulagéo e servigos (figura 03).

Ao chegar no hospital, em caso de cesaria agendada, a gestante
sera recepcionada no saldo principal, e entdo sera dirigida ao
centro obstétrico. Em caso de parto normal ou cesaria de

Figura 03 - Fluxograma Hospital Unimed Vale do Cai
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emergéncia, a gestante podera ser recepcionada tanto no saldo
principal quanto na emergéncia. No centro obstétrico a gestante
sera encaminhada ao vestiario e realizara os exames de
admissao (figura 04) e entdo ira para a sala de pré-parto (figura
05) onde sera preparada para o procedimento. Posteriormente
sera encaminhada ao local adequado ao tipo de parto ecolhido:
sala de parto cirurgico (figura 06) ou sala de parto normal (figura
07). Assim que o bebé nasce, ele é levado rapidamente a sala de

Figura 04 - Sala de Exames Figura 04 - Sala de Pré-Parto

Fonte: Autora (2018)

Figura 06 - Sala de Parto Cesareo Figura 07 - Sala de Parto Normal

Fonte: Autora (2018)

Fonte: Autora (2018)

assisténcia ao recém nascido (figura 08) onde sao realizados os
primeiros cuidados, e em seguida retorna para sala de parto para
ser apresentado a mae. Enquanto a mae recebe os atendimentos
finais na sala de parto, o pai vai com o bebé rapidamente ao
bercario (figura 09), onde é limpo, vestido, e apresentado aos
familiares. Entdo o pai, o bebé e a mae sdo encaminhados a sala
de recuperagao (figura 10) onde ficam em observagao por
algumas horas até estarem aptos a ir para a ala de internagao.

Figura 08 - Sala de Assisténcia ao R.N. Figura 04 - Sala de Pré-Parto

Fonte: Autora (2018)
Figura 06 - Sala de Parto Cesareo

Fonte: Autora (2018)
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Informacgoes do lote: Figura 11 - Mapa de Localizagdo do Municipio de Novo Hamburgo
Localizagdo: Rua Demétrio Ribeiro, 1230, esquina com a Bento | s \
Gongalves. Bairro: Guarani. Municipio: Novo Hamburgo. i =

Area: 27299,9m?2. Medida da testada: 210,00 m.
Hidrografia: O terreno é transpassado pelo arroio Guarani.
Topografia: Leve declividade para leste.

O lote escolhido para a implantacdo do projeto esta situado na
cidade de Novo Hamburgo (figura 11), pertencente a regiédo
metropolitana de Porto Alegre, e a regidao do Vale dos Sinos. A
cidade possui uma populacdo estimada de 249.508 habitantes,
distribuidos em uma area de 223,606 km?, e faz divisa com outros
seis municipios: Sao Leopoldo, Campo Bom, Dois Irmaos,
Estancia Velha, Ivoti e Sapiranga.

A cidade possui atualmente trés hospitais que dispéem de centro
obstétrico : O Hospital Regina, fundado no dia 24 de fevereiro de Fonte: Wikipédia (2006)
1930 pelas Irmas da Congregacgao de Santa Catarina (HOSPITAL,
2007); O Hospital Municipal de Novo Hamburgo, inaugurado no
dia 1° de novembro de 1947, e o Unico que presta atendimento
pelo SUS (BEHREND, 2017); E o Hospital Unimed, fundado em 8
de novembro de 1996, com o nome de Hospital Sdo Rafael, que
foi desenvolvido exclusivamente para atendimento  materno-
infantil, porém logo comegou a atender outras especialidades, e
em 2006 foi adquirido pela cooperativa médica Unimed.
(TRABALHO, 2018).

i
3

VES |

S_
£ ]
ael /] ]

CONGALY
= a7 : /
—RUA AFONSG e . E i LA

GONi
495

73

PEN

BETo G,
2077

Novo Hamburgo abriga o maior pélo comercial do Vale dos Sinos
(INDUSTRIA, 2018) e muitas pessoas de cidades vizinhas estdo
acostumadas a se deslocar até o municipio para realizar tarefas
cotidianas. Este fator foi decisivo na escolha do lote (figura 12),
uma vez que um dos objetivos do projeto € estar acessivel ao
maior numero de mulheres possivel.




Conforme se pode observar na imagem 14, o lote escolhido para

abrigar a maternidade esta situado em uma via de acesso a RS-
239, o que torna sua localizagdo acessivel a moradores de
cidades vizinhas. Além disto, esta posicionado entre a
Universidade Feevale (que podera utilizar a maternidade como
hospital-escola e fica a 1,4 quildmetros de distancia) e o Hospital
Municipal de Novo Hamburgo (que possui infra-estrutura para
atender casos de emergéncia que exijam cuidados especiais,
como UTIl e UTI neonatal e fica a 1 quildbmetro de distancia).
Ademais, fica a aproximadamente 2,5 quildmetros do Hospital
Regina, que também dispde de UTI e UTI neonatal.

Apesar da proximidade com a RS-239, o lote possui
caracteristicas rurais, devido ao entorno e o proprio lote
possuirem areas altamente vegetadas, conforme podemos
observar na imagem 13 e 15. Esta caracteristica também foi
importante na escolha do local, uma vez que o contato com a
natureza é uma das diretrizes do projeto.

Figura 13 - Acesso existente ao lote na rua Bento Gongalves
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Fonte: Autora (2018)

Figura 14 - Localizacado do Lote, Universidade e Hospitais Préoximos

BR 116
RS 239 ¥ Lote ¥ Universidade Feevale
=== R.Bento Goncalves ¥ Hospital Geral ¥ Hospital Regina

Figura 15 - Lote e entorno
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Fonte: Google Maps (2018) adaptado pela autora (2018)




Como podemos ver através do mapa fundo-figura, representado
na imagem 16, as edificagdes do entorno possuem um gréao muito
variado e rarefeito, que vai do pequeno ao grande. Isto ocorre
devido a diversidade de atividades presentes no local. Apesar da
area ser predominantemente residencial, existem algumas
industrias e servicos instalados na regiao.

Como podemos observar na figura 17, os lotes que fazem divisa

com a area estudadas sdo de uso residencial, com até dois
pavimentos, porém existem algumas industrias mais ao sul
localizadas na rua Bento Gongalves. A grande cobertura vegetal
existente no lote escolhido resguardam a area onde sera
implantado o projeto de qualquer poluigdo visual ou acustica
produzida nestes locais, preservando seu carater tranquilo e
reservado. Foram realizadas diversas visitas ao terreno em estudo
em horario comercial, e ndo foram observadas interferéncias
negativas geradas pela atividade industrial.

Legenda Figura 17

Bl Uso Residencial com até dois pavimentos
Uso Comercial ou de Prestacao de Servigo
I Uso Industrial

- 1. Metalcor componentes para calgados, altura até 7,5 metros.

- 2. Mauricio tecidos sintéticos, altura até 9 metros.

- 3. Casa do Kimono, comércio de materiais esportivos, altura até
7,5 metros.

- 4. Corquimica Industria e Comércio, altura até 7,5 metros.

- 5. Transportes Berwanger, altura até 9 metros.

- 6. D'Informatica comércio de eletrbnicos, altura de até 1
pavimento.

- 7. Lavagem de carros.

Figura 16 - Mapa fundo-figura do entorno do lote




A presenca do Arroio Guarani é um aspecto que deve ser levado
em consideragao no langamento do projeto. Ele nasce no terreno
em frente a fachada norte do lote e foi canalizado em um pequeno
trecho para a construgdo da rua demétrio Ribeiro, que o
transpassa. Segundo a lei federal 12.651, de 2012, deve ser
estabelecida uma area de preservacido permanente na area do
lote junto ao arroio. Apesar disso, na rua Augusto Pena (figura 18),
ja existem edificacbes e sub-edificacbes junto ao mesmo, e ja
houve parcelamento do solo desta regido por parte da prefeitura.
Em decorréncia disto, arroio apresenta sinais iniciais de polui¢ao,
mas nao exala cheiro desagradavel, nem foi constatada presenca
de lixo acumulado no local (figura 19).

Apesar da cobertura vegetal abundante, o terreno possui uma
grande area aberta, com espaco suficiente para abrigar a
edificagcdo proposta, como podemos ver na figura 20 e nas demais
imagens do levantamento fotografico nas figuras 21 a 28.

Figura 18 - Rua Afonso Pena

Fonte: Autora (2018)
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Fonte: Autora (2018)

Figura 20 - Area Descampada
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Figura 21 - Terreno: Vista da Rua Demétrio Ribeiro Figura 23 - Vista fachada norte

Fonte: Autora (2018) Fonte: Autora (2018)

Figura 22 - Rua Aparicio Borges Figura 24 - Rua Demétrio Ribeiro

Fonte: Autora (2018) Fonte: Autora (2018)




Figura 25 - Terreno: Vista da Rua Bento Gongalves Figura 27 - Terreno: Vista da Rua Bento Gongalves

Fonte: Autora (2018)

Figura 26 - Rua interna do lote

Fonte: Autora (2018) Fonte: Autora (2018)




Localizado na zona de clima subtropical, Novo Hamburgo é
quente e abafado durante o verdo e de temperaturas amenas
durante o inverno. Durante o ano inteiro as precipitacbe sao
frequentes, assim como os dias de céu encoberto (Figura 29). A
temperatura varia entre 10 °C e 31 °C, e poucas vezes durante o
ano atinge temperaturas inferiores a 4°C, ou superiores a 36°C. A
diregdo do vento varia bastante durante o ano, mas predomina a
diregdo sudeste (Figura 30) (WHEATHER SPARK, 2018).

