asa sz

Centro de Amparo ao Parto Humanizado

POR KAROL LOUREIRO SCARDIN



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
FACULDADE DE ENGENHARIAS, ARQUITETURA E URBANISMO E GEOGRAFIA
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

KAROL LOUREIRO SCARDIN

CASA LUZ: Centro de Amparo ao Parto Humanizado

CAMPO GRANDE, MS
2025



KAROL LOUREIRO SCARDIN

CASA LUZ: Centro de Amparo ao Parto Humanizado

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado como requisito
para obtencdo de grau de Bacharel em Arquitetura e
Urbanismo, pela Faculdade de Engenharias, Arquitetura e
Urbanismo e Geografia (FAENG) da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul.

Orientadora: Profa. Dra. Mayara Silva Dias.

CAMPO GRANDE, MS
2025



Servigo Plblico Federal
Ministério da Educacao
Fundag¢do Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS
ATA DA SESSAO DE DEFESA E AVALIACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC) - Documento assinado eletronicamente por Mayara Silva Dias,
NOTA g aiiule i fdpee i Professora do Magistério Superior, em 01/12/2025, as 08:48,
DO CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO DA wiama YUFMS | 5@l 53} | conforme horsrio oficial de Mato Grosso do Sul, com
FACULDADE DE ENGENHARIAS, ARQUITETURA E URBANISMO E GEOGRAFIA - 2025/2 NO MEC E 10111 | 3sinawura fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n® 10.543, de 13 de

novembro de 2020.

No més de Novembro do ano de dois mil e vinte e cinco, reuniu-se de forma presencial a

Banca Examinadora, sob Presidéncia da Professora Orientadora, para avaliagao do Trabalho de

Conclusao de Curso (TCC) do Curso de Graduacédo em Arquitetura e Urbanismo da Faculdade

de Engenharias, Arquitetura e Urbanismo e Geografia da Fundagéo Universidade Federal de Mato e vwre—

Grosso do Sul em acordo aos dados descritos na tabela abaixo: NOTA UFMS
MAXIMA

seil -

assinatura

Documento assinado eletronicamente por Juliana Couto
Trujillo, Professora do Magistério Superior, em 01/12/2025,
as 08:57, conforme horario oficial de Mato Grosso do Sul,

Professor(a) eletrénica com fundamento no & 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de

DATA, horiério e local da Nome do(a) Aluno(a), RGA e Titulo Prof Orientad Professor(a) Convidado(a) - —
apresentagdo do Trabalho rofessor(a) Orientador(a) Avaliador(a) da UFMS | o 13 de novembro de 2020.
28 de Novembro de 2025 Karol Loureiro Scardin
Atelie 1 RGA: 2020.2101.010-1 brofa. Dra. M o brof. Dra. Helena Rodi E"’_fa' Me.
09 horas Casa Luz: Centro de Amparo ao Parto rota. Dra. Mayara Dias rof. Dra. Helena Rodi arine . . .
CAU-FAENG-UFMS Humanizado Machado e —. Documento assinado eIetronlc'am’el"lte por I:Ielena Rodi
Campo Grande, MS NOTA UFMS 2 ei‘ Neumann, Professora do Magistério Superior, em

MAXIMA E 10"' s | = L’il’ 01/12/2025, as 09:28, conforme horario oficial de Mato

assinatura
NO MEC ]

Grosso do Sul, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto
n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

eletrdnica

e —

ApOs a apresentacao do Trabalho de Conclusao de Curso pela académica, os membros da banca
examinadora teceram suas ponderacdes a respeito da estrutura, do desenvolvimento e produto
académico apresentado, indicando os elementos de relevancia e os elementos que couberam
revisbes de adequacao.

Ao final a banca emitiu o CONCEITO A para o trabalho, sendo APROVADO.

K 'l-Eﬂl- verificador 6074874 e o cédigo CRC ABBBOC2D.

Ata assinada pela Professora Orientadora e homologada pela Coordenacgao de Curso e pelo ' !

Presidente da Comisséo do TCC.

Campo Grande, 28 de Novembro de 2025. FACULDADE DE ENGENHARIAS, ARQUITETURA E URBANISMO E GEOGRAFIA
AvCostaeSilva, s/n° - CidadeUniversitaria
Profa. Dra. Mayara Dias Fone:
Professora Orientadora CEP 79070-900 - Campo Grande - MS
Referéncia: Processo n? 23104.033813/2021-56 SEl n2 6074874

Profa. Dra. Helena Rodi Neumann
Coordenadora do Curso de Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo (FAENG/UFMS)

Profa. Dra. Juliana Couto Trujillo
Presidente da Comissdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)


https://sei.ufms.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufms.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm

@edécﬁ aos mews pacs,
Jadew e Sandra,

por loda uwma vida.



Mg/fmcémmzfos

Agradego, primeiramente, a todos aqueles que, de alguma forma, me fizeram ser quem eu sou.

Agradego imensamente aos meus pais, Tadeu e Sandra, por me proporcionarem a vida e nao

medirem esfor¢os para que eu pudesse alcar voo e seguir o meu proprio caminho.

Um agradecimento especial a todos os professores, ndo somente os da academia, mas de toda
uma vida, desde a pré-escola até aqueles que porventura ainda virdo. Além de ser grata aos funcionarios

da UFMS, que, sem eles, nada seria possivel.

Agradego especialmente a duas professoras que foram fundamentais na minha formacdo e me
fizeram ver a arquitetura com outros olhos, obrigada por serem inspira¢do: Karina Trevisan Latosinski e

Andrea Naguissa Yuba.

Sou grata ao Lucas, meu esposo, por sempre estar de maos dadas comigo, desde o inicio da
graduacgdo até essa fase final cheia de desafios. Obrigada por segurar as pontas comigo. Todo o seu amor

e paciéncia foram valiosos nessa jornada.

Agradeco a minha orientadora, Mayara Silva Dias, por toda dedicacdo e escuta, por saber me
ouvir e se fazer ser ouvida. Obrigada pela troca e pelo enriquecimento, sem vocé esse trabalho nao teria

tido a forca e o impacto que tem.

Agradeco a Livia, minha psicologa, por ser amparo. Obrigada por me ouvir e auxiliar para que o

TCC saisse do campo das ideias e brotasse ao longo do papel, vocé ¢ fundamental.

Agradeco a todos os meus amigos, que sempre me deram apoio e foram essenciais. Em
especifico, aqueles que trilharam a vida académica comigo, tornando o curso mais leve e por
proporcionarem momentos de alegria em meio aos dias dificeis: Leticia Miyazato, Isabella Sarat,

Giovanna Silva, Laura Trivellato e Leticia Santos.

Agradeco aos meus avos e a todos os meus familiares, que sempre foram suporte ¢ base para que

eu alcancasse meus objetivos. Amo todos vocés.

Um ultimo agradecimento a mim, por ter sido resiliente e enfrentado todas as dificuldades de

2025.




“Lara mudar o mundo, é preciso primeiro
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“Kesuwmo

O trabalho apresenta a concepgao arquitetonica da Casa Luz, uma Casa Publica de Parto
Humanizado de carater peri-hospitalar, alinhada as normativas vigentes do Ministério da Satde e da
ANVISA. A pesquisa discute a evolucao historica dos espacos de parto, a transi¢cdo das praticas
domiciliares para o ambiente hospitalar e os movimentos contemporaneos de humanizacdo. A
metodologia adotada inclui pesquisa bibliografica, analise normativa, estudos de caso nacionais e
internacionais e desenvolvimento do projeto arquitetonico. Como resultado, propde-se um equipamento
de saude que organiza fluxos, ambientes e relagdes espaciais de modo a favorecer a autonomia da

parturiente, garantindo seguranca, acolhimento e dignidade no processo de parto.

Palavras-chave: parto humanizado; casa de parto; centro de parto normal.

OAbstract

This work presents the architectural conception of Casa Luz, a Public Humanized Birth Center
located in a peri-hospital context, aligned with current regulations issued by the Brazilian Ministry of
Health and ANVISA. The research examines the historical evolution of birth settings, the transition from
home-based practices to hospital environments, and contemporary movements toward human-centered
care. The adopted methodology includes bibliographic research, regulatory analysis, national and
international case studies, and the development of the architectural design concept. As a result, the study
proposes a healthcare facility that organizes flows, environments, and spatial relationships in a manner
that supports the autonomy of birthing women, ensuring safety, comfort, and dignity throughout the

childbirth process.

Keywords: humanized childbirth; birth center; normal birth center.
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SAUDE

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

SVS - SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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i Inlroducio

O parto humanizado, termo cunhado no século XX e introduzido no Brasil por Fernando
Magalhaes, considerado o pai da obstetricia brasileira (DINIZ, 2005), reflete um ato impeto do ser
humano, enquanto mulher, que prioriza o protagonismo feminino no momento do nascimento e assegura
que ela ndo seja apenas uma espectadora, mas agente ativa do processo. Segundo o obstetra Michel
Odent, em entrevista a GHZ (2017), ¢ fundamental que a mulher em trabalho de parto esteja protegida e
tranquila, a fim de evitar a produgdo excessiva de adrenalina, hormonio que dificulta o nascimento. Para
isso, o ambiente fisico deve ser acolhedor e com estimulos sensoriais reduzidos, envolvendo aspectos

como iluminag¢do, ruido, temperatura e privacidade.

Segundo Medina et al. (2023a), que realizou um estudo comparativo entre casas de parto e
hospitais obstétricos, evidenciam diferengas significativas entre esses ambientes de saude, concluindo
que as casas de parto sdo uma alternativa mais eficiente para partos fisioldgicos, respeitando o tempo da

mulher e do bebé.

As mulheres demonstraram satisfacdo com a experiéncia do nascimento em CPN, apontando
como motivos o apoio continuo das enfermeiras obstétricas, uso de tecnologias ndo invasivas para
alivio da dor, estimulo a autonomia da mulher, a presen¢a do acompanhante, o uso de cuidado
baseado em evidéncia, além do ambiente privativo, seguro e calmo. (MEDINA ez al., 2023b, p.
2071, grifo nosso)

Assim, fica evidente que a ambientacdo do parto ¢ primordial. Com base nisso, a estrutura deste
trabalho organiza-se da seguinte forma: no Capitulo 1, analisa-se a histéria dos nascimentos, o
surgimento do movimento pelo parto humanizado, além da definicdo de casas de parto e as diferencas
para as maternidades. O Capitulo 2 destaca as normas que regem e auxiliam na organizacdo e
funcionalidade de casas de parto, com a perspectiva legal para a concepcdo desses ambientes. No
Capitulo 3, apresentam-se os locais existentes voltados ao nascimento, por meio da analise de estudos de
caso e referéncias projetuais. Por fim, o Capitulo 4 dedica-se ao estudo do lugar para implementagdo do

projeto e a concepgao do projeto arquitetonico.

A Justificativa

Desde 1985', a Organizagdo Mundial da Saade (OMS) recomenda que a taxa de cesarianas sejam

de 10% a 15%, enquanto os demais 85% deveriam ser vaginais. Essa recomendacdo se perpetua e

! Declaragdo feita por um grupo de especialistas em satide reprodutiva da OMS, em reunido realizada em Fortaleza, no Brasil.
(Organizagao Mundial da Saude. Disponivel em:
https://proqualis.fiocruz.br/sites/proqualis.fiocruz.br/filess WHO RHR 15.02 por.pdf)
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implica em uma margem percentual amplamente divulgada, com o principio da reducdo de partos
cirirgicos em uma escala global, os quais estdo diretamente ligados as questdes de saude e politicas
publicas. Em consonancia com a OMS, os partos oriundos de cesarianas deveriam ser efetivados apenas

em casos de necessidade, onde além de proteger a parturiente, também houvesse protecao para os bebés.

Contudo, no Brasil, os indices de partos cesarianas t€ém crescido a cada ano. Conforme o jornal O
Globo (2024), o qual apurou dados obtidos por meio da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS),
em 2022, cerca de 58,1% dos partos foram por cesariana. E, no ano seguinte, em 2023, esse percentual

cresceu para 59,7%, um aumento de 1,6%.

Consecutivo a isso, no Mato Grosso do Sul, as taxas de partos por cesariana continuam elevadas,
seguindo a mesma logica nacional. De acordo com dados do Painel de Monitoramento de Nascidos
Vivos (SVS/MS, 2025), entre os anos de 2020 e 2024, a porcentagem de cesariana no estado se manteve
acima de 61%, atingindo o maior valor em 2024, com 67,05%. Esse crescimento constante pode ser
observado também nos anos anteriores, conforme a Tabela 1. Isso evidencia um padrdo consolidado de

preferéncia por partos ndo naturais, mesmo entre gestantes de risco habitual.

Tabela 1 - Taxa de partos por tipo no Mato Grosso do Sul (2020-2024)

TAXA DE PARTOS POR TIPO - MATO GROSSO DO SUL (2020-2024)

PARTOS VAGINAIS CESARIANAS
ANO TOTAL
N° % N° %

2024* 10.983 32,92 22.368 67,05 33.359
2023 13.487 33,76 26.447 66,22 39.938
2022 14.746 36,69 25.437 63,29 40.188
2021 15.544 37,18 26.253 62,30 41.800
2020 15.535 38,01 25.318 61,94 40.870

*Dados de 2024 sao preliminares.

Fonte: Elaboragao propria com dados do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — SVS/MS (2025).

Da mesma forma, no municipio de Campo Grande, observa-se um crescimento expressivo na
taxa de partos por cesariana, evidenciando um preocupante retrocesso para a salide materna e neonatal.
Conforme demonstrado na Tabela 2, entre os anos de 2020 e 2024, a propor¢ado de partos cesarianas no
municipio aumentou em 8,32%, segundo dados do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos

(SVS/MS, 2025).


https://proqualis.fiocruz.br/sites/proqualis.fiocruz.br/files/WHO_RHR_15.02_por.pdf

Tabela 2 - Taxa de partos por tipo em Campo Grande/MS (2020-2024)

TAXA DE PARTOS POR TIPO - CAMPO GRANDE/MS (2020-2024)

PARTOS VAGINAIS CESARIANAS
ANO TOTAL
N° % N° %
2024* 4.439 32,89 9.053 67,09 13.493
2023 4.842 33,21 9.735 66,78 14.577
2022 5.302 35,94 9.447 64,05 14.749
2021 5.892 38,58 9.379 61,41 15.271
2020 6.301 41,22 8.982 58,77 15.283

*Dados de 2024 sdo preliminares.

Fonte: Elaboragao propria com dados do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — SVS/MS (2025).

Esse padrao se reflete também nos estabelecimentos de salide que prestam atendimento pelo
Sistema Unico de Satide (SUS). Como ilustrado na Tabela 3, entre os quatro hospitais e maternidades
que realizam partos pelo SUS em Campo Grande, trés apresentaram taxas de cesariana superiores a 60%,
sendo que uma das instituicdes alcangou 70,82% de partos cesarianas. Ressalta-se que duas dessas
unidades possuem gestdo contratualizada, o que significa que, além do atendimento pelo SUS, também
oferecem servigos por meio de convénios e atendimento particular, o que pode influenciar nos indices de

cesarianas registrados.
Tabela 3 - Taxa de partos por tipo nos hospitais com atendimento SUS, Campo Grande/MS (2024%*)

TAXA DE PARTOS POR TIPO - HOSPITAIS COM ATENDIMENTO SUS EM CAMPO

GRANDE/MS (2024%)
PARTOS VAGINAIS CESARIANAS
HOSPITAL TOTAL
N° % Ne° Y%
AAMI 1.997 29,17 4.847 70,82 6.844
HRMS 468 32,52 971 67,47 1.439
HUMAP 769 41,19 1.064 58,01 1.834
ABCG 980 31,98 2.084 68,01 3.064

*Dados de 2024 sao preliminares.

Fonte: Elaboragao propria com dados do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — SVS/MS (2025).
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Esse panorama revela a persisténcia de um modelo intervencionista de assisténcia ao parto, em
que as cesarianas sao amplamente utilizadas, muitas vezes em contextos que poderiam ser conduzidos
por vias naturais, caso houvesse estrutura adequada e incentivo a humanizagao. Diante desse cenario,
justifica-se a necessidade de propor alternativas arquitetonicas que possibilitem o acesso publico e

equitativo a ambientes de parto humanizado.

Em relacdo aos demais estados, alguns ja apresentam alternativas nesse sentido, com locais
adequados para o nascimento, com tentativas de reducdo nos numeros de partos por cesarianas. Nesse
contexto, apresentam-se as Casas de Parto, oficialmente denominadas Centro de Parto Normal (CPN),

pela Portaria Ministerial n°® 985/1999. Ainda, segundo Medina et al. (2023a, p. 9):

A casa de parto ¢ um estabelecimento seguro para o atendimento de gestantes de risco habitual no
trabalho de parto, parto e nascimento. Isto se d4 devido a maior oferta de boas praticas e menos
intervengdes na assisténcia ao parto, que ndo apresentam qualquer impacto negativo nos
resultados perinatais.

Esses locais sdo adequados para o acompanhamento pré-natal e para o atendimento especifico de cada
gestante, garantindo o parto natural assistido. Exemplos como a Casa Angela e a Casa de parto de

Sapopemba, em Sao Paulo, atendem pelo SUS.

As casas de parto diferem das maternidades devido as exigéncias normativas para seu
funcionamento e forma de trabalho, operam com equipes formadas basicamente por enfermeiras
obstetras, técnicas de enfermagem e doulas, dispensando a presenga obrigatdria de médicos. Além disso,
o cuidado oferecido ¢ desmedicalizado, fundamentado na fisiologia feminina, respeitando as escolhas e

incentivando a autonomia da mulher (MEDINA et al., 2023b, p. 2071).

Ainda, do ponto de vista arquitetonico, a casa de parto permite maior maleabilidade para escolhas
de layout e concepc¢do de espagos de satde que possuam ambiéncia, termo definido pelo Ministério da
Saude (2010a, p. 5) como “[...] tratamento dado ao espaco fisico, entendendo-o como um espago social,
profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar atencao acolhedora, resolutiva e humana.”
Isso corrobora para a decisdo do projeto, no qual serd concebido integralmente do zero, entdo, torna-se
possivel e justificavel a implementagdo funcional de todas as normativas relacionadas ao assunto. Como
Campo Grande ndo dispde de Casa de Parto publica, o projeto de uma unidade dessa natureza torna-se
essencial para garantir as mulheres de menor poder aquisitivo o direito a um parto humanizado em

ambiente adequado.



B. Objetivos
1. Objetivo Geral

Desenvolver o projeto arquitetonico de uma Casa de Parto Publica para a cidade de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, promovendo um ambiente adequado para a assisténcia humanizada ao

parto.

2. Objetivos Especificos

I.  Compreender como locais adequados para as parturientes contribuem para um parto natural
e humanizado;
II.  Definir diretrizes arquitetonicas para um ambiente que favoreca o acolhimento, a
disseminagdo de informagdes e 0 acesso equitativo ao parto humanizado.
III.  Propor solugdes espaciais que respeitem aspectos culturais, ambientais e sustentaveis na

concepgao do projeto.
C. Metodologia

Este trabalho adota uma abordagem qualitativa, estruturada em etapas articuladas entre si. A
primeira etapa consistiu na revisao bibliografica e normativa, por meio da consulta a livros fundamentais
sobre parto humanizado, artigos cientificos indexados em bases académicas e as principais normativas
oficiais aplicaveis ao tema. Entre elas, destacam-se a RDC n° 920/2024, a Portaria GM/MS n°
5350/2024, a RDC n° 222/2018, além das normas técnicas da Associag¢ao Brasileira de Normas Técnicas

(ABNT) e os cadernos instrutivos da Rede Cegonha e da SomaSUS.

A seguir, desenvolveu-se a analise de estudos de caso, contemplando cinco experiéncias
arquitetonicas distintas: a Casa Angela (S3o Paulo - SP), a Florescer: Centro de Parto Humanizado
(Campo Grande - MS) e outras trés casas de parto internacionais, selecionadas a partir de critérios como
relevancia arquitetonica, alinhamento com os principios do parto humanizado e disponibilidade de dados
técnicos e graficos. A analise comparativa entre os estudos de caso baseou-se em visitas presenciais €
remotas, consulta aos sites das casas, levantamento fotografico e aplicagdo de fichas padronizadas
contendo categorias como organizacdo espacial, ambiéncia, fluxos internos, materialidade e uso de areas

externas.

Com o intuito de aprofundar a compreensdo sobre as vivéncias nos ambientes de nascimento,

foram realizadas quatro entrevistas semiestruturadas com autorizagdo das participantes para uso de nome
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e fala. As entrevistas incluem duas enfermeiras obstetras (Eloina de Matos e Ana Flavia), que foi
conduzida simultaneamente, dentro da casa de parto Florescer, oferecendo uma visdo técnica sobre os
fluxos assistenciais e a organizacdo funcional do espaco. A segunda foi com uma usudria de Casa de
Parto (Sarah Teves, mde que pariu em Campo Grande/MS), por meio do Google Meet. A terceira com
uma psicologa perinatal (Nadia Saconato), trazendo contribuigdes importantes sobre os aspectos
subjetivos e emocionais do parto em relagdo ao ambiente, também conduzida de forma online pelo
Google Meet. E, por ultimo, com outra usuaria de Casa de Parto (Midia Cristina, mae que pariu na Casa
Angela/SP), realizada pelo Google Meet. As duas entrevistas realizadas com as maes permitiram
compreender, sob a Otica da usudria, as qualidades espaciais, o acolhimento recebido e o impacto

ambiental na experiéncia do nascimento.

Na etapa seguinte, procedeu-se a analise de sitio, com visita in loco ao terreno, que foi
selecionado conforme instrucdes normativas e aspectos como topografia, infraestrutura urbana,
acessibilidade, orientacdes solares e contexto imediato, essenciais para a inser¢do adequada do

equipamento publico de satude proposto.

Por fim, realizou-se a sistematizacdo e interpretacdo dos dados coletados em todas as etapas,
culminando na elaboragao de uma matriz comparativa dos estudos de caso e na definicao do partido
arquitetonico da Casa Luz. Esse processo guiou a concepcao espacial do projeto, alinhando diretrizes
funcionais e sensoriais aos principios de humanizagao, seguranga, eficiéncia e dignidade, que norteiam o

conceito de nascimento respeitoso e assistido.



o flrtos no lempo, espacos am lranslormagio




1. Furtos no lempo, espacos em lranstormagio

Os partos além de serem instintivos e inatos as mulheres enquanto gestantes, sdo uma especulagdo a parte para quem nao pare. Ao longo dos varios séculos em que o mundo é como conhecemos hodiernamente -
com seres humanos habitando - que se pensa sobre o ato de parir. Ao decorrer dos anos, as percepgdes € mudangas sociais, politicas, religiosas e culturais influenciaram e muito na dindmica do parto e em como a
mulher ¢ vista e tratada no ato de dar a luz. Segundo Meira (2012, p.16) o parto ¢ fundamental e “De certa maneira, o nascimento sela a relagdo que vai existir entre a mae e a crianga para o resto da vida, d4 o matiz do
eixo de transferéncia e contratransferéncia, influenciando a postura que o novo ser tera em relacdo a vida.” Assim, medidas para que as mulheres sejam vistas e entendidas nesse momento surgiram e culminaram em

aplicagdes fisicas, como espagos destinados especificamente para o ato de parir de forma natural, com uma arquitetura pessoal e acolhedora, buscando um local calmo e reconfortante para a mulher. E, sdo essas

mudancas e vastas alteracdes que serdo vistas a seguir.

ANTES SEC. XV
Evento feminino e
domiciliar; parteiras

como figuras centrais

Cagca as bruxas; criacdo do
forceps; desvalorizagdo do
saber da parteira

Fonte: Elaboracdo propria (2025).
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Figura 1 - Linha do tempo sobre os nascimentos e espacos de parir.
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11. A historia dos nascimentos

O momento do parto, popularmente conhecido como “dar a luz”, tem uma intrigante especulacao,
e isso vem desde que a humanidade existe. Nitidamente, parir ¢ um ato instintivo que permeia boa parte
dos animais, e, essencialmente, quase todos os mamiferos; os seres humanos enquadram-se nessa
categoria. A mulher, enquanto gestante e preceptora da vida em formagdo, teve muitos séculos de
protagonismo no momento de parir, no qual era o fator principal e atuava de maneira ativa em seu

proprio parto, tendo a liberdade de decisdo sobre como lidaria com esse momento intimo e tdo complexo.

Dessa forma, os partos aconteciam em suas proprias casas € tinham o auxilio de parteiras e
curandeiras, que detinham o saber empirico e oral, passado de geragdo em geracdo. O parto era um
momento substancialmente feminino e comunitario, o qual as pessoas que apoiavam e porventura
ajudavam as parturientes, eram mulheres. Por vezes, as parturientes também tinham a figura paterna ao
seu lado, em estimulos e posi¢des verticais que facilitam esse momento, com a tentativa de reducao das
dores do parto e afago para os pensamentos dificeis. Assim, anteriormente ao século XV, essa era a

conformacao dos partos.

Qualquer que seja a raga ou tribo analisada (africana, americana, asiatica ou outra), as mesmas
posi¢des verticais sempre predominaram com grande variedade dos meios de apoio. Calcula-se
que a grande maioria das mulheres de todo o mundo ainda hoje, durante o parto e o trabalho de
parto, assume posi¢des verticais ou agachadas e geralmente com algum apoio. (BALASKAS,
2012, p. 32)

A partir do século XV, at¢ meados do século XVII, periodo no qual ocorreram diversas mudangas
politicas, sociais, culturais e, principalmente, religiosas, os partos também passaram a sofrer alteracdes e
mudangas significativas. Vale ressaltar que era a época das mudangas de toda uma sociedade, uma fase
de transicdo da Idade Média para a era Moderna. Essas mudancas implicavam em disputas religiosas,
com a Igreja Catolica, a criacdo da Reforma Protestante e a Contrarreforma, assim, foi instaurada a
conhecida “caga as bruxas” em praticamente toda a Europa - foi uma persegui¢do sistémica que puniu e
extinguiu toda e qualquer forma de ato visto como “feitigaria”. Saber lidar com uma situacdo tensa e tao
dolorosa, acalmando a gestante e usando meios nao farmacoldgicos, certamente eram vistos por olhos
inquisidores. Assim, conforme as autoras Ehrenreich e English (1976, apud BRASIL, 2010b, p. 25) “[...]
a histéria da caga as bruxas e a extingdo das curandeiras devem ser vistas como parte da historia da
exclusdo das mulheres da pratica curativa, ja que na Europa Ocidental havia uma antiga tradicdo de

mulheres sabias - as curandeiras, as parteiras e as herboristas.”

Ainda, por meio dessa perseguicdo, iniciou-se um processo continuo de desvaloriza¢do do saber
tradicional feminino. Isso marcou profundamente a forma como os partos seriam feitos pelos proximos

séculos, com a inser¢do masculina nos partos, com o uso indiscriminado de instrumentos recém criados,
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a exemplo do forceps. Dessa forma, surgiu a obstetricia, saber médico, fundamentalmente masculino,

mas que ainda ndo tinha carater académico e formal.

[...] em meados do século XVII, na Frang¢a, dois irmaos chamados Chamberlain inventaram o
forceps. A melhor posi¢do para se aplicar um forceps ¢ com a mulher deitada. Essa invencao foi
guardada a sete chaves pelos Chamberlain, que faziam seus partos cobertos por um lengol escuro;
a moda para as mulheres distintas de dar a luz deitadas tornou-se firmemente enraizada e o
médico tomou o lugar da parteira nas salas de parto. (BALASKAS, 2012, p. 31)

Consoante a isso, com o avango dos estudos cientificos e criacdo de novas vertentes médicas, a
obstetricia ganhou notoriedade no cendrio mundial, tornando-se uma especializagdio médica,
primeiramente na Franca (Escola de Paris), no século XVIII, conforme o Ministério da Satude (2010b, p.
26). Apos essas mudancas no cendrio académico e de formagao, as quais surgiram com a ideia de que o
parto deveria ser controlado pela ciéncia, também surgiu a mudanca social e cultural do ato de parir, no
qual as mulheres foram cada vez mais posicionadas como espectadoras desse momento, em posi¢des
deitadas em camas, conhecida como posi¢ao de litotomia, perdendo o seu papel de protagonista ¢ sem o
auxilio do saber das parteiras. Com esse cendrio estabelecido, de condicionamento e falta de
sensibilidade com as vontades das parturientes, o momento que antes era dificil mas completamente

normal, tornou-se quase um sinénimo de procedimento cirurgico ou de intervencdes médicas.

[...] Frangois Mauriceau tornou-se uma figura de destaque no cendrio obstétrico francés. Ele
condenava o uso das cadeiras de parto e advogava o parto na cama, em decubito dorsal. Com o
crescimento da popularidade do forceps a cadeira de parto perdeu terreno e por volta do final do
século XVIII, quase ja ndo se falava mais dela. (BALASKAS, 2012, p. 31)

A partir do século XIX, introduziu-se o uso de medicamentos para acelerar os partos (induzir) e
reduzir a zero as dores desse momento, com o surgimento das anestesias, inicialmente com éter e
cloroformio®. Além do aumento dos hospitais de maternidade, especialmente para mulheres das classes
sociais favorecidas. Todos esses aparatos caracteristicos das alteracdes da forma de parir na espécie
humana, foram tao difundidos que tornaram-se a tnica forma de nascer dentro dos espagos institucionais,

por muitos anos.

O parto sob anestesia estabeleceu ainda mais o parto na posigdo deitada de costas ou de lado. As
posi¢des de parto que mais facilmente prestavam-se a conveniéncia dos atendentes que
realizavam tais procedimentos tornaram-se a Unica escolha, e a pratica de confinar a mulher na
cama a maior parte do tempo do trabalho de parto e depois sobre uma mesa obstétrica foi
difundida por todo o Ocidente. (BALASKAS, 2012, p. 31)

Ainda, em meados do século XX, os partos passam a ter o carater majoritdrio em um ambiente
pré-estabelecido, sendo os hospitais os novos locais de nascimento, principalmente nas classes médias e

altas. Dessa forma, também ocorre os novos procedimentos rotineiros como a episiotomia®, forceps,

% Foi usado pela primeira vez em 1847, pelo obstetra escocés James Young Simpson (1811-1870) como anestésico cirtirgico,
seu uso passou a ser indicado para que os partos fossem menos dolorosos para as mulheres. (FIOCRUZ, 2015)
* Incisdo cirirgica no perineo (regido entre a vagina e o a4nus) durante o parto, com o objetivo de ampliar a abertura vaginal

para facilitar a saida do bebé.



tricotomia®, enemas’, sedagdo, determinando o novo modelo padronizado de parto, completamente
invasivo e que hoje ¢ refutado. Algumas manobras concebidas nessa época, hodiernamente sdo
consideradas violéncia obstétrica, como a Manobra de Kristeller, segundo Medina ef al (2023a), na qual
0 bebé era empurrado para fora, por meio de uma pressao no abdémen da parturiente, forgcando sua saida

de forma mais rapida.

Nesse contexto, apos a Segunda Guerra Mundial, os nascimentos passaram a ser tratados ndo
apenas de forma intervencionista, como citado anteriormente, mas com carater tecnocratico, com as
cesarianas tornando-se a principal forma de nascer, além da falsa sensacao de seguranca devido as varias
tecnologias empregadas nesse momento. A mulher foi imposta a ser passiva, estar sempre deitada e

isolada no processo de parir.

As parturientes jaziam de costas, uma posi¢ao que as tornava passivas e controldveis; embora isso
oferecesse uma espléndida vista aquele que fazia o parto, estava em total desacordo com a forga
da gravidade e com a sensacdo de independéncia que advém natural e instintivamente do dar a luz
ativamente, sobre os proprios pés. (BALASKAS, 2012, p. 31)

Contudo, ¢ importante destacar que os avangos médicos foram importantes, no qual foi possivel
salvar e auxiliar diversas vidas a virem ao mundo. Nesse momento, ¢ imprescindivel diferenciar que ha
situacdes em que as intervengdes médicas e porventura cirirgicas t€ém um papel fundamental para que os
bebés cheguem em seguranga. Porém, ndo ¢ uma via de regra, ndo ha a necessidade de procedimentos
invasivos e cirargicos em todos os partos, as mulheres devem ter autonomia para esse momento, quando

o risco a vida da mae e do bebé ndo é iminente.
1.2. A humanizacao do parto

Conforme apresentado anteriormente, todas essas mudancas sociais e culturais, que atingiram as
institui¢des médicas e as mais vastas camadas populacionais, acabaram por instigar pesquisas e reflexdes
quanto ao modo de parir e a forma como a mulher comecou a ser tratada no ato de dar a luz. Alguns
desses estudos e andlises, levaram ao entendimento do quao artificial havia se tornado o momento do

parto e como isso nao proporciona bons resultados nem as maes nem aos recém-nascidos.

Dessa forma, nas décadas de 1970 e 1980, em meio a contracultura, e o feminismo crescente,
com o entendimento e reivindicacdo das mulheres pela autonomia dos seus proprios corpos, muitas
mulheres comecaram a questionar os métodos aos quais estavam sendo submetidas. A ndo aceitacdao ao

parto medicalizado e a institucionalizac¢do dele, provocou levantes e movimentagdes as quais culminaram

* Remogao dos pelos pubianos antes do parto, ¢ uma pratica que ndo é recomendada rotineiramente pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS).
> Consiste na introdugio de um liquido no reto (parte final do intestino) para limpar ou estimular a evacuagao.
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no contexto da humanizagao do parto, que seria a busca pelo protagonismo feminino no ato de parir, com
respeito a fisiologia do corpo da mulher e ao parto instintivo, com a presenca de acompanhantes e a

busca por uma minima interven¢ao, seria esse entao, o parto ativo.