Ao analisar a carta solar do lote (figura 31), pode-se identificar a
insolagao de cada fachada ao longo do ano:
Norte: Inverno - 7:00 as 17:30; Verao - 5:30 as 13:00.
Sul: Inverno - Nao incide; Verao - 5:00 as 9:00 e 14:00 as 19:00.
Leste: Inverno - 6:50 as 11:20; Verao - 5:00 as 12:00.
Oeste: Inverno - 11:40 as 17:00; Verao - 12:00 as 19:00.

Figura 29 - Temperatura e precipitagao
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Fonte: Weatherspark (2018)
Figura 30 - Ventos predominantes
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Fonte: Weatherspark (2018)

Figura 31 - Carta Solar e Insolagao do Lote
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Fonte: Google Maps (2018) adaptado pela autora




Segundo as diretrizes do plano diretor de Novo Hamburgo,
incidem sobre o lote trés regimes urbanisticos diferentes: Corredor
de Trafego e Transporte (CTT), Corredor de Densificagao (CD), e
Setor Miscigenado 2 (SM2). Também devem ser observadas as
previsbes de alargamento de via existente nas ruas Bento
Goncalves e Demétrio Ribeiro, que avangcam 6 metros em cada
uma das fachadas correspondetes do lote. Além disso, deve ser
estabelecida uma faixa de area de preservacdo permanente
(APP) com 15 metros de afastamento a partir das margens do
arroio Guarani, conforme se pode ver na figura 32.

Na tabela 02 estdo descritas as areas de cada um dos setores
que incidem sobre o lote, area de preservacdo permanente, e
area destinada ao alargamento de vias. Na tabela 03 estédo
descritos os indices urbanisticos relativos aos setores CTT, CD e
SM2, ja aplicados as areas correpondentes no lote em estudo. O
potencial construtivo total do terreno € de 42.617,64 m>.

Tabela 02 - Areas

Figura 32 - Regime Urbanistico

Legenda:

B Area de previsdo de
alargamento de via.
B CTT
B CD
SM2
APP

CTT 6454 .4 Taxa Taxa Resultante Taxa Area Resultante
CD 6068, 7|[Taxa de Ocupacao 75 4840,8 75 4551,525 75 9421,65
SM2 12562,2|(Indice de Aproveitamento 2,4 15490,56 2,4 14564,88 1 12562,2
Area Total Do Altura Livre Livre 13,35
Terreno 27278,06|Recuo de Ajardinamento Livre Livre 4
" Permitido afastamento minimo de 3,00m [Permitido afastamento minimo de 3,00m [Permitido afastamento minimo de 3,00m
AreaDe para duas fachadas, sendo o para duas fachadas, sendo o para duas fachadas, sendo o
Alargamento Faixa| 2192,76 comprimento maximo da soma destas comprimento maximo da soma destas comprimento maximo da soma destas
Area De Afastamento Frente fachadas de 50% de uma das divisas do [fachadas de 50% de uma das divisas do [fachadas de 50% de uma das divisas do
Preservacao lote paralela a(s) fachada(s) lote paralela a(s) fachada(s) lote paralela a(s) fachada(s)
Permanente 3808,19 correspondente(s) correspondente(s) correspondente(s
Area Util - 7,95- em relacdo ao ponto mais alto / 13,5(7,95- em relagdo ao ponto mais afto / 13,5 x )
Resultante 21277,11|{Atlura Alinhamento = et;m qualguer ponto - gm qualguer ponto N 5 Aphca
Fonte: Autora . 7,95- em relagao ao ponto mais alto / 13,5|7,95- em relagao ao ponto mais alto / 13,5(7,95- em relagao ao ponto mais alto / 13,5
— em qualquer ponto — em qualquer ponto — em qualquer ponto
Altura Eundos 7,95- em relacao ao ponto mais alto / 13,5|7,95- em relacao ao ponto mais afto / 13,5(7,95- em relagao ao ponto mais ako/ 13,5
— em qualquer ponto — em qualquer ponto — em qualquer ponto

7 Area Resultante

Fonte: Autora
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5.1.1. MATERNIDADE GAGUA - TBILISI,GEORGIA

Ficha Técnica
Projeto: TSUTSKIRIDZE+ARHITECTS
Localizagao: Thilisi, Georgia. : ‘

Figura 33 - Modulagao de Fachada

A cats

Ano: 2017 e
Do o o o @[o o

O oooE o oo

Projetada pela TSUTSKIRIDZE+ARCHITECTS, a -
maternidade em Tbilisi, na Georgia, posui um .
design unico e Vvibrante, conforme podemos *
observar nas figuras 33 34 e 35. O cinza :

m |
i s o o s N s s i e s O R
m |

_ OO00 OO0 oOoooona
predominante do concreto contrasta com as cores ° o0 o O O oo
vivas escolhidas para criar pontos de destaque na - OO0 0Oooo O oo og

J00 000000 codoO o
ODoOooooooooaoo O

fachada e no interior da maternidade |
(TSUTSKIRIDZE+ARCHITECTS, 2018).

A edificagcdo assume o formato complicado do -
terreno trapezoidal, e tira partido da geometria para
criar ambientes com caracteristicas marcantes.
Além disto, a maternidade recebeu tratamentos .
diferentes em cada fachada, deixando-a ainda mais :
interessante (TSUTSKIRIDZE+ARCHITECTS,
2018).

Fonte: Tsutskiridze+architects (2018)

Figura 34 - Fachada principal Figura 35 - Corte De Pele

Foram utilizados tijolos de vidro nas fachadas, que *
permitem a entrada de luz natural sem tirar a -
privacidade dos usuarios do espacgo. Além disso, ao |

anoitecer,

edificagao
parecendo
esquadrias
Apesar de
vezes sao

criam
fica salpicada por pontos de luz,

um ceéu estrelado. A modulagdo das -

também possui tratamento especial.

seguirem um alinhamento rigido, por
subtraidas ou recebem molduras em -

um efeito cenografico, pois -

diregbes alternadas, criando movimento na fachada

(TSUTSKIRIDZE+ARCHITECTS, 2018). Fonte: Tsutskiridze+architects (2018)

Fonte: Tsutskiridze+architects (2018)




5.1.1. MATERNIDADE GAGUA - TBILISI,GEORGIA

A edificagdo possui dois andares
subterraneos, destinados a area de
estacionamento e apoio técnico, e seis
andares acima do nivel do solo, cada um
com planta baixa Unica. No primeiro
pavimento encontram-se as areas publicas,
cafeteria, auditorio, atendimento de
emergéncia, farmacia, e administracdo. O
segundo e terceiro pavimentos, possuem um
atrio central, ao redor do qual se distribuem
consultérios, ambulatério, salas de exames e
outros espacgos de apoio (TSUTSKIRIDZE
+ARCHITECTS, 2018).

Os trés pavimentos subsequentes s&o
destinados unicamente para internagcéo e
possuem enfermarias, dez maternidades,
quatro salas de operagao, salas de terapia
intensiva e coémodos auxiliares. Através das
imagens 36 a 39, podemos entender mais
sobre a distribuicdo destes ambientes

(TSUTSKIRIDZE+ARCHITECTS, 2018).
Figura 36 - Corte Perspectivado

Fonte: Tsutskiridze+architects (2018)

Figura 37 - Zoneamento Pavimento Térreo

v

Fonte: Tsutskiridze+architects (2018) adaptado pela autora (2018)

Figura 38 - Zoneamento Terceiro Pavimento

Fonte: Tsutskiridze+architects (2018) adaptado pela autora (2018)

Figura 39 - Zoneamento Quarto Pavimento

o

e’

=

Fonte: Tsutskiridze+architects (2018) adaptado pela autora (2018)
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5.1.1. MATERNIDADE GAGUA - TBILISI,GEORGIA

Seguindo o mesmo padrédo da fachada, as cores
predominantes nos ambientes internos continuam
sendo tons claros, como o cinza e o branco, mas as
cores verde e amarelo sao utilizadas para destacar
elementos arquitetdbnicos e trazer personalidade
aos ambientes, sendo alternadas em cada andar,
conforme podemos observar nas figuras 40 a 45.
Ao analisar a escolha das cores pela perspectiva da
influéncia do ambiente na recuperacéo do paciente,
conclui-se que deveriam ter sido adotados tons
mais claros, cuja exposi¢céo prolongada ndo cause
sobrecarga visual.

A maternidade Gagua segue um estilo moderno,
que se distancia bastante da intengcdo do projeto a
ser desenvolvido. Em contrapartida, possui infra-
estrutura para o atendimento integral da paciente,
dispondo de salas de exame e diagnostico de
imagem, consultérios para acompanhamento
gestacional e salas de parto e pos parto.

Este fator se torna especialmente interessante se
aplicado ao projeto proposto. O incentivo a uma
abordagem médica diferenciada nao pode estar
limitado apenas ao momento do parto em si. Além
disso, a possibilidade de acompanhamento medico
no mesmo local onde ird ocorrer o parto, promove a
familiarizacdo da paciente com o ambiente,
diminuindo a ansiedade, e facilitando o trabalho de
parto.

Figura 41 - Corredor Terceiro Andar

Y/’ | s

Figura 40 - Corredor Segundo Andar

F ™

: AN 3
nte: Tsutskiridze+architects(2018)
Figura 42 - Atrio Central

R o

" Fonte: Tsutsk-iridze+architects(201 8)
Figura 43 - Consultério Médico

Fo

Fonte: Tsutskiridze+architects(2018)

Fonte: Tsutskidze+architects.(2'01 8)

Figura 44 - Sala de Cirurgia

% , =

Figura 45 - Sala de Recuperagao
i . = - -

A
%

Fonte: Tsutskiridze+architects(2018) Fonte: Tsutskiridze-+architects(2018)




6.1.2. UNIDADE DE PARTO NORMAL DO HOSPITAL HM MADRI

Ficha Técnica Figura 46 - Banheira de parto
Projeto: Parra-Muller Arquitectura de Maternidades ' ‘ :
Localizagao: Madri, Espanha.

Area: 160 m2.

Ano: 2013.

Premiacdes: Primeiro lugar no 6° Concurso anual .
da International Interior Desing Association :
(IIDA), na categoria “Hospitais-Atengéo a Mulher” e .
na categoria “Transformacéao e inovagao”.

Desenvolvida pelo escritério “Parra-Muller Arqui- -
tetura de Maternidades”, cujas arquitetas se .
autodenominam “ativistas do nascimento”, a
conversao da antiga ala de hospitalizagdo do -
hospital HM Novo Belém em unidade de parto |
normal, ganhou destaque internacional pelo design = | _
inteligente e humanizado (DINARDO, 2017). : Fonte: Hospitecnia (2018)

- . Figura 47 - Area de descanso Figura 48 - Area de movimentagao
Os quartos antes utilizados para recuperacao de -

pacientes foram transformados em duas
confortaveis salas de PPP (pré-parto, parto e pos- -
parto) desenvolvidas para proporcionar a gestante .
um ambiente calmo e privativo, e liberdade para *
escolher a posicdo mais confortavel durante o .
trabalho de parto (DINARDO, 2017).

Como podemos observar nas imagens 46 47 e 48, -
0 ambiente mais se aproxima ao de um hotel do -
que de um quarto de hospital. Para isto, todas as
instalagdes de gases ficam disfargadas pelo painel -
atras da cama (DINARDO, 2017). .

Fonte: Hospitecnia (2018)




6.1.2. UNIDADE DE PARTO NORMAL DO HOSPITAL HM MADRI

O projeto se baseia na convicgdo de que o parto :
nao deve ser encarado como um ato medico, e tem *

como objetivo oferecer um ambiente acolhedor,
confortavel, nao institucional,
carater natural do nascimento.

Para isto,

sobre a fisiologia do parto (DINARDO, 2017).

Como podemos ver na figura 49, o projeto se divide .

em 6 espacos distintos:

- Circulacao: acesso aos quartos.

- Area de espera: destinada a visitantes e acom- *

panhantes, localizada junto a circulagao.

- Entrada da sala de parto: conta com uma cadeira -
reclindvel e espago para leitura, além de possuir .

painéis retrateis que proporcionam privacidade
entre a porta e o resto do quarto quando desejado.

- Cama e zona de movimentagdo: possui cama -

multiposicional e acessorios

desenvolvimento do parto, como a bola de pilates,
cadeira de parto e faixas para apoio.

-Area molhada: possui

de madeira para alongamentos.

-Sanitario: Area privativa com ducha ampla.

e busca enfatizar o
as -
arquitetas passaram por um periodo de pesquisa .
junto a parteiras e obstetras para entender mais *

para apoiar a .
parturiente em diferentes posicdes durante o -

banheira especialmente -
desenvolvida para partos na agua, além de barra .

Figura 49 - Zoneamento

. ‘J"

W 11 i
n__ n_l ﬂ,——r_l]
. Acesso ’
' u-rﬂz’"w ISLIETS] o
|
. o__ . Ol 8
|| B
[ | Circulac&o ’:] Entrada | | Banheira
| | Espera [ gmaorci?nantoancaé\ge | Sanitario e ducha
Fonte: Hospitecnia (2018) Adaptado pela autora (2018).




6.1.2. UNIDADE DE PARTO NORMAL DO HOSPITAL HM MADRI

A principal estratégia de design do projeto esta no
movel escultural que divide a area da cama da area - Figura 50 - Equipamentos
da molhada, que foi desenvolvido para servir de .
apoio durante o periodo de dilatagdo, onde muitas *
mulheres optam por permanecer em pé e : ;
necessitam de um local para apoiar-se. Ainda 1%

o ,
possui pia, banco de descanso e oferece amplo - LTJ—I

espago de armazenamento, conforme podemos ver 3 08 3
na imagem 51,52 e 53 (DINARDO, 2017). . 1 1
. 2 ' 2
Além disso, o0s quartos possuem diversos - 7 -
equipamentos para auxiliar durante o trabalho de : 5 4

parto, conforme podemos observar na imagem 50. -

4 5 S v - J .
Sao eles: : ‘ ‘ 6 J 8 ﬁl 8 | | 6 L
1- Banheira de dilatac&o e parto . “_. — I E.T:_Jl

2- Cama multiposicional

3- Bola de pilates o 8
4- Cadeira de parto "

5- Faixa de apoio

6- Poltrona reclinavel : Fonte: Hospitecnia (2018) Adaptado pela autora.

7_Barradea|ongamento - " = ®E ¥ E = E E ¥ E ¥ E ¥ E §E E ¥ E E ®E ¥ E E E E §E N § N ¥ N ¥ N ¥ N E N HE ¥ H ®
. Figura 52 Figura 53

8- Ducha ampla Figura 51

Esta referéncia adota os mesmos principios do
projeto a ser desenvolvido, uma vez que busca -
reforcar o carater natural do parto, e disponibiliza .
diversos espacos e equipamentos para alivio ndo- -
farmacolégico da dor. A sensibilidade da :
composicdo do ambiente também deve ser
destacada, pois revela a preocupacdo com o bem- -

estar da mulher em um momento muito emotivo, o l '
que torna o parto ainda mais especial. Fonte: Parra-Mdller (2017)  Fonte: Parra-Mdller (2017) Fonte: Parra-Muller (2017)




5.2.1. HOSPITAL HOL{STICO INFANTIL - ZURIQUE, SUICA

Ficha Técnica

Projeto: Herzog & de Meuron
Localizagao: Zurique, Suica.
Area construida: 84569 m?
Ano projeto: 2011

Status:Em Construgao

Vencedor do concurso promovido pelo kinderspital
Zurich para o desenvolvimento do novo hospital
infantil e centro de ensino, o projeto proposto pelo
escritorio Herzog & de Meuron prevé dois edificios
distintos com tipologias contrastantes (figura 54) . O
edificio principal, mais horizontalizado, compreende
a area hospitalar e se distribui em trés pavimentos,
que se organizam ao redor de patios internos que
permitem a entrada de luz natural abundante e
promovem a integragdo com a natureza. Seguindo
os principios da abordagem holistica de tratamento,
a arquitetura da edificagdo € utilizada como
ferramenta de cura, e busca promover a sensagao
de aconchego e bem-estar em seus usuarios. Para
isto, a madeira foi o principal revestimento adotado,
conforma se pode observar na figura 55
(ARCHDAILY, 2018).

A segunda edificagdo de formato circular (figura
56), abriga o centro de ensino e pesquisa, € é
composta por seis pavimentos, ocupados por
laboratorios e ambientes de pesquisa que
circundam o atrio central. Os principais
revestimentos adotados foram vidro e concreto
pintado de branco (ARCHDAILY, 2018) .

Figura 54 - implantagao

" S =

Fonte: Afasia (2018)
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Fonte: Afasia (

2018

)



5.2.1. HOSPITAL HOLiSTICO INFANTIL - ZURIQUE, SUICA

A conexdao com o ambiente externo é de suma . Figura 61 - Setorizagdo Primeiro Pavimento
importancia no projeto (figuras 62, 63 e 64), cuja .
distribuicado interna segue o} esquema
organizacional de uma cidade: os corredores fazem
as vezes de ruas, e conduzem as diversas areas do
hospital, organizadas como bairros, de acordo com
cada especialidade médica (ARCHDAILY, 2018).

No primeiro andar se localizam as atividades que
concentram maior fluxo de pessoas: salas de
exames e tratamentos frequentes, emergéncia, ala . :
de tratamento intensivo e algumas salas de .
operacao (figura 61).

Legenda primeiro pavimento:
Hall de entrada principal - :
® Entrega de materiais . Cl B
Atendimento de emergéncia : . .
@ Acesso ambulancia - \
Jardim terapéutico

Parcour terapético
P Fonte: Afasia (2018) adaptado pela autora (2018)

Figura 62 - Primeiro Pavimento 7 ' Figura 63 - Primeiro Pavimento Figura 64 - Primeiro Pavimento

Fonte: Afasia (2018) Fonte: Afasia (2018) "~ Fonte: Afasia (2618)m



5.2.1. HOSPITAL HOLISTICO INFANTIL - ZURIQUE, SUICA

Apesar do grande volume da edificagdo, luz
natural n&o falta nos ambientes internos do hospital,
gracas aos diversos jardins internos, que também
sao utilizados para fins terapéuticos (figura 57). O
hospital também é cercado de jardins que criam
um ambiente campestre e tranquilo (figuras 59 e
60). No segundo andar (figura 58) ficam o
restaurante, areas administrativas, consultérios
meédicos, laboratdrios e areas de apoio aos internos
do hospital (ARCHDAILY, 2018).

Legenda segundo pavimento:
Policlinica
Consultérios médicos
Escola para pacientes internados
@® Administragao
Laboratérios
@ Assisténcia social
@® Farmacia
Neurologia
Biblioteca e Restaurante

Figura 59 - Jardim externo

IHETTHHI 1 |
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Figura 57 - Corte Jardins Internos

Fonte: Afasia (2018) adaptado pela autora (2018)

Figura 58 - Setorizagao Segundo Pavimento

Fonte: Afasia (2018) adaptado pela autora (2018)
Figura 60 - Jardim externo




5.2.1. HOSPITAL HOLISTICO INFANTIL - ZURIQUE, SUICA

O terceiro pavimento (figura 65) € onde se . Figura 66 - Setorizagio Terceiro Pavimento
concentram as alas de internagdo. Possui uma .
geometria mais regular do que os pavimentos .
inferiores. Cada Unidade de internagéo (figuras 65 .
e 67) foi pensada como uma casa independente,
possuindo até um telhado proprio, com a intengéo - oy T
de promover a privacidade e autonomia das - ﬂ:
familias atendidas (ARCHDAILY, 2018). h
Legenda terceiro pavimento:
Quartos de internagao
Centro de oncologia
Centro de queimaduras
Centro de cardiologia
Nefrologia e dialise
Fonte: Afasia (2018) adaptado pela autora (2018)
O conceito por tras deste hospital € o0 mesmo do -
projeto proposto, o que o torna uma referéncia

formal de suma importancia. Figura 67 - Planta Baixa Unidades de internagao

Figura 65 - Unidade de internagao

Fonte: Afasia (2018)
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Fonte: Afasia (2018)




5.2.2. HOSPITAL VENDSYSSEL -HJORRING,DINAMARCA

Ficha Técnica

Projeto: C.F. Mgller Architects.
Localizac&o: Hjorring, Denmark.
Area construida: 14000 m?