O parto ¢ antes de mais nada um processo mental. Quando uma mulher esta dando a luz por si
mesma, a parte ativa do seu cérebro ¢ a parte primitiva. Essa € a parte que temos em comum com
todos os mamiferos, a parte que secreta os hormoénios necessarios. Uma mulher d4d a luz
ativamente quando ela é capaz de secretar seus proprios horménios, ou, em outras palavras,
quando ela nao precisa da ajuda de hormodnios sintéticos parenterais, ou qualquer outro tipo de
interven¢ao médica. (ODENT, 2012, p. 14)

Ainda, autores, organizagdes e profissionais como Michel Odent®, Sheila Kitzinger’ e Janet
Balaskas® ganham visibilidade. Por meio da forma como se preocupam verdadeiramente com a satide € o
bem-estar feminino e gestacional, os movimentos em prol de praticas mais humanas, com acolhimento,
entendimento das vontades da parturiente e proporcionando um ambiente mais confortdvel para o
nascimento. Algumas das medidas tomadas no inicio dessa tentativa de mudanca - em um ato que ja
estava enraizado na sociedade como um todo - foi a insercdo de banheiras nos quartos de parto, com
agua quente, tendo o Michel Odent como precursor, no qual ele entendia que a dgua poderia ajudar no

alivio da dor e desconforto materno no momento de parir.

Por meio dessas discussdes em cenarios académicos e institucionais como um todo, ¢ também na
camada leiga da sociedade, foram necessarias medidas realmente funcionais para que o quadro que
estava estabelecido, pudesse ser mudado. Com isso, comecou a institucionalizacdo de campanhas em
favor dos partos vaginais e que ele deveria ser a principal forma de parir, sendo o parto por cesariana
apenas uma forma alternativa que deveria ser utilizada em casos de recomendagdes, para seguranca da

parturiente e do bebé a caminho, assim como a OMS divulgou em 1985.

A mulher moderna tem perdido contato com suas raizes, envolvida em ganhar um lugar ao sol.
Pouco ou nada recebe via tradi¢@o - a velha transmissao oral de mae para filha - substituida pela
informagdo fornecida pelos meios de comunicac¢do, que passam uma mensagem distorcida de
mulher. Falta tempo para escutar o corpo falar. (MEIRA, 2012, p. 17)

Ainda, a humanizagdo comegou a caminhar junto, no qual os ativistas pela causa indicavam que
ndo era o bastante apenas parir pela via vaginal, mas sim, assegurar que esse momento tivesse 0 minimo
de interven¢do instrumentalizada, médica e procedimentos de manobras. Que a mulher - enquanto
parturiente - tem o discernimento do seu corpo e do que ele precisa para parir, que o bebé instintivamente
sabe como e quando nascer. Essas afirmagodes e tentativas de tornar o parto um ato mais empatico e

acolhedor, foi caracterizado como “humanizar” esse momento, haja vista sua frieza e apatia anterior.

6 Médico obstetra, francés, grande defensor da naturalizagdo do parto e incentivo as mulheres.
7 Foi uma ativista pela causa feminina dos partos naturais, autora de diversos livros sobre parto e gravidez.
¥ Autora, fundadora do Movimento Parto Ativo (Active Birth Movement) e educadora de parto.



Entdo, no final da década de 1970, segundo Balaskas (2012, p. 9), mulheres tentavam usar de
posicdes verticais e ter mobilidade dentro dos hospitais, no momento de parir, por meio do que ela ja
ensinava, mas algumas dessas gestantes foram inibidas e desestimuladas a executarem tais praticas,
culminando numa proibi¢do do parto ativo. Por meio dessas intercorréncias surgiu o levante que viria a
mudar a histdéria dos nascimentos, ja na década de 1980, “[...] o Movimento pelo Parto Ativo foi fundado
em abril de 1982 e o Manifesto pelo Parto Ativo foi redigido.” (BALASKAS, 2012, p. 10). Ainda, “[...]
foi um protesto contra os hospitais que negavam as mulheres o direito e a liberdade de se movimentar
durante o trabalho de parto e de dar a luz na posi¢do vertical, de cocoras ou de joelhos, apesar das

evidéncias sobre suas vantagens.” (BALASKAS, 2012, p. 10)

Apoés esse manifesto e todo o protesto gerado para mudancas reais na sociedade da época, os
estudos e tentativas de retomada de um parto de fato natural voltou a ocorrer e ser preconizado, haja vista

o carater simultaneo dessas reivindicacdes pelo globo, foi um ato de certo modo internacional.

[...] auxiliar mulheres a se levantar ¢ muito mais do que ajuda-las a encontrar uma posi¢ao
confortavel. E transforma-las de parturientes passivas em ativas. E desafiar o todo da visio
obstétrica que a sociedade ocidental tem do parto, baseada na suposi¢ao de que o parto € um
acontecimento médico e que, portanto, deveria ser conduzido dentro de um ambiente de cuidado
intensivo. A gravidez como um todo ¢ vista como uma condi¢@o patologica que somente termina
com o parto. (KITZINGER, 2012, p. 12)

Paralelamente, no Brasil, segundo o Meira (2012, p. 316), alguns médicos introduziram formas
de parir na vertical, e tinham a busca por um parto em respeito a fisiologia feminina. Ainda, aponta que
em 1970, os médicos Moysés e Claudio Paciornik, no Parand, implementaram partos com a posi¢ao em
cocoras. Vale salientar que essas sdo praticas que sempre existiram e anteriormente foram apresentadas
como a forma natural de parir, desde que o mundo ¢ mundo, no qual as parteiras ja recorriam a essas

técnicas e auxiliavam as parturientes de forma precisa.

Assim, segundo Meira (2012, p. 316):

Na década de 1980 comecaram a acontecer alguns partos domiciliares, como op¢ao vidvel para
um parto mais natural e participativo, mas restritos as grandes cidades. Vale a pena observar que
em muitos lugares onde ndo ha uma atencdo médica especializada, nos reconditos deste Brasil, o
parto ainda acontece em ambiente domiciliar. Mas mesmo nas grandes cidades alguns casais
preferem o parto ndo-hospitalar porque os hospitais normalmente ndo permitem a concretizagao
do parto nos moldes das expectativas desses casais.

A mudanga da sociedade em relagdo ao rumo que os partos estavam tomando nas décadas
anteriores, perdurou. Assim, na década de 1990, a OMS divulgou um guia pratico para auxiliar na
assisténcia aos partos normais, sendo langado em 1996°, no qual condena o excesso de intervengdes
médicas e propde boas praticas para o parto. No Brasil, foi publicado e veiculado pelo Ministério da

Satde, com a intencdo de provocar mudangas nas taxas de nascimentos no pais, nos indices de

? Assisténcia ao Parto Normal: um guia pratico.
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mortalidade materno-neonatal e proporcionar a humanizagdo do parto. Junto a essas medidas, iniciava-se

os debates acerca da violéncia obstétrica e formas de melhorar os nascimentos no pais.

Com todos esses aspectos, houve buscas por um local mais confortavel e que pudesse influenciar
positivamente no ato de dar a luz, com a possibilidade de promover as boas praticas ao nascimento, haja
vista essa retomada do protagonismo da parturiente e a vontade de ter acesso ao apoio de quem quer que
desejasse. Assim, as casas de parto comecaram a surgir, do inglés Birth Centers, e a assisténcia das
doulas passou a ser fundamental, bem como das parteiras (midwifes). No contexto brasileiro, o
protagonismo feminino, munido da valoriza¢do das enfermeiras obstetras e obstetrizes, foi o carro chefe

para o desenvolvimento dos centros de parto normal e sua regulamenta¢do formal. E foi, em 1999'°,

legislada a lei que transformou esse cendrio arquitetonico em torno do nascimento.

1.3. Casa de Parto: definicoes e movimentos

Por meio de todas as medidas e mudancgas no cenario obstétrico mundial, com as vastas tentativas
de indicar que a forma mais apropriada de parir seria a mais natural possivel, surgiram as casas de parto,
visto anteriormente - locais destinados ao nascimento e acolhimento da mulher em estado gestacional
sem indicios de riscos, conhecido pelo termo formal, mulheres de risco habitual. No cenario
internacional, ja havia e ha uma preocupacdo e avango mais palpavel nesse sentido, com locais
especificos para partos humanizados sendo institui¢des reconhecidas hd tempos e espalhadas por
diversas localidades. No Brasil, esse reconhecimento tardou, mas apds a lei que regularizou e
institucionalizou os Centros de Parto Normal (CPN), foi inaugurada a primeira casa de parto publica do

Brasil, a Casa de Parto de Sapopemba, em Sao Paulo, ainda no mesmo ano de 1999.

Apos essa regulamentacdo, as medidas para implementagdes de novos locais caminharam
vagarosamente. Sendo necessdrio a criagdo de campanhas e politicas publicas com tentativas de
conscientiza¢do, ndo apenas da populacdo, mas também dos profissionais envolvidos no momento dos
nascimentos. Nesse cendrio, surgiu a Rede Cegonha, criada pelo Ministério da Satde, que foi
reconhecida nacionalmente como a frente de combate aos partos cesarianas em casos sem indicagdo,
onde o incentivo aos partos normais € com carater humano fosse a forma principal de nascer no pais,
com respeito as mulheres. Foi um importante recurso para que estudos gestacionais ¢ de maternidade
fossem realizados no Brasil. Permitiu a descoberta quantitativa de casos de violéncias obstétricas, taxas
de instrumentaliza¢do de partos vaginais, além do quantitativo de partos por cesarianas realizados em

zonas mais afastadas dos grandes polos citadinos brasileiros.

19 Portaria n° 985/GM.



As Casas de Parto em sua essencialidade, t€m o objetivo de promover um espago fisico com
ambiéncia, que transpareca acolhimento, calma e instigue a mulher a se sentir confortavel como estaria
em sua casa, mas ainda com o auxilio de profissionais capacitados, permitindo-se um meio termo entre
partos domiciliares e partos hospitalares. Para esses resultados serem efetivos, ha a necessidade de
pensar na funcionalidade desses locais, sem deixar de lado as questdes estéticas e de conforto ambiental,
sempre prezando por cores que transmitam a esséncia pretendida, com ventilagdo e iluminagdo

adequadas para o momento de relaxar e acalmar, além de ser visualmente agradavel.

Ainda, as Casas de Parto também sdo respaldadas por evidéncias cientificas que atestam sua
seguranca para mulheres de risco habitual. Diversos estudos e também diretrizes da Organizagdo
Mundial da Saidde, bem como do Ministério da Saude, indicam que os resultados perinatais desses
espacos sao semelhantes aos de partos hospitalares, com o diferencial de apresentarem taxas reduzidas de

intervengoes desnecessarias. [sso contribui para uma vivéncia fisiologica e segura do parto (figura 2).

Figura 2 - Ilustracdo de parto em cocoras com presenga paterna.
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Fonte: Elaboragao propria.

Outro aspecto importante estd relacionado a equipe assistencial. As Casas de Parto contam,
prioritariamente, com enfermeiras obstetras ou obstetrizes, profissionais que acompanham o processo
desde o pré-natal, estabelecendo um vinculo direto com a gestante. Essa continuidade do cuidado cria um
ambiente de maior confianca e acolhimento, favorecendo a escuta, o respeito as escolhas da mulher e o

suporte emocional durante o trabalho de parto. Assim, segundo Medina et a/ (2023a, p. 9):

Investir [...] na ampliagdo e criagdo de mais casas de parto tem potencial para mudar a realidade
obstétrica no Brasil, seja no SUS ou no sistema privado, pois hd evidéncias de que onde tem
enfermagem obstétrica, hd uma maior oferta de boas praticas e menor uso de interven¢des no
processo fisiologico do nascimento.

Mais uma caracteristica essencial desses espacos € o protagonismo feminino. As gestantes sao
incentivadas a tomar decisoes e sdo sempre informadas sobre seus partos, podendo escolher posigoes,
formas de alivio da dor (figura 3) e as pessoas que desejam ao seu lado no momento do nascimento.
Com isso, o parto deixa de ser um procedimento exclusivamente técnico e se transforma em uma

experiéncia de autonomia, dignidade e empoderamento.

Figura 3 - Ilustracdo de movimentacao para alivio da dor durante o trabalho de parto.
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Fonte: Elaboragao propria.

Ademais, um cuidado caracteristico e valorizado nesses espagos ¢ o respeito a chamada “Hora de
Ouro”, periodo logo ap6s o nascimento em que o contato pele a pele entre made e bebé ¢ incentivado de
forma ininterrupta, junto a amamentagao precoce (figura 4). Essa pratica ndo apenas fortalece o vinculo
afetivo imediato, mas também traz beneficios fisioldgicos importantes: regula a temperatura corporal do
recém-nascido, estabiliza a respiracdo e os batimentos cardiacos, além de estimular a producao de
ocitocina na mae, favorecendo a descida do leite. As Casas de Parto, por priorizarem o vinculo e o
acolhimento, criam o ambiente propicio para que essa primeira hora seja respeitada e vivida com

plenitude, sem separagdes desnecessarias ou interrupgdes técnicas.

Figura 4 - Ilustracdo de parto na banheira com presenga de outro filho.

Fonte: Elaboragao propria.

Também vale destacar que as Casas de Parto possuem um papel social relevante. Por serem locais
de acolhimento e cuidado centrado na mulher, fortalecem o vinculo comunitario, promovem educacao

em saude e valorizam o conhecimento compartilhado entre mulheres. Com isso, tornam-se espacos
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transformadores nas realidades onde estdo inseridos, ajudando a reconstruir uma cultura de respeito ao
nascimento. Além disso, apresentam maior eficiéncia do ponto de vista dos recursos. Sdo espagos de
menor complexidade tecnoldgica, com custos reduzidos para o sistema publico de satude, especialmente
por contribuirem para a diminuicdo do numero de cesarianas sem indicagdo. E a arquitetura dessas
unidades, por sua vez, pode ser pensada de forma sustentavel, respeitando o entorno e os principios de
conforto ambiental, sem perder o foco no cuidado humanizado. Reitera-se isso com as analises

apresentadas por Medina et al (2023a, p.8):

Pesquisas que avaliaram resultados perinatais entre mulheres de maior vulnerabilidade social
apontaram que partos em casas de parto, sob os cuidados de enfermeiras obstétricas/obstetrizes,
melhoram os desfechos perinatais e apresentam cuidado de alta qualidade, respeitosos e
culturalmente apropriados, favorecendo a diminuicdo da disparidade racial, além do menor custo
para os sistemas de saude.

Nesse sentido, ¢ possivel compreender que a arquitetura também é um instrumento de politica
publica. Projetar um espago de nascimento que acolha, respeite € promova a autonomia da mulher ¢ um
ato que ultrapassa o campo técnico e se torna também uma escolha ideoldgica: optar por uma arquitetura
do cuidado, do afeto e do vinculo. Dessa forma, o espago deixa de ser apenas um cendrio e torna-se

agente ativo na experiéncia do parto.

Além disso, um fator que contribui para esse espaco mais humano, ¢ a tentativa de ndo ter uma
“cara de hospital” - um ambiente impessoal e frio, com instrumentos e equipamentos aparentes, um local

monotono. Consoante a Balaskas (2012, p.9):

Em alguns hospitais, o parto se tornou uma extracao vaginal ou abdominal dentro de uma linha de
producdo. A consequéncia ¢ que muitas mulheres sdo colocadas totalmente a distancia de sua
propria capacidade inata de dar a luz, e as obstetrizes estdo perdendo suas habilidades intuitivas a
medida que passam a depender mais da tecnologia [...] A habilidade natural de dar a luz ¢ da
maternidade ndo sdo mais transmitidas de mulher para mulher, de gerag@o para geragao.

Outrossim, as criticas as maternidades também provém da sensacao de estar sempre sendo
observada, colocada em uma situagdo de ser paciente, com aparatos médicos, soros, além de uma
presenca restrita no ambiente voltado ao nascer. Balaskas (2012, p. 141) fez consideracdes sobre, as
quais indicou que essa sensagdo de ser observada estava ligada ao nervosismo da parturiente e “essa ¢é

uma consideragao vital em se tratando da escolha do local e das pessoas que vao fazer o seu parto”.

Em 2024, o Ministério da Satde propds legalmente uma revisdo das diretrizes de atencdo ao
parto e da criacdo dos Centros de Parto Normal, além de regular requisitos para o funcionamento da

atencdo obstétrica, essas caracteristicas serdo vistas de forma mais aprofundada no préximo capitulo.



1.4. Maternidade e suas diferencas

As maternidades, por sua vez, sdo espagos que tem a centralizacdo de foco voltada aos
funciondrios e procedimentos que serdo executados dentro dos ambientes ali fornecidos, contrariamente
ao que se indica como um ambiente de respeito e apoio as parturientes, os quais devem ter o foco,
justamente, na mulher, gestante, futura mae, e, que no momento esta dando a luz. Ainda, vale destacar
que as maternidades nada mais s@o do que hospitais, com uma funcionalidade especifica para o ato

obstétrico, seja ele cirtirgico ou de atengdo, como nos casos de partos normais.

Optar por uma Casa de Parto ao invés de uma maternidade implica adotar um modelo de cuidado
fundamentado na compreensdo de que o nascimento, quando se trata de gestantes de baixo risco, ndo
precisa ocorrer em um ambiente medicalizado. As casas de parto representam justamente essa
alternativa: um espaco que acolhe a fisiologia do parto, respeita o tempo da mulher e favorece sua
autonomia. Diferente das maternidades convencionais, que concentram alto nimero de internacdes e tém
um funcionamento voltado para emergéncias obstétricas e cirurgicas, as casas de parto buscam criar um
ambiente mais intimo, personalizado e seguro, onde o protagonismo da mulher seja respeitado em todas

as fases do trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

Ainda, conforme os estudos apresentados por Medina ef al (2023a) ao qual fez um comparativo
entre casa de parto e hospital do SUS, com 1515 mulheres, sendo 408 mulheres na casa de parto, 1107
nos hospitais, apontam que a estimativa do efeito causal nos desfechos maternos indica que as mulheres
que pariram na casa de parto, comparadas aquelas que pariram no hospital, tiveram maior chance de ter
acompanhante no trabalho de parto e parto, se alimentar ou tomar liquidos, se movimentar, usar métodos
nao farmacologicos para alivio da dor, parir em posi¢ao verticalizada, menor chance de utilizar ocitocina
sintética no trabalho de parto e menor chance de manobra de Kristeller. Essa tltima, apesar de ser
proibida no Brasil, ainda ocorre frequentemente. Conforme estudo realizado em 2017 pelo Ministério da
Saude em parceria com a Fiocruz e a Universidade do Maranhao, o cenario voltado a atencao obstétrica e
neonatal ainda estava muito longe de ser adequado dentro das maternidades estabelecidas pelo SUS. A

seguir o grafico:
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Figura 5 - Grafico Adequacao as diretrizes da Rede Cegonha nas Maternidades do SUS.

Adequacao Geral e por Diretrizes, Brasil

Adequacao geral

208 [ e
CHEEEC A

Diretriz 1 — Acolhimento em obstefricia

Diretriz 2 — Boas praticas de atengdo ao parto e nascimento 29.9 _3 5
Diretriz 3 — Monitoramento do cuidado e vigildncia
damortaioace maermaeneonata | 267 (455
Diretriz 4 — Gestao participativa e compartilhada 38.9 _

[ [ \ [ [ \ [ [ [ |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% @80% 90% 100%

Diretriz 5 — Ambiéncia

N&o adequado ¥ Parciaimente adequado Il Adequado

Fonte: BRASIL; FIOCRUZ (2017).

Os centros de parto normal costumam apresentar custos operacionais menores, diferentemente
dos hospitais com centros obstétricos ou maternidades, pela auséncia de tecnologias de alto custo e de
procedimentos médicos complexos, mas isso ndo compromete a seguranca - ao contrario, permite que os
recursos sejam investidos em ambientes com melhor ambiéncia e maior atengdo humanizada. Elementos
como iluminagdo natural, ventilagdo cruzada, mobiliario flexivel, presenca de banheiras, tatames e cores
suaves criam condi¢cdoes ambientais que favorecem o relaxamento e a liberagdo dos hormoénios

necessarios ao parto, como a ocitocina.

O ambiente hospitalar, por sua vez, tende a ser mais frio e funcional, com corredores extensos,
circulacdo intensa de profissionais e fluxos voltados a eficiéncia, muitas vezes em detrimento da
privacidade e do conforto emocional. A recep¢ao hospitalar, por exemplo, ¢ comumente associada a
espera burocrdtica e a um ambiente impessoal, enquanto nas casas de parto esse espago pode ser
projetado com sofas, cores quentes, brinquedos para criangas ¢ um acolhimento mais afetivo -

aproximando-se da atmosfera de uma casa, assim como ¢ apresentado nas figuras a seguir.



Figura 6 - (a) Recepgdo Casa Angela

(b) Sala de espera Casa Angela

Fonte: Casa Angela, acesso em: 09 jun. 2025.

Figura 7 - (a) e (b) Recepgao e sala de espera Maternidade Candido Mariano.

SaladeEspera

Fonte: Maternidade Candido Mariano, acesso em: 09 jun. 2025.

Essa mesma logica se aplica ao quarto de parto, que nas maternidades tende a ser um espago de
controle médico, com cama ginecologica e equipamentos a vista. J4 nas casas de parto, o quarto ¢
desenhado para dar liberdade de escolha a mulher: com opg¢des de posi¢des, mobilidade, acolhimento
sensorial e presenga ativa dos acompanhantes. Ha também um esfor¢o para manter os instrumentos
médicos ocultos ou discretos, permitindo que o ambiente permanega mais calmo € menos ansioso. A
circulacdo interna também revela essa diferenca. Nos hospitais, os corredores e areas comuns geralmente
sdo padronizados, com pisos frios, paredes claras e pouca variagdo entre os espacos. Ja nas casas de
parto, a circulacdo pode ser pensada de forma a reforcar a orientagdo, o acolhimento e a sensagdo de

abrigo, com caminhos curtos, boa sinaliza¢do e materiais mais naturais.

Além disso, outro fator essencial ¢ a composicao das equipes. Enquanto nas maternidades ha uma
hierarquizagdo entre médicos, enfermeiros e técnicos, nas casas de parto predomina uma equipe
composta por enfermeiras obstetras e obstetrizes, com cuidado mais horizontal, vinculo continuo e escuta

ativa. A mulher ¢ vista como agente do proprio parto, e ndo como paciente passiva.

27

A escolha por uma Casa de Parto, portanto, nio é apenas uma alternativa fisica ao hospital. E
uma decisdo que envolve ética, saude publica, arquitetura e direitos reprodutivos. Ao reconhecer que o
ambiente tem papel direto na forma como o parto se desenrola, propde-se um modelo que humaniza o
nascer e valoriza as experiéncias individuais de cada mulher. Afinal, a arquitetura ¢ também um ato
politico: ao decidir que espagos como esse devem existir, o projeto contribui ativamente para uma
sociedade que respeita os corpos, os ciclos e as subjetividades das mulheres. Vale destacar, que caso a
gestante nao consiga realizar um parto de forma natural e precise de um parto por cesariana, isso também

¢ valido, haja vista a busca por um respeito as mulheres e suas decisdes, sendo elas o fator principal.

A seguir, apresenta-se um quadro comparativo entre maternidade e casa de parto, com base nos
critérios mais relevantes ao projeto arquitetonico, a experiéncia da parturiente e a organizagdo

institucional:


https://www.casaangela.org.br/fotos-da-casa-angela.html
https://maternidadecandidomariano.org.br/ambulatorio/

CRITERIO

Usuarios / Perfil

Custos

Ambientes / Espaco
fisico

Recepgio / Areas de
espera

Sala de Parto /
Nascimento

Circulagéo /
Corredores

Privacidade e
intimidade

Flexibilidade dos
espacos

MATERNIDADE x CASA DE PARTO

MATERNIDADE

Atende todos os tipos
de gestacdo, inclusive
com risco.

Mais elevado devido a
infraestrutura
hospitalar completa.

Espagos brancos,
funcionais, pouco
acolhedores; sons de
equipamentos.

Ambientes impessoais,
com longa espera e

pouco conforto,
cadeiras fixas,
iluminacao branca,
televisores.

Sala com cama
ginecologica, foco

cirargico, monitores e
presenga constante de
equipamentos; a

mulher adapta-se a
estrutura.

Longos, frios, com
grande  fluxo  de
pessoas.
Frequentemente
limitada: uso de
cortinas, divisorias,
presenca de equipe e
visitantes; baixa
sensacao de

exclusividade.

Espacos com fungdes
rigidas: pré-parto,
parto e recuperagao em

CASA DE PARTO
(CPNp)

Foco em gestantes de
baixo risco, com parto
fisiologico.

Reduzido, com equipe
enxuta e ambientes
simplificados.

Ambientes  pensados
para conforto e
bem-estar, com luz
quente, cores suaves,
sons agradaveis ou
musica.

Espaco acolhedor desde
a entrada, com
mobiliario pensado,
itens decorativos,
brinquedos para
criancas e iluminacdo
quente.

A estrutura adapta-se a
mulher: luz baixa, cama
comum, recursos nao
farmacolégicos,
banheira, bola  de
pilates.

Curtos, silenciosos,
com fluxo reduzido e
controlado.

Alta privacidade,
quartos individuais,
controle de acesso e
espago mais pessoal.
Garantia de autonomia.

Ambientes  versateis,
adaptaveis a dinamica
do parto.

Quadro 1 - Comparativo entre maternidades e casas de parto.

COMENTARIO

A separagdo por risco determina
o tipo de estrutura necessaria,
influenciando  diretamente no
partido arquitetonico.

O custo interfere no modelo de
implantagdo e na justificativa de
projetos de menor escala como as
casas de parto.

Mostra como o ambiente
influencia a experiéncia:
arquitetura clinica x arquitetura
sensivel e humanizada. A
ambiéncia influencia diretamente
o estado emocional ¢ hormonal
da parturiente (ocitocina natural
x adrenalina).

A recep¢do atua como limiar

emocional entre o mundo
exterior e o espaco de
nascimento — deve  gerar

confianca e calma.

Reflete diretamente a filosofia do
cuidado centrado na mulher.

A circulagdio  expressa a
organizagdo funcional e
simbolica do cuidado: hierarquia
x acolhimento.

A privacidade ¢ fundamental
para o parto fisiologico, segundo
a OMS e Michel Odent.

A flexibilidade espacial permite
respeitar o tempo da mulher,
fundamental para partos

Tecnologia /
Retaguarda hospitalar

Conexao com 0
exterior / natureza

Atengao a cultura e
diversidade

Acompanhantes

Intervengoes

Profissionais
envolvidos

Protagonismo da
mulher

Pos-parto /
Alojamento

Vinculo com a equipe

Tempo de
permanéncia
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areas separadas.

Inserido no hospital,
acesso  imediato a
emergéncia.

Espacos internos sem
aberturas
significativas;  pouca
ventilagdo natural e
auséncia de vistas.

Atendimento
padronizado, com
menor  abertura a
praticas culturais.

Presen¢a muitas vezes
controlada ou limitada,

especialmente em
procedimentos.

Alto indice de
intervengdes:
ocitocina, analgesia,

episiotomia, cesariana.

Obstetras, anestesistas,
residentes,
enfermeiros; estrutura
hierarquizada.

Menor autonomia nas
decisdes;  protocolos
médicos prevalecem.

Possivel
mae-bebé.

separacao

Atendimento rotativo e
impessoal.

De 24h a varios dias,
dependendo do caso.

Localizado proximo ao

hospital, com
protocolos para
transferéncia.

Janelas amplas, jardins,
iluminagdo e ventilagdo
naturais.

Espaco  aberto para
praticas culturais,
simbolicas e espirituais.

Acompanhantes sao
incentivados ¢ podem
participar ~ ativamente,
inclusive mais de um.

Intervengdes minimas,
baseadas em evidéncias
e consentimento
informado.

Enfermeiras obstetras /
obstetrizes lideram os
cuidados; equipe
horizontal.

Mulher como centro do

processo decisorio;
decisoes
compartilhadas e

autonomia respeitada.

Contato pele a pele
garantido, aleitamento
precoce, mie e bebé
permanecem juntos.

Acompanhamento
desde o pré-natal até o
pos-parto.

12 horas apos o parto,
se tudo estiver bem.

Fonte: Elaboragao propria.

fisiologicos.

Garante seguranga clinica sem
abrir mao da autonomia e do
ambiente humanizado.

A natureza tem papel calmante e
regulador do estresse — favorece
o parto natural e a experiéncia
sensorial positiva.

Acolher a  diversidade ¢
elemento-chave da humanizagao
e do respeito a subjetividade da
mulher.

A presenca de acompanhantes
contribui para a seguranca
emocional e para o protagonismo
da mulher.

Reflete filosofias  opostas:
controle médico x confianga no
corpo e no processo fisiologico.

A organizacao da equipe afeta o
modelo de cuidado e a forma

como 0s espacos sdo
organizados.
O espago precisa  permitir

liberdade de movimento, escolha
de  posicdo e  expressao
emocional.

O vinculo imediato depende de
um espago que acolha o bindmio
mae-bebé de forma integral.

Favorece relagdes de confianga e
seguranca - elemento central no
parto respeitoso.

Impacta no dimensionamento dos
espagos de  descanso e
permanéncia, ndo  havendo
necessidade de local para visitas
anova mae.






2. Onde nasce o cuidade

No Brasil, as Casas de Parto sdo regulamentadas de forma rigorosa, assim como os demais
espacos projetados para assisténcia a saude. Dessa forma, elas tém a necessidade do cumprimento legal e
normativo em seus ambientes pré-estabelecidos, e serdo analisadas algumas normativas e relatorios que
instruem a concep¢ao e uso de locais voltados ao parto, possibilitando esse ambiente acolhedor e voltado

ao cuidado e respeito parturiente-neonatal.

A priori, as Casas de Parto foram estabelecidas pela Portaria n°® 985/GM em 1999, no entanto,
com o passar dos anos e as demais necessidades que surgiram, foi alterada e porventura revogada. A
atual portaria que estabelece o uso e a defini¢ao dos Centros de Parto Normal, ¢ a Portaria GM/MS n°
5.350, que foi instaurada em Setembro de 2024, a qual regulamenta e altera o antigo programa
denominado de Rede Cegonha, cujo nome passou a ser Rede Alyne'' e define as resolugdes de
assisténcia ao parto e a gestante. Além da Resolugdo RDC n° 920, também de setembro de 2024, que
dispoe sobre o funcionamento dos servigos de atengdo obstétrica e neonatal, nesta ficam definidos os

ambientes necessarios e toda a estrutura fisica, ambas sendo complementares.

2.1. RDC n° 50 de 2002 - atualizada

A RDC N° 50 de fevereiro de 2002, “dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programagcdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude”. E
instaurada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e tem por finalidade, como citado acima,
regulamentar projetos de ambientes voltados para a saide da populagdo. Dessa forma, ela ¢

imprescindivel para a captagdo de informagdes e elaboragdao do objetivo principal proposto.

A Resolugdo discorre sobre o universo do estudo, elaboragdo e execugao - além das vistorias - de
projetos arquitetonicos voltados a area da saude, seja ela sendo assistencialista ou emergencial. Segunda
a Anvisa, o cumprimento dos artigos estabelecidos confere o carater regulatério e sério, além de legal,
das unidades. Assim, aborda de forma abrangente as vastas categorias assistenciais existentes, € uma

delas é o CPN.

Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de saude - EAS deverao obrigatoriamente ser
elaborados em conformidade com as disposi¢cdes desta norma. Devem ainda atender a todas
outras prescri¢cdes pertinentes ao objeto desta norma estabelecidas em codigos, leis, decretos,
portarias e normas federais, estaduais e municipais, inclusive normas de concessiondrias de

' Homenagem a Alyne Pimentel, mae e gestante (de 6 meses), que morreu vitima da omissdo do servigo de assisténcia a
saude da mulher e gestante, em 2002. (Ministério da Satde, 2024)
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servigos publicos. Devem ser sempre consideradas as tltimas edi¢des ou substitutivas de todas as
legislagdes ou normas utilizadas ou citadas neste documento. (ANVISA, 2002, p. 1)

Encontra-se dividida em partes (I, II e III), cujas divisdes também se subdividem, a primeira parte
trata sobre “Projetos de estabelecimentos assistenciais de saude”, a segunda sobre a “Programacdo
fisico-funcional dos estabelecimentos assistenciais de satde”, j& a terceira, dispde sobre os “Critérios
para projetos de estabelecimentos assistenciais de saude”. Assim, com essas reparticdes, serd apresentado

as principais regulamentagdes as quais regem o objetivo principal de estudo, os CPNs.

Parte I - Projetos de estabelecimentos assistenciais de satde - subdividida em 1 item (1). Dispde
sobre a “Elaboracdo de projetos fisicos”, onde aponta as normas brasileiras (NBRs) necessarias para
execugdo das referidas unidades. Nesse item, aborda-se os elementos graficos e conteudos necessarios,
como programa de necessidades, escopo, tipos de pranchas usuais, escalas para entrega de projeto e os
projetos complementares, desde as instalagdes elétricas, hidrossanitarias, climatizacdo, estruturas e
sistema construtivo. Define o nivel de projeto o qual devera ser entregue para uma aprovagdo na Anvisa
do estabelecimento, e os avancos de conteudo até a etapa final. Essas indicagdes convergem diretamente
para o que ¢ estudado e aprendido ao longo dos anos de formagdo do arquiteto e urbanista, enquanto

aluno.

Parte II - Programagao fisico-funcional dos estabelecimentos assistenciais de satde - subdividida
em 2 itens (2 e 3). Apresenta uma breve introduc¢ao do que sera abordado nos dois itens existentes, onde
esclarece o vinculo com um Plano de Aten¢do a Satde ja existente, e indica que o que sera apresentado
tem por finalidade nortear o projetista responsavel pela elaboracdo da EAS, demonstrando as utilidades
de determinados ambientes de saude e quais as necessidades de cada tipologia, mas reforca a importancia
do estudo regional e local ante a execucao do programa inicial estabelecido por eles, sendo passivel de
alteragdes conforme andlise, mas sempre com a realizagdo e cumprimento de todos os requisitos

necessarios.

Dessa forma, ¢ empregado no item 2 a “Organizacdo fisico funcional”, no qual ¢ determinada as
atividades possiveis de serem realizadas de forma habitual nos vastos estabelecimentos de saude. A

seguir um esquema que representa essa organizacgao:



Figura 8 - Organograma da organizagao fisico-funcional em areas de satde.