Ano projeto: 2014

Status: em construcao

Vencedora do concurso de ampliacdo do hospital
Vindsyssel na Dinamarca, a proposta do escritério
C.F. Mgller Architects adiciona 14000 m? a estrutura
existente e prevé novo centro de tratamento com
imagiologia, maternidade, centro cirurgico, e
hospital infantil (ARCHDAILY, 2018).

Assim como a referéncia formal anterior, a cone-
xao com o ambiente externo é um dos elementos
norteadores deste projeto, que possui trés patios
internos localizados no primeiro pavimento, ao
redor dos quais se distribuem as dependéncias do
hospital. Além disso, ao lado da ala infantil, foram
criadas areas de diversdo para as criangas
internadas: um terragco com jardim e playground
(figura 68), e uma area interna de brinquedoteca
(figura 69).

A fachada contemporénea, com grandes janelas
de vidro, e a area externa pensada como uma
praca, fazem com que a edificagdo se distancie do
visual tradicional de um hospital (figuras 70,71 e
72). Todas estas estratégias de projeto contribuem
para tornar a experiéncia hospitalar o mais
agradavel possivel para o paciente.

Figura 68 - Playground

Figura 71 - Implantacao
»_\{ TR x 3
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Fonte: Archdaily (2018)
Figura 69 - Brinquedoteca

-."" ‘ ‘*
Fonte: Archdaily (2018)
Figura 70 - Praca de Acesso
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Fonte: Archdaily (2018)

Fonte: Archdaily (2018)




5.2.2. HOSPITAL VENDSYSSEL -HJORRING,DINAMARCA

A nova edificagdo foi posicionada entre dois Figura 73 - Zoneamento e Fluxos do Primeiro Pavimento

prédios existentes do complexo hospitalar, € um
eixo horizontal de circulacdo foi criado para
promover a conexao entre eles. Conforme podemos

Legenda Zoneamento
@ Auditério e Café

ver na figura 73, o acesso principal ao hospital Imagiologia

também se da através deste eixo. Os demais eixos @® Emergéncia obstétrica

de circulagao ficam posicionados no centro de cada Quiosque

setor do hospital (ARCHDAILY, 2018). Mamografia
Funcionarios

Ambulatdrio infantill
Acesso principal
Acessos secundarios
Eixo de conexao
Circulagao horizontal

Os trés patios internos localizados no primeiro
pavimento, podem ser acessados de diversos
pontos da edificagdo. Projetados com um design
contemporaneo, possuem espelhos dagua, areas
de deques e arborizagdo generosa. O café e o
auditério ficam posicionados na area central, entre
dois destes patios, e a configuracdo destes
ambientes seguem o0 mesmo desenho da area
externa, reforcando a ideia de conexdo entre os
espacos.

v+ 4+ 0

y W N

As principais caracteristicas deste projeto que
servirdo de referéncia para a maternidade proposta
sdo: o viculo criado entre ambientes internos e
externos; a qualidade dos paisagismo, que
proporciona diversidades de usos para as areas
externas e cria caminhos que conectam diferentes
espagos do hospital, tornando os jardins
convidativos e uteis; os grandes panos de vidro nos
ambientes comuns que trazem a natureza para
dentro de edificagao (figura 74), criando espagos
internos de contemplagéo.

Fonte: Afasia (2018) adaptado pela autora (2018)

Figura 74 - Corte Tranversal - Jardins internos

Fonte: Archdaily (2018)






O programa de necessidades foi dimensionado de acordo com Tabela 04 - Recepgéo e Consultorios
a quantidade media de leitos existentes em cada um dos demais RECEPCAO HOSPITALAR E CONSULTORIOS
centros obstétricos de Novo Hamburgo, levando em consideracao Sbleris SRS ISxlEiu R Exsaytal B S

Manual pratico da arq.

o fato da maternidade apresentar uma proposta diferenciada de Recepgdol espera 1| 5400 | 5400 - Hospitalar
atendimento sem precedentes na regido. Foram observadas as Sanitérios 3 450 | 1350 HF, HQ e
recomendagdes das normas de saude vigentes (RDC n° 50 e Registro de Pacientes 1 9,00 9,00 - Manua;g;iliitg?agaarq-
RDCn® 36 da Anvisa) e dos livros "Manual Pratico de Arquitetura Café 1 4500 | 4500 HF, HQ Manuaﬁggiit;?aga arq.
Hospitalar" e "Manual Pratico de Arquitetura para Clinicas e Recepcaol espera ) o o0 " Manual pralico da arq.
Laboratdrios", ambos de Ronald de Goés. Na figura 75, estdo constionos : : Maf}i;"’l‘;g't‘i'c'j;:‘;q.
demonstradas as intencdes de fluxos para o projeto, e as tabelas Samtares | 3 | 450 | 1350 HF. HQ Para Clin. E Lab.

. . DML (depésito de material Manual pratico da arq.
XX a Xxx apresentam o programa de necessidades e pré- de limpeza) L 6,00 6,00 - Hospitalar

dimensionamento dos ambientes propostos. Consultério com sanitario 2 13,50 27,00 HF, HQ, AC Ma;:?; ;():rﬁlrt]i.cg szlirq'

Manual pratico da arq.

Consultério psicolégico com

. . e 1 13,50 13,50 HF, HQ, AC -
Figura 75 - Fluxograma Maternidade Proposta - 5;1,"'_13"0 _ N - Pafall CII’T" E Eab-
onsultério terapias anual pratico da arq.
v integrativas com sanitario 2 13,50 27,00 HF, HO, AC Para Clin. E Lab.
Consultério nutricionista Manual pratico da arq.
terilizacs Centro Ensino e com sanitario - 13,50 13,50 HF, HO, AC Para Clin. E Lab.
sterlizagao, o ; Sala de ecografia com sala Manual pratico da arq.
Obstétrico Pesquisa de apoio 1 22,50 22,50 ED, AC Para Clin. E Lab.
Auditério com capacidade B Manual pratico da arq.
de 50 Pessoas - 60,00 60,00 Hospitalar
Total 19 331,50
Fonte: Autora (2018)
. ~ . ~ Recepcao A . .
Lavanderia )( Internagao 0 . PQ { Tabela 05 - Area de Ensino e Pesquisa
Principal
AREA DE ENSINO E PESQUISA
Ambiente Quant.  Area Unit. Area Total Instalagdes Fonte
] Manual pratico da arq.
Sala de aula 2 45,00 90,00 - Hospitalar
. Manual pratico da arq.
Sala de estudos/pesquisa 2 30,00 60,00 - Hospitalar
Logistica e . Clinica Manual pratico da arq.
Sala professor 1 9,00 9,00 - -
> manutencao Cafeteria Obstétrica Garagem )4 p . TOSP:FaIaL
anual pratico da arq.
Copa 1 6,00 6,00 HF Hospitalar
Sanitario feminino e Manual pratico da arg.
masculino 2 6,00 12,00 il Hospitalar
Fonte: Aut 2018 Sala administrativa 1 13,00 13,00 - Manuall_lg;;tilt(;cl)a:ja arg.
nte: r
onte: Autora ( ) Total 9 190,00

Fonte: Autora (2018)




Tabela 06 - Administracdo Hospitalar
ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Tabela 08 - Centro Obstétrico
CENTRO OBSTETRICO