7. APOIO ADMINISTRATIVO

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA

2. ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAC

4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

8. APOIO
LOGISTICO

6. ENSINOE
PESQUISA

5. APOIO TECNICO

Fonte: adaptado de ANVISA (2002).

Dentre esses topicos apresentados, sdo imprescindiveis para a elaboragdo e entendimento do
CPN, o topico 4 - Apoio ao Diagnostico e Terapia; e os demais topicos 5, 7 e 8, os quais determinam,
segundo a propria resolugdo da Anvisa (2002, p. 11, grifo nosso) “As quatro primeiras sao atribuigdes
fim, isto é, constituem fung¢des diretamente ligadas a atencdo e assisténcia a satde. As quatro Gltimas
sdo atribuicées meio para o desenvolvimento das primeiras e de si proprias.” Entdo, o objeto de
estudo infere—se ao topico 4 e necessita dos topicos 5, 7 e 8 para seu funcionamento, os quais sdo: 5 -

Apoio Técnico; 7 - Apoio Administrativo; 8 - Apoio Logistico.

Posteriormente, ainda no item 2 da resolucdo, ¢ descrita as atividades as quais se atribuem cada
um dos topicos listados anteriormente. Assim, em relagdo ao topico 4, suas atividades ligadas ao CPN
sao as descritas em 4.7 - Realizagao de partos normais, cirtirgicos e intercorréncias obstétricas. Do topico
5, as atividades que se interrelacionam sao: 5.1 - Proporcionar condigdes de assisténcia alimentar a
individuos enfermos e sadios; 5.3 - Proporcionar condi¢des de esterilizagdo de material médico, de
enfermagem, laboratorial, cirargico e roupas. A seguir, do topico 7: 7.1 - Realizar os servicos
administrativos do estabelecimento; 7.2 - Realizar os servigos de planejamento clinico, de enfermagem e
técnico; 7.3 - Realizar servicos de documentagdo e informacgdo em saude. E, por fim, das atribui¢des do
topico 8: 8.2 - Executar servigos de armazenagem de materiais e equipamentos; 8.4 - Executar a
manuten¢do do estabelecimento; 8.6 - Proporcionar condi¢cdes de conforto e higiene aos: pacientes,
funcionarios e ao publico; 8.7 - Zelar pela limpeza e higiene do edificio, instalagdes e areas externas e

materiais e instrumentais e equipamentos assistenciais, bem como pelo gerenciamento de residuos

solidos; 8.9 - Proporcionar condi¢des de infraestrutura predial.
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Ainda assim, em relagdo ao item 3 da RDC, ¢é onde o dimensionamento, quantificacdo e
instalagdes prediais dos ambientes se encontram, afirmam que € necessario a analise do item 2,
selecionando quais atividades serdo exercidas no EAS proposto, € a posteriori, recorrer ao item 3,
verificando de forma individual ambiente por fun¢do, conforme feito a seguir. Assim, “Ambiente ¢
entendido nesta norma como o espago fisicamente determinado e especializado para o desenvolvimento

de determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensdes e instalagdes diferenciadas.” (ANVISA,

2002, p. 19).

Tabela 4 - Ambientes necessarios para Unidade de Apoio ao Diagnostico e Terapia: CPN.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

Dimenséao
(minimo)

Quantificagao
(minimo)

Pode ser adotado unicamente para partos
normais "sem risco", quando se fizer uso da

técnica  PPP  (préparto/parto/pds-parto
47 Centro de Parto natural). Na@o exclui o uso do centro
’ Normal - CPN obstétrico para os demais partos no proprio
EAS ou no de referéncia. A distancia até
esse EAS de referéncia deve ser vencida em
no maximo 1 hora.
‘ ~ Suficiente para o
471 Area Qe recepgao de 1 recebimento de
parturiente
uma maca
Sala de exame e
4.7.2 admissdo de 1 8,0 m? HF; HQ
parturientes
, 2
Area de (degermagdo 1 lavabo a cada 2 1,10 o por
o torneira com dim. HF
cirurgica dos bragos) PPP L
minima = 1,0 m
Area de i 2.0 m? .
prescricao
Posto de
enfermagem e - 6,0 m? -
47.11/47.12  SCTVISOS
12,0 m? ou 14,0 m?
(quarto + area com
Quarto para Obrigatorio somente bancada para
pré-parto/ para CPN isolados. assisténcia .de RI:I) HF: HQ: FO: FVC:
. 10 a cada posto de com dimensao
parto/pbs-parto s FAM; EE
_pPP! enfermagem quando minima igual a

na u. de internagao

3,0 m. N° maximo
de leitos por quarto
=1



Sala de estar para
473 parturientes em 1 3,5m? x n° total de
o trabalho de parto salas de PPP

e acompanhantes

6,0 m*> para até 2

1 a cada 10 salas ou salas de parto.

Sala/area para quartos de PPP sem , HQ; FAM; FO;
4.7.10 assisténcia de R.N. area de assisténcia de Acrescer 0.8 m FVC; EE; ED
RN para cada sala
adicional

Fonte: Adaptado de ANVISA (2002).

Conforme a Anvisa (2002, p. 37), esta etapa de dimensionamento foi elaborada em concordéancia
com “[...] a Portaria MS n°® 985 de 5/8/99, publicada no DOU de 6/8/99 sobre Centro de parto normal no
ambito do SUS.” Como citado anteriormente, essa ndo ¢ mais a portaria responsavel pela regulagdo e
definicdo de Centros de Parto Normal, mas ainda assim, possui informagdes valiosas para entendimento
do uso e funcionalidades estabelecidas nesse tipo de ambiente de satide. Além dos ambientes listados e

quantificados, eles listam os apoios necessarios para tal, sendo entao:

e C(Centro de parto normal:

o Sala de utilidades;

o Copa;

o Sanitarios para funciondrios e acompanhantes;

o Rouparia;

o Banheiro para parturientes (1 lavatorio, 1 bacia sanitaria. e 1 chuveiro);

o Sala de ultrassonografia;

o Depo6sito de material de limpeza;

o Area para guarda de macas e cadeira de rodas;

o Depositos de equipamentos € materiais;

o Sala administrativa;

Deixam como observagao que alguns ambientes podem ser conjuntos a outras finalidades, como:

a sala de admissdo e higienizagdo, podendo ser compartilhadas com os ambientes externos a area restrita.
E a higieniza¢do da parturiente deve ser executada no proprio PPP. E estabelecem que “'os quartos para
"PPP" podem se localizar em unidades de internacdo de um EAS, desde que possuam uma area para
assisténcia de RN no interior do quarto ou uma sala exclusiva para essa atividade. CPN isolados nao

poderao ter mais do que cinco quartos.” (ANVISA, 2002, p. 37)

UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO

N° Atividade

5.1

51.2/5.1.3

512/5.13

5.13

5.1.5/5.1.7

5.1.5/5.1.7

5.1.6/5.1.7
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Unidade / Ambiente

Nutricao Dietética

Cozinha (tradicional)

Area para recepgdo €
inspecdo de alimentos e
utensilios

Despensa de alimentos e
utensilios - 4rea para
alimentos em temperatura

ambiente - 4rea para
utensilios - area e/ou
camara para alimentos
resfriados - area e/ou
camara para alimentos
congelados

Area para guarda de
utensilios

Area de distribuicdo de
alimentos e utensilios

Area para preparo de
alimentos - 4area para
verduras, legumes ¢ cereais
- area para carnes - area
para massas e sobremesas

Area para cocgdo de dietas
normais

Area para cocgio de
desjejum e lanches

Area para cocgdo de dietas
especiais

Tabela 5 - Ambientes necessarios para Unidade de Apoio Técnico.

Dimensionamento

Quantificacao . R .
. Dimensao (minimo)
(minimo)

Tem de existir quando houver internagdo de

pacientes. A unidade pode estar dentro ou fora

do EAS

Area  total  menos
refeitorio > - até 200
refeicdes por turno >
0,45 m por refeicdo -
de 201 a 400 refeicdes
por turno > 0,30 m por
refeigdo - de 401 a 800
refeigdes por turno >
0,18 m por refeicdo -
acima de 800 refeigdes
por turno> 0,16 m por
refei¢do.

Instala-
coes

HF

EE

HF;
ADE

HF;
ADE; E



5.1.10

5.1.13/5.1.9/
5.1.10/5.1.17

5.1.16

5.1.18/5.1.20

5.1.18

5.1.21

5.1.14/5.1.15/
5.1.19/5.1.20

5.1.22/5.13

5.1.7/5.1.11

Area para porcionamento
de dietas normais

Area para porcionamento
de dietas especiais

Area para distribuicio de
dietas normais e especiais -
Copa de distribuicdo -
Balcdo de distribuicdo

Refeitorios -  Refeitorio
para paciente - Refeitdrio
para funcionario -
Refeitdrio para publico

Area  para  recepgio,
lavagem e guarda de
lougas, bandejas e talheres

Area para lavagem e guarda
de panclas

Area

para recepgao
lavagem e guarda de
carrinhos
Copa
Lactario

Sala composta de: - Area
para recep¢do, lavagem e

descontaminacao de
mamadeiras e outros
utensilios

Area para esterilizagdo de
mamadeiras

Sala composta de: - Area
para preparo e envase de

Balcdo: 1. Copa: 1 a

cada 30 leitos
(quando o sistema de
distribuigdo for
descentralizada)

Lanchonete: 1
quando existir doagdo
de sangue no
estabelecimento

Demais: optativo

1, quando utilizado
carro de transporte de
alimentos

1 em cada unidade
requerente. EAS que
nao possuem
internagdo podem
fazer uso somente de
copa (s)

Deve existir em EAS
que possuam
atendimento
pediatrico
obstétrico

e/ou

Refeitério > 1,0 m por
comensal

A depender da
tecnologia utilizada

3,0m

3,0m

2,6 m com dimensio
minima igual a 1,15 m

Em EAS com até 15
leitos pediatricos, pode
ter 4rea minima de
15,0 m com distincao
entre area '"suja e
limpa", com acesso
independente a area
"limpa" feito

através de vestiario de
barreira

8,0 m?; 4,0 m?; 1,0 m?

40m

7,0 m

HF

HF; HQ;
ADE;
CD

HF; HQ;
FAI; CD

HF

ADE

HF; HQ;
ADE;
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formulas lacteas e ndo AC
lacteas - Area para
estocagem e distribuicdo de
formulas lacteas e ndo
lacteas
Deve existir quando houver centros cirurgico,
5.3 Central de  Material obstétrico e/ou ambulatorial, hemodinamica, )
’ Esterilizado emergéncia de alta complexidade e urgéncia. A
unidade pode se localizar fora do EAS.
S6 pode existir como
apoio  técnico a
procedimentos  que
nao exijam ambiente
Central de Material cirurgico para sua
53 Esterilizado - Simplificada realizacao. Neste - -
2 caso pode-se
dispensar toda a
CME, inclusive os

ambientes de apoio,
em favor dessa.?

Fonte: Adaptado de ANVISA (2002).

Ainda, conforme feito anteriormente na ambientagdo de Centro de Parto Normal, além dos

ambientes listados e quantificados, eles listam os apoios necessarios para tal, sendo entao:

e Cozinha:
o Sanitarios para funcionarios;
o Deposito de material de limpeza;
o Sala administrativa;
o Sanitarios para o refeitorio ("in loco ou nao").
e Lactario:
o Deposito de material de limpeza;
o Vestidrios (barreira para a sala de preparo, envase e estocagem);

o Sala administrativa.

Entretanto, ndo ha a necessidade de incluir lactdrio em um CPN. O projeto deve estimular o
aleitamento materno, com suporte as puérperas e, no maximo, prever uma copa de apoio para
profissionais e acompanhantes. Em casos pontuais de dificuldade de pega ou sucgao pelo recém-nascido,
o CPN deve oferecer suporte profissional a lactagdo, com técnicas como ordenha manual e alimentagao

alternativa (copinho ou colher), sem a necessidade de estrutura fisica de lactario. Isso mantém a



coeréncia com os principios do parto humanizado e do aleitamento exclusivo, conforme preconizado Arquivo médico - Arquivo A depender  da

7.3.4 . . . 1 . -
pelas diretrizes do Ministério da Satide e OMS. ativo - Arquivo passivo tecnologia

. L. . . Fonte: Adaptado de ANVISA (2002).
Conforme a Anvisa (2002, p. 47) “* Consultorios isolados podem possuir somente equipamentos

de esterilizagdo dentro do mesmo, desde que estabelecidas rotinas de assepsia e manuseio de materiais a Conforme as demais tabelas apresentadas, essa também possui os ambientes de apoio ndo

serem esterilizados.”

Tabela 6 - Ambientes necessarios para Unidade de Apoio Administrativo.

UNIDADE FUNCIONAL: 7 - APOIO ADMINISTRATIVO

N° Atividade

Unidade / Ambiente

Dimensionamento

Instala-

listados, segue a seguir:

e Servigos administrativos:

o Sanitarios para funcionarios e publico;

o Copa;

o Deposito de material de limpeza.

Quantificacdo . N . ¢oes
. Dimensdo (minimo) ~ ~
(minimo) ® Documentagao (& Informac;ao:
Servicos Administrativos / o Salas administrativas;
71/7.2 Servicos  Clinicos, de - - L. L,
Enfermagem e Técnico o Sanitarios para funcionarios;
A depender das o Sala de espera.
atividades e . . ) . o
71.1/7.2.1 Sala de direcio organizagio 12,0 m? ADE Tabela 7 - Ambientes necessarios para Unidade de Apoio Logistico.
administrativa do
EAS UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO
1.3/14/7.1.1/ Dimensionamento
7.12/72.1/ Sala de reunides - 2,0 m? por pessoa - o ) ) Instala-
722 N° Atividade Unidade / Ambiente e N
2. Quantificacao . . . coes
. Dimensao (minimo)
(minimo)
7.1 Sala administrativa - 5,5 m? por pessoa -
) } Central de Administracao
7.12a7.16/ Area para exccugdo dos 8.2 de  Materiais e -
7227723/ SCIVIOS administrativos, 1 5,5 m? por pessoa - Equipamentos
735 clinicos, de enfermagem e
- técnico 891 Area para recebimento, ! 10 % da érea de
- inspecao e registro armazenagem
7.1.6 Arquivo administrativo 1 A de'pender da) ,
tecnologia Area para armazenagem -
. Equipamento - Mobiliario - A depender da politica
713 Area. para controle de 4.0 m? } 822 Pecas de reposigdo - 1 subdividido em de comprasdo
funcionario (ponto) ’ - Utensilios - grupos afins estabelecimento (maior
. ] Material de expediente - ou menor estoque)
A’r ca para atendimento a0 depender  das Protocolo > 3,0 m? por Roupa nova - Inflamaveis
publico - Protocolo - . . .
Tesouraria - Posto  de a‘mwdgdes~ e funcionario Tesouraria 10% da drea de
7.1.7/7.2.3 informacoes organizagao > 25 m* por - 8.2.3 Area de distribuiciio 1 ’
. . administrativa do funcionario Posto de armazenagem
(administrativas e/ou . . - N
. estabelecimento informagdes > 3,0 m »
clinicas) A depender da politica
3 8.2.2/3.3.4/  Deposito de equipamentos/ 1 em cada unidade de compras do
73 Documenfagao e ) 34.7 materiais requerente estabelecimento (maior
Informacio ou menor estoque)
- Areg para registro de 5.0 m? ADE Area para guarda de macas,
pacientes / marca¢ao ' 8.2.2 cadeira de rodas e carro - 3,0 m?
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para transporte de recém-



8.4
8.6
8.6.1/8.6.2/
8.6.4
8.6.1/8.6.4
8.6.1/8.6.2/
8.6.4
8.6.1/8.6.2/
8.6.4
8.6.3
8.6.3
8.6.3
8.6.3
8.6.3
8.6.3

nascidos

Manutencio

Conforto e Higiene

Area de recepgdo e espera
para

paciente, doador,
acompanhante de paciente

Area de estar para paciente
interno, acompanhante de

paciente e visitante de
paciente
Sanitario para paciente,

doador e publico (1)

Area  para
pertences  de
doador e publico

guarda de
paciente,

Sala de estar
funcionarios e alunos

para

Quarto de plantdo para
funcionarios ¢ alunos

Vestiario  central ~ para
funcionarios e alunos (1)

Sanitario para funcionarios
e
alunos (1)

Banheiro para funcionarios
e
alunos (1)

Area para guarda de
pertences de funcionarios e

A unidade pode estar
dentro ou fora

do EAS, ou através
de terceiros

1 em cada unidade
requerente

1 para cada sexo por
unidade requerente

1 em cada unidade
requerente

1 para cada sexo

1 para cada sexo por
unid. requerente

1 em cada unidade
requerente

1,2 m? por pessoa

1,3 m? por pessoa

Individual: 1,6 m? com
dimensdao minima >
1,2 m Individual p/
deficientes: 3,2 m?
com dimensdo minima
> 1,7 m Coletivo: 1
bacia sanitaria e 1
lavatorio para cada
grupo de 6 pessoas.
Dimensdo minima >
1,7 m

0,3 m? por pessoa

1,3 m? por pessoa

50 m? com dim.
minima > 2,0 m

0,5 m?
funcionario/turno,
sendo 25%
homens e 75% para
mulheres. 1 bacia
sanitaria, 1 lavatorio e
1 chuveiro a cada 10
funcionarios

por

para

1 bacia sanitaria e 1
lavatorio cada 10
funcionarios

1 bacia sanitaria, 1

lavatério e 1 chuveiro
a cada 10 funcionarios.

0,3 m? por pessoa

8.6.4
) 8.7
) 8.7
- 53.1/53.2/
8.7/8.1.1
B 8.7
8.7
HF
8.7
8.7
8.9
8.9.1
HF; HQ
8.9.1
HF
8.9.1
HF; HQ;
ADE
8.9.1/8.9.3
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alunos
Sala de espera para publico
Limpeza e Zeladoria

Deposito de material de
limpeza com tanque (DML)

Sala de utilidades com pia
de despejo?

Sala de preparo de
equipamentos / material

Abrigo de recipientes de
residuos (lixo)? - Deposito
(com no min. 2 boxes -

residuos  bioldgicos ¢
comuns) - Depésito de
residuos quimicos -

Higienizag@o de recipientes
coletores

Sala para equipamento de
tratamento de residuos

Sala de armazenamento
temporario de residuos

Infraestrutura Predial

Sala para grupo gerador

Sala
elétrica

para  subestagdo

Sala para equipamento de
geracdo de energia elétrica
alternativa

Area para caldeiras

Casa de caldeiras

1 em cada unidade
requerente

1 servindo a toda
edificagao
onde

localizado o

EAS

estiver

De acordo
PGRSS 2 do
EAS

com O

1 em cada unidade
requerente de acordo
com o PGRSS 2 do
EAS

1 - A depender da

demanda de carga
elétrica do
estabelecimento

1 - a depender das

atividades do EAS
1 - (de cada) a
depender das

1,3 m? por pessoa

2,0 m? com dimensao
minima > 1,0 m

4,0 m?> com dimensdo
minima > 1,5 m.
Quando houver guarda
temporaria de residuos
solidos acrescer 2 m?

4,0 m*> com dimensdo
minima > 1,5 m

Deposito:  Cada box
deve ser suficiente
para a guarda de dois
recipientes coletores;
Deposito quimicos: a
depender do

PGRSS 2 do EAS
Higienizagdo: box para
1 carro coletor

Suficiente  para a
guarda de dois
recipientes coletores

De acordo com as
normas da
concessiondria local e
com o0 equipamento
utilizado

De acordo com as
normas da
concessiondria local e
com o

equipamento utilizado

A depender  dos
equipamentos

utilizados

HF

HHF;
ADE

HF

HF

ADE

HF

EE:; ED

EE:; ED

EE (ar
condi-
ciona-
do

(&



atividades do EAS bom-
bas);
ADE
Sala para equipamentos de
8.9.1 - - - .
ar-condicionado
8.9.1 Casa de bombas/maquinas - - -
. I -a depender  das A depender  dos
Area para tanques de gases atividades .
893 L . equipamentos EE
medicinais desenvolvidas no  izados
EAS N
293 Al.re.a para centrais de gases ) EE
(cilindros)
No minimo 2 vagas
i para ambulancias.
8.9.4 Garagem Conforme cddigo de
obras
Local. Vide capitulo -
8.9.4 Estacionamento 1 Circulagdes Externas ¢ -

Internas
Fonte: Adaptado de ANVISA (2002).

Ainda, conforme a tabela anterior, que demonstra a Central de Administragdo de Materiais e
Equipamentos (CAME), pode ser atendida em Centros de Parto Normal por meio de ambientes
simplificados de depdsito e controle de materiais e equipamentos, dentro da setorizagdo de apoio
logistico. A complexidade desse setor deve ser proporcional ao porte e a autonomia da unidade, sendo
possivel integra-lo a espacos administrativos em servigos de menor porte e ndo tdo rigidos quanto o

exposto pela RDC 50/2002.

Conforme a Anvisa (2002, p. 51), aspectos relevantes “(1) - Os sanitarios e banheiros p/
deficientes t€ém de dar condigdes de uso a portadores de deficiéncia ambulatorial conforme norma da

ABNT NBR 9050.” Ainda:

Unidades que s6 possuam funcionarios de um unico sexo, ou cujo nimero de funcionarios
masculinos ou de funciondrios femininos seja inferior a 3 (trés), podem possuir um uUnico
sanitario ou banheiro para uso do sexo majoritario, desde que o deslocamento até outros sanitarios
de uso do sexo minoritario ndo sejam maior do que 80,00 m. Esta questao deve estar devidamente
justificada no projeto.

Consoante a Anvisa (2002, p. 52) a disposicao de residuos sélidos foi analisada por meio “* Plano
de Gerenciamento de Residuos Solidos. Vide Regulamento técnico da ANVISA/MS sobre

gerenciamento de residuos de servigos de saude.”

36

Assim, estabelece também algumas observacdes quanto as unidades funcionais “Conforto e
Higiene”, “Limpeza e Zeladoria” e a “Infraestrutura Predial”, elencando que ndo se configuram como
unidades fisicas. Haja vista que os ambientes listados sob a categoria "Conforto e Higiene" ndo sao
exclusivos e frequentemente se sobrepdem as areas de assisténcia, apoio técnico ¢ administragcdo. Essa
sobreposi¢do se dd porque tais espacos atendem a diferentes usuarios e fungdes, sendo, portanto,
fundamentais a funcionalidade e seguranca da unidade como um todo. Ainda, a casa de caldeiras ndo se
aplica a Centros de Parto Normal peri-hospitalares, uma vez que tais unidades nao realizam
processamento interno de roupas, nao utilizam vapor para esterilizacdo ¢ operam com sistemas simples
de aquecimento. O atendimento a infraestrutura térmica e de higieniza¢do pode ser feito por meio de
chuveiros elétricos ou aquecedores pontuais, com uma Area Técnica de Infraestrutura Predial ou Casa de

Maiquinas.

Parte III - Critérios para projetos de estabelecimentos assistenciais de saude - subdividida em 4

itens (4 ao 8).

- Circulagoes externas ¢ internas (4);

- Condig¢des ambientais de conforto (5);

- Condigdes ambientais de controle de infecgao hospitalar (6);
- Instalagdes prediais ordindrias e especiais (7);

- Condig¢des de seguranga contra incéndio (8).

Em relacdo ao primeiro item abordado (4), suas especificidades sdo relacionadas a Norma de
Acessibilidade NBR 9050, onde os pontos sdo os acessos; estacionamentos; circulagdes horizontais e

verticais.

Em relacdo aos acessos, deixa explicito que o objetivo ¢ o entendimento da separagdo de acessos
por funcdes e nao um quantitativo deles, exprimem algumas categorias de acesso, cujo interesse reflete
em apenas 3, sendo elas: paciente externo ambulante e acompanhante; funcionario, vendedor, fornecedor
e prestador de servigo, outros; e, por fim, suprimentos e residuos. Dessa forma, pode-se entender que a

CPN a ser proposta, deve minimamente apresentar 3 tipos de acessos diferenciados conforme os usos.

Quanto aos estacionamentos, deixa por conta do Cédigo de Obras ou outra lei regulamentadora
do Municipio, que especifique o quantitativo de vagas por uso e qual a metragem adequada. Mas
estabelecem a necessidade do estacionamento atender determinados publicos, como por exemplo:
pacientes; funcionarios; prestadores de servicos; visitantes; entregas de suprimentos; remog¢do de

residuos solidos.



Sobre as circulagdes horizontais, estabelece as medidas minimas dos corredores de circulagdo de
pacientes (1,20 m), pacientes em macas ou cadeiras de rodas (2,00 m) e delimita os tamanhos das portas
e seu sistema de abertura, sendo elas todas com aberturas externas ou com a possibilidade de remogao de
folhas pelo lado externo. Além de indicar o uso de corrimdes (H = 80 ou 92 ¢cm) em todos os corredores,
em pelo menos uma parede lateral, de circulagdo de pacientes, além da area de giro de maca. Ainda,

sobre corredores de centros obstétricos, devem ter dimensdes minimas de 2,00 metros.

A respeito das circulagdes verticais, estabelece algumas medidas, sendo as de interesse para o
trabalho: EAS de até 2 pavimentos (contando com o térreo), sejam inferiores ou superiores, nao
necessitam de elevadores e rampas, apenas escadas com plataformas mecanicas adaptadas; EAS com
mais de 2 pavimentos necessita de elevador ou rampa; Conforme a resolugdo da Anvisa (2002, p. 54)
“Em todos os casos citados [...], exceto em EAS com mais de trés pavimentos (incluindo térreo), as
rampas podem substituir os elevadores.” Quanto as dimensdes de escadas e rampas, fica a critério da

NBR 9050 a determinagdo adequada, que sera citada posteriormente.

A respeito do segundo item relacionado (5), reflete sobre os 3 tipos de confortos estudados ao
longo da formacao académica: higrotérmico e qualidade do ar; actstico; luminico. Assim, aponta que o
conforto ambiental das EAS devem ser analisados sobre a otica dos pacientes, funcionarios e fungdes
que serdo estabelecidas em cada ambiente. Em relagdo ao conforto térmico, ndo ha uma listagem dos
ambientes que necessitam de qualidade do ar e temperaturas especiais, apenas indica a consulta ao
Cdodigo de Obras local e estabelece que existem ambientes com distingdes de necessidades nesse sentido,

além de indicar o uso de climatizagcao mecanica (ar-condicionado), onde seja necessario.

Quanto ao conforto acustico, aponta algumas normas as quais devem ser consultadas, além de
elucidar a necessidade do entendimento de funcdo, equipamentos e usuarios de cada ambiente, para
assim determinar a necessidade de uma acustica especial. Nao cita os CPNs nem os ambientes desse
como casos de acusticas especiais, mas sim as areas de apoio técnico e logistico que se relacionam,

devido aos equipamentos utilizados.

A respeito do conforto luminico, assim como os demais, elenca ser essencial o entendimento dos
locais quanto a func¢do, usuarios e equipamentos para determinar se ¢ necessario ou ndo uma iluminagao
natural e/ou artificial especializada. Quanto aos CPNs, nessa categoria de analise, sdo listados alguns
ambientes que primam por uma iluminagdo artificial diferenciada, tais como “Todos os ambientes onde

os pacientes sao manipulados, em especial os consultdrios, salas de exames e terapias, salas de comando
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dessas, salas de cirurgias e de partos, quartos e enfermarias e salas de observagdo.” (ANVISA, 2002, p.

58, grifo nosso)

Entrando no item (6), que dispde sobre as infeccdes em ambientes de satde, sua organizacao ¢
disposta em 2 partes, sendo a primeira relacionada aos procedimentos, pessoas, utensilios, roupas e

residuos; ja a segunda, diz respeito a arquitetura, conforme a Anvisa (2002, p. 58):

O componente arquitetonico dos EAS, referente a uma série de elementos construtivos, como:
padroes de circulagdo, sistemas de transportes de materiais, equipamentos e residuos soélidos;
sistemas de renovacdo e controle das correntes de ar, facilidades de limpeza das superficies e
materiais; e instala¢des para a implementagdo do controle de infecgdes.

Ao discorrer sobre as questdes arquitetOnicas, sdo abordadas solugdes até o projeto executivo, cuja
funcdo ¢ a etapa final e com mais detalhes, para a obra e execu¢do de fato do projeto, como o objetivo do

estudo sera até a etapa de anteprojeto, nao serdao abordadas as questdes vinculadas ao projeto executivo.

Assim, temos a “conceituagdo basica”, os “critérios de projeto”, o segundo sendo dividido em 2

partes que serdo analisadas, sendo elas: Estudo Preliminar e Projeto Bésico.

Dentro da conceituacdo basica, apontam a importancia arquitetonica:

O papel da arquitetura dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude na prevengao das infecgdes
de servigos de saude pode ser entendido em seus aspectos de barreiras, protegdes, meios e
recursos fisicos, funcionais e operacionais, relacionados a pessoas, ambientes, circulagdes,
praticas, equipamentos, instalacdes, materiais, RSS e fluidos. (ANVISA, 2002, p. 58)

Quanto aos critérios de projeto, segundo a Anvisa (2002, p. 59):

Sendo o controle da infeccdo hospitalar fortemente dependente de condutas, as solugdes
arquitetonicas passam a admitir possibilidades tradicionalmente a elas vedadas, por contribuirem
apenas parcialmente ao combate dessa moléstia. Contudo, ha caracteristicas ambientais dos
Estabelecimentos Assistenciais de Satde que auxiliam nas estratégias contra a transmissao de
infec¢des adquiridas em seu recinto.

Apresentam as caracteristicas ligadas ao Estudo Preliminar, sendo subdivididas em 3 partes, responsaveis
primeiro por indicar locais aos quais uma EAS ndo deve ser estabelecida, como por exemplo: zonas
proximas a depdsitos de lixo, industrias ruidosas e/ou poluentes; posteriormente quanto ao Zoneamento
das Unidades e Ambientes Funcionais, que sdo separados em areas criticas, areas semicriticas e areas

ndo-criticas.

e Areas criticas - sdo os ambientes onde existe risco aumentado de transmissio de infeccio, onde
se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou onde se encontram pacientes
imunodeprimidos.

e Areas semicriticas - sdo todos os compartimentos ocupados por pacientes com doengas

infecciosas de baixa transmissibilidade ¢ doengas nao infecciosas.



e Areas ndo-criticas - s3o todos os demais compartimentos dos EAS ndo ocupados por pacientes,

onde nao se realizam procedimentos de risco.

A terceira parte, discorre sobre a circulagdo de Elementos Sujos e Limpos, onde indica que esses

materiais devem sempre ter uma circulagdo distinta e ndo conjunta nos EAS.

Por fim, adentram no Projeto Bésico, cuja separacdao possui 7 topicos. Serdo listados apenas os
topicos e suas subdivisdes que se interrelacionam com os ambientes e funcdes ja destacadas como
primordiais para CPNs e tenham ligagdo de fato arquitetonica. Indicam a necessidade de sanitarios
separados para a parte de preparo e coc¢do de alimentos, onde o uso deve ser exclusivo dos funcionarios

desse setor.

Em relagdo a distribuicdo de dgua potavel, a EAS deve ter reservatorios duplos, para que haja uso

ininterrupto em caso de manutengao/reparos e limpeza.

Quanto a higienizagdo das maos, deve haver lavatorios/pias, sendo eles separados em dois tipos:
lavatério - exclusivo para a lavagem das maos e tem pouca profundidade, dimensdes variadas; pode ser
inserido em um balcao ou ndo. E, a pia de lavagem - destinada preferencialmente a lavagem de utensilios
podendo ser também usada para a lavagem das maos; profundidade variada, formato retangular ou
quadrado e dimensoes variadas; deve estar inserida em bancadas. Além disso, segundo a Anvisa (2002,

p. 61):

Sempre que houver paciente (acamado ou ndo), examinado, manipulado, tocado, medicado ou
tratado, é obrigatdria a provisao de recursos para a lavagem de maos através de lavatdrios ou pias
para uso da equipe de assisténcia. Nos locais de manuseio de insumos, amostras, medicamentos,
alimentos, também ¢ obrigatdria a instalagdo de pias / lavatorios.

Em relagdo a ralos/esgotos, estabelecem que em todas as areas molhadas, deve ter fechos

hidricos (sifoes) e tampa de fechamento escamoteavel. Além de proibirem ralos em ambientes onde os

pacientes sao tratados e examinados.

Por ultimo, em relagdo as Salas de Utilidades, elas devem ter circulagdes distintas para
recebimento e escoamento do material contaminado, além de abrigar roupa suja e opcionalmente residuo
solido (caso ndo exista sala especifica para esse fim), a serem encaminhados a lavanderia e ao abrigo de
residuos solidos. A sala deve possuir sempre, no minimo, uma pia de despejo ¢ uma pia de lavagem

comuim.

A respeito do proximo item (7), que dispde das instalagdes prediais, prevé a apresentacdao das

siglas utilizadas ao longo das tabelas de ambientes apresentadas anteriormente. Além de conceituar as
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instalacdes previstas e o consumo/dia delas, abrangendo a possibilidade do célculo para determinadas
instalagdes, como as de Agua Quente (HQ) e Agua Fria (HF). Sobre os gases medicinais: area de
assisténcia de recém nascidos, deve ter 1 para cada ber¢o e caso nao haja ar comprimido disponivel no
EAS, deve haver 2 pontos de O2 por ber¢o. Nos quartos de PPP, deve haver 1 para cada leito e caso ndo

haja ar comprimido disponivel no EAS, deve haver 2 pontos de O2 por leito.

Finalizando a norma, no item (8), cuja funcdo ¢é estabelecer as regras contra incéndio, iniciam
delimitando que as EAS ndo devem estar em ruas com dimensodes inferiores a 3,5 m, cuja capacidade de
circulagdo de um veiculo de emergéncia (Corpo de Bombeiros) ndo possa passar. Em seguida, define que
os Estabelecimentos Assistenciais de Satde devem ser separados por setores, por exemplo: apoio
administrativo, apoio ao diagndstico e terapia, abrigo de residuos so6lidos, € que com o0 zoneamento possa

subsidiar as medidas contra incéndio.

Quanto ao projeto, elucidam a necessidade de escolha de materiais construtivos que tenham sua
resisténcia a temperatura da ordem de 850° C. As portas localizadas em areas de grande circulagdo sejam
resistentes ao fogo. E caso a edificagdo necessite de escadas (tenha mais de 1 pavimento), que haja
escada para incéndio/emergéncia, sendo ela do tipo: protegida, enclausurada ou a prova de fumaga.
Incluem a necessidade de elevador de emergéncia adaptavel em EAS com cota superior a 15 metros, de

circulacdo vertical.

2.2.  SomaSuUs (2011)

A respeito da SomaSUS (Sistema de Apoio a Elaboragao de Projetos de Investimento em Saude),
estabelecida por meio do Ministério da Satde. Foram responsaveis pela Programacao Arquitetonica de
Unidades Funcionais de Saude, em especifico para essa analise, o volume 1, lancado em 2011, o qual
esta englobado Atendimento Ambulatorial e Atendimento Imediato, no qual especificam alguns dos

ambientes relacionados a enfermagem.

Assim, o interesse resulta do Atendimento Ambulatorial, no qual se insere os CPNs, dessa forma,
o SomaSUS possibilita a visualizagdo de ambientes voltados aos atendimentos da enfermagem e clinicos,

com as medidas e disposi¢des dos equipamentos médicos necessarios.

Dessa forma, quanto ao zoneamento e fluxos, o Ministério da Satde infere: “Nos projetos
arquitetonicos de unidades de saude, o agrupamento de atividades relacionadas deve ser buscado a todo

custo, pois a ndo observancia deste aspecto podera ocasionar sé€rios problemas de funcionamento e o



aumento permanente de custos de operagdo.”(BRASIL, 2011, p. 10). Assim, eles definem 2 plantas Fonte: BRASIL (2011).

exemplos, de ambientes ambulatoriais com zoneamento:
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2.3. RDC n° 222 de 2018 - comentada

A Resolugao RDC n° 222, de 28 de Margo de 2018, “Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras providéncias”, foi instaurada pela Anvisa
e tem um importante papel para execugdo do estudo proposto, haja vista seu caradter regulatorio e

instrutivo quanto o GRSS.

A norma aborda inicialmente os conceitos relacionados ao corpo do texto e explica suas
terminacoes, além de indicar quais os setores que necessitam de Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS). Ja no Capitulo I, instrui os locais quanto a criacdo de um PGRSS, etapas
essas que nao apresentam relagdo direta com o projeto arquitetdnico, mas sim com as dinamicas e
profissionais envolvidos no trabalho dentro da Unidade de Saude. Assim, vale destacar, que sé serdo

apresentadas as exigéncias que tém relagdo direta com a elaboragdo do projeto a ser proposto.

No Capitulo III, destaca as etapas de manejo dos RSS. Conforme comentario da RDC (2018, p.
15) “Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas de parto ndo
necessitam de tampa para vedacdo, devendo os residuos serem recolhidos imediatamente apds o término
dos procedimentos.”. Ainda na mesma pagina, o Art. 11 determina que “Os RSS devem ser segregados
no momento de sua geracao, conforme classificacao por Grupos constante no Anexo I desta Resolugao,
em funcdo do risco presente.”. Assim, consoante a analise do Anexo I da RDC, identifica-se que os
grupos os quais o CPN sera gerador, sdo: Grupo A, subgrupo A4, onde encontra-se pecas anatdmicas
(6rgaos e tecidos), cujas placentas estdo incluidas; Grupo D, no qual se caracteriza pelos lixos
equiparados aos residuos comuns, domiciliares (ex. restos de alimentos dos refeitorios, papel de uso
sanitario, fraldas, absorventes e outros); e, o Grupo E, responsavel pelos materiais perfurocortantes (ex.

agulhas, ampolas de vidro e outros).

Ainda, segundo a norma, os recipientes de lixos, lixeiras, chamados por eles de coletores, devem
ser de tampa com abertura sem contato manual (exceto as de centro obstétrico e outros, que nao
necessitam de tampa) e com cantos arredondados, as areas administrativas devem seguir essa regra.
Ainda, conforme a Anvisa (2018, p. 18) “Art. 21 Os RSS do Grupo D devem ser acondicionados de
acordo com as orientacdes dos 6rgaos locais responsaveis pelo servigo de limpeza urbana.”, dito isso, 0os
ambientes do CPN que tiverem apenas geracdo de lixos equiparados aos domiciliares, deve conter

coletores comuns e uso de sacos pretos/azuis, sem necessidade de identificagdo nas lixeiras.

Além disso, da Secao III, sobre o armazenamento interno, tempordario e externo, a Anvisa (2018,

p. 21) destaca em seu comentario que os locais para armazenamento temporario respeitem a quantidade
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de residuos produzidos no local, podendo ser efetivado mais de um abrigo temporario. Vale destacar que
apontam a questdo de residuo de facil putrefacdo, sendo necessario prever a instalagdo de refrigerados,
sendo de escolha do local o tipo, mas que torne o material imperceptivel ao apodrecimento, a0 menos
momentaneamente.

Ainda, comenta do armazenamento externo, no qual deve ser o abrigo dos coletores para
posterior retirada, ou da coleta urbana, para lixos de origem comum, ou, da coleta especializada,
contratada para retirada dos residuos de saude. Informam algumas medidas minimas e quais materiais
s30 necessarios em sua concepe¢ao, a fim de evitar contaminagdes e dificuldade de manutengao do local,
para isso, devem ser ventilados, mas protegidos com telas contra roedores e outros possiveis animais.
Estabelecem também, a necessidade da constru¢ao de um local destinado Unica e exclusivamente para a
lavagem dos coletores de lixo, sendo capaz de suprir a demanda de limpeza e também o conforto do

funcionario. (ANVISA, 2018, p.22)

O Capitulo IV trata do gerenciamento dos grupos de residuos de servicos de satide. Em relagcao
ao Grupo A, mais especificamente ao Subgrupo A4, o qual o CPN sera gerador, a Anvisa (2018, p. 35)
destaca que “Art. 53 - Os RSS do Subgrupo A4 nio necessitam de tratamento prévio.” e, ainda
“Paragrafo unico. Os RSS do Subgrupo A4 devem ser acondicionados em saco branco leitoso e
encaminhados para a disposi¢cdo final ambientalmente adequada.”. A respeito do Grupo D, a Anvisa
(2018, p. 44) “Art. 80 - Os RSS do Grupo D, quando ndo encaminhados para reutilizacdo, recuperacao,
reciclagem, compostagem, logistica reversa ou aproveitamento energético, devem ser classificados como

rejeitos.”, isto €, o material deve ser encaminhado para aterro sanitario. E destacam que quanto ao rejeito

liquido, pode ser langado na rede de esgoto.

Anexo II da Resolugdo, deixam itens de identificagdo quanto aos RSS, respectivamente, Grupo
A e Grupo E:

Figura 13 - (a) ¢ (b) Identificacdo grafica de Residuos.

RESIDUO INFECTANTE RESIDUO PERFUROCORTANTE

Fonte: ANVISA (2018).



2.4. Rede Cegonha (2018)

O Ministério da Saude (MS) criou, em 2018, um caderno denominado “Orientagdes para
Elaboragdo de Projetos Arquitetonicos Rede Cegonha: Ambientes de Aten¢do ao Parto e Nascimento”,
onde buscou definir e sistematizar varios ambientes de saude voltados a assisténcia ao parto, por meio de
um programa de necessidades prévio. Vale lembrar que a Rede Cegonha foi criada pelo Governo Federal,
por meio do MS, em 2011, com a Portaria n® 1.459, de 24 de junho, e tinha por objetivo, conforme o

Ministério da Saude:

[ - fomentar a implementacdo de novo modelo de atencao a satide da mulher e a satide da crianga
com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de
zero aos vinte e quatro meses; Il - organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para
que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e III - reduzir a mortalidade materna e
infantil com énfase no componente neonatal. (BRASIL, 2018, p. 5)

Entretanto, como foi levantado anteriormente, a Rede Cegonha foi alterada e, hodiernamente,
chama-se Rede Alyne. Contudo, o caderno elaborado em 2018 ainda ¢ fundamental para entender as
dindmicas dos espacos de saude voltados ao nascimento e a mulher. Assim, sera analisado o que foi

proposto para os CPNs nessas orientagoes.

Logo no inicio, ¢ apontado como fundamental a l6gica de fluxos tanto das gestantes (pacientes),
dos profissionais quanto dos visitantes nos espacos voltados para as parturientes. Esse fluxo ¢ decisivo
na hora de entender e fazer funcionar a dinamica dos EAS, assim, eles apontam uma ilustracdo de como

seria um fluxo ideal, a seguir:

Figura 14 - Fluxograma ideal de pacientes em atendimento gestacional pelo SUS.
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2018).

Por meio dessa ilustracdo, ¢ possivel analisar ndo somente o fluxo dessa parturiente, mas também
uma dindmica do SUS enquanto atendimento as gestantes, onde fica evidente, que anteriormente a
chegada de uma gestante a Casa de Parto (quando esse ¢ o ambiente que se faz uso), ela passa por uma
analise de risco, essa feita em outro EAS que ndo o CPN. Essa percepc¢do ¢ fundamental, haja vista que
os CPNs somente atendem mulheres de riscos habituais, ou seja, sem contraindicagdes para um parto
normal, distante de um atendimento emergencial. Assim, definem “[conceito de CPN] Unidade destinada
a assisténcia ao parto de risco habitual, pertencente a um estabelecimento hospitalar, localizada nas suas
dependéncias internas ou externas.”(BRASIL, 2018, p. 8), quando citado a questdo de pertencimento a
outro ambiente, que no caso seja hospitalar, isso estd diretamente ligado a questdo de hospital de
referéncia, seja ele uma maternidade ou ndo. E o local por onde essas pacientes serdo encaminhadas ao

CPN ou para onde elas serdo levadas, em caso de necessidade de atendimento emergencial ndo esperado.

Conforme o exposto, discorrem sobre os tipos de CPNs existentes, sendo eles dentro de um
hospital, ou, no caso do objeto de estudo, fora desse, chamado por eles de Centro de Parto Normal

Peri-Hospitalar com 5 Quartos PPP. Assim, conforme o Ministério da Satde:

Devera possuir todos os ambientes fins e de apoio nas dependéncias internas do CPN. Este CPN
possui entrada externa independente do hospital/maternidade de referéncia. Os centros de parto
normal devem estar localizados fora da éarea critica do estabelecimento assistencial de satde
(EAS), dispensando paramentacao e utilizacao de vestidrios de barreiras. (BRASIL, 2018, p. 9)

O Ministério da Saude destaca um fator importante ao estudo: “Referente ao CPN — 5 PPPs; o
somatorio da metragem especifica de todos os ambientes deve ser acrescido em 30% referente as areas
de circulacdo e elementos construtivos (paredes).”(BRASIL, 2018, p. 9). A seguir, sera apresentada a

tabela de dimensionamento minimo proposta pelo caderno:

Tabela 8 - Ambientes fins ¢ de apoio ao CPN.

AMBIENTES QUANTIFICACAO AREA UNITARIA (m?)
AMBIENTES FINS

Sala de registro e recepgao para

acolhimento da parturiente e seu 1 12
acompanhante
Sala de exames e admissdo de 1 9

parturientes
Sanitario anexo a sala de exames 1 2,4

Quartos para pré-parto/parto/

pos-parto — PPP (sem banheira) 2 14,5



Quartos para pré-parto/parto/

pos-parto — PPP (com banheira) ! 18
Banheiro anexo ao quarto PPP 3 4,8
Area para deambulagdo (varanda/
. . 1 20
solario) — interna e/ou externa
Posto de enfermagem 1 2,5
Sala de servico 1 5,7

AMBIENTES DE APOIO

Sala de utilidades 1 6
Quarto de plantdo para funciondrios 1 5
Banheiro anexo ao quarto de plantdo 2 2,3
Rouparia - -
Deposito de material de limpeza 1 2
Depdsito de equipamentos e materiais | 3,5
Copa 1 4
Refeitorio 1 12

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

Fonte: Adaptado de BRASIL (2018).

Ainda, consoante ao Ministério da Satde “O ambiente deve ser projetado a fim de proporcionar a
parturiente bem-estar e seguranca, criando ambiente familiar, diferindo-o de uma sala cirurgica,

permitindo também a presenca e a participagdo de acompanhante em todo o processo.” (BRASIL, 2018,

p. 12)

Assim, em relagdo aos ambientes e dimensionamento propostos, elencam algumas questdes
particulares, levando em consideracdo que essas ambientagdes foram definidas embasadas na RDC n°
50/2002 anteriormente apresentada e, em demais normativas que atualmente nao tem validade. Quanto a

essas particularidades, definem:

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

Quarto PPP com banheira: o ambiente deve apresentar area minima de 18 m?, sendo 10,5 m?
para o leito, area de 4 m? para cuidados de RN, com largura minima de 0,90 m e com altura
maéaxima de 0,43 m, a dimensdo minima do ambiente deve ser com dimensdo minima de 3,2 m. No
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caso de utilizacdo de banheira de hidromassagem, deve ser garantida a higienizag¢@o da tubulago
de recirculacdo da agua. Quando isso ndo for possivel o0 modo de hidromassagem ndo deve ser
ativado, sendo para um leito, com previsdo de poltrona para acompanhante, berco e area para
cuidados de RN com bancada (com profundidade minima de 0,45 m x comprimento 1,40 m x
altura 0,85 m) e pia, provido ponto de dgua fria e quente. A cama podera ser executada em
alvenaria de 50 cm de altura e dimensdo de 1,48 x 2,48 ou pode-se utilizar cama PPP. O quarto
PPP ¢ individual com banheiro exclusivo, a fim de garantir privacidade da parturiente e seu
acompanhante.

Area para deambulacdo (interna e/ou externa): arca destinada a deambulacdo e estar das
parturientes. Sugere-se que esta drea seja interna ligada a uma area externa provida de area verde,
preferencialmente coberta a fim de ser utilizada independente das condigdes climaticas. Prever a
instalag@o de barra fixa e/ou escada de Ling nesse ambiente. Esse ambiente deve apresentar area
minima de 30 m?, calculados com base no niimero de gestantes e acompanhantes.

Sala de utilidades: este ambiente ¢ destinado a recepgdo, a lavagem, a descontaminagao e ao
abrigo temporario de materiais e a roupa suja. Deve ser provido de bancada com pia e uma pia de
despejo, com acionamento por valvula de descarga e tubulagdo de 75 mm. Deve possuir area
minima de 6 m?, com dimensdo minima de 2 m.

Quarto de plantdo para funciondrios: este ambiente ¢ destinado ao repouso dos funcionarios
presentes na unidade em regime de plantdo. Deve apresentar area minima de 5 m? Deve ser
previsto banheiros (masculino e feminino) com area minima de 2,3 m? para cada unidade.
Rouparia: essa drea sera destinada ao armazenamento de roupas limpas (fornecidas pela unidade
vinculada), para esta pode ser previsto um armario com duas portas.

Copa: este ambiente é destinado a recep¢do ¢ a distribui¢do da dieta das parturientes e
acompanhantes. Deve-se apresentar area minima de 4 m? e dimensao minima de 1,15 m?2.
Refeitorio: esta area podera estar contigua a copa, destinada a realizagdo de refeigdes/lanches
fora do quarto, pode constituir-se de um espaco aberto, ndo necessariamente um ambiente
fechado. Deve-se apresentar area minima de 12 m?.

Area para guarda de macas e cadeira de rodas: armazenar os materiais e equipamentos por
categoria e tipo. (BRASIL, 2018, p. 12-14)

Além disso, apresentam um layout base (figura 15), como sera visto a seguir, de um projeto de
referéncia para CPNs Peri-Hospitalares, onde ¢é possivel visualizar questdes como: jardins para
deambulagdo das parturientes, que se localizam em solarios (jardins de inverno), mas com pouca area
verde e, criam uma area de deambulacdo interna ao CPN, a qual esta inserida entre ambientes e nao
apresenta uma funcionalidade muito pratica e atrativa. Entretanto, por meio dessa planta ¢ possivel ter

uma prévia de como os CPNs s3o pensados e dispostos, pelo menos em teoria.



Figura 15 - Planta demonstrativa de CPNp.

L
= T

LR ]

[
[—— 2 u.am:n: CEE

"' o

o

TUANTD EER
B Sy

B2 g
B enan

Fonte: BRASIL (2018).

ABNT NBR 9050 de 2020

2.5.

A NBR 9050, que foi atualizada em 2020, visa atender as demandas populacionais hodiernas,
busca por meio dos conceitos de Desenho Universal'? estabelecer pardmetros para que todos tenham
acesso equitativo a ambientes e espacos projetados, sejam eles de cardter externo ou interno. Vale
ressaltar que o Desenho Universal ndo parte da premissa de atender pessoas com deficiéncias, mas sim
de criar uma conscientizacdo de que todos podem ter beneficios e grandes contribui¢des se um projeto
puder focar e humanizar os espagos, levando-se em considera¢do as medidas do ser humano, com suas

varias distingdes e porventura, com algumas limitagdes, sem que haja a necessidade de adaptacdes.

Grande parte da Normativa ¢ representada por desenhos ilustrativos de dimensdes e ambientes,
inclinagdes e sinalizagdes de diversas categorias. Para o objetivo principal do estudo, ¢ imprescindivel
compreender sobre as rampas'® e suas inclinagdes permitidas, tanto para usos internos, caso seja preciso,
quanto externos, haja vista que o terreno de estudo pode ser um lote com declividade a ser levada em

consideracdo, mesmo que ndo seja acentuada.

Em relacdo aos ambientes internos, a norma foca muito em questdes de limitagdes e deficiéncias,

sendo necessario observar que a depender do tipo de deficiéncia/limitacdo, ha o uso de equipamentos

2 Conceito criado pelo arquiteto estadunidense Ron Mace, na década de 1980. (MARTINO, 2022)
" inclinago da superficie do piso, longitudinal ao sentido de caminhamento, com declividade igual ou superior a 5 %
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auxiliares, que usualmente ocupam um espaco maior nos ambientes, do que o corpo humano por si s6.
Em relacdo ao CPN, esse auxilio ¢ normativo como visto nas Resolu¢des ja apresentadas, onde a
parturiente pode precisar ou querer o uso de cadeira de rodas para locomogao, seja na chegada ou saida

poOs-parto.

A seguir, algumas ilustracdes da NBR que serdo fundamentais para estabelecer ambientes
equitativos e acessiveis as mais vastas pessoas que se tornarao usuarias do CPN, sejam elas idosas (como
acompanhantes), com deficiéncia (tanto acompanhantes quanto a propria parturiente, caso a deficiéncia
ndo a descaracterize como risco habitual, além dos prdprios profissionais), com alguma limitagao
permanente ou temporaria. Para esses parametros, “a determinag¢do das dimensdes referenciais, foram
consideradas as medidas entre 5 % a 95 % da populacdo brasileira, ou seja, os extremos correspondentes

a mulheres de baixa estatura e homens de estatura elevada.”(ABNT, 2020, p. 21)

Figura 16 - Referenciais de deslocamento de pessoas em pé.
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Fonte: Adaptado de ABNT (2020).

Figura 17 - Deslocamento de Pessoas em Cadeira de Rodas (PCR)
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Fonte: Adaptado de ABNT (2020).

Os maiores vaos encontrados, sdo os que determinam a area de giro da pessoa em cadeira de
rodas (1,50 m) e a passagem mutua (até 1,80 m), de duas pessoas em cadeiras de rodas em uma mesma
area de circulagdo, sendo, entdo, necessario o minimo de 1,80 metros para corredores e espacos de

circulagio em geral. Com isso, atende-se um dos principios'* do Desenho Universal em relagdo ao

projeto que sera proposto.

O Desenho Universal pauta a inclusdo, ndo somente enquanto um apéndice do uso padrdo, mas
transformando o proprio padrdo, garantindo o aproveitamento amplo por todos os grupos, perfis e
corpos existentes, trazendo a acessibilidade como uma ferramenta conjunta, irrevogavel.

(MARTINO, 2022)
Quanto as rampas, a NBR determina que a inclinagdo deve seguir a tabela a seguir, cujas medidas

sdo estabelecidas para um uso mais abrangente:

' Principios do Desenho Universal: uso igualitario; uso flexivel; uso simples e intuitivo; informagdo perceptivel; tolerancia ao
erro; baixo esforco fisico; abrangéncia de acesso e de uso e manipulagdo dos espacos e objetos. (MARTINO, 2022)

44


https://www.archdaily.com.br/br/tag/desenho-universal

Figura 18 - Vistas de rampa acessivel.
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Fonte: Adaptado de ABNT (2020).

Tabela 9 - Inclinacdes de rampas acessiveis.

Desniveis maximos de cada Inclinacio admissivel em cada Nimero maximo de segmentos de

segmento de rampa / (m) segmento de rampa i (%) rampa
1,50 5,00 (1:20) Sem limite
1,00 5,00 (1:20) <1< 6,25 (1:16) Sem limite
0,80 6,25 (1:16) <1< 8,33 (1:12) 15

Fonte: Adaptado de ABNT (2020).

A NBR 9050 apresenta inimeras formas de alcancar espagos mais acessiveis € que corroboram
para dimensionar e preparar os ambientes do CPN com a intencdo de atingir igualitariamente os usudrios

a serem estabelecidos.

2.6. Portaria GM/MS n’ 5.350 de 2024

A Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de Setembro de 2024, “Altera a Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017", para dispor sobre a Rede Alyne”. Dessa forma, apresenta
inimeros artigos e incisos relacionados a portaria anterior, em especifico ao Anexo II, apenas indicando
as alteragcdes. Quanto ao conteudo, tem a inten¢do de legislar e assegurar um atendimento igualitario e
seguro as mulheres-gestantes, de forma bastante abrangente. Para melhor entendimento da Rede Alyne,

serd em conjunto analisado o Anexo II da portaria anterior, o qual regulava a Rede Cegonha.

' Dispde sobre a Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude.
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Em relacdo ao que ¢ a Rede Alyne, bem como a Rede Cegonha, seu Art. 1° ndo sofreu alteracdes,

sendo ele:

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Saude, consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.(BRASIL, 2017, Art. 1°)

Conforme o Art. 6°, presente no Titulo I, a Rede Alyne tem como composi¢do os seguintes
temas: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencao integral a saude da crianga; sistema logistico;
sistema de apoio e sistema de governanca. Quanto a proposta estudada, boa parte desses componentes
estdo intrinsecos. Ja em relagdo ao 7° artigo da resolucdo, aponta em seu 1° inciso as agdes de atencdo ao
pré-natal, cujo interesse se sobressai em “vinculagdo da gestante, desde o pré-natal, ao local em que sera
realizado o parto e o atendimento das eventuais intercorréncias na gesta¢ao; e o estimulo, no ultimo
trimestre gestacional, as a¢des de vinculo entre a gestante ¢ a maternidade de referéncia do territorio”

(BRASIL, 2024, Art. 7°, § 1°, V, grifo nosso)

Em relagdao ao Art. 7°A, que corresponde ao parto € nascimento, fica entendido como pontos de
atencdo 5 unidades, sendo elas: Centro de Parto intra-hospitalar - CPNi e Centro de Parto Normal
peri-hospitalar - CPNp; maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirrgicos e clinicos;
maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirtirgicos e clinicos com habilitagdo em gestagdo
de alto risco; unidades de cuidado neonatal; e a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera - CGBP. Sendo
interesse de estudo somente a primeira categoria, e em destaque, o CPNp, sendo unidades isoladas e sem
conexao direta com o Hospital de Referéncia, mas com vinculo. Assim, o Ministério da Saude (BRASIL,
2024, Art. 7°A, § 1°) define: “O CPNi e o CPNp sdo unidades de saude destinadas a assisténcia ao parto
de risco habitual, pertencentes ou vinculadas, respectivamente, a um estabelecimento hospitalar,

localizadas em suas dependéncias internas ou imediagdes.”

Definem que a Rede Alyne deve ser respaldada e integrada as unidades federativas quanto seu
ambito municipal, estadual e a unido, tendo cada ator, sua responsabilidade e funcdo, para que o
programa seja implementado e sofra as devidas manuten¢des, sempre com o objetivo de reduzir a
mortalidade parturiente-neonatal e buscar um atendimento mais equitativo e humano a assisténcia a
saude da mulher e gestante. Com isso, a Rede Alyne ¢ estabelecida em fases, as quais devem ser, aos

poucos, executadas em cada andamento do programa.

Em seu 12° artigo, do Titulo II, Capitulo I, o qual dispunha das defini¢cdes gerais quanto a
Habilitagao e Implantagdo de CPN, integra as mudancas quanto a fatores importante para o estudo,

conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2024, Art. 12, grifo nosso), sendo eles:



III - gestacdo de risco habitual: gestacio na qual os fatores de risco indicam que a
morbimortalidade materna e perinatal sdo iguais ou menores do que as da populagdo em geral,
sem necessidade de se utilizar alta densidade tecnologica;

IV - parto de risco habitual: parturiente com gestacdo atual considerada de baixo risco e historia
reprodutiva sem fatores de risco materno e fetal, com avaliagdo obstétrica no momento da
admissdo que evidencie um trabalho de parto eutocico;

VI - quarto pré-parto, parto e puerpério - PPP: espaco destinado ao pré-parto, parto e
puerpério, privativo a parturiente e acompanhante de livre escolha, em que a atengdo aos periodos
clinicos do trabalho de parto, parto e nascimento ocorre no mesmo ambiente, da internacao a alta,
com ambiéncia adequada a Resolug¢do da Diretoria Colegiada - RDC da ANVISA, que disponha
sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencao Obstétrica e Neonatal
ou a que a substituir.

No Capitulo I, o qual dispde sobre a Constitui¢do e Habilitacdo como CPN, em sua Secdo I, que
define os requisitos para tal, determina em seu Art. 15 “A estrutura fisica do CPN devera atender o
disposto na Resolucdo ANVISA n° 36, de 3 de junho de 2008, ou a que a substituir, no que se refere as
finalidades e dimensdes minimas necessarias para cada ambiente, € quanto aos equipamentos minimos

necessarios para seu funcionamento adequado.”(BRASIL, 2024, Art. 15, grifo nosso).

Ja em seu Art. 16, estabelece os requisitos especificos para cada tipologia de CPN, sendo
apontada aqui, somente a do CPNp, objeto de estudo. Assim, o Ministério da Saude (BRASIL, 2024)
determina que: o CPNp deve estar localizado a no maximo 30 minutos do Hospital de Referéncia; deve
garantir transporte durante 24h, 7 dias da semana, para deslocamento eventual de parturiente e bebé, por
meio do transporte adequado; garantir que o recém-nascido permane¢a junto a mae desde o nascimento
até a alta, no quarto PPP; garantir que o acompanhante permaneca com a gestante/parturiente/mae até a

alta.

Em seu Art. 17, determina a equipe minima necessaria para funcionamento do CPNp, sendo ela
composta por: 1 enfermeiro obstetra ou obstetriz como coordenador e responsavel técnico (40h semanais
/ 8h/dia); 2 enfermeiros obstetras ou obstetrizes 24h/dia por 7 dias; 2 téc. de enfermagem 24h/dia por 7

dias; 1 auxiliar de servigos gerais 24h/dia por 7 dias.

Ainda, em seu § 4° “A parteira tradicional'® podera ser incluida no cuidado a mulher no CPN, em
regime de colaboracdo com o enfermeiro obstétrico ou obstetriz, quando for considerado adequado, de
acordo com as especificidades regionais e culturais e o desejo da mulher.”(BRASIL, 2017, Art. 17, § 4°).
Em relagdo ao Art. 19, que define os CPNs que poderdo ser habilitados, apresenta uma mudanga

significativa da portaria anterior, onde estabelece que os CPNp ndo poderdo ser implementados com

16 "Parteira tradicional ¢ a mulher que, por experiéncia propria ou por transmissdo oral de saberes e praticas, presta cuidados a
gestante, parturiente e puérpera em sua comunidade, sendo reconhecida por esta como tal, mesmo que ndo tenha formacao
escolar formal."(BRASIL, 2012, p. 13)
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menos de 5 quartos PPP, ja no regimento ultrapassado, era possivel ter 2 tipologias de CPNp, sendo eles
com 3 quartos PPP e com 5 quartos PPP.
Dessa forma, com o fim do Titulo II, a normativa passa a tratar de ambientes para gestacoes de

alto risco, ndo sendo interessantes para o estudo proposto.

2.7. RDCn°® 920 de 2024

A Resolucao RDC n° 920, de 19 de setembro de 2024, “Dispde sobre o Funcionamento dos
Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal”. Dessa forma, a resolug@o substitui a anterior'’ e propde-se a
atingir todos os ambientes de saude voltados para atencao obstétrica e neonatal, independente do carater

particular ou publico da unidade. Assim, a Anvisa (2024, p. 1) determina:

Art. 2° Esta Resolucao se aplica aos servigos de satide no pais que exercem atividades de atengao
obstétrica e neonatal, sejam publicos, privados, civis ou militares, funcionando como servigo de
saude independente ou inserido em hospital geral, incluindo aqueles que exercem agdes de ensino
e pesquisa.

Além disso, caracterizam que o objetivo principal da resolucdo ¢ “estabelecer padrdes para o
funcionamento dos Servigos de Atengdo Obstétrica ¢ Neonatal fundamentados na qualificacdo, na
humanizacio da atencdo e gestdo, e na reducao e controle de riscos aos usuarios e ao meio ambiente.”
(ANVISA, 2024, p.1, grifo nosso). Dessa forma, na Secio II, estabelece definicdes que serdo abordadas

ao longo da norma, sendo algumas importantes para o estudo, como:

e acolhimento: modo de operar os processos de trabalho em satde, de forma a atender a todos que
procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz
de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios;

e ambiéncia: ambientes fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que devem estar
relacionados a um projeto de satde voltado para a aten¢do acolhedora, resolutiva e humana;

e higienizacdo das maos: medida individual mais simples ¢ menos dispendiosa para prevenir a
propagacdo das infec¢des relacionadas a assisténcia. O termo engloba a higienizagdo simples, a
higienizacao antisséptica, a fric¢do antisséptica e a antissepsia cirurgica das maos;

e humanizagdo da atencdo e gestdo da satde: valorizagdo da dimensdo subjetiva e social, em todas
as praticas de atencdo e de gestdo da saude, fortalecendo o compromisso com os direitos do
cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raga, orientacdo sexual e as
populagdes especificas, garantindo o acesso dos usudrios as informagdes sobre saude, inclusive
sobre os profissionais que cuidam de sua satude, respeitando o direito a acompanhamento de
pessoas de sua rede social (de livre escolha), e a valorizagao do trabalho e dos trabalhadores;

e método canguru: modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado humanizado que retine
estratégias de intervengdo biopsicossocial. Inclui o contato pele-a-pele precoce e crescente, pelo
tempo que a mae e o bebé entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo uma maior
participacao dos pais e da familia nos cuidados neonatais.;

'7 Resolugdo ANVISA n° 36, de 3 de junho de 2008.



quarto PPP: ambiente com capacidade para 01 (hum) leito e banheiro anexo, destinado a
assisténcia a mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (primeira hora apds a
dequitacdo).

quarto de alojamento conjunto: ambiente destinado a assisténcia a puérpera e seu recém-nascido,
apos a primeira hora de dequitacdo, com capacidade para 01(hum) ou 02 (dois) leitos e bergos,
com banheiro anexo;

O Capitulo II apresenta os requisitos gerais que definem a norma e, serdo apontados apenas os

que interferem de forma categorica na concepcao do CPN. Assim, conforme a Anvisa (2024, p.2) em sua

primeira se¢do, “Art. 6° O Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve contar com infraestrutura

fisica, recursos humanos, equipamentos e materiais necessarios a operacionalizagdo do servico, de

acordo com a demanda e modalidade de assisténcia prestada.” Ja a Secio II, responsavel pela

infraestrutura, determina:

Art. 13. O Servigo de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve dispor de infraestrutura fisica baseada
na proposta assistencial, atribui¢des, atividades, complexidade, porte, grau de risco, com
ambientes e instalagdes necessarios a assisténcia e a realizagdo dos procedimentos com seguranga
e qualidade.

Art. 14. A infraestrutura fisica do Servico de Atengdo Obstétrica e Neonatal deve atender aos
requisitos constantes no Anexo [ desta Resolucdo, que alteram os itens referentes a atengao
obstétrica ¢ neonatal da Resolu¢do da Diretoria Colegiada - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002, ou a que venha a substitui-la. (ANVISA, 2024, p. 3)

Ainda, em relacdo a Secao IV, dos materiais e equipamentos, aponta em seu Art. 24 que os

servigos de assisténcia ao parto normal devem possuir, entre outros:

mesa auxiliar;
material necessario para alivio ndo farmacologico da dor e de estimulo a evolugao fisiologica do
trabalho de parto, como:
o barra fixa ou escada de Ling;
o bola de Bobat ou cavalinho;
mesa para refei¢ao;
camas hospitalares reguldveis ou cama para pré-parto, parto e poOs-parto, 01 (uma) por
parturiente;
poltrona removivel destinada ao acompanhante, 01 (uma) para cada leito;

relogio de parede com marcador de segundos, 01 (um) por ambiente de parto.

Além disso, no Art. 25, aponta os equipamentos opcionais que 0s servigos assistenciais de saude possam

ter, entre eles:

mesa para exame ginecologico;
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e escada com dois lances;

e mesa de cabeceira.

Segundo a Anvisa (2024, p. 6), “Paragrafo unico. Os servigos que prestam assisténcia exclusiva
ao parto normal sem distocia devem ter disponiveis os equipamentos € materiais descritos nos incisos I,

IL, 111, TV, V, VI, VII, VIII, IX e XIV do caput deste artigo [28].” Sendo eles, respectivamente:

e clampeador de cordao;

e material para identificagdo da mae e do recém-nascido;

e Dbalanga para recém-nascido;

e estetoscopio clinico;

e oximetro de pulso;

e mesa de trés faces para reanimagdo com fonte de calor radiante;
e material para aspiracao;

® mascaras faciais para recém-nascidos a termo e pré-termo;

e plastico protetor para evitar perda de calor.