Ambiente Quant. Area Unit. Area Total  Instalagdes Ambiente Quant. Area Unit. Area Total Instalagdes Fonte
Recepcio geral 1 13,00 13,00 ADE Ma"”allg;;'i'tg‘l’afa arg. Recepcéo parturiente 1 8,64 8,64 HF,HQ Ma"“al'_lg;‘i't‘;‘l’afa arg.
sanitario feminino e Manual pratico da arq. Vestiarios de barreira com Manual pratico da arg.
masculino publico 2 6,00 12,00 HF.HQ Hospitalar banheiro 2 23,00 46,00 HF.HQ Hospitalar
Direcao geral 1 21,60 21,60 ADE Manuarlig;z;l)tilt;?a?a arg. Sala de higienizagao 1 8,64 8,64 HF,HQ Manua;g;z;l)lilt(;cl)a(:a anq.
L Manual pratico da arq. Sanitario sala de Manual pratico da arq.
Direcdo clinica 1 13,00 13,00 ADE Hospitalar higienizacso 1 4,50 4,50 HF,HQ Hospitalar
sanitario feminino e Manual pratico da arq. . HF, FO, FAM, EE, RDC n° 36 de
masculino funcionarios 2 6,00 12,00 HF,HQ Hospitalar Sala de PPP com banheira 5 18,00 90,00 ED 03/06/2008
- - — -
Reg‘ﬁ:g’rg‘gﬁ"‘es’ 1 6.00 6.00 ADE Ma"”a:,g;";‘)‘i't‘;fafa arg. Sanitério quarto PPP 5 4,50 22,50 HF, HQ R oo ae
L Manual pratico da arq. ~ . HF, FO, FN, AC, | Manual pratico da arg.
Controle de funcionarios 1 6,00 6,00 ADE Hospitalar Induc&o anestésica 1 17,30 17,30 FAM. EE. ED, FVC Hospitalar
C°"‘ab'f':ggggégess°a" 1 1500 | 15,00 ADE Ma"”al'_lg;‘;‘i'tg‘l’afa arg. Guarda de anestésicos | 1 6,00 6,00 HF, FAM Ma"”ar'lg;;‘i'tg‘l’afa arg.
- o Manual pratico da arq. ~ RDC n° 36 de
Arquivo administrativo 1 5,00 5,00 ADE Hospitalar Escovacao 2 3,00 6,00 HF, HQ 03/06/2008
Arquivo médico e estatistico 1 5,00 5,00 ADE Manuarlig;;?:;faga arg. Sala de parto cirtrgico 2 23,00 46,00 F;/ACMFSEFIIE\JDAI(E: ' Manua;g;;lilt(;cl)a?a arg.
Manual pratico da arq. Posto de enfermagem/ Manual pratico da arg.
copa 1 18,00 18,00 ADE Hospitalar prescricio médica 1 12,00 12,00 HF Hospitalar
DML (depésito de material Manual pratico da arq. - HF, FD, FAM, AC, | Manual pratico da arq.
( dgolimpeza) 1 6,00 6,00 Hgspitalar q Sala de recuperagio 1 30,00 30,00 ED. EE Hgspitalar q
- N Manual pratico da arq. - Manual pratico da arq.
controle de infecgdes 1 17,30 17,30 ADE Hospitalar Depésito 1 6,00 6,00 - Hospitalar
inspego sanitéria 2 600 | 12,00 ADE e DL (deptsro de naterial | 600 | 6,00 - T ekt
O morase| 1 | om0 | oo | s [MeepacmEn R
. Manual pratico da arg. . - HF, HQ, FO, FAM, | Manual pratico da arq.
Reunides 1 24,00 24,00 ADE Hospitalar Bercario - 5 leitos 1 15,00 15,00 EE. ED Hospitalar
Total 19 191,90 - Manual pratico da arq.
onte: Autora ' ! ospitalar
Fonte: Aut (20’1 8) Utilidades 1 6,00 6,00 HF Hospital
Tabela 07 - Farmacia Total 28 343,58
. FARMACIA Fonte: Autora (2018)
Ambiente Quant. Area Unit. Area Total Instalagoes Fonte , .
. Manual pratico da arq. Tabela 09 - Lactario
Recepcdo e inspecao 1 1,56 1,56 - - ;
Hospitalar LACTARIO
Ammazenamenio @ confrole 1 15,60 15,60 E. HF Manua;g;;liltg?aga arq. s Abinte Quant. Area Unit. Area Total Instalagcoes N 02 arq
pr ecepcdo lavagem e .
Embalagem e envase 1 18,00 | 18,00 - Manual pratico da arg. descontaminacao ! 1300 | 1300 | HR.HQ, ADE CD Hospitalar
Hospl_t Blar esterilizacdo de mamadeiras| 1 6,00 6,00 ADE Manus pratico da arg.
Distribuicdo 1 1,56 1,56 ADE Manual praiico da . ' ' Hospitalar
Hospitalar preparo e envase de 1 13.00 13.00 HE ADE. AC | Manual pratico da arq.
Materiais descartaveis 1 23,00 23,00 HF Ma"”ar'lg;;‘i'tg‘l’a‘r’a ang. formulas lacteas : : i Manuafl'gfgt'i‘;')aaa aa
Lavagem, preparo e 6.00 6.00 HE. ED. E. ADE | Manual pratico da arg. Estoque e distribuicdo 6,00 6,00 EE Hospitalar .
esterilizac:?tro dcle materiais ' 65‘; — o Hospitalar Total 4 38,00
otal )
Fonte: Autora (2018) Fonte: Autora (2018)




Ambiente

Tabela 10 - Ala de Internagéao
ALA DE INTERNAGAO

Quant. Area Unit. Area Total

Instalagoes

Tabela 13 - Nutricdo
NUTRICAO E PREPARO DE ALIMENTOS

Apartamento 1 leito 10 | 1300 | 130,00 HF'”ng'ngFAMv Manua:ig;itiitgfaga arq.
Apartamento 2 leitos 8 17,00 | 136,00 HF'HgEFCE’bFAMv Manualhg;izitg?a?a arq.
Banheiro apartamentos 18 6,00 108,00 HF,HQ Ma"uaag;i'iig;’a‘:a arq.
Posto de enfermagem 1 6,00 6,00 HF Man”aag;i?t‘;faga arg.
DML (dsgéﬁitgg—; )malerial 1 6,00 6,00 Manua:ig;z;l)tiitzfa?a arq.
Rovpana L | 8% | 8% N et

Total 39 394,60

Ambiente

Fonte: Autora (2018)

Tabela 11 - Area de Funcionarios

Quant.  Area Unit. Area Total

AREA DE FUNCIONARIOS

InstalagGes

Sala de descanso 1 13,00 | 13,00 - Ma"“al'*g;‘;‘i'[‘;‘l’afa arg.
Vesti4rios 2 3,60 17,20 HF, HQ Ma"”al'_lg;;‘i'tg‘l’a‘r’a arg.
Manual pratico da arq.
Copa 1 6,00 6,00 - Hgspitalar q

Total 4 36,20

Ambiente

Quant.  Area Unit. Area Total

Fonte: Autora (2018)

Tabela 12 - Esterilizagao
ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS E INSTRUMENTOS

Instalagoes

Cecegto deiecio | 1 | oo | moo | g aoe | Mgl
Lavagem de materiais 1 20,80 | 20,80 HF,HQ, ADE Ma"”ar'ig;f‘)‘iit‘;fafa arg.
recepco de roupa limpa | 1 6,00 6,00 HF,HQ, ADE Ma"“al'*g;i‘iitgfafa arg.
preparo (rjr?atrgrl:gf limpa e 1 6,50 6.50 HF.HQ, ADE Manua;g;a;i)liit(;(laatria arq.
Esterilizacdo fisica 1 6,00 6,00 HF,HQ, ADE Ma"”""'_lg;i‘iit‘;fafa arg.
Esterilizacdo quimica 1 6,00 6,00 HF,HQ, ADE Ma"“ar'ig;i‘iit‘;fafa arg.
Vestiario 2 8,60 17,20 HF, HQ Ma"”af'lg;i‘iigfa‘r’a arg.
ol O I I I T
DML (dggc’:isni:gecg )malerial 1 6,00 6,00 Manuaaggitiitgclnaga arg.
Total 10 94,50

Fonte: Autora (2018)

Ambiente Quant. Area Unit. Area Total  Instalagdes
Nutricionista 1 12,96 12,96 HF Ma"“al'_lg;i‘:t‘;‘l’afa arg.
Recepgz:cl:i) ne]zeirr‘l;[;egéo de 1 13,00 13,00 R Manuall-lg;?)tiit;(l)a?a arq.
Despensa 1 | 2160 | 2160 - Ma"”""'_lg;i‘:t‘;‘l’afa arg.
Despegzge;::ai\;?s dietas 1 6,00 6,00 HE Manuall_lg;:;’l)tiit(;cl)a?a arq.
camara frigorifica 2 3,30 6,60 ADE, (EE) Ma"“a:'g;i‘iit‘;‘l’afa arg.
Cozinha de dietas normais | 1 36,00 | 36,00 HF,HQ Ma"“a:ig;i‘iit‘;?afa arg.
cozinha dietética 1 17,30 | 17.30 HF, HQ Ma"“alhg;iﬁitgfafa arg.
Local p(;’-:ere: gfg:gg:;amento 1 6,00 6,00 HE Manuall‘lg;e‘i)tiit(;(l)atrja arq.
lavagem de itens e panelas | 2 17,30 34,60 HF, HQ Ma"”allg;i‘:t;‘l’afa arg.
lavagem g% ;c:‘té%?:é talheres 1 13,00 13,00 HF, HQ Manua;g;itiit(;cl)a?a arq.
DML (dggc’:isl:]tgegi )malerial 1 6,00 6,00 ) Manuall_lg;?)tiit(;cl)a?a arqg.
Smaotneondies |1 | o0 | w | e [mepsco@an
Refeitério 1 2000 | 20,00 HF Ma"“a:ig;i‘iit‘;?afa arg.
Total 15 216,06
Fonte: Autora (2018)
Tabela 14 - Lavanderia
LAVANDERIA E ROUPARIA
Ambiente Quant. Area Unit. Area Total Instalagoes Fonte
Sala de recepcao de roupas| 1 18,00 18,00 E Manua;g;e‘i)liitgcl)a(rja arg.
Vestiario de acesso 1 13,00 13,00 HF,HQ Ma"”""'_lgg‘)‘iit‘;‘l’afa arg.
DML (dggc’:isl:]tgegz )malerial 1 6,00 6.00 . Manuaaggitiit(;cl)a?a arqg.
Chefia 1 | 1300 | 13,00 - Ma"“a:ig;i‘iitg?afa arg.
Sala de processamento | 1 | 32,00 | 32,00 | HF,CD,E, ADE Ma"“a:ig;i‘iil‘;?afa arg.
Armazenagem e distribuicio| 1 | 21,00 | 21,00 - Ma"”al'_lg;i‘:tg‘l’afa arg.
Rouparia 1 | 1300 | 13,00 - Ma"”al'_lg;i‘:tg‘l’a‘:a arg.
Costura 1 | 1300 | 13,00 - M"""”a"_lgg‘:t‘;‘l’a‘:a arg.
SEOTCE | 2 | oo | ww | g [epsco@an
Total 10 141,00
Fonte: Autora (2018)




Tabela 17 - Resumo de Areas

Quadro-Resumo de Areas

Tabela 15 - Infraestrutura e Apoio

INFRAESTRUTURA E APOIO

Ambiente Quant.|Area Unit. Area Total  Instalagdes Fonte Paredes e
Sala para grupo de gerador| 1 13,50 13,50 EE, ED Manua;g;;lilt;?anria arg. Setor Area circulagao | Area Total
= Manual pratico da arq. (30%)
Subestagdo transformadora| 1 6,00 6,00 - Hﬁspita.a, d Recepcao hospitalar e consultérios 331,50 99,45 430,95
Casa de maquinas e 1 9.00 9.00 . Manual pratico da arq. Centro Obstétrico 343,58 103,074 446,654
—— bombas — Manua*l'gfg;i‘;')a;a aa Ala de Internacao 394,60 118,38 512,98
asa de equipamentos de _ . 7 -
o 1 9,00 9,00 Hospitalar Farmacia _ _ 65,72 19,716 85,436
Abriao de residuos sélidos 1 5.00 5.00 i Manual pratico da arq. Esterilizacdo de materiais e instrumentos 94,50 28,35 122,85
g ' ' Hospitalar Nutricdo e preparo de alimentos 216,06 64,818 280,878
Sala de gases medicinais 1 9,00 9,00 - Manuarlig;;tiltgcl)aga arg. Lactario 38,00 11,4 494
" Manual pratico da arg. Administracdo Hospitalar 191,90 57,57 249,47
central de gases-cilindros | 1 9.00 9.00 ) Hospitalar Area de Funcionarios 36,20 10,86 47,06
Garagem minimo de 1 vaga Lei complementar n° 3 Area de ensino e pesquisa 190,00 57 247
a Cad&c‘ ;:s(:m?d(f area 20 1250 | 625,00 - de 26/03/87 de NH. Lavanderia e rouparia 141,00 423 183,3
Depésito de material de 1 3.00 3.00 HE Manual préatico da arq. Logistica e manutencdo predial 75,20 22,56 97,76
limpeza com tanque ' ' Hospitalar Infraestrutura e apoio 713,50 214,05 927,55
sala de utilidades com pia Manual pratico da arq. Area Total 3681,288
de despejo 1 6.00 6.00 HF, ADE Hospi}alar
Seguranga e vigilancia 1 6,00 6,00 - Manuall_lg;z;l)lilt(;(l:)a:ja arg. Fonte: Autora (201 8)
morgue 1 13.00 13.00 P-B-\;'I?SL:jitaICUr)imed Seguindo as recomendac¢des do ministério da saude de que hospitais operem
Total 3 71350 e a. na capacidade de 80%, estima-se que a ocupagédo do prédio sera de 70

Tabela 16 - Logistica e Manutencgao

Fonte: Autora (2018)

LOGISTICA E MANUTENGAO PREDIAL

Ambiente Quant.|Area Unit. Area Total  Instalagdes on
oot | 1 | 100 | 10 N o
Armazenagem 1 | 1600 | 16,00 - Ma"”ar'ig;f‘)‘iitgfafa arg.
Distribuicdo 1 1,60 1,60 - Ma"“al'*g;i‘iigl’a‘r’a arg.
e | 1 | om | meo | - [Meepede
Sala de rg:crzz :scadeiras 1 13,00 13.00 ) Manuaaggitiit(;cl)a?a arq.
Chefia 13,00 | 13,00 . Ma"“ar'ig;f‘)‘iit‘;fafa arg.

Total 75,20

Fonte: Autora (2018)

funcionarios, 65 pacientes e 65 alunos e 50 pessoas em palestra no auditério,
levando em consideracéo que as salas de aula e auditério estajam lotados.

Legenda:

HF= Agua fria
HQ = Agua quente
FO = Oxigénio
FN = Oxido nitroso

FVC = Vacuo clinico
FA M = Ar comprimido medicinal
AC = Ar condicionado para controle

de qualidade do ar

CD = Coleta e afastamento de
efluentes diferenciados

EE = Elétrica de emergéncia

ED = Elétrica diferenciada

E = Exaustao

ADE = A depender dos equipamentos
utilizados.




Para o desenvolvimento de projetos hospitalares, diversas
normas devem ser observadas. As resolugcdes RDC n°50, de 21
de fevereiro de 2002, e RDC n°36, de 26 de agosto de 2015 sao
as principais regras estabelecidas pela vigilancia sanitaria para
garantir um ambiente hospitalar adequado e seguro aos
pacientes. Também sdo de extrema importdncia a NBR
9050/2015, que estipula regras de acessibilidade ( especialmente
necessarias em se tratando de hospitais, onde o uso da cadeira
de rodas é recorrente) e a NBR 9077/2001, que instrui a respeito
do dimensionamento de saidas de emergéncia.

6.2.1.RDCN°50 DE 2002 ERDC N° 36 DE 2015

As resolugdes RDC n°® 50 e RDC n° 36 dispdem sobre as regras
técnicas para planejamento, avaliagédo e aprovacado de projetos
para estabelecimentos de assisténcia a saude, NBR n°36 surgiu
para complementar a NBR n°50 e por isso estdo organizadas da
mesma forma. Ambas se dividem em trés partes: A primeira parte
discorre a respeito da forma de elaboracdo dos documentos
minimos necessarios para aprovagao do projeto técnico junto a
vigilancia sanitaria; a segunda parte discorre a respeito da
programacao fisico-funcional dos estabelecimentos de saude e
lista as atribuicbes de cada um de acordo com sua especialidade,
além de estabelecer parametros minimos para dimensionamento
dos ambientes projetados e instalagdes necessarias para cada
tipo de servigo prestado; a terceira parte estabelece diretrizes
gerais para projetos de assisténcia a saude, e abrange os tépicos:

- Circulagbes internas e externas: define dimensdes minimas para
portas, corredores, rampas, elevadores e escadas de acordo com
a fungdo desempenhada e a area que atendem (tabela 17).

- Condicbes ambientais de conforto: Sistemas de controle de
qualidade do ar, conforto acustico e luminoso.

- Condigdes ambientais de controle de infeccbes hospitalares:
define fluxos e barreiras de acordo com o risco de contaminagao
de cada ambiente. Estabelece locais de acesso restrito, rotinas

Tabela 17 - Recomendacgées para Circulagdes e Portas

Corredores
Uso: Largura min*:
Circulac@o de pacientes, cadeiras de rodas, macas 2 metros
Servicos e circulacdo de pessoal 2 metros
Cargas pequenas e circulacdo de pessoal 1,2 metros

* Valor referente a area de circulagéo livre de obstrugdes. Ndo podem adentrar esta area: bebedouros,
extintores de incéndio, mobiliario, érea de espera, etc.

Circulacdes Verticais e Rampas

Recomendacdes:

Desniveis de piso superiores a 3 cm devem ter rampa.

Em caso de internagéo de pacientes em mais de um pavimento, o hospital deve possuir
elevador de macas ou rampa.

As escadas devem atender as normas de prevengdo de incéndio, porém a largura minima
permitida para escadas destinadas a pacientes é de 1,5 metros e escadas destinadas a
funcionarios é de 1,2 metros. Além disto devem possuir piso antiderrapante e ndo devem

ter espelho vazado.

Rampas destinadas ao uso de pacientes devem possuir largura minima de 1,50 metros e
destinadas a uso de funcionarios de 1,20 metros, e devem atender as normas de
acessibilidade.

Portas

Uso: Largura min:

Portas usadas por pacientes (inclusive sanitarios, lembrando que

estas devem abrir para fora do ambiente) 0,80 cm

Portas utilizadas para a passagem de camas/macas e de
laboratorio. 1,1

Demais recomendacdes para portas:

Todas as portas devem ser dotadas de fechaduras que permitam facilidade de abertura
em caso de emergéncia e barra horizontal a 90 cm do piso.

Portas de salas cirrgicas, de parto, de quartos de isolamento e quartos ou enfermarias de
pediatria, devem possuir visores.

Todas as portas de acesso aos ambientes aonde forem instalados equipamentos de
grande porte tém de possuir folhas ou paneis removiveis, com largura compativel com o

tamanho do equipamento.

Fonte:RDC n° 50 adaptado pela autora (2018)
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para processamento de roupas sujas, preparagdao de alimentos,
distribuicdo de agua, etc. Define também acabamentos de piso,
paredes, tetos, rodapés e demais superficies.

- Instalagbes prediais necessarias: Estabelece normas para
instalagbes hidro-sanitarias, de esgoto, instalagdes elétricas,
sinalizagao de enfermagem, instala¢des fluido-mecanicas (vapor e
gas combustivel), gases medicinais e instalagdes de ventilagao.

- Condi¢des de seguranga contra incéndio: Define os setores de
risco especial de incéndio (a tabela 18 apresenta os parametros
que serdo adotados no projeto proposto), além de apresentar
normas especiais de evacuagao e prevengao de incéndio.

Tabela 18 - Classificagao de risco de incéndio

6.2.2.NBR9050 - ACESSIBILIDADE A EDIFICAGOES, MOBILIARIO,ESPAGOS
E EQUIPAMENTOS URBANOS

A NBR 9050 estabelece critérios de projeto para composigao de
espagos que proporcionem autonomia e seguranga ao maximo de
pessoas possivel. Para o desenvolvimento desta norma foram
levadas em consideracdo diversas condicbes de mobilidade, tais
como utilizacdo de cadeira de rodas, bengalas, préteses, ou
qualquer outro aparalho de auxilio a locomocédo. Na tabela 19
podemos ver os médulos minimos necessarios para deslocamento
de pessoas em cadeira de rodas segundo a norma.