Ainda, em seu Art. 30 “Os servigos que prestam assisténcia exclusiva ao parto normal sem distocia
devem ter disponiveis os equipamentos e materiais descritos nos incisos I, II, IIL, IV, V, IX e X do caput
do art. 29.”(ANVISA, 2024, p. 7). Apresenta-se a seguir, excluindo os itens III e IV, ja apontados no

trecho anterior:

e Dber¢o de material de facil limpeza, desinfec¢do e que permita a visualizagdo lateral;
e bandeja individualizada com termdmetro, material de higiene e curativo umbilical;
e régua antropométrica e fita métrica de plastico;

e aspirador com manometro e oxigénio; e

e glicosimetro.

Conforme a Resolu¢do, o EAS deve dispor ou, minimamente garantir, acesso integral aos

seguintes servigos:

e Laboratorio clinico;

e Laboratério de anatomia patologica;

e Servigo de ultrassonografia, incluindo Dopplerfluxometria;
e Servigo de ecocardiografia;

e Assisténcia hemoterapica.



e Assisténcia clinica cardioldgica;

e Assisténcia clinica nefrologica;

e Assisténcia clinica neurolégica;

e Assisténcia clinica geral,

e Assisténcia clinica endocrinologica;
e Assisténcia cirurgica geral; e

e Unidades de Terapia Intensiva adulto e neonatal.

No caso do CPN proposto, a maioria desses servigos serdo garantidos por meio do Hospital de

Referéncia e ndo dispostos diretamente no EAS.

A Anvisa estabelece em sua resolugdo, por meio da Secao VI, que dispde sobre os processos
operacionais e assistenciais, que o servico deve permitir a presenca de acompanhantes desde o
acolhimento até o PPP. Além de “promover ambiéncia acolhedora e a¢des de humanizagdo da atengdo a
saude.” (ANVISA, 2024, p. 7). Ainda, em seu Art. 36, define a garantia de alojamento conjunto para o

bebé e a mae, desde o nascimento.

Por meio do Art. 37, destaca que na recepcdo da gestante/parturiente ou demais usuarios, o
ambiente deve ser confortdvel para espera; na mesma premissa, em seu Art. 38, sobre a assisténcia ao
trabalho de parto, diz ser dever do EAS a promoc¢ao de privacidade para a parturiente € acompanhante;
permitir a deambulacdo e movimentacdo ativa da parturiente por meio de espagos e condigdes
favoraveis; ainda, destaca que os periodos clinicos do parto sejam efetivados no mesmo ambiente, ou
seja, que a parturiente possa ter o nascimento € acompanhar os exames pos-parto do recém-nascido, sem
que ele seja levado para outro local. Com isso, entende-se a necessidade de projetar um espago acolhedor
€ que permita essa movimentagdo e procedimentos distintos, sem tornar o ambiente em uma area

esteticamente hospitalar.

Assim, no Art. 39, que diz respeito a assisténcia ao parto e pos-parto imediato, o servico deve

oferecer, entre outras:
e carantir & mulher condigdes de escolha de diversas posi¢des durante o parto, desde que nao
existam impedimentos clinicos;

e cstimular que os procedimentos adotados sejam baseados na avaliagdo individualizada e nos
protocolos institucionais;

e cstimular o contato imediato, pele-a-pele, da mae com o recém-nascido, favorecendo vinculo e
evitando perda de calor;
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e possibilitar o controle de luminosidade, de temperatura e de ruidos no ambiente;

e cstimular o aleitamento materno ainda no ambiente do parto;

e garantir que a transferéncia da mulher ou do recém-nascido, em caso de necessidade, seja
realizada ap0ds assegurar a existéncia de vaga no servico de referéncia, em transporte adequado as
necessidades e as condigdes estabelecidas.

Ja no Art. 40, sobre a assisténcia no puerpério, define que uma das orientagdes ¢ o servigo “promover
orientagdo e participagdo da mulher e familia nos cuidados com o recém- nascido”, além de apoio
psicologico as maes com dificuldade de aleitamento materno. Com essas indicagdes, pode-se pensar em

oferecimento de salas para esse servigo no proprio CPN.

Em relacdo ao transporte da parturiente/gestante/mae e recém-nascido, deve haver, conforme o
Art. 44: “I - maca para transporte, com grades laterais, suporte para solu¢des parenterais e suporte para
cilindro de oxigénio, exceto para o transporte de recém-nascidos; II - incubadora para transporte de

recém-nascidos; e III - cilindro transportavel de oxigénio.” (ANVISA, 2024, p. 9)

Além disso, no Art. 46, em seus 3 primeiros incisos, estabelece medidas importantes para

execucao do projeto do CPN, sendo elas:

§1° O Servigo de Atengao Obstétrica e Neonatal deve possuir um lavatdrio/pia por quarto;

§2° Os lavatorios para higienizagdo das maos podem ter formatos e dimensdes variadas, porém a
profundidade deve ser suficiente para que se lavem as mdos sem encosta-las nas paredes laterais
ou bordas da pega e tampouco na torneira;

§3° Os lavatorios para higienizagdo das maos devem possuir provisdo de sabonete liquido, além
de papel toalha que possua boa propriedade de secagem; (ANVISA, 2024, p. 10)

Na Secao XI, responsavel pelo descarte de residuos, aponta em seu artigo unico (57) que “O
Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve implantar as acdes do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Satde (PGRSS), atendendo aos requisitos da [...] RDC n° 222, de 28 de margo
de 2018, e Resolugdao Conama n. 358, de 29 de abril de 2005, ou as que venham a substitui-las.” Sendo

aquela, a normativa ja analisada sobre o assunto.

Um adendo importante, em seu Art. 61 “Os itens da Resolug@o da Diretoria Colegiada - RDC n°
50, de 21 de fevereiro de 2002, referentes a atencio obstétrica e neonatal passam a vigorar conforme o
ANEXO desta Resolugdo.” (ANVISA, 2024, p. 11, grifo nosso). Dessa forma, as andalises apresentadas
anteriormente sobre a RDC n° 50/02, apenas servem de estudo e entendimento sobre os CPNs, ja em
relagdo aos ambientes de apoio e demais artigos condicionantes, como um todo, em EAS, permanecem
uteis para parametros técnicos gerais (ex: ventilagdo minima, sanitarios, areas de apoio como as de

instalagdes prediais).



Por fim, no Anexo da resolucdo, o qual apresenta os ambientes necessarios e suas especificacdes,

sera apresentado apenas aqueles ligados ao CPN. O Anexo encontra-se descritivo e sem um quadro para

melhor visualizagdo, sendo entdo elaborado um para esse fim, a seguir:

Tabela 10 - Ambientes fins e de apoio ao CPNp

UNIDADE DE CENTRO DE PARTO NORMAL

Ambiente

1.1.1 Sala de
acolhimento da
parturiente e seu

acompanhante

1.1.2 Sala de exames e
admissao de parturientes

1.1.3 Quarto PPP

1.1.4 Banheiro para
parturiente

1.1.5 Quarto/enfermaria
de alojamento conjunto

1.1.6 Area para
deambulagdo (interna ou
externa)

1.1.7 Posto de
enfermagem

1.1.8 Sala de servigo

1.1.9 Area para

Equipamentos

Area minima (m)

1.1 AMBIENTES FINS

poltrona de
acompanhante, bergo,
bancada com pia

Barras de apoio

bergo e poltrona de
acompanhante, para cada
leito de puérpera;
banheiro

2,00 m? por pessoa

9,00 m? por leito de
exame

10,50 m? e dimensao
minima de 3,20 m, com
4,00 m? para cuidados de
higienizagdo do
recém-nascido

4,80 m?, com dimensao
minima de 1,70 m; box
para chuveiro deve ter
dimensao minima de 0,90
x 1,10 m

quarto de 01 leito, 10,50
m?; quarto de 02 leitos,
14,00 m?;
enfermaria de 03 a 06
leitos, 6,00 m? por leito

um a cada 30 leitos; area
minima de 2,50 m?

uma sala de servigos a
cada posto de
enfermagem.; area
minima de 5,70m?

um lavatério a cada dois

Observacoes

Instalagdo de agua fria e
quente.

1.1.3.1 Prever a
instalacdo de barra fixa
e/ou escada de Ling;
Instalagdes de agua fria e
quente, oxigénio e
sinalizagdo de
enfermagem

Instalagdo opcional de
banheira com largura
minima de 0,90 m e com
altura maxima de 0,43 m.

1.3 Opcional, caso a
puérpera e o
recém-nascido,
permanegam no quarto
PPP, durante todo
periodo de internago
puerperal; instalagdes de
agua fria e quente,
oxigénio e sinalizacao de
enfermagem.

4.1.7 Preferencialmente
coberta

instalagdes de agua e
elétrica de emergéncia.

instalagdes de agua e
elétrica de emergéncia.

instalagdes de agua fria e
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leitos. Area minima de
0,90 m?

higienizagdo das maos quente

1.2 AMBIENTES DE APOIO
1.2.1 Sala de utilidades - - -

1.2.2 Sanitario para
funcionarios (masculino - - -
e feminino)

1.2.3 Rouparia - - -

1.2.4 Sala de estar ¢/ou
reunido para
acompanhantes,
visitantes e familiares

1.2.5 Depoésito de
material de limpeza

1.2.6 Deposito de
equipamentos e materiais

1.2.7 Sala administrativa - - -
1.2.8 Copa - - -

1.2.9 Sanitario para
acompanhantes,
visitantes e familiares
(masculino e feminino)

1.3 Opcional

1.2.10 Area para guarda
de macas e cadeiras de - -
rodas

1.3 Opcional

1.2.11 Sala de - .
ultrassonografia ) 1.3 Opcional

Fonte: Elaboragao propria com dados da ANVISA (2024).

2.8. Principais alteracoes e complementacoes

Uma das alteragdes mais significativas elencadas pelas duas normativas que - atualmente - regem
os Centros de Parto Normal peri-hospitalar, ¢ em relagdo ao hospital de referéncia, cuja distancia deve
ser vencida em um tempo maximo de até 30 minutos, sendo imprescindivel para escolha do terreno a ser
proposto. Além disso, quanto ao total de quartos de pré-parto, parto e puerpério, estipula a existéncia de
CPNp a serem habilitados, sendo somente com 5 quartos PPP, ndo sendo possivel diferentes

conformacdes, nem para mais nem para menos, devido a ndo previsibilidade disso nas diretrizes.



Deixam definidos os ambientes de apoio fundamentais, mas sem a metragem pré-estabelecida, ha
a necessidade de consulta das demais normativas e/ou cadernos instrutivos quanto aos projetos
arquitetonicos nesse sentido. J4 em relagdo aos ambientes fins, ha alteragcdes quanto ao pré-
dimensionamento, com mudangas essenciais nas metragens minimas e maior descritividade de subareas
em um mesmo ambiente. Além disso, essas complementagdes e alteragdes refletem um avango nas
praticas de humanizagdo do parto e uma melhora na seguranga e infraestrutura das Casas de Parto,

conforme o aumento do conhecimento técnico e as demandas sociais por mais qualidade de atendimento.
2.9. Tabela resumo das legislacoes CPNp

Apoés a analise das normativas a respeito das Casas de Parto, propde-se uma tabela resumo com
as medidas que, hodiernamente, sdo vigentes para esse tipo de edificagdo de assisténcia a saude da

mulher e do bebé, para que se possa desenvolver, posteriormente, um programa de necessidades preciso

€ COCSO.
Tabela 11 - Resumo das legisla¢des analisadas.
NORMA AREA ~
NORMA AMBIENTE COMPLEMENTAR QUANT. MINIMA OBSERVACOES
ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO INICIAL
Sala de registrg e acolhimento Rede Cegonha
da parturiente e seu 1 > 12 m? -
(2018)
acompanhante
Sala de exames e admissao de Rede Cegonha 1 > 9 m2 Instalagdo de agua
parturientes (2018) - quente e agua fria.
RDC Sala de estar e/ou reunido para 1,3 m?
isi RD 2002 1 -
920/2024 acompanhant.e.s, visitantes e C 50/200 por
familiares pessoa
Sanité.rilo para acompa.mhantes, >2.4m? Separagdo por
visitantes e familiares - 2 (cada) enero
(masculino e feminino) &
Sala de ultrassonografia - 1 - Opcional
Acesso dos
SomaSUS pacientes ¢
- 1 -
(2011) Hall de entrada acompanhantes a
sala de espera.
Rede s \
. Samtarloeir;f;(:sa sala de ) | >24m )
(2018)
ASSISTENCIA AO PARTO
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Quarto PPP

Banheiro para parturiente
(Quarto PPP)

RDC Area para deambulagio Rede Cegonha
920/2024 (interna ou externa) (2018)
Quarto/enfermaria de )
alojamento conjunto
Posto de enfermagem -
Sala de servico -
Area para higienizagio das )
maos
APOIO TECNICO
RDC Sala de utilidad Rede Cegonha
920/2024 ala de utilidades (2018)
RDC Central de Material e
50/2002 Esterilizagdo - Simplificada
APOIO ADMINISTRATIVO
RDC .. .
920/2004 Sala administrativa RDC 50/2002
Sala de diregdo -
RDC . »
50/2002 Sala de reunides -

1 a cada
2 leitos

>14,50

mZ

> 4,80 m?

>30m?

1>10,50
m? 2>

14,00 m?;
3a6>
6,00 m?
por leito

>2,50 m?

>5,70 m?

>0,90 m?

> 6 m?

>12m?

5,5m?
por
pessoa

>12m?

2 m? por
pessoa

Banheiro anexo
obrigatdrio;
prever a
instalagdo de
barra fixa e/ou
escada de Ling;
instalagdes de
agua fria e quente,
oxigénio e
sinalizacdo de
enfermagem
Com vaso
sanitario,
chuveiro e
lavatério. Barras
de apoio

Preferencialmente
coberta

Opcional;
banheiro anexo;
Instalag¢des de
agua fria e quente,
oxigénio e
sinalizacdo de
enfermagem

Instalacdes de
dgua e elétrica de
emergéncia.

Instalag¢des de
agua e elétrica de
emergéncia.

Separagdo de
fluxo de area
limpa e suja



Area para controle de
funcionario (ponto)

APOIO LOGISTICO E INFRAESTRUTURA

Rouparia
Copa
Vestiario e sanitarios de
RDC funcionarios
920/2024

Area para guarda de macas e
cadeiras de rodas

DML (Depésito de Material de
Limpeza)

Deposito de equipamentos e
materiais

Quarto de plantdo para

funcionarios
Rede Banheiro anexo ao quarto de
eeahg lantdo
(2018) P
Refeitorio
Abrigo temporario de residuos
Deposito de Residuos de
RDC Servigos de Saude (RSS)
222/2018

Area de limpeza de recipientes

Area para coleta seletiva

>4 m?

Armazenamento
de roupas limpas,
) pode ser um
armario.

SomaSUS (2011)

] > 6 m? Para refeigdes da

equipe
>4 m?
SomaSUS (2011) 2 =+m

Separagao por
(cada)

género
RDC 50/2002 1 >3,0 m?
Rede Cegonha

1 por
(2018)

Com tanque,
>2m?
pav.

prateleiras e ponto

de agua
SomaSUS (2011)

, Armazenamento
>4 m

SCCO € seguro

S 52 Separacao por
- género

i ) >23m?

Separagao por
(cada)

género

> 12 m?

Pisos e paredes
i > m? lavaveis; ponto de
- agua e ralo
sifonado
Segregacao de
residuos; pisos €
paredes lavaveis;
ponto de agua e
ralo sifonado; ter
> 6 m2 ventilagdo minima
- de duas aberturas
de 10 cm x 20 cm
cada (localizadas
uma a 20 cm do
piso e outra a 20
cm do teto)
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Sanitarios
para
Cozinha funciondrios
tradicional DML
Sala adm
Area para
; .. gases
RDC Area Técnica medicinais
50/2002 Infraestrutura Casa d
Predial asa de
bombas/
maquinas
Garagem
Estacionamento

Para preparo e
cocgdo de
alimentos no
local; deve ser
segregada
conforme
funcoes.

No minimo 2

vagas para
ambulancias

Verificar a lei

municipal
* Quando a RDC 920/2024 nao define metragem minima ou quantificacdo, foi adotada referéncia técnica da Rede
Cegonha (2018), Caderno SomaSUS (2011), RDC 50/2002, para embasamento projetual, sendo indicado na tabela
como “norma complementar”.

Fonte: Elaboragdo propria.
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3. 65,@@06 para o nascimento

A concepgdo de ambientes destinados ao nascimento ultrapassa a simples resolucao funcional de
um edificio assistencial. Projetar uma casa de parto ¢ compreender que o lugar influencia diretamente a
forma como a mulher vivencia esse momento, desde aspectos fisioldgicos até emocionais. Dessa forma,
o presente capitulo busca compreender como a arquitetura pode gerar acolhimento e facilitar
experiéncias positivas no parto, a partir da analise de espacgos reais voltados a assisténcia humanizada no

ato de parir, além de referéncias projetuais para embasamento e concepgao inicial do projeto.

Para isso, o capitulo esta dividido em duas partes. A primeira trata da analise de estudos de caso
de centros de parto normal existentes, selecionados por sua relevancia para a proposta da Casa Luz, tanto
do ponto de vista funcional quanto conceitual. Ja a segunda parte ¢ dedicada as referéncias projetuais,
que embora ndo sejam necessariamente voltadas a satde, oferecem solugdes espaciais e sensoriais
alinhadas aos principios de ambiéncia, acolhimento e bem-estar, fundamentais ao processo de parto

humanizado.

3.1. Estudos de caso

A escolha dos estudos de caso visa aprofundar o entendimento técnico e sensivel sobre espagos ja
consolidados de assisténcia ao parto humanizado. Foram selecionadas cinco experiéncias com diferentes
caracteristicas de gestdo, escala e localizacdo: a Casa Angela, referéncia nacional de Centro de Parto
Normal conveniado ao SUS; a Florescer: Centro de Parto Humanizado, uma iniciativa privada, em
Campo Grande; e 3 casas de parto localizadas em diferentes regides dos Estados Unidos da América

(EUA), todas de carater independente.

Ambas foram escolhidas por apresentarem solug¢des espaciais significativas e por estarem em
funcionamento, possibilitando o acesso a dados reais, desenhos técnicos, registros fotograficos e
observagdes sobre o uso dos espagos. Dessa forma, ¢ importante destacar que locais alinhados as boas
praticas maternas e neonatais devem servir de exemplo, corroborando com a OMS, conforme visto a
seguir:

Centros obstétricos que assumem uma posi¢ao critica em relagdo a tecnologia e que tomam uma
atitude de respeito pelos aspectos emocionais, psicoldgicos e sociais do parto, devem ser
identificados. Tais servigos devem ser encorajados, ¢ 0 processo que os levou a tal posi¢ao deve
ser estudado para que possam ser usados como modelos para posteriores atitudes similares em
outros centros e para influenciar a postura obstétrica por toda a nagdo. (OMS, 1996, 15°
recomendacao da Organizagdo Mundial de Saude para Humanizagdo do Parto e do Nascimento
apud BITENCOURT FILHO, 2007)
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31.1. Identificacao e descricao

Os projetos apresentados a seguir foram selecionados conforme os aspectos que poderiam ser
relevantes para entender e ampliar a visdo arquitetonica quanto as casas de parto. Os cinco projetos
diferem-se, sendo o primeiro com atendimento 100% pelo SUS, apontando como ¢ a dinamica do espaco
voltado ao nascimento em esfera publica. O segundo, por se caracterizar em um local privado, aponta a
relagdo normativa nesses ambientes, tendo a necessidade de cumprimento legal assim como os demais e
por possibilitar a visita técnica presencial, experienciando a casa. J& os 3 casos internacionais
demonstram diferentes formas com as quais o espaco para o nascimento pode ser abordado, com

conformagdes espaciais distintas.

A Casa Angela foi analisada por meio de fotos e desenhos arquitetonicos fornecidos por sua
propria administragdo, além de dados obtidos no site da Casa. Ainda, foi realizada uma visita técnica
on-line, onde foi possivel observar com maior cautela os espagos e funcionalidades. Ja a Florescer,
realizou-se visita técnica presencial, onde foi possivel entender e sentir como ¢ estar em um local para
nascimento, sem centros cirurgicos e ambientes hospitalares caracteristicos. Foram realizadas fotos
locais, desenhos técnicos fornecidos pela administragdo do local, além de entrevista com duas das 5
enfermeiras obstetras atuantes na Casa. Em relacdo aos centros de parto normal estadunidenses, ambos
foram analisados por meio de material grafico apresentado no relatdrio técnico desenvolvido pelo centro
de inovacdo de saude da Universidade de Harvard, a Ariadne Labs, em parceria com o MASS Design
Group, escritorio de arquitetura premiado internacionalmente por seu trabalho com imapcto social, e, as

fotos retiradas de sites das intitui¢des ¢ similares.

31.1.1. (Casa Angela: Centro de Parto Humanizado

A Casa Angela ¢ um exemplo emblematico de arquitetura voltada a humanizacao do parto no
Brasil. Os dados mostram eficiéncia e impacto social (4.000+ nascimentos, funcionamento 24h, equipe
multidisciplinar ampla), conforme o municipio de Sdo Paulo (2025), enquanto as imagens traduzem essa
filosofia arquitetonica nos elementos espaciais e sensoriais. A Casa existe desde 2009, mas passou a
funcionar como local para partos a partir de 2012. Ainda, em 2015 iniciou o contrato com a Prefeitura de
Sao Paulo, e desde 2020 atendem somente partos pelo SUS, sendo 100% dedicado a assisténcia publica.
A Casa Angela ¢ fundada e administrada pela Organizacdo Social (OS) Monte Azul, que atua nas

comunidades da zona sul da capital.



Fica localizada na cidade de Sao Paulo, na rua Mahamed Aguil, 34, na zona sul paulistana, esta
inserida numa rua residencial e ocupa uma quadra de uso misto, sendo residencial e institucional/publico,
com divisa de fundo de lote sendo uma escola estadual (figura 19). Fica a cerca de 3,5 km do Hospital do

Campo Limpo, que € o hospital de referéncia. Além disso, localiza-se proxima a areas vegetadas.

Figura 19 - Mapa de localizacdo Casa Angela.

Fonte: Adaptado do Google Earth (2025).

Figura 20 - Fachada Casa Angela com niveis de piso.

Fonte: Casa Angela (2025). Imagem cedida a autora.
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Sua via de acesso ¢ bastante ingreme e estreita (figura 21), proporcionando alguns limitadores a
quem faz uso, tanto em circulacdo automotora quanto pedonal, tendo uma acessibilidade minima. No
projeto eram previstas 6 vagas de estacionamento, mas na realidade o que ocorre ¢ o uso da calgada

como parte do estacionamento, inviabilizando a locomog¢ado pedonal (figura 22).

Figura 22 - Calgada utilizada de forma inadequada.

Figura 21 - Via estreita de acesso a Casa Angela.

Fonte: Adaptado do Google Earth (2025).

O projeto conta com com um pavimento térreo € um superior, sendo contabilizado pela planta
arquitetonica 498,30 m? de area construida, dentro dessa metragem, encontra-se ambientes como: 3 salas
de parto (uma c/ banheira e duas s/ banheira); 3 alojamentos conjuntos (mae + bebé + acompanhante); 5
banheiros; 1 posto de enfermagem; 1 sala de reanimagdo neonatal; 1 sala de utilidades; 1 posto de coleta
de leite materno; 2 consultorios; 2 banheiros; 1 recepcdo e sala de espera; almoxarifado; expurgo; 1
cozinha propria; refeitorio; quarto de plantdo e banheiro; ja no seu pavimento superior, encontram-se: 1
sala administrativa; 2 banheiros; 1 saldao multifuncional para atividades em grupo, reunides, oficinas e
capacitagdes; na area externa, conta com: abrigos para gases medicinais; gerador de emergéncia;

aquecedor a gés; estacionamento; jardim de descanso e/ou deambulagao.

Além disso, fica localizado em um terreno de 751,57 m?, com uma disposi¢do em quadrilatero,

com dois dos quatro lados formando um angulo agudo, conforme a figura a seguir:



Figura 23 - Plantas da Casa Angela. [ 31.1.2. Florescer: Centro de Parto Humanizado

A Casa de Parto fica localizada na regido central da cidade de Campo Grande (MS), entre usos

HHTTH

comerciais e de servigcos e pertence a Macrozona 1 e Zona Urbana 1. Estabele-se na Rua Padre Jodo

Crippa, 1119, no meio de quadra, proximo a esquina da Av. Afonso Pena, principal avenida da cidade,

sendo ambas as vias de carater arterial e de bastante movimento ao longo dos horarios de pico e maior

movimentagdo da cidade. Ela divide a quadra e a divisa de fundo do lote com um estabelecimento
comercial de fast food e fica ao lado de um restaurante. Por fim, localiza-se a menos de 100 metros da

Praga do Radio Clube, conforme a figura a seguir:

Figura 24 - Mapa de localizacao Florescer.

o
umani.

CLvEISA RIZE 20

)

Fonte: Adaptado do Google Earth (2025).

Figura 25 - Fachada Florescer com nivel de piso

PLANTA PAVIMENTO TERREQ

Escs 1100

Fonte: Casa Angela (2025). Arquivo cedido a autora.

55



Fonte: Florescer (2025). Imagem cedida a autora.

E uma edificacio térrea em um terreno de 468 m2 Foi projetada e construida para ser um CPNp,
nao sendo uma reforma e foi inaugurada em 2023, conforme Eloina de Matos, enfermeira-obstetra e
socia-proprietaria da Florescer (Apéndice). A edificacdo estabele-se pelos seguintes ambientes: duas
suites de parto, recepcdo, deposito de materiais de limpeza (DML), 2 consultérios, um geral e outro
ginecoldgico com 1 banheiro anexo, copa, sala de servicos e posto de enfermagem conjuntos, sala
administrativa/repouso, sala de reunides, sala de utilidades, rouparia, 1 banheiro PCD unissex, 1
banheiro de funciondrios e ambiente externo para deambulagdo, totalizando 199,77 m? de érea

construida, conforme planta do projeto a seguir:

Figura 26 - Planta térrea Florescer.

Possui conectividade com outros equipamentos de satde,

Frigobar - guarda
de placenta até a
coleta especializada

Pia de despejos

como o hospital de referéncia, sendo a Maternidade Candido

Mariano, a qual estd a menos de 1 km de distancia. Também

fica localizada cerca de 1,3 km da Santa Casa de Campo

Grande. Possui calgada com pisos tateis e material regular

antiderrapante e oferece 2 vagas de estacionamento, sendo

== | uma destinada para idosos e outra para deficientes fisicos.

Ainda, localiza-se numa via com estacionamentos. Além do

acesso lateral para entrada e estacionamento de ambulancia.

ACES50 COBERTO AMBULANCIA
w152

@

Vale destacar que a Florescer ndo tem funcionamento 24h.

[Len——

Segundo a enfermeira-obstetra entrevistada (Apéndice),

funciona apenas em horario comercial. E, em relacdo aos

partos noturnos, estdo sempre em contato por meio de redes
I sociais com as gestantes atendidas, quando ha evidéncias de

parto nesses horarios, deslocam-se para a casa de parto,

L , apenas para o atendimento especifico.

CORREDOR EXTERNO
ACESS0 A0
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PACIENTES
aco

Fonte: Florescer (2025). Arquivo cedido a autora.
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Ainda, a casa possui palestras e reunides (figura 27), com o intuito de orientar e ensinar as
gestantes e seus familiares quanto aos sinais de trabalho de parto, quando se ¢ indicado o parto por via
cesariana, quais sao as fases do trabalho de parto, como ¢ o pocesso de amamentagdo, € quais 0s
cuidados que se deve ter com o recém-nascido. Atuam de forma multiprofissional, através de parcerias e
aluguel do consultério da casa para outros profissionais fazerem uso, como nutricionistas, fisioterapeutas

pélvicos, pediatras e educadores fisicos.

Figura 27 - Sala de reunido e o seu uso na Florescer.

Cadeiras dispostas para reunioes
com gestantes e palestras sobre
cuidados

3.0

e

tapete recreativo
para criancas

Fonte: Florescer (2025). Imagem cedida a autora.

31.1.3. (Casas de parto: EUA

Como levantado anteriormente, as casas de parto dos EUA que serdo analisadas, foram abordadas
no relatorio técnico da Ariadne Labs e MASS Design Group. Esse relatorio tinha como metodologia a
analise de locais de partos nos EUA, onde se enquadra hospitais com centro obstétricos, maternidades e
casas de parto. A seguir ¢ possivel visualizar um mapa produzido por eles, onde apontam os locais

estudados. Para a andlise do TCC, foram levantados os dados das 3 casas de parto demarcadas (figura
28).

Figura 28 - Mapa dos EUA com estabelecimentos de parto.
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Fonte: Adaptado de ARTADNE LABS; MASS DESIGN GROUP (2017).

3.1.1.3.1. Minnesota Birth Center

O Minnesota Birth Center localiza-se na Chicago Avenue, 2606, em Mineépolis, no estado de
Minnesota (EUA). Ele ¢ um centro de parto independente (freestanding) e fica instalado em uma antiga
residéncia que possui arquitetura vitoriana (ARIADNE LABS; MASS DESIGN GROUP, 2017). Esta
inserido em uma rua e quadra bastante arborizadas e localiza-se préximo a uma praca; sua quadra ¢
estreita e permite que tenha acesso por ambos os lados, na via principal e na posterior, onde encontra-se
o estacinamento. Um ponto interessante de se observar, € que fica em frente a uma fabrica e insere-se em
meio a residéncias, uso industrial e servigos. Tem como ponto positivo um ponto de dnibus inserido em

frente.

Figura 29 - Mapa de localizacdo Minnesota Birth Center.
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).

A edificagdo preserva os tragos originais (figura 30), mas adaptados por reforma para garantir
ambientes funcionais, configurando um espago que remete ao ambiente doméstico, mas alinhado as
necessidades técnicas e assistenciais do parto. A proposta parte do principio de que a ambientagdo
influencia diretamente na experiéncia do nascimento, e, por isso, o projeto fisico foi pensado para

favorecer o conforto, a privacidade e a autonomia da parturiente.

Figura 30 - Fachada Minnesota com nivel de piso.

A unidade é compacta e atende cerca de 176 partos
por ano (ARIADNE LABS; MASS DESIGN
GROUP, 2017), o menor quantitativo entre todas as
casas internacionais analisadas; seu terreno conta
com 464 m? e a edificagdo ¢ dividida em pordo
(subsolo), térreo, pavimento superior e sétao (figura
31), possui salas de parto organizadas no térreo,
com presenga de mobilidrio ndo convencional,
banheiras, bolas e slings suspensos para auxilio em
posigoes fisiologicas. Também ha lounge com sof3s,

cozinha compartilhada e jardim acessivel,
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caracteristicas essas que reiteram a valorizagdo da

ambiéncia.

Fonte: Minnesota Birth Center (2025).



Figura 31 - Plantas de Minnesota Birth Center.

LT

1l %

L a .

£
.D
| 5

Fonte: Adaptado de ARTADNE LABS; MASS DESIGN GROUP (2017).

O Minnesota Birth Center tornou-se um exemplo importante de como ¢é possivel adaptar

estruturas existentes para novas fungdes, sem abrir mao dos principios de humanizagao, sensorialidade e
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cuidado continuo. Apesar disso, a escolha por preservar a linguagem arquitetonica da antiga residéncia,

por vezes pode ser um fator limitante.
31.1.3.2. Dar a Luz Birth & Health Center

Localizado em Albuquerque, no estado do Novo México, o Dar a Luz Birth & Health Center ¢
um centro de parto independente que atende exclusivamente mulheres de risco habitual, com abordagem
centrada na humanizacao do nascimento. Fundado em 2008, o espaco consolidou-se como o unico centro
de parto licenciado no estado, com foco na autonomia da mulher, praticas baseadas em evidéncias e

suporte continuo por parteiras certificadas e enfermeiras obstetras (ARIADNE LABS; MASS DESIGN
GROUP, 2017).

Figura 32 - Mapa de localizacao Dar a Luz Birth & Health Center.

Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).

Fica em uma localidade ainda pouco habitada, tendo inimeros vazios urbanos em seu entorno.
Encontra-se em lote de esquina, tendo sua via lateral ndo pavimentada. Dentre os espacos analisados dos
EUA, esse ¢ o que conta com uma ampla area externa, tendo 4.467 m? de terreno e a edificacdo estd

recuada, quase ao fundo do lote.



Figura 33 - Fachada Dar a Luz com nivel de piso.

Fonte: Adaptado de ARIADNE LABS; MASS DESIGN GROUP (2017).

A edificagdo possui estrutura térrea, com consultorios para atendimento pré-natal e planejamento
familiar, ambientes de apoio emocional e informativo, além de duas suites de parto equipadas com
banheiras de hidroterapia, luz natural abundante e mobiliario que favorece a movimentacao livre durante
o trabalho de parto. H4, ainda, uma cozinha comunitaria, sala de educagdo perinatal e biblioteca de apoio

as gestantes e acompanhantes, conforme a planta a seguir:

Figura 34 - Planta térrea Dar a Luz Birth & Health Center.
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Fonte: Adaptado de ARIADNE LABS; MASS DESIGN GROUP (2017).

Em situagcdes que exigem intervencdes médicas mais complexas, a unidade possui protocolo
estabelecido para transferéncia segura a hospitais da rede publica e privada local, mantendo o equilibrio

entre autonomia e seguranga assistencial.

3.1.1.3.3. Vanderbilt Birth Center

Localizado na Avenida West End, 3212, na cidade de Nashville, no estado do Tennessee, o
Vanderbilt Birth Center ¢ um centro de parto independente vinculado a renomada rede hospitalar
Vanderbilt University Medical Center, mas preserva autonomia funcional e identidade propria. Apesar de
sua estrutura fisica ser composta por mais de um pavimento, o edificio ¢ inteiramente voltado ao
atendimento de mulheres em processo de gestagdo e parto, ndo se configurando como um hospital
multidisciplinar. Vale destacar que se trata de uma reforma em um antigo prédio comercial, € ndo uma

edificacdo desenvolvida desde o inicio para ser CPN.