Tabela 19 - Modulos de deslocamento

Medidas minimas necessarias para deslocamento de cadeirantes
Tipo de deslocamento Medidas (metros)
Médulo de referéncia: medida projetada no piso ocupada por uma 0.80 x 1.20
pessoa em cadeira de rodas. ! !
Deslocamento frontal 0,9

Fonte: RDC n°50 adaptado pela autora (2018)

AMBIENTES DIMENSOES DOS AMBIENTES Manobra: rotacdo 90° 1,20x1,20
BAIXORISCO | MEDIGRISCO [ /ALTO RISCO Manobra: rotacdo 180° 1,20x1,50
Apoio ao diagnostico e terapia (laboratoério) -100m? 100-200m? | +200m? M - rotaca o Circulo com
Servico de nutricao e dietética (cozinha) -20m? 20-200m? +200? anobra: rotagdo 360 diametro de 1,50
EaAr[r:T;acia (area para armazenagem e controle- -200m?® 200-400m® | +400m? Fonte: NBR 9050 adaptado pela autora (2018)
Ceviral domalerioly setariizado B 100 300m’ | +300m A NBR 9050 também estabelece critérios para dimensionamento
Arquivo -50m* +50m* - s
Processamento de roupa (lavandera) 200m° 500-200m° | +400m" de rampas, escadas e sanitarios conforme as tabelas 20, 21 e 22.
Area para armazenagem (mobilidrio, material -50m? +50m? B
de expediente e roupa) Tabela 21 - Dimensionamento de rampas
Oficinas -200m? 200-400m* | +400m* _ . .
Salas para grupo gerador e subestacao elétrica alto risco i Pardmetros para dimensionamento de Rampas
SalZo de caldeiras alto risco Sao consideradas rampas, pisos com .|ncI|na<_;éo acima de 5%, ndo devendo ultrapassar a
Depbsito de combustivel -200m°_| 200-400m° | _+400m* E— _inclinacdo de 8,33%.
Deposito de residuos solidos (lixo) ~15m? 15-30m?2 +30m? Em rampas com inclinaca@o superior a 6,25%, a cada 50 metros de percurso,recomenda-se
Incinerador alto risco a criacdo de patamares de descanso com no minimo 1,20m de dimensao longitudinal.
Area para tanques de oxigénio alo risco Também é recomendada a criacdo de patamares em areas onde ocorre mudanca de
: direcdo da rampa.

Area para central de gases alto risco - R - - -

= - > - A largura ideal para as rampas € de 1,50m ou mais, mas em caso de necessidade 1,20m e
Garagem 125m* | +125m* | admissivel.

Fonte: NBR 9050 adaptado pela autora (2018)
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Tabela 20 - Dimensionamento de escadas

Parametros para dimensionamento de escadas

Em rotas acessiveis ndo se deve utilizar escadas e degraus com espelhos vazados.

As dimensoes dos pisos e espelhos devem ser constantes em toda a escada e devem ser
atendidas as seguintes condicdes : 0,63 m = Largura do degrau + 2 x altura do degrau <
0,65 m.

Os pisos da escada devem ter profundidade ente 0,28 m e 0,32 m.
Os espelhos das escadas devem ter altura entre 0,16m e 0,18m.
As escadas devem ter no minimo um patamar a cada 3,20 m de desnivel e sempre que

houver mudanca de direcao.
Fonte: NBR 9050 adaptado pela autora (2018)

Tabela 22 - Recomendagdes para sanitarios e vestiarios

Recomendacoes para sanitarios e vestiarios

Os sanitarios acessiveis devem localizar-se em rotas com acessibilidade, préximos a
circulacdes principais, e preferencialmente junto aos demais sanitarios.

A distancia maxima a ser percorrida de qualquer ponto da edificacdo até um sanitario
acessivel ndo deve ser maior que 50m.

Os sanitarios e vestiarios acessiveis devem possuir entrada independente, permitindo que a
pessoa com deficiéncia possa utilizar as instalagées acompanhada de pessoa do sexo
oposto.

Todos os sanitarios devem possuir 5% do total de cada peca instalada acessivel, respeitando
o minimo de uma peca de cada.

Em boxes sanitarios acessiveis, o vao livre minimo da porta deve ser de 0,80m e a abertura
da mesma deve se dar para fora. Além disso os boxes devem conter uma area livre com
diametro minimo del1,50m podendo utilizar 0,10 m sob a bacia sanitaria e 0,30 m sob o

lavatorio.

Fonte: NBR 9050 adaptado pela autora (2018)

Outras recomendagbes da norma que se aplicam especifi-
camente para hospitais, incluem:
- fixacdo de mapa com rotas acessiveis de fuga em todos os
quartos de internacéo;
- instalagcéo de telefones e alarmes de emergéncia em todos os
quartos e banheiros.

6.2.2. NBR9077 - SAIDAS DE EMERGENCIA EM EDIFICIOS

A NBR 9077 estabelece critérios para elaboragdo de projetos
que permitam uma evacuagdo segura em caso de incéndio.

Segundo a RDC n° 50, hospitais possuem areas especificas de
alto risco de incéndio, mas estas devem ser autossuficientes na
questdao de combate ao mesmo e devem adotar medidas que
impecam a propagacao do fogo para os demais ambientes. Na
tabela 23, podemos ver as classificacbes da edificacdo proposta
segundo a NBR 9077, e na tabela 24, as respectivas medidas de
prevencao de incéndio.

Tabela 23 - Classificagao da edificagédo

Classificacdes da edificacdo proposta segundo a NBR 9077

H-3. Hospitais e assemelhados; Grau de Risco: 5 (risco
médio).

E-1. Escolas de primeiro, segundo e terceiro graus,
cursos supletivos e pré-universitarios e outros.

D-1. Escritérios administrativos ou técnicos, consultérios,
servicos profissionais ou instituicbes financeiras (ndo
incluidas em D-2), conducdo de negocios reparticoes
publicas, cabeleireiros, laboratérios de analises clinicas
sem internacdo, centros profissionais e outros.

Quanto as sua dimensdo: Dimensao Grande

Quanto as suas caracteristicas|Mediana resisténcia ao fogo (edificagcbes com aberturas
construtivas entre pavimentos).

Quanto a altura: Edificacdo baixa: Até 6m de altura

Fonte: NBR 9077 adaptado pela autora (2018)

Quanto a ocupacéo:

Tabela 23 - Medidas de seguranca

Medidas de seguranca segundo a NBR 9077

Distancia maxima a ser percorridal

PR 40 metros para edificacbes sem chuveiros automaticos
até atingir um local seguro

Nimero de saidas
escadas

Exigéncia de alarme
Reservatorio de incéndio

e tipos CIe2 saidas de 2,20m e escada protegida

Deve possuir alarme
Atividade de risco médio: 30.000L

Fonte: NBR 9077 adaptado pela autora (2018)
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6.3.1. SISTEMA ESTRUTURAL ADOTADO

Para o projeto da maternidade proposta, sera utilizado sistema
estrutural em concreto armado, uma vez que o programa de
necessidades nao exige a criagdo de espagos com grandes vaos-
livres. Também foi levada em consideragao a presenca de areas
de alto risco de incéndio que exigem a adogao de um sistema
estrutural resistente ao fogo.

Além disso, o concreto armado é extremamente versatil e
possibilita a criacdo de formas organicas, permitindo que a
edificacdo possua um carater mais sinuoso, que se integre a
natureza que a cerca, sem estar limitada a frieza das linhas retas.

6.3.2.REVESTIMENTOS PROPOSTOS

Seguindo o conceito das referéncias formais apresentadas, serao
adotados revestimentos com padrdes amadeirados e de cores
claras, que contribuam para criagdo de uma atmosfera tranquila e
aconchegante. Além disto, serdo atendidas as recomendacdes
para revestimentos estabelecidas em norma.

6.3.3.INSTALAGOES DE GASES MEDICINAIS

Hospitais e unidades de saude deve prever instalagdes especiais
para gases medicinais, conforme recomenda a RDC n°50. Estas
instalagdes devem obedecer as instru¢oes da ABNT 12188/2003
para sistemas centralizados de gases medicinais e vacuo,
desenvolvidas especialmente para unidades de saude. O projeto
deve abranger a instalagao dos seguintes gases:

- Oxigénio Medicinal (FO): Acondicionado em cilidros, em uma

sala especial para este fim, exige uma rede de distribuicdo que
leve o gas da sala de armazenamento até o ponto de consumo.

- Oxido Nitroso (FN): Segue os mesmos principios de armazena-
mento e distribuicdo do Oxigénio Medicinal.

- Ar Comprimido Medicinal (FA): O sistema requer a instalagédo de
no minimo dois conjuntos de captacéo e purificagcdo do ar, para
garantir a continuidade do servico em caso de falha de um dos
conjuntos. O local de captagao deve ter no minimo trés metros de
distancia da central de oxigénio, de sistemas de exaustéo, fornos,
lixo, ou qualquer outro elemento que comprometa a qualidade do
ar. Assim, como o oxigénio medicinal, requer uma rede
distribuicdo que leve o ar do equipamento gerador até o ponto de
consumo.

6.3.4. SISTEMA DE AR-CONDICIONADO

Sistemas de ar-condicionado sdo essenciais em unidades de
sau-de. Conforme visto anteriormente, desconforto térmico pode
ser uma grande fonte geradora de estresse, prejudicando o
processo de cura. Mas a importdncia de um sistema de ar-
condicionado nestes locais vai muito além do conforto: eles
garantem a qualidade do ar, reduzindo o risco de proliferagcdo de
virus, fungos e bactérias, diminuindo o risco de propagacao de
doengas e infecgdes.

Por ser uma unidade de saude de pequeno porte, a maternidade
proposta pode utilizar um  sistema centralizado de
condicionamento de ar. O modelo utilizado sera o HVAC
(aquecimento, ventilagdo e ar-condicionado), que possui baixa
emissdo de ruidos, possibilita controle de temperatura
diferenciado em cada ambiente e possui um sistema eficiente de
filtragem do ar (DESAFIOS, 2012)




6.4.1. CONDICIONANTES DO TERRENO

Para o langamento do projeto, foram analisadas condicionantes
do terreno (figura 76), a partir das quais surgiram as inteng¢des
iniciais de projeto (figura 77). As condicionantes e integbes sdo:

- Previsdo de alargamento viario: o recuo previsto para
alargamento viario deve ser respeitado e, apesar da setorizag&o
em que esta parte do terreno esta inserida permitir ocupagao junto
a calgcada, a edificagcdo deve manter-se afastada da mesma,
evitando que o hospital fique muito préoximo a rua.