Figura 35 - Mapa de localizacdo Vanderbilt Birth Center.

7
Google Earth”

Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).

Localiza-se em um terreno de 1.945 m?, onde encontram-se o estacionamento externo € a
edificacdo. Fica em uma area residencial e de servigos, com outras unidades médicas nas proximidades.
Estabelece-se em 6 pavimentos, contando com o térreo e subsolo (utilizado para estacionamento).
Realiza cerca de 300 partos por ano, ndo perdendo sua esséncia de casa de parto, apesar do porte.

(ARIADNE LABS; MASS DESIGN GROUP, 2017)



Figura 36 - Fachada Vanderbilt Birth Center. Figura 37 - Planta Vanderbilt Birth Center.
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).

O Vanderbilt Birth Center oferece exclusivamente cuidados para gestantes de risco habitual, com
foco na experiéncia do parto humanizado. Conta com suites de parto completas, espacos com banheiras
para hidroterapia, salas de aconselhamento, ambientes para atendimento pré-natal e servigos de apoio ao
aleitamento materno. Ainda, disponibiliza servicos de planejamento familiar e satide reprodutiva para Fonte: Adaptado de ARIADNE LABS; MASS DESIGN GROUP (2017).
mulheres, evidenciando uma atuagdo ampliada no cuidado perinatal. Tem como hospitais de referéncia o 312 Categorias de anilise
Vanderbilt University Hospital e o Monroe Carell Jr. Children’s Hospital - ambos integrantes da mesma
rede, garantindo seguranca assistencial em casos emergenciais. Foram escolhidas 4 categorias para analise das Casas de Parto estudadas, sendo diretamente

relacionadas com o espago fisico e o parto fisioldgico: a espacialidade, espaco externo, aberturas,

No relatorio técnico apresentado pelo Ariadne Labs e MASS Design Group, s6 foi apresentado e .. n . o . ~ . ~
materiais ¢ ambiéncia. Essa escolha tem por finalidade contribuir com as intengdes de projeto que serdao

estudado uma planta unica da edificacao, sendo passivel de entendimento, tanto pela forma do edificio .
respaldas e porventura semelhantes as apresentadas.

quanto pelo relatdrio, que se trata de pavimento tipo, sendo replicado nos demais niveis. A planta em

existente nos demais pavimentos. ou ndo dentro de um projeto. Relaciona-se com os fluxos e ¢ fundamental para determinar se o
projeto € coeso € harmonico quanto suas fungoes.

o Espaco externo: servird para determinar a existéncia ou ndo de areas passiveis de movimentagao
da parturiente, possibilitando contato com espacos vegetados e livres, tornando o processo na
casa de parto mais suscetivel ao parto fisioldgico.

o Aberturas: essenciais ao estudo arquitetdnico, envolve portas, janelas, elementos vazados e

possibilita a existéncia ou ndo de conforto térmico, luminico e actstico dentro do estabelecimento

de parto. Além da possibilidade de contato com o exterior.
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O0 Materiais e Ambiéncia: a escolha dos materiais influencia diretamente em como a gestante se
sentird no local, ¢ de suma importancia entender como sdao usadas as cores, revestimentos,
texturas, equipamentos e elementos naturais ou ndo, permitindo um ambiente com sensagdes

positivas ou negativas.

3.1.3. Analises

As andlises feitas t€ém por finalidade estabelecer um comparativo critico entre os locais de mesma
tematica, com a busca por entender e direcionar o projeto proposto a ter o melhor de cada um desses

locais, e entendendo quais praticas poderiam ser diferentes, com ponderagao.

Conforme apontado pelo relatorio técnico desenvolvido pelo Ariadne Labs em parceria com o
MASS Design Group (2017) - ainda que se trate de um relatério desenvolvido em contexto internacional,
os parametros utilizados oferecem apontamentos relevantes para a concepgao de ambientes humanizados
no Brasil - dois dos critérios mais relevantes na analise de um espago voltado para assisténcia ao parto, ¢
a padronizagdo das unidades de parto (quartos ou suites PPP, puxando para o contexto brasileiro), sendo
importante garantir que a equipe entenda os locais e equipamentos de uma mesma forma, para assim
evitar confusdes e procedimentos em atraso; e, a distancia entre a area técnica assistencial, como o posto
de enfermagem e salas de servigo, até a suite PPP, garantindo um atendimento equilibrado, humano e

resolutivo a todas as gestantes/parturientes que estejam dando a luz simultaneamente.

Dessa forma, dentro das categorias de andlises apresentadas, esses padrdes serdo vistos e

entendidos na categoria espacialidade.

31.31. Espacialidade

Nos cinco estudos de caso analisados, percebe-se um esforgo projetual consistente em definir
setores com clareza e organizar os fluxos internos de modo funcional, considerando a escala da

edificacao, os usos assistenciais e a experiéncia das parturientes.

Como visto antes, a Florescer ¢ uma edificacdo térrea, trata-se de uma planta retangular (figura
39), com o primeiro ter¢o da edificacdo sendo ocupado por ambientes voltados ao acolhimento e
atendimento inicial da gestante/parturiente (figura 38), além de areas de apoio logistico e de
infraestrutura. Seguindo, encontra-se o primeiro ambiente de assisténcia ao parto ligado a area externa.
Posterior a ele, encontra-se a area de apoio administrativo, além de outros ambientes da area de apoio

logistico e infraestrutura. Por ltimo, ao fim da edificagdo, encontra-se o outro ambiente de assisténcia
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ao parto, também com ligacdo a area externa e a sala de utilidades, correspondete ao apoio técnico. Na
planta e implantagdo ndo ¢ possivel observar, mas hd um jardim externo ao fundo da edificagcdo, com

espagos para deambulagao e descanso das parturientes e acompanhantes.

Figura 38 - Recepgao Florescer com fluxos.

Fonte: Adaptado de Florescer (2025). Imagem cedida a autora.

Figura 39 - Planta Florescer setorizada. Figura 40 - Corredor de acesso as suites PPP
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Fonte 39: Adaptado de Florescer (2025). Arquivo cedido a autora.
Fonte 40: Autoria propria, com intervengao.

Quanto aos ambientes de apoio logistico e infraestrutura, para adequagao do projeto quanto a
Anvisa, foi estabelecido um mobiliario flexivel na sala administrativa permitindo que se tornasse um
espago conjunto, administracdo e o quarto de plantdo, mas ¢ um espago limitado e que ndo traz

comodidade para os funciondrios, caso precisem fazer uso.

Em relagao ao fluxo, o local possui 2 fluxos principais, sendo o primeiro integrado entre as
gestantes/parturientes € seus acompanhantes e os proprios funcionarios, € o segundo destinado aos
residuos produzidos dentro da edificacao, sendo eles comuns ou de uso da saude (figura 41). Em relagcao
ao fluxo especifico dos atendimentos, o projeto prevé 3 tipos de fluxos das gestantes/parturientes, sendo
separados assim: fluxo de pacientes agendadas (verde), fluxo para parto (azul) e fluxo para caso de
emergéncia (vermelho). Mas no geral, percorrendo o local, a distribuicdo funcional dos fluxos seria:

recepcao — consulta/enfermagem — recepg¢do — suites PPP (2 unidades) — apoio e deambulagao.

Figura 41 - Planta térreo com fluxo pré-estabelecido.
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Fonte: Florescer (2025). Arquivo cedido a autora.

Em relagdo as suites de parto, que sdo apenas duas (figura 42 e 43), elas encontram-se
praticamente a mesma distancia da area de assisténcia ao parto, que tem como espagos a sala de servigos
e o posto de enfermagem, além da prépria area de cuidados e higienizagdo dentro da suite, demonstrando

uma boa integragdo entre assisténcia técnica e o ambiente fisico.

Figura 42 - Suite PPP 1 (Ipé rosa) Figura 43 - Suite PPP 2 (Ipé amarelo)

Tluminac3do natural, uso de
elementos quentes como a
madeira; métodos nao
farmacologicos

Cores suaves nos elementos da
suite, presenca de decoracao,
barras de apoio.

Fonte: Autoria propria, com intervengao.

Sobre os espagos para acompanhantes, dentro da casa existe a sala de espera e admissao da
gestante/parturiente, onde o acompanhante esta o tempo todo junto, bem como dentro dos consultorios,
onde também ¢ bem-vindo e legalmente incentivado; quanto as suites de parto, elas t¢ém como mobilidrio
uma cama de casal, pensada para disposi¢cdo do acompanhante junto a futura mae. Ainda, dentro da suite
0 acompanhante pode permanecer por todo o periodo de trabalho de parto, no parto e também no pods

parto, bem como, pode fazer uso dos espagos externos.

Os espacos da casa, assim como ¢ o recomendado pela OMS, permitem que todo o processo do
parto, desde seu trabalho inicial até o pds-parto, sejam efetivados dentro de um mesmo ambiente, que

nesse caso, ¢ a suite PPP. O bebé apds nascer, tem seus primeiros cuidados realizados no PPP, ndo sendo



levado para outro local distante dos pais. E, segundo a Eloina, enfermeira obstetra entrevistada
(Apéndice), em casos que o neném necessite de algum atendimento especifico, passivel de ser resolvido ,/
ainda dentro do estabelecimento, os equipamentos assistencias (figura 45) sdo levados a suite PPP, nao

sendo o bebé retirado do local, sempre permanecendo a vista dos pais.

Figura 45 - Equipamento de reanimagao neonatal.

Fonte: Autoria propria, com intervencao.

A Casa Angela, diferentemente da Florescer, apresenta uma estrutura espacial mais complexa,
distribuida em dois pavimentos (figura 46), bem definida, com a separagao clara entre os ambientes de
acolhimento inicial, assistencial, administrativo e de apoio logistico e infraestrutura. Os fluxos sdo bem
resolvidos, com uma circulagdo fluida que conecta a recepcao, salas de exames e os quartos PPP (que sdo
trés), garantindo que a jornada da parturiente ocorra de forma continua e funcional. Os quartos estao
divididos em duas tipologias, com e sem banheiras, respeitando diferentes niveis de complexidade

assistencial, e héa espacos internos de apoio que reforcam a coesido do conjunto.

LLovklwA EISE RO

=)

0

ESGRIORIO

rejors

PLANTA PAYIMENTO TERREQ

Ese: 17120

FLAM LA

LEGEMNDA,

Assisténcia ao parto
Acolhimento inicial

Apoioc administrativo

Apoio logistico e infraestrutura

Apoio técnico

Figura 46 - Plantas setorizadas Casa Angela.
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Fonte: Adaptado de Casa Angela (2025). Arquivo cedido a autora.



Figura 47 - Fluxo da recepgao e sala de espera Casa Angela. Figura 48 - Plantas setorizadas Minnesota Birth Center.

Fonte: Adaptado de Google Maps (2025). ’J—E

O acesso a Casa ocorre pela lateral direita da edificacdo, ndo tendo porta e entradas frontais, L1

sendo o acesso da ambulancia pelo lado oposto, esquerdo. A partir da porta de entrada existe o setor de

acolhimento inicial, com a sala de espera e recep¢ao, sala de exames e banheiros, que apesar da planta

denominar como anexos, encontram-se separados das salas; todo esse pimeiro contato interno na casa, — v

ocorre um nivel acima dos demais ambientes no térreo, sendo o acesso aos outros setores por meio de

rampa, seguindo, ha o setor de apoio logistico e de infraestrutura, com a cozinha, refeitorio, quarto de

plantdo e sanitario, além dos demais ambientes. J& no pavimento superior, fica o setor administrativo, L

contendo a sala de reunides, que ¢ utilizada para palestras e encontros com as gestantes.

O Minnesota Birth Center, difere dos demais casos anteriores por se tratar de um local reformado

para ser CPN, onde a adaptagdo interfere na disposi¢do funcional, ela ocorre em quatro niveis (porao, - il

térreo, pavimento superior € so6tdo), apresenta uma espacialidade verticalizada, mas funcional (figura 48).

) , o , o ) } Fonte: Adaptado de ARIADNE LABS; MASS DESIGN GROUP (2017).
No térreo concentram-se os ambientes principais: acolhimento, convivéncia e suites PPP. O porao,
acessado por escada interna, ¢ reservado para servicos técnicos e lavanderia, enquanto o sotdo abriga
salas administrativas e de reunido, permitindo separar fun¢des com baixos riscos de interferéncia entre os
fluxos. A escada central garante integracdo entre os niveis, € a disposi¢ao das suites no térreo favorece o

conforto e a privacidade, mantendo proximidade com os ambientes técnicos.
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Figura 49 - Fluxo da recepgdo e sala de espera Minnesota.

Fonte: Adaptado de Minnesota (2025).

O Dar a Luz Birth & Health Center, € térreo, assim como a Florescer, mas distribui seu programa
de forma mais funcional, devido ao espago de terreno existente, possui uma organizagdo simples e
eficiente. Os ambientes estdo dispostos em blocos funcionais: area de espera e recepg¢dao na porcao
frontal, suites PPP ao fundo, com area de espera (figura 50) e areas assistenciais imediatas; nas laterais,
os ambientes técnicos e de apoio, bem como o administrativo desconexo do restante, em relagdo a
ambiente continuo. A centralizacdo das suites permite facil acesso tanto dos profissionais quanto dos
acompanhantes, ¢ o layout proporciona fluidez entre o inicio do atendimento e o parto. A presenca de
espagos externos integrados ao projeto, reforca o acolhimento e a autonomia da parturiente,

salientando-se a existéncia de uma cama para parto no quintal da casa de parto.

Figura 50 - Planta setorizada Dar a Luz.
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Fonte: Adaptado de ARTADNE LABS; MASS DESIGN GROUP (2017).

Figura 50 - Sala de espera do parto Dar a Luz.

——

Fonte: Adaptado de Dar a Luz (2025).

Ja o Vanderbilt Birth Center, por ser um local adaptado, assim como o Minnesota, possui seis
niveis, mas utiliza uma planta tipo, com distribui¢do replicavel nos pavimentos superiores. A planta
padrdo, que inclui o térreo, apresenta uma sequéncia funcional clara: recep¢do e areas comuns na
entrada, seguidas pelas salas de aconselhamento e, mais ao fundo, as suites PPP, com areas técnicas
localizadas nas extremidades (figura 51). A circulacdo ocorre por um eixo longitudinal principal, que
organiza os fluxos de forma direta e previsivel. Mesmo com a verticalizagdo, a repeticao das plantas

garante padronizacdo assistencial, favorecendo o atendimento e a orienta¢do dos usudrios.

Figura 51- Planta setorizada Vanderbilt Birth Center.
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Fonte: Adaptado de ARIADNE LABS; MASS DESIGN GROUP (2017).

Figura 52 - Recepgdo Vanderbilt com fluxo demarcado.

Fonte: Adaptado de Vanderbilth (2025).

A andlise comparativa demonstra que, embora cada projeto responda a demandas locais e
operacionais distintas, todos se esforgam por garantir a fluidez dos fluxos internos e a distingdo clara
entre setores. O bom dimensionamento e posicionamento das suites PPP, a proximidade dos ambientes
de apoio técnico, a separacdo dos acessos sociais € de emergéncia e a existéncia de areas externas
acessiveis constituem elementos comuns entre os projetos analisados, elementos esses que servirdo de

base para a concepgao do partido arquitetonico da Casa Luz.

3.1.3.2. Espago externo

A presenca de areas externas nos ambientes de nascimento reforca o papel da ambiéncia na
humanizagao do parto, oferecendo as parturientes e acompanhantes locais para deambulagdo, descanso e
contato com a natureza. Dentre os cinco estudos de caso analisados, observa-se uma varia¢ao
significativa na qualidade, propor¢dao e fun¢do dos espacos abertos, revelando diferentes graus de

integracdo entre interior € exterior.

A Florescer, dispde de uma éarea externa localizada ao fundo da edificacdo (figura 53), com
jardim, bancos, vegetacdo e um pergolado que serve como espago de descompressdo e apoio as
gestantes. O local ¢ acessivel a partir das suites PPP e funciona como extensdo sensorial do espaco

interno, promovendo bem-estar ¢ ampliando a liberdade de movimentagao das mulheres. O tratamento
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paisagistico ¢ simples, mas eficaz, favorecendo momentos de pausa e conexdo durante o trabalho de

parto.

Figura 53 - Composi¢ao paisagistica da Florescer.
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Fonte: Autoria propria, com intervengao.

Na Casa Angela, hd um jardim triangular ao fundo da edificacdo, voltado & deambulacdo das

r

parturientes (figura 54). O espaco ¢ arborizado e protegido visualmente, oferecendo conforto,
privacidade e continuidade ao processo de parir em um ambiente acolhedor. Essa area reforca o carater

doméstico do espaco, criando uma transi¢ao suave entre os ambientes fechados e o entorno natural.

Figura 54 - Composigao paisagistica da Casa Angela.




Fonte: Adaptado de Google Maps (2025).

O Dar a Luz Birth & Health Center, ¢ o exemplo mais robusto em termos de espago externo. O
centro conta com um amplo jardim arborizado, de carater organico e sensorial (figura 55), diretamente
conectado as suites de parto e demais ambientes internos. O paisagismo natural e a escala do terreno
foram explorados para criar uma ambiéncia calmante, permitindo a gestante o uso do espago ao ar livre

com liberdade e conforto, o que reforga o conceito de protagonismo e autonomia.

Figura 55 - Composicao paisagistica da Dar a Luz.

2

Fonte: Adaptado de Dar a Luz (2025).

Em contrapartida, o Vanderbilt Birth Center, situado em um edificio comercial reformado, nao
possui area externa privativa para uso das parturientes. Apesar de estar localizado em frente a uma praca
urbana, esse espaco publico ndo se conecta diretamente com o interior do centro e tampouco atende as
necessidades especificas de quem esta em trabalho de parto. Essa limitacdo compromete a possibilidade
de deambulacdo ao ar livre, restringindo as movimentagdes das mulheres ao espago interno da

edificagdo.
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De forma semelhante, o Minnesota Birth Center ndo apresenta jardins ou patios de uso direto das
gestantes. Localizado em uma constru¢do com porao, pavimento térreo e s6tdo, o projeto ndo contempla
areas externas de permanéncia ou circulagao voltadas ao processo de parir. As atividades acontecem
integralmente nos ambientes internos, o que pode limitar os estimulos sensoriais positivos, aspectos

valorizados nas diretrizes de humanizac¢ao do nascimento.

Essa andlise evidencia que a presenca e a qualidade dos espagos externos variam de forma
significativa entre os casos estudados. Projetos como o Dar a Luz, a Casa Angela e a Florescer apontam
para a importancia dessas dreas como estratégias de cuidado e acolhimento, enquanto casos como o
Vanderbilt e o Minnesota revelam restrigdes espaciais que devem ser consideradas criticamente no

desenvolvimento da Casa Luz.

31.3.3. Aberturas

A qualidade da iluminacdo e do conforto térmico nos centros de parto ¢ essencial para criar
ambientes acolhedores, seguros e que respeitem a fisiologia do parto. A seguir, analisa-se os cinco

estudos de caso sob esse enfoque.

A iluminag@o na Florescer ¢ pensada, tanto em relagdo a luz natural quanto artificial, a qual faz
uso de luz quente e ajustavel (figura 56), permitindo a penumbra ou outra conformagao que a parturiente
queira. Destacando os aspectos naturais, em relagdao as suites PPP, como citado antes, possuem portas
duplas envidragadas (figura 56) que permitem a entrada de iluminacdo direta e indireta localizadas a

sudoeste da edificagdo, além da vista para os canteiros vegetados da area externa.

Figura 56 - Composi¢do de aberturas Florescer.

abertura e vista externa

Fonte: Autoria propria, com intervengao.



Quanto aos outros ambientes, bem como o consultério 2, também possui uma integracao
inteligente com as areas externas por meio de janela que permite a entrancia luminica. Porém, em relacao
ao consultorio 1, e trés dos cinco banheiros existentes na casa, eles ndo possuem janelas, ndo tendo
possibilidade de iluminac¢do natural e ventilacdo; no caso dos banheiros, ¢ feito uso de ventilagdo
mecanica, a qual provoca ruidos significativos nos ambientes, algo a se preocupar, principalmente no

banheiro da suite PPP 1.

O local possui bom controle do conforto térmico, essencial para momentos como o parto. Quanto
aos ruidos, da recepcao € perceptivel um baixo ruido vindo da via, devido o recuo existente na edificagao
ele ndo se torna incomodo; dentro do local, o Uinico som desagradavel observado foi o dos exaustores,

mas apenas geram ruido quando os banheiros sdo utilizados.

A Casa Angela, tem uma organiza¢do em dois pavimentos que inclui aberturas em todas as
principais areas de uso, com destaque para corredores (figura 57) e salas de parto que recebem
iluminacdo natural abundante, seja por janelas altas ou elementos translucidos, que amplificam a
luminosidade sem gerar ofuscamento. Nos espacos mais internos, alguns poucos ndo contam com
janelas, mas na cozinha e no posto de enfermagem, por exemplo, hd presenca de janelas menores

apoiadas por iluminagao artificial direta, garantindo conforto térmico e visual.

Figura 57 - Composi¢ao de aberturas Casa Angela

vaos de janelas em
diferentes ambientes, boa
iluminacdo natural

Fonte: Adaptado de Google Maps (2025).
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Ja o Dar a Luz, conta com estrutura térrea e jardim generoso, o projeto prioriza ventilacdo natural
cruzada com aberturas opostas e janelas de maior amplitude nos quartos PPP e demais ambientes, seu
projeto, diferentemente dos outros, ¢ o que apresenta janelas em todos os ambientes. Esse sistema
possibilita controle térmico natural e iluminacdo suave que varia ao longo do dia, proporcionando
sensagoes de acolhimento e bem-estar. A iluminacao artificial nesses ambientes ¢ indireta, fundamental

para momentos de parir com privacidade, conforme pode-se observar a seguir:

Figura 58 - Composi¢ao de aberturas Dar a Luz.

r-./ — g
.

Fonte: Adaptado de Dar a Luz (2025).

Em relacdo ao Minnesota Birth Center, seus ambientes também contam com amplas janelas que
possibilitam ventilagdo cruzada e iluminagdo natural positiva, praticamente todos os ambientes tem
acesso as janelas, o que traduz um projeto preocupado com o bem-estar ¢ a funcionalidade do local para

as gestantes, até mesmo para os funcionarios.



Figura 59 - Aberturas PPP Minnesota.

Fonte: Adaptado de Minnesota (2025).

O Vanderbilt Birth Center que ¢ instalado em um antigo edificio comercial, conta com uma planta
“tipo” com janelas largas no térreo e nos demais pavimentos, garantindo iluminag¢do natural para os
espacos de convivéncia e espera. Ainda, todas as suites PPP possuem aberturas, o que provoca um
ambiente mais acolhedor, ja em relagdo aos quartos para alojamento, localizados no centro das plantas, a

iluminacao e a ventilacdo sao totalmente artificiais, operando com sistemas de climatizagao.

Figura 60 - Aberturas PPP Vanderbilth.

Fonte: Adaptado de Vanderbilth (2025).

De modo geral, ambas as casas apresentam solugdes estratégicas para iluminacdo e ventilagdo

natural - mesmo aquelas que sdo provenientes de locais adaptados, com poucas ressalvas a ambientes

especificos sem janelas - medidas fundamentais para conforto térmico, regulacdo da temperatura
corporal da gestante e redugdo de estresse. A presenga de dimmers, lampadas quentes e luz indireta ¢
recorrente nos casos com aberturas generosas, reforcando atmosferas de tranquilidade. Nos ambientes
internos e mais técnicos, a estratégia utilizada combina janelas suplementares com LEDs de tom

neutro/quente, que permitem clareza sem interferir no clima acolhedor.

O uso de luz natural estd associado a regulagdo do ritmo circadiano (favoravel ao vigor fisico e
psicoldgico) e ao relaxamento, enquanto a iluminagao artificial regulavel ¢ indispensavel nos momentos
de partos noturnos. Essas andlises constroem parametros que podem orientar a Casa Luz para investir em
aberturas bem posicionadas, ventilacdo natural cruzada, iluminagdo natural filtrada, complementada por
sistemas artificiais, tudo pensado para favorecer conforto e protagonismo da mulher durante o

nascimento.

3.1.3.4. Materiais e ambiéncia

A atmosfera dos espacos de nascimento ¢ fortemente influenciada pelos materiais empregados e
pela forma como eles se relacionam com a luz, o som, o toque e a percep¢do emocional. Nos cinco
estudos de caso analisados, ¢ evidente a intengdo projetual de criar ambientes que traduzem acolhimento,

seguranca, privacidade e conexdo com o ciclo fisioldgico e afetivo do nascimento.

O interior da Casa Florescer apresenta paleta de cores suaves, predominantemente em tons
pastéis e bege, além do branco, que amplia a sensagdo de limpeza sem parecer frio. O uso pontual de
madeira clara nos mobiliarios e detalhes construtivos, como nichos e suportes, reforga o carater caseiro e
intimo do espaco. As texturas sdo predominantemente lisas, mas com inser¢des que promovem conforto
visual e tatil, como cortinas, almofadas e iluminacdo indireta. A presenca de vegetacdo externa visivel

pelas janelas complementa a ambiéncia com valores sensoriais de conexdo com a natureza.



Figura 61 - Elementos de ambiéncia Florescer.

métodos nao
farmacoldgicos;
tons pastéis; uso

de madeira

Fonte: Autoria propria, com intervengao.

Com ambientes amplos e bem iluminados, a Casa Angela utiliza materiais simples, mas bem
aplicados, pisos ceramicos de facil limpeza, paredes claras e mobiliario em madeira natural (figura 62).
A textura da madeira estd presente em modveis, bancos e até em pequenos detalhes decorativos. A
ambienta¢do valoriza o afeto e a privacidade, com uso de iluminacdo suave e alternativas para um
ambiente mais escuro, se necessario (figura 62); tecidos que abafam o som, favorecendo um ambiente
mais silencioso. A presenca do jardim ao fundo refor¢a o carater terapéutico e simbodlico do espago. Em
alguns ambientes, como o saldo de atividades coletivas e os alojamentos conjuntos, a atmosfera lembra

uma casa, longe da estética hospitalar tradicional.

Figura 62 - Elementos de ambiéncia Casa Angela.
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Fonte: Adaptao de Google Maps (2025).

A casa de parto Dar a Luz, localizada em meio a um terreno arborizado, aposta fortemente na
integracdo entre materiais naturais e paisagem. Os interiores s30 compostos por pisos quentes, madeira
nos rodapés e moveis, tapetes de fibras naturais e iluminacdo indireta, com lumindrias de tecido e
abajures ao lado das camas. As paredes possuem tons areia e creme, reforcando o clima de paz e
recolhimento. O uso do verde natural, visivel de todos os quartos PPP, contribui para uma sensagao

ampliada de refugio e respiracao, além das esquadrias em madeira (figura 63).

Figura 63 - Elementos de ambiéncia Dar a Luz.

—

Fonte: Adaptado de Dar a Luz (2025).

A ambientacdo do Minnesota segue uma linha contemporanea com toques ruasticos. Os
mobiliarios sdo predominantemente em madeira, combinando com estofados claros e superficies em tons
de verde claro e cores mais terrosas quentes nas areas comuns (figura 64). A iluminagdo ¢
cuidadosamente pensada, com a presenca de abajures, lumindrias reguldveis e cortinas suaves,
possibilitando o controle do ambiente conforme o momento do parto. A escolha de revestimentos
antiderrapantes, texturas acolhedoras e elementos decorativos discretos, como quadros e flores secas,

reforcam a inten¢do de criar uma experiéncia humanizada em um ambiente que remete a casa.

Figura 64 - Elementos de ambiéncia Minnesota.



Fonte: Adaptado de Minnesota(2025).

O Vanderbilt Birth Center, apresenta forte investimento em materiais acolhedores, com pisos em
madeira clara, paredes em tons suaves e presenca de elementos naturais em toda a ambientagdo. Os
quartos PPP possuem iluminagdo quente, camas confortaveis com roupa de cama neutra e presenca de
elementos decorativos que humanizam o espaco clinico (figura 65). As salas de apoio também recebem
cuidado estético, com mobilidrio leve e funcional. Embora ndo possua conexdo direta com dareas

externas, o projeto utiliza plantas internas e texturas organicas para compensar essa auséncia.

Figura 65 - Elementos de ambiéncia Vanderbilth.

Fonte: Adaptado de Vanderbilth (2025).
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De maneira geral, os cinco centros analisados compartilham o cuidado com a criagdo de
ambientes sensoriais que acolham as mulheres, familiares e equipe. Entre os elementos recorrentes,
destacam-se: uso de tons claros e neutros, que transmitem tranquilidade e amplitude; aplicacdo de
madeira natural ou clara, como principal material de conexao com o “sentir-se em casa”’; texturas visuais
e tateis suaves, que favorecem o repouso sensorial; iluminacao indireta ou regulavel, que contribui para o
conforto visual e emocional; inser¢do de elementos naturais, como plantas, janelas com vista para o
verde ou materiais que remetem a natureza.

Essas escolhas constroem um ambiente que ndo apenas acolhe fisicamente, mas também valoriza
o emocional, o simbdlico e o sensorial, tdo importantes na experiéncia do nascimento. S3o aspectos
essenciais a serem considerados para o desenvolvimento da Casa Luz, com énfase na criagcdo de espagos

terapéuticos, dignos e afetivos.
31.4. Contribuicoes dos estudos de caso

Essa diversidade de solucdes permite compreender que, embora os principios da humanizagao e
da funcionalidade sejam comuns as cinco propostas, o modo como se traduzem espacialmente depende
de fatores como escala, programa, contexto urbano e concepgdo arquitetonica, entretanto, vale destacar
que todos os 5 casos tem parametros positivos na categoria de materiais € ambiéncia, sendo todos
agradaveis e bem equilibrados. Para o desenvolvimento da Casa Luz, destaca-se como essencial a
articulagdo de fluxos independentes (usudrias, equipe e apoio), a disposicdo dos ambientes em setores
claros e intuitivos, e a valorizagdo de uma ambiéncia sensivel, que una acolhimento e eficiéncia no
atendimento, além de espacos externos passiveis de uso e forma de tranquilizar as gestantes, prezar pelo
conforto térmico e luminico com aplicagdes de janelas e portas que permitam um ambiente agradavel,

tornando o projeto sensivel e funcional para todos.

Quadro 2 - Sintese dos estudos analisados.

SINTESE DOS ESTUDOS DE CASO

MATERIAI
N CONTEXTO  ESPACIALIDA ESPACO ABERTU S
PROJETO  PARAMETRO  “ypgaNO DE EXTERNO RAS  AMBIENCI
A
area setorizagao aberturas  cores claras
residencial; equilibrada e proporcio e tons que
proximidade  bem L nando transparece
AI(\:I?}%?: A positivo com hospital distribuida; hfg;lsulagg? iluminagd m
de referéncia; principalmente > o natural aconchego;
proximo a a questdo de e mobiliarios
areas logistica e ventilagdo de madeira;



FLORESCER

MINNESOTA

nao replicar

positivo

nao replicar

positivo

vegetadas.

localizacao

em terreno
ingrime; via
local estreita,
calcada sem
acessibilidade

proximidade
com hospital
de referéncia;
proximo a
uma  praga,
calcada
acessivel.

regiao

central; via
arterial de
muito
movimento.

vias
arborizadas,
ponto de
Oonibus em
frente a casa,
calcada
acessivel.

infraestrutura;
organizacao
dos fluxos.

quartos
banheiro
anexo; sala de
exames  sem
banheiro
anexo;

sem

setorizacdo
mesclada, mas
com equilibrio
dos  espagos
adjacentes.

fluxo dos
residuos para
destinacdo ao
abrigo externo;
quarto de
plantdo
adaptado.

distribui¢ao
funcional;

area externa
ampla,
jardins e
corredores
para
deambulacéo;
paisagismo
com
mobiliarios.

alguns
banheiros
sem
janelas.

portas
suites

PPP com
grandes
vaos para
area
externa.

alguns
banheiros
e
consultori
o} sem
janelas.

janelas

generosas
, boa
iluminaca
0 e
ventilacao
natural.

uso dos
equipament
os de alivio
nao
farmacolog
icos:
banheira,
espaldar,
bolas,
tecido.

uso de
maca nos
quartos
PPP;
apenas um
quarto com
banheira.

cores
claras;
mobiliarios
de madeira
e uso de
cores nas
decoragoes
; uso dos
equipament
os de alivio
nao
farmacolog
icos:
banheira,
espaldar,
bolas,
tecido.

banheira
grande
(larga e
comprida).

cores
claras;

mobiliarios
de madeira
e uso de
cores nas
decoracdes
; uso dos
equipament

nao replicar

positivo

DAR A LUZ

ndo replicar

VANDERBILT positivo
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area de uso
industrial.

area
residencial,
terreno plano,
terreno
arborizado.

terreno
subutilizado (
aprox.

metade
destinado
para
estacionamen
to)

area
residencial e
de servigos,

praga em
frente a casa,
calcada
acessivel.

uso de areas
adaptadas,
como sotdo e o
porao.

fluxo funcional
e setores bem
distribuidos.

area
administrativa
separada
fisicamente do
restante.

espaco amplo
das suites PPP,
bom fluxo dos
ambientes,
setorizagao
bem
distribuida.

nao

tratamento
paisagistico
amplo,

possui
area externa.

variedade de

espécies,
texturas
formas.

€

alguns
espagos
internos
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janelas.

grandes
vaos de
janelas e
portas,
iluminaca
o natural
e
paisagem
exterior
interessan
tes.

janelas
amplas,
aberturas
zenitais e
iluminaca
o0 natural
abundante

os de alivio
nao
farmacolog
icos:
banheira,
espaldar,
bolas,
tecido.
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mobiliarios
de madeira
e uso de
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decoragoes
; uso dos
equipament
os de alivio
nao
farmacolog
icos:
banheira,
espaldar,
bolas,
tecido.

cores
claras;
mobiliarios
de madeira
e uso de
cores nas
decoracoes
; uso dos
equipament
os de alivio
nao
farmacolog



icos:
banheira,
espaldar,
bolas,
tecido.
alguns
. - . espacos
. g muitos nao  possur .
nao replicar - . , internos -
pavimentos area externa. sem
janelas.

Fonte: Elaboragao propria.

3.2. Referéncias projetuais

Além da analise de casas de parto, ¢ fundamental buscar referéncias arquitetonicas que ampliem a
visdo projetual para além do programa de necessidades. A arquitetura que acolhe, que humaniza e que
respeita os ritmos do corpo e da mente pode ser observada também em outras tipologias, que lidam com

momentos de vulnerabilidade, cuidado ou transformacao.

Assim, esta se¢cdo reune referéncias projetuais que, embora ndo estejam diretamente vinculadas
ao campo obstétrico, oferecem solucdes espaciais que se aproximam dos valores propostos para a Casa
Luz. A primeira delas ¢ o Centro de cuidados pds-parto MizMedi DEAR'ONE, localizado na Coreia do
Sul, cuja proposta € proporcionar acolhimento e suporte & mulher no puerpério, por meio de ambientes
cuidadosamente planejados em termos de ambiéncia, privacidade e conforto sensorial. A segunda
referéncia fica localizada na capital brasileira e € um espaco multiuso, Cerratenses, cujo sistema

construtivo e disposi¢ao de ambientes reflete um local interessante para analise.

Cada uma delas fornece subsidios especificos que dialogam com a proposta arquitetdnica, seja no
uso sensivel dos materiais e na criagdo de ambiéncia acolhedora, seja na adogao de sistemas construtivos

sustentaveis e disposigdes espaciais adaptaveis ao contexto climatico e cultural.

3.21. Centro de cuidados pds-parto MizMedi DEAR ONE

7

E um projeto arquitetonico pioneiro, elaborado pelo escritério Yeonhan Architects e fica
localizado em Gangseo-gu, Coreia do Sul, o Centro MizMedi DEAR’ONE ¢ um projeto do Hospital
MizMedi focado em oferecer cuidados especializados no pods-parto, ou seja, € voltado a recuperacdo e

cuidado de mulheres no puerpério, oferecendo apoio fisico e emocional logo ap6s o parto. Ele conta com
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807 m? e foi inaugurado em 2024, apesar de sua construcdo ter sido iniciada em 2020 (YEONHAN
ARCHITECTS, 2024).

Figura 66 - Planta térreo MizMedi Dear’One.
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Fonte: YEONHAN ARCHITECTS (2024).
Ainda, nao se configura como uma casa de parto, mas a proposta arquitetonica apresenta
diretrizes importantes para a criacdo de ambientes de satide afetivos e sensiveis.

Figura 67 - Corte MizMedi Dear’One.
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Fonte: Adaptado de YEONHAN ARCHITECTS (2024).

Entre os principais elementos arquitetonicos, destaca-se o uso dos tijolos, aplicados de forma

padronizada na fachada com relevos alternados - salientes e recuados - que criam texturas e jogos de luz



e sombra (figura 68). Esse recurso evoca a ideia de calor doméstico e aproxima o edificio da escala Fonte: YEONHAN ARCHITECTS (2024).

sensorial do pedestre, promovendo permeabilidade visual sem abrir mao da privacidade. A fachada, com Internamente, os ambientes sio compostos por materiais naturais, como madeira clara, tecidos
cerca de 52 metros de extensdo, foi suavizada com esse gesto delicado, simulando a experiéncia de suaves e iluminagdo indireta, compondo uma ambiéncia serena e acolhedora, que convida ao descanso e
caminhar por um local menos hostil. (YEONHAN ARCHITECTS, 2024) a introspeccdo (figura 70).

Figura 68 - Detalhes tijolos da fachada MizMedi Dear’One. Figura 70 - Suite de pos-parto Dear’One.

Fonte: YEONHAN ARCHITECTS (2024).

A iluminacdo, somada a paleta de cores neutras e terrosas, contribui para redu¢do de estimulos e
Fonte: YEONHAN ARCHITECTS (2024).

oferece conforto - elementos fundamentais também no momento do nascimento (figura 71).
Além dos aspectos formais, o projeto também valoriza a luz natural, o siléncio e a privacidade,

com os quartos orientados para o lado norte do terreno - protegidos do ruido da via movimentada ao sul - Figura 71 - [luminagdo natural e os tijolos vazados.
e voltados para um pétio verde, que contribui para o conforto visual e emocional das jovens maes (figura

69).

Figura 69 - Elementos vegetados e solugdes estratégicas Dear’One. —
agere
nphat

BigiE.
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Fonte: YEONHAN ARCHITECTS (2024).
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3.2.2. Centro de Exceléncia do Cerrado - Cerratenses Fonte: Adaptado de SPIRALE ARQUITETURA (2023).

A construgdo se baseia em pilares de madeira de reflorestamento (eucalipto autoclavado),

O segundo projeto de referéncia ¢ o Centro de Exceléncia do Cerrado - Cerratenses, localizado combinados com estratégias bioclimaticas passivas (figura 74), como ventilagdo cruzada, sombreamento

em Brasilia (DF) e desenvolvido pelo escritorio Spirale Arquitetura. por beirais largos e telhado sanduiche, resultando em um sistema construtivo de baixo impacto
Figura 72 - Imagem aérea em vista de passaro Cerratenses. ambiental, acessivel e com desempenho térmico (SPIRALE ARQUITETURA, 2023). Essa escolha
refor¢a uma abordagem comprometida com o contexto social e climatico da regido, aproximando-se da
proposta do projeto Casa Luz em Campo Grande (MS), a destacar que se trata do mesmo bioma, da

cidade do projeto proposto e da referéncia analisada.

Figura 74 - Estrutura em madeira Cerratenses.

Fonte: SPIRALE ARQUITETURA (2023).

Trata-se de um espaco comunitario voltado a praticas culturais e oficinas, com forte énfase na

sustentabilidade e na adequagdo ao clima do Cerrado. Ele foi inaugurado em 2015 e passou por reforma

em 2021, conta com 2500 m?, segundo o escritdrio Spirale Arquitetura (2023). (ver figura 73) D e /

FACHADA NORDESTE

Figura 73 - Planta térrea Cerratenses com destaque para o patio central. ! : i

& R i i ¥
W S i Fonte: Adaptado de SPIRALE ARQUITETURA (2023).
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Os ambientes sdo organizados em torno de patios centrais (figura 75) e varandas cobertas, que
conectam os blocos de maneira fluida. Essa composicao espacial favorece a integracdo entre interior e

exterior, proporcionando transi¢des suaves entre 0s usos, sem comprometer a autonomia de cada setor.
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Figura 75 - Patio central Cerratenses.

Fonte: SPIRALE ARQUITETURA (2023).

3.2.3. ContribuicOes das referéncias projetuais

O layout do MizMedi DEAR’ONE prioriza a autonomia das usudarias, com ambientes amplos e
visualmente continuos, que remetem a espagos domésticos, € nao hospitalares. Tais caracteristicas

inspiram, juntamente ao uso dos tijolos a vista, para concepc¢ao da Casa Luz no uso da ambiéncia como

estratégia de cuidado, reforcando o vinculo entre arquitetura, corpo e afeto.

Ja a referéncia ao projeto Cerratenses contribui com diretrizes construtivas € de composi¢ao
espacial que reforcam a ideia de uma arquitetura comprometida com o clima, a cultura local ¢ a

construcdo de espacos que cuidam, também, por meio da forma.

Quadro 3 - Sintese das andlises projetuais.

SINTESE DAS REFERENCIAS PROJETUAIS

~ MATERIAIS E ASPECTOS
PROJETO LOCALIZACAO ANO ARQUITETOS TECNICAS RELEVANTES
ambiéncia
MIZMEDI tijolos aparentes, acolhedora;
DEAR’ONE - Gangseo-gu integragdo com privacidade nos
Yeonhan - ~
CENTRO DE KOR 2024 Architect vegetacao, quartos; relacdo
CUIDADOS ( ) rehutects fachadas com entre luz,
POS-PARTO cheios e vazios. materialidade e
bem-estar.
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CERRATENSES
- CENTRO DE
EXCELENCIA
DO CERRADO

Brasilia (DF)

Spirale
2015 Arquitetura

Fonte: Elaboragao propria.

estrutura em
madeira; patios
vegetados.

sistema construtivo
sustentavel,
integragcdo com o
bioma local; uso de
materiais naturais
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Trata-se da proposta projetual do Centro de Parto Normal peri-hospitalar, que sera desenvolvido
na cidade de Campo Grande (MS), tendo como publico alvo as mulheres usudrias do SUS. Para isso,
faz-se necessario o estudo de regides e bairros adequados para a implementagdo do programa proposto.
A seguir sera visto o programa de necessidades com o pré-dimensionamento, a escolha do terreno e o
estudo do local, conceito que norteia o projeto, e, por fim, a proposta arquitetonica, com as intengdes do

projeto sendo dispostas de forma pratica.

4.1. Programa de necessidades

A definicdo do programa de necessidades da Casa Luz foi construida a partir da leitura criteriosa
das principais normativas vigentes sobre o funcionamento de Centros de Parto Normal peri-hospitalares
(CPNp), como a RDC n°® 920/2024 e a Portaria GM/MS n°® 5350/2024, além da normativa especifica
RDC 222/2018, que trata sobre os residuos, ainda, com orientagdes técnicas da Rede Cegonha e
SomaSUS, todas vistas anteriormente; e, de estudos de caso previamente analisados. O objetivo foi
garantir que a estrutura proposta estivesse alinhada com os parametros espaciais minimos exigidos, ao
mesmo tempo em que contemplasse a ambiéncia, a humanizagdo e a funcionalidade do espaco de forma

integrada.

Diferentemente de propostas projetuais baseadas em simulagdes populacionais ou estimativas
quantitativas de atendimento, o dimensionamento adotado parte diretamente das metragens minimas
indicadas pelas normativas citadas. A escolha por seguir essas bases assegura que o espaco atenda com
qualidade e seguranca um fluxo médio de usuarias, considerando o perfil de gestantes de risco habitual e

a necessidade de suporte técnico e emocional ampliado.

O programa foi organizado em seis grandes categorias funcionais, de acordo com as etapas da

assisténcia e os setores técnicos que sustentam o funcionamento da casa:

e Acolhimento e atendimento inicial

e Assisténcia ao parto (direta e indireta)
e Apoio técnico

e Atengao integral a saude da mulher

e Apoio administrativo

e Apoio logistico e infraestrutura

A inclusdo da categoria atencgao integral a saude da mulher reflete o compromisso do projeto com
a promocgdo continua do cuidado ao longo do ciclo reprodutivo feminino, e, ndo apenas durante a
gestacdo e parto, mas também no puerpério, na saude ginecoldgica e na recuperacao emocional e fisica.
Essa ampliagdo responde a diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher

(PNAISM), que defende a assisténcia integral e resolutiva em todas as fases da vida. (BRASIL, 2004)

Além das areas assistenciais, o programa contempla espacos para repouso dos profissionais,
ambientes de apoio técnico (como a sala de utilidades), areas de deambulagao, como o patio central junto
as suites PPPs, areas de servigo e infraestrutura, além de uma copa e um refeitorio, configurando uma

estrutura funcional, compativel com os principios de humanizagao e seguranga assistencial.

A tabela geral com a metragem por ambiente, finalidade e quantidade encontra-se a seguir,
compondo também o pré-dimensionamento do edificio. A partir dele, foram elaborados os fluxos e o
plano de massas do projeto, os quais dialogam com as especificidades dos espagos e os principios

arquitetonicos que norteiam a proposta da Casa Luz.
Tabela 12 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento Casa Luz.

PROGRAMA DE NECESSIDADES E PRE-DIMENSIONAMENTO

% % AREA
AMBIENTE USOS USUARIOS AREA QUANT. TOTAL
ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO INICIAL
Hall Acesso a edificacao publico geral 8,92 m? 1 8,92 m?
Coleta de dados,
Recepgio informagdes, publico geral 23,21 m? 1 2321 m?
destinagao.
Aguardar as
Sala de espera gestan'tes e/o’u publico geral 28,65 m? 1 28,65 m?
parturientes apos
nascimento.
) Realizar exames de  gestantes/parturie
sElace exames ¢ admissao avaliacdo de risco ntes e 22,97 m? 1 22,97 m?
¢/ banheiro anexo L
para admissao acompanhantes
Para realizacdo de
palestras sobre parto,
amamentacao;
Sala de palestras/reunides ~ conscientizagdo das publico geral 33,08 m? 1 33,08 m?
gestantes.
Apresentagdo da

casa.



Sanitarios gerais

Sala de ultrassonografia

Suite PPP

Jardim PPPs

Suite pos-parto

Posto de enfermagem/ Sala
de servigos

Sala de utilidades

Junto a recepgdo,
com distin¢do de
género
acessibilidade.

Avaliagdo materno e

publico geral

funcionarios e

neonatal gestantes
Total setor:
ASSISTENCIA AO PARTO

Para uso das

gestantes/parturiente

s em trabalho de

parto § seus

acompanhantes, com

cama, banheira,

espaldar, bolas de
pilates (convencional
e feijao), tecido,
banqueta de parto;
area para cuidados e

higienizagao do
recém-nascido e
poltrona para
acompanhante.

Para deambulacdo e
descanso em
conjunto a outras

parturientes e
acompanhantes

Para uso da
puerpera, do

acompanhante e do
recém-nascido, caso
haja necessidade de
deslocamento do
PPP

Uso exclusivo da
equipe de
enfermagem

Total setor:

parturiente e
acompanhante e
funcionarios

parturiente e
acompanhante e
funcionarios

puerpera,
acompanhante,
recém-nascido

funcionarios

APOIO TECNICO

Local para lavagem,
preparo e descarte,
com pia de lavagem,
pia de  despejo,
bancada, armarios
para produtos
prontos para uso

Total setor:

funcionarios

13,69 m? -
16,61 m? 1
3321 m? 5
167,78 m> 1
21,50 m? 2
24,50 m? 1

8,00 m? 1

13,69 m?

16,61 m?2

147,13 m?

166,69 m*

167,78 m?

43 m?

24,50 m?

401,97 m?

8,00 m?

8,00 m*

Consultorio ginecologico ¢/

sanitario anexo

Consultorio rotativo
psicologia/nutri¢ao

Sala de fisioterapia pélvica

Sala de servigo social

Sala de exercicios

Sala administrativa

Sala de diregao

Area para controle de
funcionario (ponto) e Hall

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Consultas
pré-concepcionais
(planejamento
familiar), no
climatério e
menopausa, no
pos-parto,
ginecologia de rotina
Preparo emocional,
traumas,
acompanhamento no

puerpério
Exercicios de
preparacao e
recuperagao pélvica
Espago
multifuncional,
atende mulheres em
situacdo de
vulnerabilidade,
oferecendo
acolhimento, apoio,
orientagao e
encaminhamento
para Servigos
essenciais
Realizacdo de

exercicios em grupo,
com as gestantes e
acompanhantes, para
ativar a mobilidade e
facilitar o momento
do parto.

publico feminio
geral

publico feminino
geral

publico feminino
geral

publico feminino
geral

gestantes e
acompanhantes

APOIO ADMINISTRATIVO

Organizacao
funcional da casa
como um todo,
cuidado com os
relatérios e afins
Dire¢do geral da
casa

Manter a saude dos
profissionais ~ com
hora para inicio e
fim dos plantdes

APOIO LOGISTICO E INFRAESTRUTURA

funcionarios

funcionarios

funcionarios

24,42 m? 1
10,61 m 1
16,21 m® 1
9,00 m? 1
23,52 m? 1

Total setor:

19,20 m? 1
10,83 m? 1
18,82 m? 1

Total setor:

24,42 m?

10,61 m?

16,21 m?

9,00 m?

23,52 m?

83,76 m?

19,20 m?

10,83 m?

18,82 m?

48,85 m?



Rouparia

Copa

Vestiario e sanitarios de
funcionarios

Area para guarda de macas

e cadeiras de rodas

DML (Deposito de Material
de Limpeza)

Deposito de equipamentos e
materiais

Suite plantao

Refeitorio

Deposito de Residuos de

Servigcos de Satde (RSS)

Depdsito para coleta de
residuos

Garagem

Estacionamento

Guarda de roupas
limpas para as suites
e demais
acomodagdes

Area para descanso e
alimentag@o dos
funcioarios

Para conforto e

higienizacgdo dos
funcionarios

Local destinado a
guarda de
equipamentos

Guarda de materiais
de limpeza e uso
para  preparo de
solugdes de limpeza,

com tanque

Local para guarda de
materiais do
estabelecimento
Destinado ao
descanso do
profissional
exercendo sua

fun¢do de plantdo
Local para refeigdes
em geral,
acompanhantes,
gestantes,
parturientes,
funcionarios

Local para descarte

definitivo dos
residuos, para
posterior coleta
especializada
Descarte dos
residuos da
edificacao

Para ambulancia 24h/7 dias

Destinado as mulheres, acompanhantes e

funcionarios

funcionarios 1,87 m? 1
funcionarios 16,33 m? 1
funcionarios 9,28 m? 2
funciondarios 8,19 m? 1
3,42 m?
funcionari ’ 2
uncionarios 3.56 m?
funcionarios 10,55 m? 1
funcionarios 13,85 m* 2
" 16,01 m?
funcionarios,
parturientes e 21,21 m? 1
acompanhantes
funcionarios 4,99 m? 1
funcionarios 6,82 m? 1
Total setor:
Circulagao e paredes
AREA TOTAL (construida): =
18 m? 2
10
(vagas)

1,87 m?

16,33 m?

18,38 m?

8,19 m?

6,98 m*

10,55 m?

29,86 m?

21,21 m?

4,99 m*

6,82 m?

125,18 m?
458,24 m?

1273,13 m?

36 m?

220,35 m?
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Fonte: Elaboragao propria.

4.2. Escolha do terreno

Apo6s os dados apresentados nos capitulos anteriores, que justificam a necessidade de uma Casa
de Parto dentro do ambito campograndense, serdo analisados os dados que permeiam a escolha do local
para implementacao do CPNp. Dentre esses dados, optou-se por uma metodologia de correspondéncia de
fatores, sendo eles: Regides Urbanas com auséncia de locais para realizacdo de partos em escala publica;
a Razdo Criangas/Mulheres, diante da auséncia de dados detalhados sobre nascimento por regido urbana
da cidade e bairros; distancia do local ao Hospital de Referéncia, além do levantamento de renda familiar

entre os bairros.

Diante da auséncia de dados detalhados sobre nascimentos por regido urbana, optou-se por
utilizar a Razao Criangas/Mulheres, definida como o numero de criangas menores de cinco anos por mil
(%0) mulheres de 15 a 49 anos, conforme metodologia da Prefeitura de Campo Grande (MS). Esse
indicador funciona como uma aproximacdo da fecundidade e permite identificar dreas com maior

demanda potencial por servigos materno-infantis, como Centros de Parto Normal.

Em relagdo as Regides Urbanas atendidas com equipamentos hospitalares publicos para partos,
destacam-se apenas duas: Centro e Anhanduizinho, sendo as demais cinco regides desassistidas nesse
quesito, vale destacar que Campo Grande possui duas casas de parto particulares, e ambas encontram-se

no Centro.
Assim, € possivel identificar os quatro locais de atendimento pelo SUS, sendo eles:

e Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) - 100% SUS
e Maternidade Candido Mariano - filantropica, contratualizada pelo SUS
e Santa Casa de Campo Grande - filantropica, contratualizada pelo SUS

e Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) - 100% SUS

Essas instituicdes atendem tanto gestantes da capital quanto de outros municipios do estado, sendo

fundamentais para a assisténcia obstétrica estadual e municipal.

Dessa forma, percebe-se a concentragcdo de atencdo obstétrica e neonatal apenas nessas duas regides e
maior ainda quando se trata do Centro. A seguir, um mapa com os locais publicos para nascimento em

Campo Grande e as respectivas casas de parto particulares:



Figura 76 - Mapa de regides urbanas com assisténcia publica ao parto em Campo Grande/MS.

® Lumen - Casa de Parto

Hospitais ¢ maternidades - SUS

® Maternidade Candido Mariano Regides Urbanas - atendidas

[ ] Anhanduizinho
[ ] Centro

® Santa Casa de Campo Grande
® Hospital Regional de Mato Grosso do Sul
°

Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

Casas de parto - particular
® Florescer - Centro de Parto Humanizado

Fonte: Elaboragao propria.

Ainda, conforme o Ultimo Perfil Socioecondmico fornecido pela Prefeitura de Campo Grande
(2024), a Razao Criangas/Mulheres apresentou a Regido Urbana do Segredo (271,81%o), com o maior
nimero indicativo proporcional de criangas pequenas por mil mulheres em idade fértil, seguida da
Regido Urbana Anhanduizinho (267,06%o0), que ja ¢ assistida por 2 unidades hospitalares publicas com
centros obstétricos, sendo descartada nesse quesito; e, em terceiro, foi a regido da Lagoa (255,58%o).
Dentro da primeira regido foi levantado que o bairro com maior indice de criangas por mulheres era o

Nova Lima (323,21%o), sendo ele a principio a escolha para alocagdo do projeto.
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Entretanto, apos analisar a distdncia do bairro, mesmo na por¢do mais proxima aos limites
sentido Centro, foi constatado que em horarios de pico no transito local, ele ndo atenderia a normativa
existente, que permite as casas de parto a uma distancia vencida em até 30 minutos do hospital de

referéncia.

Dessa forma, optou-se ainda pela mesma regido, partindo-se para a analise do segundo bairro
com o maior indice, sendo ele o Mata do Segredo (316,51%o), entretanto, enfrentou-se o mesmo
problema da distdncia vencida em tempo maior ao estipulado por norma. Sendo assim, ao verificar os
demais bairros da regido, ndo apresentaram significativos valores, como os demais citados, optou-se
entdo para migracdo de regido urbana, retomando-se a analise na Lagoa. Dentro da Regido Urbana da
Lagoa, o bairro com a maior Razdo Criangas/Mulheres foi o Caiob4, com 335,56 por mil, sendo maior do

que o do Nova Lima e Mata do Segredo (Tabela 13).

Tabela 13 - Razao Criancas/Mulheres nos locais de analise em Campo Grande/MS (2010)

REGIAO RAZAO CRIANCAS/MULHERES (%o)
Anhanduizinho 267,06
Lagoa 255,58
Segredo 271,81

BAIRRO RAZAO CRIANCAS/MULHERES (%o)
Caioba 335,56
Mata do Segredo 316,51
Nova Lima 323,21

Fonte: Adaptado do Perfil Socioeconomico de Campo Grande (2024).

Ainda, para confirmar a decisdo pelo bairro, observou-se a questdo do rendimento nominal médio
mensal dos domicilios particulares permanentes (Tabela 14), conforme os dados disponibildiados pelo
Perfil Socioeconomico de Campo Grande (2024), sendo o do Caioba igual a R$ 1.055,18. Esse bairro se
destaca por apresentar o menor rendimento médio quando comparado aos outros dois bairros
inicialmente considerados, o Nova Lima com R$ 1.330,4, e o bairro Mata do Segredo com R$ 1.373,42.
Evidencia-se assim uma maior fragilidade socioeconomica nessa localidade, esse indicador reforca a
relevancia de se implantar um equipamento publico de parto humanizado em um territério com acesso

mais restrito aos servigos de saude qualificados.



Tabela 14 - Rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares permanentes e da populagao -
Caioba, Mata do Segredo ¢ Nova Lima (2010)

REGIAO URBANA

BAIRRO REDIMENTO (R$)
LAGOA Caioba 1.055,18
Mata do Segredo 1.373,42
SEGREDO
Nova Lima 1330,40

Fonte: Adaptado do Perfil Socioeconomico de Campo Grande (2024).

Dessa forma, a escolha do terreno vem sendo guiada pelo principio da equidade do SUS,
priorizando areas com maior vulnerabilidade para garantir que mais mulheres tenham acesso a uma

experiéncia segura, respeitosa ¢ humanizada no nascimento de seus filhos.

42.1. Terrenos analisados

Ainda, conforme o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e Ambiental (PDDUA) de Campo

Grande, o termo ““vazio urbano” caracteriza-se por:

[...] conjunto de lotes ou glebas particulares localizados no perimetro urbano que ndo cumprem a
funcdo social, consideradas as caracteristicas de localizagdo, infraestrutura disponivel, acesso,

abandono, nao utilizacdo ou subutilizacdo dos imoveis, excluindo as areas de interesse

ambiental.(CAMPO GRANDE, 2018, p. 19)

Embora o Plano Diretor de Campo Grande defina os vazios urbanos como lotes ou glebas de
propriedade privada ociosos ou subutilizados, a andlise critica da paisagem urbana permite ampliar essa
concepeao, incluindo também areas publicas ndo destinadas ou ndo utilizadas de forma efetiva. Esses
vazios publicos, apesar de ndo atenderem ao conceito juridico cldssico, representam rupturas no tecido
urbano e potenciais espagos para requalificacdo e uso coletivo. Nesse sentido, os locais analisados para a
proposta projetual incluem terrenos particulares sem uso e um terreno publico, também desconexo de

uma fun¢do; com a intencdo de torna-lo um local 1util a populagdo com a implementacdo de um

equipamento publico.

Para a escolha do terreno, delimitou-se categorias de andlise, sendo elas: local com acesso a
infraestrutura basica, como rede de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, além de pelo menos
uma via de acesso sendo pavimentada, vale destacar, que essa tem influéncia direta na escolha do local,
por se tratar de um bairro com baixo indice de pavimentacdo, no qual a metade das vias ndo possuem
esse tipo de infraestrutura; além de possuir ponto de 6nibus em pelo menos uma das vias de acesso, a

menos de uma quadra do lote, e, por fim, a metragem quadrada do terreno, permitindo que o programa

83

seja inserido naquele local. Dessa forma, os trés terrenos analisados estdo proximos, por conta da

pavimentacdo, que foi um topico levado em consideragdo para a visita in loco, a seguir um mapa

contendo ambos:

Figura 77 - Mapa de localizagao dos terrenos analisados.

i
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Fonte: Adaptado do Google Earth (2025).

O Terreno 1 (vermelho) localiza-se no parcelamento Rancho Alegre II e possui duas vias de
acesso, a rua Gravateiro e Abobreira; ja o Terreno 2 (lilas), localiza-se no cruzamento das vias Av.
Afluente e Rua Poente, pertencente ao parcelamento Vila Fernanda, e, por fim, o Terreno 3 (rosa)
encontra-se na esquina das vias Av. Afluente e Rua Jenipava, pertencentes ao parcelamento Racho

Alegre I, mesmo do Terreno 1. A seguir o quadro comparativo entre os locais:



Quadro 4 - Sintese comparativa dos terrenos analisados.

COMPARATIVO DOS TERRENOS -1,2E 3

CATEGORIA TERRENO 1 TERRENO 2 TERRENO 3
sim Via Gravateiro Via Afluente Via Aﬂuente ¢
Pavi ~ Jenipava
avimentacao
nao Via Abobreira Via Poente -
sim X X X
Rede de agua
nao - - -
sim X X -
Rede de esgoto
nao - - X
Ponto de 6nibus sim X - X
(menos de uma
quadra do lote) nao - X -
Area (m?) em atende 2.000 m? - -
relagdo ao
programa nao atende - 548 m? 503 m?

Fonte: Elaboragao propria.

Conforme observado anteriormente, o quadro demonstra duas situacdes principais, sendo a
primeira a exclusao do Terreno 2 e 3, por cumprirem apenas trés requisitos dos cinco impostos, ficando
obsoleto comparado ao Terreno 1. J4 a segunda observagdo, ¢ em relagdo ao Terreno 1, em questdo
quantitativa de requisitos atendidos, apresenta 5. Entretanto, ha ponderag¢do entre a terceira categoria,
sobre a rede de esgoto, cujo abastecimento s6 ocorre em uma das vias; ainda, vale ressaltar, que a
escolha pelo Terreno 1, deixa de ser inapropriada, com a alternativa que supre de forma pratica o seu
déficit, com a proposicdo de continuagdo da rede de esgoto mais proxima, que estd hd uma quadra do

terreno e a pavimentacgdo da via Abobreira.

Destaca-se que o quesito quinto, torna inviavel os Terrenos 2 e 3. Sendo assim, o terreno

escolhido para a concepgao da Casa Luz, ¢ o Terreno 1, com 2.000 m?.

4.2.2. Estudo do lugar

Conforme apresentado, o local de escolha encontra-se no bairro Caiobd, pertencente a regido

urbana da Lagoa, conforme o mapa a seguir:
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Figura 78 - Mapa do bairro Caioba com localizagdo da area de estudo.

Municipio destaque cidade de
Campo Grande
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i

Regides Urbanas destaque Lagoa
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LEGENDA

B Arcadeintervencio  ™www Logradouros

Bairro Caioba

Fonte: Elaboragao propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).

O terreno em andlise estd situado em area de relevo plano, conforme indicam a Carta Geotécnica
e os perfis topograficos elaborados com base nos dados do Google Earth (Figura 79). Os niveis
altimétricos variam entre 528 e 530 metros, com média de 529 metros, revelando uma topografia estavel
e de baixa declividade (Figura 80), que favorece a implantacdo de equipamentos de satide de pequeno

porte, como uma Casa de Parto.



Figura 79 - Perfis topograficos do terreno de estudo (transversal ¢ longitudinal). Fonte: Elaboragdo propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).

nicio 528 fim — Esta inserido entre dois cursos hidricos pertencentes a bacia Lagoa (Figura 81) e localiza-se nas
x‘:;‘::os 25928 imediagdes do Parque Linear do Lagoa, elemento de grande valor ambiental e paisagistico que qualifica

: ; ; ’ ; ; : ; _ ﬁag’;md: w0 a ambiéncia local. Essa presenca de areas verdes e vegetagdo consolidada no entorno reforca o potencial
0 s 15 225 30 375 % 525 565 inicioe fim do terreno do local para oferecer um ambiente acolhedor e conectado a natureza, caracteristica coerente com a

proposta arquitetonica do projeto Casa Luz.

Figura 81 - Mapa hidrografico da area de estudo.
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Fonte: Adaptado do Google Earth (2025).

Figura 80 - Mapa planialtimétrico da area de estudo.
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s~ Cursos d’agua
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Fonte: Elaboragao propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).

No entanto, do ponto de vista da drenagem urbana, a area apresenta grau de criticidade 1,

segundo a Carta de Drenagem (figura 82). Entre as condi¢cdes observadas estdo alagamentos pontuais,
LEGENDA 0 50 100 m

Fe—= i ; - Curvas de nivel 1
L__I Area de intervencio
. Logradouros s Hiesind técnica ¢ a implantagdo de nova microdrenagem, adaptada ao comportamento hidrico da regido, de modo

) Raio de 250 m P4 Intermediéria

sistema de microdrenagem insuficiente e bocas-de-lobo assoreadas ou mal distribuidas. A recomendacao

a mitigar os riscos de acimulo superficial de dgua.
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Figura 82 - Carta de Drenagem de Campo Grande (MS) com zoom na area de estudo.
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Fonte: Elaboragao propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).

Geotecnicamente (figura 83), o solo pertence a Unidade Homogénea IIIA, o que demanda
atencdo ao lencol fredtico e a capacidade de suporte. As recomendagdes incluem: prever sistema de
drenagem de 4guas pluviais compativel com o escoamento superficial; adotar impermeabilizagdo de
estruturas subterraneas quando necessario; conter recalques em fungdo da presenca de solos moles;
realizar sondagens de subsolo conforme a NBR 8036:1983 para subsidiar as decisdes de fundagdo; e

considerar a taxa de infiltracdo nos dispositivos de retengdo.
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Figura 83 - Carta Geotécnica de Campo Grande (MS) com zoom na area de estudo.
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Fonte: Elaboragao propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).

O terreno ¢ de uso publico e encontra-se atualmente sem funcdo exercida, o que se alinha a
diretriz de reaproveitamento de areas ociosas urbanas. Estd localizado em éarea predominantemente
residencial (figura 84), cercado por vazios urbanos, o que favorece sua transformac¢do em equipamento
publico de saude. Seu entorno conta com duas paradas de onibus proximas, ampliando a acessibilidade e

o vinculo com a mobilidade urbana coletiva.



Figura 84 - Mapa de Uso e Ocupagao do solo da area de estudo. Figura 85 - Mapa de pavimentacao da area de estudo.
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- Comercial/Servigos - Institucional - Territorial

Bl Misto [_] Residencial Fonte: Elaboragdo propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).

Fonte: Elaboragdo propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).
O terreno ¢ servido por rede de 4gua (figura 86), e possui rede de esgoto instalada em somente

- . o . . . ) . uma das vias de acesso (figura 87). No entanto, como ja apontado anteriormente, propde-se a extensdo da
Em relacdo ao sistema vidrio, ¢ atendido por duas vias locais: a Rua Gravateiro, pavimentada, ¢ a

) N . ) rede de esgotamento sanitario a partir da quadra abaixo pela Rua Gravateiro, bem como a pavimentagao
Rua Abobreiro, ndo pavimentada (figura 85). Ambas fornecem acesso direto ao lote. g P d P P ¢

e infraestrutura da via Abobreiro, garantindo a plena funcionalidade da proposta.
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Figura 86 - Mapa de abastecimento de agua da area de estudo.
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Fonte: Elaboracao propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).

Figura 87 - Mapa de abastecimento de esgoto da area de estudo.
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[[] Sem abastecimento
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Fonte: Elaboragao propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).

Urbanisticamente (conforme os trés mapas a seguir), o terreno estd inserido na Macrozona

Urbana III, na Zona Urbana 5 (Z5) e na Zona Ambiental 5 (ZAS), que estabelece uma taxa de

permeabilidade minima de 30%.
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Figura 88 - Macrozoneamento Urbano de Campo Grande (MS) com zoom para area de estudo.
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Fonte: Elaboragdo propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).
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Figura 89 - Zoneamento Urbano de Campo Grande (MS) com zoom para area de estudo.
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Fonte: Elaboragao propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).