- Area descampada e area vegetada: A proposta de ocupagado
deve partir da area descampada existente no terreno, de forma a
garantir a preservacado da maior quantidade de arvores possivel.

- Figueira existente: Durante a visita ao local foi identificada a
presenga de uma grande figueira, que deve ser mantida devido ao
seu valor ornamental, para as demais arvores que forem
removidas sera feita a compensacao ambiental segundo a lei
municipal n® 397/2000, d 21 de agosto de 2000.

- Acesso existente: localizado na rua Bento Gongalves e proximo a
uma parada de 6nibus, configura um ponto de acesso importante
ao terreno, principalmente para pedestres.

- APP: area a ser preservada.

- Parque Linear: area desenvolvida para promover a pratica de
exercicios fisicos leves e caminhadas pelas gestantes.

-Via interna: prolongamento da via Aparicio Borges, que deve se
estender até a rua Demétrio Ribeiro. Acesso destinado
principalmente a veiculos e servicos.

Figura 76 - Condicionantes do terreno
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Figura 77 - Intengoes de projeto

Fonte: Autora 261‘8
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6.4.2. PROPOSTAS DE OCUPAGAO DO TERRENO

Para desenvolver as propostas volumétricas, as areas do hospital
foram divididas em 5 grupos:

1 - Recepgao e Consultérios: 450m?

2 - Administracédo e Educacao : 450m?

3 - Centro Obstétrico e Internacao: 1000m?

4 - Apoio (Nutrigao, esterilizagdo, lavanderia e lactario): 800m?
5 - Garagem e infraestrutura: 1000m?

Estas areas devem comunicar-se de acordo com o fluxograma
apresentado na figura 78.

Figura 78 - Fluxograma da proposta de ocupacgéao
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Recepcéo e Administracao
@Itérios e Educacéao

Centro Obst.

N Apoio
e Internacéo
A
Fonte: Autora 2018
Nas propostas desenvolvidas, buscou-se manter a

horizontalidade da edificagao, evitando ao maximo que o paciente
necessite utilizar escadas ou elevadores, além de facilitar a
locomogao de macas e cadeiras de rodas.

Além disto, foram adotadas formas organicas e fluidas para a
composi¢cao dos espacgos, promovendo a integracdo entre a
edificacao e a vegetagao do entorno. Os volumes foram dispostos
de modo a proporcionar a criagdo de jardins internos, mais
resguardados, para uso dos pacientes.

Com o intuito de criar acessos eficientes e promover a
privacidade, as areas de maior fluxo de pessoas e servicos
(recepcao, administracao, educacao e apoio), foram dispostas na
extremidade noroeste do terreno, junto as ruas Bento Gongalves
e Demétrio Ribeiro. A area destinada ao centro obstétrico e
internagdo foi disposta mais ao centro do terreno, integrada a
vegetagao existente.

Devido as curvas de nivel do terreno, e para preservar a area
arborizada, optou-se por dispor o estacionamento e a
infraestrutura em um pavimento inferior, semi-enterrado, logo
abaixo do centro obstétrico e internagdo. Desta forma, simplifica-
se a instalagdo das tubulagbes de gases medicinais (que s&o
armazenados na area destinada a infraestrutura). Além disto, esta
disposicao possibilita a criacdo de um acesso especial para
ambulédncias que se comunique diretamente com o centro
obstétrico, agilizando o atendimento em caso de emergéncia.

A partir destes principios, foram elaboradas quatro propostas de
ocupagao do terreno, que exploram diferentes formatos de
edificacdo que possam atender a estas demandas. Destas, pode-
se destacar a terceira e a quarta propostas, que servirdo de ponto
de partida para a elaboracao do Projeto Final de Graduacao.




PRIMEIRA PROPOSTA

A primeira proposta, organiza as fungdes da edificacédo em trés
eixos principais, dispostos em um formato triangular. Esta
formatagcdo faz com que a area do centro obstétrico e de
internacao figue completamente voltada para o centro do terreno,
proporcionando uma vista arborizada e um abiente tranquilo e
reservado aos quartos, conforme podemos ver nas figuras 79, 80
e 81.

Figura 79 - Zoneamento primeira proposta de ocupagao
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Fonte: Autora 2018

Legenda Zoneamento
Recepgao e consultorios @ Garagem e infraestrutura
Administragdo e educacgao =» Vias internas
Centro obstétrico e internagdo @ Previsdo de alargamento
Apoio viario

Figura 80 - Zoneamento primeira proposta de ocupacao

Fonte: Autora 2018

Figura 81 - Zoneamento primeira proposta de ocupacao

Fonte: Autora 2018




SEGUNDA PROPOSTA

A segunda proposta, foi disposta em quatro volumes e assume o
formato de um trapézio, se adequando a forma do terreno. De
todas as propostas, esta € a que menos apresenta formas
organicas, assumindo uma caracteristica mais retilinea, conforme
podemos ver nas figuras 82, 83 e 84.

Figura 82 - Zoneamento segunda proposta de ocupagao

Fonte: Autora 2018

Legenda Zoneamento
Recepgao e consultorios @ Garagem e infraestrutura
Administragdo e educacgao =» Vias internas
Centro obstétrico e internagdo @ Previsdo de alargamento
Apoio viario

Figura 83 - Zoneamento segunda proposta de ocupagao

Fonte: Autora 2018

Figura 84 - Zoneamento segunda proposta de ocupacao

Fonte: Autora 2018




TERCEIRA PROPOSTA

A terceira proposta € uma evolugao da ideia anterior. Também se
organiza em quatro volumes, mas possui um formato sinuoso. As
curvas conferem a edificagdo um carater organico, como se
tivesse sido moldada pela natureza, quebrando a rigidez dos
angulos retos tradicionalmente utilizados na arquitetura. Além
disso, proporcionam novas perspectivas a cada ponto da
edificacao, e se integram a vegetagao do entorno (figuras 85, 86 e
87).

Figura 85 - Zoneamento terceira proposta de ocupacgéao

Fonte: Autora 2018
Legenda Zoneamento
Recepgao e consultérios @® Garagem e infraestrutura
Administrac&do e educagao =» Vias internas
Centro obstétrico e internagdo @ Previsio de alargamento
Apoio viario

Figura 86 - Zoneamento terceira proposta de ocupagao

Fonte: Autora 2018

Figura 87 - Zoneamento terceira proposta de ocupagao

Fonte: Autora 2018




QUARTA PROPOSTA Figura 86 - Zoneamento quarta proposta de ocupacgao

Na quarta proposta, a edificacdo divide-se em quatro nucleos
independentes, com jardins internos préprios (figuras 88, 89 e 90).
Esta configuragdo garante uma separagao clara entre as fungdes
da edificagdo, promovendo a privacidade e o conforto dos
usuarios de cada espaco. A circulagao entre estes nucleos se dara
através de passarelas conectadas por uma grande cobertura
sinuosa. Cercada pelas arvores do terreno, esta proposta
promove uma grande integracao entre a edificacdo e a natureza.

Figura 85 - Zoneamento quarta proposta de ocupacéao

Fonte: Autora 2018

Figura 87 - Zoneamento quarta proposta de ocupagao
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Através da pesquisa realizada, puderam-se identificar as
principais deficiéncias no atendimento prestado as gestantes no
Brasil e regido do Vale dos Sinos: falta de humanizagéo do
atendimento, medicalizacdo excessiva, descaso com os desejos
da mulher durante o trabalho de parto, falta de médicos
apoiadores do parto natural, dificuldade de acesso as praticas
alternativas de alivio da dor, além de altos indices de mortalidade
materna. Esta triste realidade reflete a necessidade urgente da
adogdo de um novo modelo de atendimento as gestantes e
parturientes.

O uso de praticas integrativas na medicina, apresentado como
ferramenta de humanizacdo do atendimento a saude, apesar de
ser fortemente incentivado pela Organizacdo Mundial da Saude e
pelo governo federal, ainda n&o esta acessivel a maior parte da
populacdo e enfrenta uma grande resisténcia por parte da
comunidade médica. Neste contexto, a implantagdo de uma
maternidade voltada para os principios da medicina integrativa,
irra atender a demanda crescente de gestantes que buscam -
muitas vezes sem sucesso - pela realizacdo de partos
humanizados. Além disso, a maternidade serviria como
instrumento de transformagdao do contexto médico e social da
comunidade local.

Embora a medicina integrativa esteja ganhando maior atencao e
reivindicando cada vez mais seu lugar na assisténcia médica
moderna, ela ainda desempenha um papel marginal no
atendimento a maternidade convencional, o que é refletido na
deficiéncia de espacos planejados para o atendimento das
parturientes nos moldes preconizados por esta abordagem
médica. O projeto arquitetdnico adotado nas unidades de saude
tem impacto direto na qualidade do atendimento prestado, e pode

ser tanto um aliado, como um opositor ao processo de cura.
Portanto, o cuidado com o planejamento do espago hospitalar &
de extrema importancia, e deve atender rigorosamente as normas
de saude vigentes e, também, ao bem estar dos pacientes.

As informagdes levantadas durante a realizagao deste trabalho
servirao de base para a elaboragdo do Projeto Final de
Graduacgao em Arquitetura e Urbanismo. Além disso, espera-se
que os resultados obtidos nesta pesquisa possam despertar uma
reflexdo mais profunda a respeito deste tema.
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