Figura 90 - Zoneamento Ambiental de Campo Grande (MS) com zoom para area de estudo. Figura 91 - Mapa de localizacao e distancia ao hospital de referéncia.
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Fonte: Elaboragao propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).

Fonte: Elaboragao propria. Dados espaciais fornecidos pela PMCG (acervo de camadas shapefile).

Também esté incluido a proposta de Agricultura Urbana prevista no Plano Diretor Municipal para
as areas relativas a Macrozona Urbana III. Ainda, o zoneamento permite a implantagdo de hospitais e
clinicas médicas com internagdo de qualquer porte (S17). Os parametros urbanisticos associados
incluem: taxa de ocupacao de 0,5, coeficiente de aproveitamento de 1, indice de elevacao de 2 e recuos
livres em todas as dire¢des, oferecendo liberdade projetual para a setorizacdo arquitetdnica e volumétrica

da edificagao.

A localizagdo ¢ considerada estratégica, podendo ser vencida dentro do prazo estipulado em
norma, com distancia de apenas 5,2 km do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (figura 91),
facilitando a articulacdo com a rede de saude em casos de remogdo e apoio especializado, como exigido

pela regulamentacdo de Centros de Parto Normal peri-hospitalares.
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4.3.  Conceito do projeto

O nome Casa Luz foi escolhido por carregar, de forma simbolica e arquitetonica, a esséncia da
proposta: “dar a luz”, enquanto expressao do nascimento, ¢ “luz”’ como elemento que aquece, transforma
e acolhe. A luz natural, nesse contexto, ndo € apenas um recurso fisico, ela marca o tempo, percorre os
espacos, cria atmosferas e sustenta a experiéncia de quem habita. E presenca, e nio apenas iluminagio.
Simbolicamente, representa vida, cuidado, protecdo e afeto, valores que orientam o projeto e reforcam a

centralidade da mulher e do nascimento enquanto ato humano e potente.

A Casa Luz, portanto, ndo se define apenas por um nome, mas como um conceito estruturante de
projeto. No centro, a luz guia as decisdes espaciais e materiais, irradiando valores que sustentam a
proposta arquitetonica: acolhimento, apoio, presenca e natureza. Esses principios estdo representados
graficamente no diagrama conceitual (figura 92), onde duas formas se entrelacam, como a unido entre

espaco e corpo, para transmitir a ideia de vinculo, prote¢do e pertencimento.

Figura 92 - Diagrama conceitual da Casa Luz.

vegetacao

apoio

presenca

acolhimento

Fonte: Elaboragdo propria.

Na materialidade, o projeto valoriza elementos naturais, como a madeira na estrutura € nos
acabamentos, o uso de tijolos de solo-cimento (BTC) nas vedacdes e a presenga constante do verde, por
meio de patios e jardins integrados ao percurso da parturiente e de seus acompanhantes. Essas escolhas

compdem uma ambiéncia sensivel, onde o espaco serve como suporte, afeto e cuidado.
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Mais do que apenas atender as normas técnicas, a Casa Luz propde uma arquitetura que considera
o ritmo do corpo, o tempo do nascimento e a escuta ativa de quem ocupa o lugar. A organizagdo dos
ambientes busca fluidez, privacidade e conexao com a natureza, construindo um espago que compreende

0 nascer como ato de presenga: humano, sensivel e transformador.

4.4. Partido arquitetonico

O partido arquitetonico da Casa Luz tem como proposta garantir uma experiéncia de nascimento
acolhedora, segura e centrada na mulher. As decisdes projetuais foram guiadas por principios como
fluidez, organizacdo funcional dos setores, integracdo com a natureza e valorizagdo da ambiéncia

sensorial.

O organograma funcional (figura 93) foi estruturado com base na categorizagdo dos ambientes
adotada ao longo de todo o trabalho, distribuindo os setores em torno de seis eixos principais:
acolhimento e atendimento inicial, assisténcia ao parto, apoio técnico, atencdo integral a saude da
mulher, apoio administrativo e apoio logistico e infraestrutura. Essa organiza¢ao auxilia na compreensao

da hierarquia funcional dos ambientes e norteou as demais decisdes de projeto.

Figura 93 - Organograma de setorizagdo funcional da Casa Luz.
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Fonte: Elaboragao propria.

A logica de fluxos (figura 94), foi elaborada conforme o programa de necessidades e levou em
conta o organograma anterior. Ainda, considerou tanto o deslocamento das gestantes e acompanhantes
quanto os fluxos técnicos e de residuos, de forma a minimizar cruzamentos € promover acessos claros,
intuitivos e setorizados. O fluxograma foi uma ferramenta essencial para garantir o funcionamento

integrado da casa de parto, favorecendo a privacidade, o acolhimento e a eficiéncia técnica.



Figura 94 - Fluxograma da Casa Luz.
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> Fluxo livre: acompanhantes, gestantes, mulheres

7 Fluxo controlado: parturientes e profissionais



O plano de massas (figura 95) foi elaborado respeitando as caracteristicas topograficas do
terreno, que indicam declives de pouca relevancia e sua inser¢ao urbana. Setores com maior demanda de
privacidade e siléncio, como os quartos PPP, foram posicionados em areas mais internas, voltadas para o
patio central. Ambientes de acesso publico, como recepcao e sala de espera, localizam-se na porcao
frontal do lote, facilitando o acesso e o controle. Ambientes técnicos e logisticos ocupam posi¢des

estratégicas para evitar interferéncias nos fluxos sensiveis.

Figura 95 - Plano de massas funcional da Casa Luz.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Foi proposto parte de uma configuracdo predominantemente térrea, respeitando a escala do
entorno residencial e o cardter acolhedor da edificacdo. No entanto, foi prevista uma elevagdo pontual
para dois setores, onde se localiza o setor administrativo e a atencdo integral a saide da mulher, criando
dinamicidade na composi¢do volumétrica e liberando area térrea para a qualificacdo do espago livre. A
solugdo volumétrica também considera a orientagdo solar e a ventilacdo cruzada, aproveitando o terreno

e a presenga de areas verdes no entorno para reforcar o conforto ambiental.

93

Por meio dessas estratégias o partido se confirma com coeréncia com os principios da

humanizagdo do parto, com um ambiente funcional e acolhedor.

4.5. O Projeto

A edificacao da Casa Luz possui como materiais principais o uso de Blocos de Terra Comprimida
(BTC), como vedacao total da edificacdo, madeiramento nas vigas (secdo) e pilares (rolicos) os quais
constituem a estrutura do projeto. A fundacdo foi desenvolvida em radier, levando-se em conta o tipo de
solo e apontamentos presentes na Carta Geotécnica de Campo Grande. As esquadrias dividem-se em dois
materias, sendo em metal aluminio e, para as suites do setor de Assisténcia ao Parto, em madeira,

buscando a garantia da ambiéncia, com espagos proporcionando acolhimento.

Nas suites PPPs e nas suites pos-parto, foram empregados pisos vinilicos para melhor conforto
térmico e acustico desses ambientes, o uso de madeira nos mobiliarios internos, com a inser¢ao de cama
de casal, berco do tipo mois€s, poltrona de amamentagdo, além da banheira circular em louga nos
ambientes de parto. O uso do forro para que o pé-direito ndo acompanhasse a altura da edificacao,

possibilitando um espago mais aconchegante.

Em relagdo aos espacos de circulagao e aberturas, foram consideradas sempre as medidas
minimas de 1,8 metros para corredores principais ¢ aberturas de no minimo 90 centimetros, atendendo a
alguns dos principios de desenho universal. Bem como a inser¢do de rampas de acesso nas areas de
desnivel e elevador para circulagdo vertical. Outro ponto importante da edificagdo, foi a delimitacio dos
tipos de fluxos, respeitando as distingdes de acesso, sendo a dos usuarios e funciondrios, além da

previsibilidade do escoamento dos residuos.

O projeto delimitou-se a ter 2 pavimentos, para garantir uma maior conversa com o entorno
mediato e imediato ao empreendimento. A edificacdo foi alinhada ao nivel frontal do lote, advindo da via
Gravateiro, sendo o restante da edificagdo aterrado onde necessario. Sem movimentagdoes de solo
significativas nas demais areas livres do lote. A fachada principal foi desenvolvida com mistura de
texturas e elementos, tendo a madeira maciga nos brises € elementos estruturais, o tijolo aparente e o
revestimento em madeira paginada chevron. O uso das logos do SUS e da Casa Luz, além da janela

central representando o conceito do projeto.

Nos espagos externos foram empregadas espécies paisagisticas, desde forragdes, herbaceas, até
arbustivas e arboreas (Tabela 15), criando espagos de valorizagdo sensoriais para os visitantes e as
gestantes. No Jardim dos PPPs, foi utilizado o Jacaranda de Minas como figura central, para

sombreamento, respeito as espécies do cerrado e também para contribuir com a estética do local. Vale



ressaltar a pequena amplitude do projeto em relacdo ao terreno, devido ao cumprimento do programa de A edificacdo levou em consideracdo os indices urbanisticos, lembrando que o lote possui

necessidades proposto para um CPNp, ndo sendo possivel uma mair empregabilidade de gentilezas dimensoes de 50 x 40 metros, totalizando 2000 m?, tendo atendido a eles, conforme o quadro a seguir:
urbanas. Quadro 5 - indices Urbanisticos exigidos.
Tabela 15 - Espécies arbdreas, arbustivas, herbaceas e forragdes , ,
INDICE NECESSARIO CORRESPONDE CASA LUZ
Tabela de espécies sugeridas Taxa de permeabilidade 30% 600 m? 601,48 m?
Relacgio de espécies - Arbéreas, Palmaceas e Arbustivas Taxa de ocupagdo 0,5 (50%) 1000 m?2 866.82 m?
DIA- PER- . .
ALTU- . COR EPO- ficient
NOME oo ) ME- FOR- o b SIS DENSL o CADE AMBI- Coe LGS de 1 2000 m?2 1.273,13 m?
i TIPO-  CIEN- -0 FAMI-  ORL  TRO  MATO " TEN-  DADE 0 T ENTE aproveitamento
" LOGIA TIiFI- AR LIA  GEM DE DA F CIA FO- o B LUMI-
co COPA  COPA (cm) FO- LIAR CAO CAO NICO indice de el ~ 5
(cm) LIAR ndice de elevagao - -
: . . frontal, fundo, e
Arbo- rJZ;;a :::sé Big- Nati- Ar- Deci- Prima- Sol Recuos Livres ) laterais
JACU . noni- vado 1000  redon- 180 Média  Roxa
rea cuspi- de . dua vera pleno
e . aceae Brasil dada )
difolia  Minas Fonte: Elaboragao propria.
Pal- AltetZ_ Pf‘ilrl::e Areca At Pere- Cre- Sol
ATOL ma- . . va do 500 Leque 180 - -
oleife- Pindo -ceae . ne me pleno
cea Brasil
ra -ba
Malpi . .
. Malpi , Ar- Bran-  Prima-
MAEM Ar.bus -guia Acero -ghia- Ame— 300  redon- 100 Pere- Densa co/ vera/ Sol
-tiva  emar- -la ricas ne ~ pleno
. ceae dada Rosa  Verdo
ginata

Relacio de espécies - Forracoes, Pisos vegetais, Herbaceas e Atipicas

. . NOME NOME ‘ . COR DE ! :
coOD TIPOLOGIA TR ARTTLAR FAMILIA ORIGEM  p opacio  AMBIENTE LUMINICO
AGAT Atipica Agave attenuata Agave Agavaceae Meéxico - Sol pleno
ALIM Atipica A.[lcant.are.a ].Brome.lla Bromeliaceae Natwal do Branco/ Meia sombra
imperialis imperial Brasil Amarelo
. . . Grama .
ZOJA  Pisovegetal  Zoysia japonica esmeralda Poaceae Cultivada - Sol pleno
ASFO Forragao Aspilia foliacea Margarida Ateraceae Natwa‘ do Amarelo Sol pleno
do campo Brasil
CHIN Herbacea ‘Chap ta{za Dent~e ~de- Ateraceae Nat1va. do - Sol pleno
integerrima ledo Brasil
BACR Herbécea Bacc.'harls Carqueja Asteraceae N\atlvq do Amarelo Sol pleno
crispa Brasil
DIIR Herbacea Dietes iridioides Moreia Iridaceae Africa do Branco Sol pleno / Meia
branca Sul sombra

Fonte: Elaboragao propria.
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Figura 107 - Perspectiva externa - Vista de passaro frontal




Figura 108 - Perspectiva externa - Vista de passaro ao fundo




Figura 109 - Perspectiva externa - Fachada frontal
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Figura 110 - Perspectiva externa - Fachada ao fundo
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Figura 111 - Perspectiva externa - Fachada ao fundo 2
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Figura 113 - Perspectiva externa - Fachada frontal 3




Figura 114 - Perspectivas internas gerais - Térreo e Superior
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Figura 115 - Perspectiva interna - Sala de espera
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Figura 116 - Perspectiva interna - Recepcao
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Figura 117 - Perspectiva interna - Lounge superior
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Figura 118 - Perspectiva interna - Sala de reunides e palestras




Figura 119 - Perspectiva externa - Jardim PPPs




Figura 120 - Perspectiva externa - Jardim PPPs 2
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Figura 121 - Perspectiva externa - Jardim PPPs 3
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Figura 122 - Perspectiva interna - Suite PPP
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Conclusées




O. Clonclusées

A pesquisa demonstrou que a configuragdo espacial exerce influéncia direta sobre a experiéncia
do parto, evidenciando a necessidade de ambientes que considerem aspectos fisiologicos, emocionais e
operacionais envolvidos no processo de nascer. A partir dessa premissa, o estudo integrou fundamentos
tedricos, normativos, culturais e projetuais para subsidiar a concepcao da Casa Luz, uma Casa Publica de

Parto Humanizado localizada em Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

A investigac¢ao histoérica e cultural sobre o parto, aliada a anélise das normativas atualizadas do
Ministério da Saude e da ANVISA, as entrevistas com profissionais e usudrias de casas de parto e aos
estudos de caso nacionais e internacionais, permitiu estabelecer uma base consistente para o
desenvolvimento do projeto. As decisdes projetuais foram orientadas por dados técnicos e pelas
diretrizes de humanizagdo, considerando a relagdo entre organizagao espacial, seguranga assistencial e

ambiéncia.

O estudo de casos e das referéncias projetuais contribuiu para a identificagdo de solugdes
arquitetonicas aplicaveis ao contexto brasileiro, bem como para o entendimento de desafios especificos
relacionados a implantagdo, fluxos, setorizagdo e uso dos espacos. Essas andlises auxiliaram na
formulacao de diretrizes espaciais voltadas a autonomia da parturiente, ao controle ambiental, ao

conforto fisico e sensorial e a adequada articulag@o entre areas técnicas e assistenciais.

O projeto final engloba plantas, cortes, fachadas, implantagao, estudos esquematicos estruturais e
perspectivas, permitindo visualizar de maneira integrada o conjunto das solucdes adotadas. Esses
elementos demonstram a viabilidade arquitetonica da proposta e sua coeréncia com os principios de

acolhimento, funcionalidade e seguranga previstos para Centros de Parto Normal peri-hospitalares.

Desse modo, o desenvolvimento da Casa Luz demonstra que a articulagdo entre diretrizes de
humanizagdo, requisitos técnicos de satide e solucdes arquitetdnicas qualificadas pode resultar em um
equipamento publico eficiente, seguro e centrado na usuaria. A proposta consolida-se como referéncia
aplicavel a futuros projetos de Centros de Parto Normal no Brasil, contribuindo para o debate sobre
politicas publicas de saude materna e para a ampliagdo da oferta de ambientes que favoregam o parto
fisiologico. Assim, o trabalho reafirma a importancia da arquitetura como agente estruturante na
melhoria da assisténcia obstétrica e na promocao de praticas baseadas em evidéncias, ampliando o

campo de possibilidades para a concepg¢ao de espagos de nascimento mais adequados e equitativos.
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A. Entrevista 1: Enfermeiras Obstetras - Transcricao

Entrevistada 1: Eloina de Matos (Enfermeira Obstetra e Socia-proprietaria da Florescer)
Entrevistada 2: Ana Flavia (Enfermeira Obstetra)

Local: Florescer - Centro de Parto Humanizado, Campo Grande (MS)

Data: 10 de abril de 2025

Horario de inicio: 13:30h (Horario local)

Duracao: 13 minutos e 10 segundos, apds, foi feita visita in loco.

Identificacdo: P: pergunta; e R1: resposta Eloina; R2: resposta Ana

P: A casa de parto aqui, ela foi construida ou ¢ uma reforma?

R1: Isso, quando a gente comprou o local, tinha uma constru¢do e inicialmente a gente ia aproveitar as
paredes que existiam, mas no fim das contas a gente precisou demolir, fazer do zero, justamente por
conta do projeto arquitetonico.

P: E como que ¢ o funcionamento aqui da casa? Desde a admissdo da gestante até o momento que ela
encerra o0 processo com voces?

R1: Nos temos varias modalidades de assisténcia. Mas o mais completo, vamos dizer assim, ela inicia no
pré-natal. Tem gestantes que vém, mulheres que vém antes de gestar, entdo, numa consulta
pré-concepcional. E tem mulheres que vém ja gestantes e ai realizam pré-natal com a gente. Todas as que
realizam o pré-natal e que querem parto aqui, vao ser atendidas aqui. Entdo, quando ela entra em
trabalho de parto, ela vem para casa de parto, permanece na sala de parto aqui. Apds o nascimento,
permanece mais 6 horas. E ai ela tem uma alta que a gente chama de alta oportuna, né? Entdo, com 6
horas do nascimento, se estiver tudo bem com ambos, eles recebem alta. E ai nds fazemos outras trés
consultas de pos-parto. Entdo, a gente acompanha pds-parto na primeira semana de vida, da mamae e do
neném.

P: Mas se depois a pessoa quiser continuar com o acompanhamento, ela consegue aqui com vocés?

R1: Sim, nds temos, nds somos uma equipe multiprofissional. Entdo aqui tem ginecologista obstetra, tem
pediatra, tem fisioterapeuta pélvica, a nutricionista. Elas atendem tanto gestantes como familias que nao
sdo gestantes, tentantes, nada assim. Entdo a pediatra mesmo tem muito bebé aqui conosco, e esta
fazendo o acompanhamento com a pediatra depois.

P: Acho que vocé ja respondeu antes. Mas, vocés ndo tem um periodo limite para admitir a gestante
aqui? De quantas semanas a gestante esta.

R1: Nao, o parto tem tempo especifico, entdo para parto, para nascer aqui tem que ser entre 37 semanas
e 41 semanas e 6 dias. Ai para ela estar em trabalho de parto e ter o bebé aqui, mas ela pode ser admitida
assim como 40 semanas como a gente ja teve. E ai pariu dois dias depois.

P: Em relagdo ao espago, vocés tem areas externas onde as gestantes tenham acesso?

R1: Tem. As duas suites de parto, na verdade, elas dao acesso a um corredor. E ai nos fizemos uma parte
ali, para poder ter um aspecto verde assim de dentro da suite. E ao fundo da casa de parto tem um jardim
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também. Atualmente estd em reforma porque a gente t4& mexendo no deck que tinha ali. A gente mudou o
pergolado de lugar também, que a gente vai fazer uma sala de exercicio.

P: E vocé acha que eles afetam esse momento do parto, esses ambientes externos?

R1: Sim, sim. Depende muito de cada mulher, mas s6 de ter a porta da suite que da para esse corredor, é
uma porta totalmente de vidro, né? Entdo, s6 de ter esse acesso, a gente sempre fala para elas que se
cansarem de ficar em trabalho de parto dentro de um quarto fechado. Elas t€ém acesso a um jardim, que
elas podem de fato andar. Entdo, ter esse acesso ¢ muito legal. Nem todo mundo faz uso. Tem muitas
pessoas que fazem uso pos-parto, depois que nasce, ai vai la tomar um café 14 fora, fazer alguma coisa 1a
fora.

P: Quem s3o as pessoas que sdo atendidas aqui pela casa de parto? O perfil delas, idade, renda,
escolaridade.

R1: Nossa, varia muitissimo assim, mas mulheres em idade fértil. Varia bastante, com relacdo a renda.
Varia muitissimo. Entdo, tem mulheres que possuem uma vida financeira super estavel e muito boa e tem
mulheres que fazem empréstimo e parcelam em 10 cartdes. E muito variavel.

P: E quanto a escolaridade?
R1: A grande maioria € superior. A grande maioria. Mas tem dos dois.

P: Voce ja citou anteriormente, né? Mas quais sdo os profissionais que estdo envolvidos aqui com a casa
de parto? E qual ¢ a funcdo e responsabilidade de cada um?

R1: Parto dentro da casa de parto, eles s6 acontecem para gestagdes de risco habitual, né? Entdo, para as
gestagoes de risco habitual, o enfermeiro obstetra tem inteira capacidade e respaldo juridico para atender
integralmente. Entdo, os partos sdo atendidos integralmente por enfermeiro obstetra. Ela pode, se a
senhora, ela quiser, trazer o médico ginecologista obstetra dela ou o pediatra, ela pode. Tanto como ela
pode nao ter esses profissionais aqui. NOs temos outras parcerias, entdo a gente tem parceria com
pediatra e dermatologista que atende aqui. A gente tem parceria com ginecologista, com trés
ginecologistas obstetras que podem atender aqui ou hospitalar. Mas em suma sdo enfermeiras obstetras.
Hoje nds somos cinco enfermeiras. Obstetra que atende aqui tem uma, que ela atende consulta de fato
aqui, mas ai de backup nds temos mais duas, além desta. Tem uma pediatra que atende corriqueiramente
aqui também, no desenvolvimento infantil e consultas. Tem uma nutricionista e uma fisioterapeuta
pélvica. Tem uma esteticista também.

P: Entdo, dentro da funcdo do parto, vocés que meio que se encarregam de tudo e os outros profissionais
sao complementares, ou antes ou no pos?

R1: Isso. Acaba que a nutricionista atua na parte da nutri¢cao, né, em consulta de nutri¢ao. Mas as nossas
atividades vao desde consulta de pré-natal, consulta de pds-parto, consultoria de aleitamento materno,
proprio parto, rodas educativas.

P: Vocés ndo tém obrigatoriedade de ter uma médica obstetra, né, dentro do espago?

R1: Nao. A obrigatoriedade ¢ de que seja um risco habitual, né? Se for uma gestdo de algum tipo de
risco, ai a gente ndo pode mais atender aqui.

P: A casa de parto possui algum uso que ndo seja relacionada a maternidade? consultas ginecologicas de
rotina ou similares?

R1: Sim, consultas ginecoldgicas. Nao sei se pediatra entra, né? A consulta com o bebé depois. Entdo faz
até tipo dois anos. Coloca brinquinho no neném. Entdo ndo ¢ um negocio assim muito relacionado ao
parto.

P: As outras profissionais, por exemplo, a nutricionista, a fisioterapeuta entram na questao de quem esta
gestante, para ter o parto?



R1: Também. Elas atendem pacientes externos também, delas. Elas trazem pacientes externos que nao
estdo gestantes, que ndo tem nada a ver com a casa.

P: A casa de parto possui um ambiente para atendimento emergencial? Como que vocé lida se acontecer
uma situagao atipica?

R1: As emergéncias elas sao muito reduzidas em casa de parto justamente porque sao de situagdo de
risco habitual e tudo mais. Mas quando acontece normalmente s3o realizadas, sdo contidas dentro da
suite mesmo, porque normalmente ela vai estar na suite, né? Entdo ¢ intra parto, acontece alguma coisa,
alguma emergéncia, tem protocolo especifico para todas, todo e qualquer tipo de emergéncia que possa
ter aqui, ela ¢ resolvida dentro da suite ainda. Em todos os partos fica uma ambulancia de sobreaviso, a
gente tem um convénio com a [nome da empresa ocultado]. Entdo, se for um caso de uma emergéncia
que precisa transferir para o hospital, a gente aciona essa ambulancia, a gente vai estabilizar a paciente
na suite e ai passa para a ambulancia para poder fazer a transferéncia hospitalar. Existe uma sala
especifica para bebé, que ¢ a sala de estabilizagdo do neném, ai tem uma sala especifica para isso, mas
normalmente 14 contém os materiais, a gente leva o material para dentro da suite para poder fazer os
cuidados com o bebé.

P: Parto por cesariana ndo ocorre aqui?

R1: Nao. Se for uma indicagdo de cesarea a gente transfere para o hospital.

P: E como que vocé acha que seria uma casa de parto ideal, o que nao poderia faltar de forma alguma?
R1: Tem que ser eu?

P: Nao, pode ser ela também.

R2: Profissionais capacitados, com seguranca no que ta sendo feito, tanto de conhecimento, quanto de
estrutura, quanto de material. Acho que a seguranca ¢ o ideal.

R1: Acolhimento, querendo ou nao, ¢ uma diferenca muito grande do hospital. Entdo, muitas pessoas
procuram porque elas tém medo de sofrer violéncia obstétrica, medo de como serdo recebidas e a gente
cria vinculo mesmo com as pacientes. Entdo, € super corriqueiro uma paciente ter bebé aqui e voltar
depois com vontade de tomar café.

R2: Porque elas de fato criam vinculo, né? Eu acho que esse acolhimento, assim de fato, de tratar a
mulher de uma forma integral, ¢ essencial também.

P: Do ponto de vista da arquitetura, tem algum ambiente assim que € primordial?

R2: Ah, faz muita diferenca. A gente sempre fala da ambientagao. E, toda a ambientagdo, as luzes
indiretas, a gente precisa de dgua quente, entdo desde a banheira até um chuveiro com local que tenha
uma protecdo, porque as vezes no chuveiro ela precisa de adaptacdo, né, para poder se segurar essas
coisas assim.

R1: A gente pensou em tudo assim, quando a gente foi fazer no caso aqui. Mas até de cor das paredes,
dos consultérios, a coloracdo dos moéveis, que passasse um ar de tranquilidade, de local limpo, clean.
Dentro da suite de parto, vocé vai ver 14, mas tem varias luzes indiretas, entdo em trabalho de parto a
luminosidade altera a produgao de ocitocina. E ai pode intervir diretamente no parto, entdo tem varias
iluminagdes indiretas. Até o piso, dentro da suite é térmico. Entdo a ideia dela poder estar descalgo e nao
ficar com pé gelado. Existem algumas hipoteses sobre isso. Sobre o pé ter que estar aquecido durante o
trabalho de parto.

R2: Eu acho que a ambiéncia ¢ um dos pontos chaves da casa de parto, para ser sincera. Além do
atendimento e de todo o resto, mas a ambiéncia ¢ o que mais faz os pacientes virem para ca.

R1: Uma frase que ¢ assim, quase unanime, todo mundo que vem visitar fala: "Nossa, mas d4 uma paz
aqui, ¢ um negocio bom." E a gente sabe que isso ¢ totalmente a ambientagao.
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P: Tem alguma coisa assim que vocés gostariam de falar abertamente, sobre o parto, sobre a casa de
parto? Algo que vocés achem que seria interessante que eu ndo perguntei.

R1: Eu acho que as casas de parto ainda ndo sdo tdo conhecidas, né? Principalmente aqui na cidade.
Entdo, as pessoas tém muito, de fato, desconhecimento e preconceito com relagdo as casas de parto.
Entdo, a intengdo ¢, principalmente, as pessoas acham que, por ndo ser um hospital, ndo ¢ seguro. E ai
quando ndo viu a casa, as vezes fala assim, uma gestante fala: "Ah, eu vou ter bebé na casa de parto". A
pessoa forma na cabeca dela uma casa abandonada, que a gente coloca a gestante e pede para Deus para
dar certo, sabe? Como se ndo tivesse estrutura e tudo mais. O que a gente sempre faz, recomenda que
venham conhecer a casa de parto. Porque quando vé que existem equipamentos, existem materiais, ¢
uma instituicdo de saude, por que as pessoas acreditam que ndo ¢ uma institui¢ao. Entdo, ¢ uma
instituicao de saude legislada, t4 tudo certo.

R2: Sim, a vigilancia vem aqui conforme vai no hospital. E a mesma coisa, né?

R1: Nesse sentido. E que o tipo de assisténcia ¢ diferente. Eu sempre falo que a assisténcia daqui e do
hospital, ela difere, porque a necessidade de uma gestante daqui e uma necessidade de uma gestante que
esta no hospital difere também. Entdo, aqui sdo gestantes sauddveis. La no hospital devem ser gestantes
que podem ter algum problema de saude. E ai essas gestantes, de fato, ndo ¢ para vir para c4, € para ir pra
14, né? E por isso que 14 no hospital tem centro cirargico, anestesista, cirurgido a postos. Porque 14 chega
uma mulher que ndo fez ultrassom nenhum ou que fez pré-natal mas ndo tratou uma infec¢cao. Enfim,
eles ndo sabem o que vai chegar. Eles ndo tem esse controle de demanda. Aqui a gente tem, porque a
gente sO vai atender parto de quem a gente ja estd atendendo. Entdo a gente diminui muito esses riscos. E
¢ por isso que a diferenca do profissional também acontece. La vai precisar dessas pessoas que de fato
precisam saber resolver um problema e aqui ela precisa de um profissional que sabe conduzir com
especialidade o parto normal.

B. Entrevista 2: Mae 1 - Transcricao

Entrevistada: Sarah Teves (Arquiteta e Urbanista)
Local: realizada de forma virtual (Google Meet)
Data: 23 de maio de 2025

Horario de inicio: 10:30h (Horario local)

Duracio: indeterminado, houveram pausas por motivos técnicos.

Identificacao: P: pergunta; e R: resposta

P: Sara, vocé tem quantos filhos?

R: Tenho dois.

P: Qual ¢ a idade deles?

R: A Sofia tem 3 anos e 2 meses e o lago tem 1 ano e 1 més.
P: O parto deles aconteceu aqui em Campo Grande?

R: Sim, dos dois.

P: E foi pela rede privada ou pelo SUS?

R: Foi por rede privada, né? Por plano de saude.

P: Vocé quer contar um pouco sobre como foram essas experiéncias de parto?



R: Sim. Bom, a Sofia foi mais tradicional, né? Porque eu engravidei. Ai eu peguei a indicagdo com duas
amigas sobre obstetras. Porque o meu, na época, ginecologista e obstetra, e eu nunca tinha usado a parte
de obstetricia, mudou de cidade. Entdo, elas me indicaram uma. A eu fui e ela me atendeu pelo plano de
saude, fui fazendo acompanhamento. Porém, pelo o que eu sabia das gestacdoes dessas duas amigas e
porque eu engravidei e comecei a estudar bastante, né? Sobre gravidez e parto, eu percebi que ela era
uma médica que gostava de botar as mulheres para fazerem cesarea, achar desculpa para marcar o parto e
fazer cesarea. E assim, eu ndo ligo, nada contra cesarea, mas eu ndo gosto de ser enganada. Eu ndo gosto
que alguém venha e invente uma desculpa para mim para eu fazer alguma coisa, at¢ porque eu nem
pensava o que eu queria mesmo, nunca foi um sonho, parto normal. Mas estudando, pensando nos
beneficios, ai eu falei: "Ah, quero entdo ter parto normal" e nisso eu fui atras de saber com doulas daqui
de Campo Grande, pelo contetido de Instagram mesmo. Eu ndo contratei nenhuma. Nem cheguei a orgar
nada. Com essas doulas que postam informag¢des no Instagram, eu vi que na época, em Campo Grande, o
melhor hospital para ter bebé se quisesse parto normal por convénio com plantonista seria no El Kadre.
Porque 14 tinham salas de parto normal e estavam melhores, reformadas. Enfim, 14 os médicos também
eram mais favoraveis a tentar o parto normal, diferente da maternidade que também parece que, ja vao te
enviando pra cesaria. Eu fiz todo esse processo, normal a minha gestagado, tranquilo. Ai, com 38 semanas
a gente comeca a ir semanalmente. Eu fiz 38 semanas, e fui na consulta, eu tinha feito ultrassom um dia
antes, mostrei para ela, a médica disse: "Ah, sua barriga ainda esté alta, acho que vai demorar". Ai, no
outro dia eu entrei em trabalho de parto.Como eu sabia que ela dava plantdo as sextas-feiras na
maternidade, que era geralmente quando ela marca os partos dela, porque ai essa era uma vantagem dela,
para quem ndo quer pagar a mais e quer cesarea. Ela marca no plantdo dela, entdo vocé ndo paga mais
para ela fazer seu parto. Ai eu entrei em trabalho de parto numa sexta, s6 que foi sexta, de sexta para
sabado. Af eu pensei: "Ah, nem adianta eu entdo ir para maternidade ela vai estar 14, ela ¢ minha médica
e tal, s6 que ela ndo vai mais estar no plantdo dela, entdo eu vou para o El Kadri mesmo. Eu ndo gosto de
incomodar as pessoas, eu nem liguei para ela, entdo eu fui para o El Kadri. Eu ndo tinha visitado nada, eu
sO tinha visto por noticias os ambientes. Ai chegando 14, eu ndo sabia que passa pela triagem normal, eu
achava que ja chegava indo para a sala de parto. Ai minha bolsa estourou 14. Eu esperei para ir, porque
eu aprendi que tinha que esperar as contragdes estarem ritmadas de 5 em 5 minutos por mais de meia
hora. Ai eu cheguei 14 j4 com 4 cm, minha bolsa estourou no meio do corretor, filme de cinema, enfim.
Al eu subi, tava vazio, subi para sala de de parto. E € um choque assim. Vocé chega 14, vocé fala: "T4, e
agora? Que que eu faco?" Porque ninguém te explica nada, ainda mais 14 que vocé leva s6 a caderneta de
gestante. Os médicos estdo 1a de plantdo. Inclusive, a médica que eu descobri depois que estava 14 de
plantdo era referéncia em parto humanizado. Uau! Ela tava 14 de plantdo. Eu ficava meio encucada com
as coisas, porque eu descubri que eles fazem sem te avisar na maternidade. Em maternidades assim, de
colocar medicacdo, para acelerar as contragdes, coisas que eu ndo gostaria que acontecesse. Eu imprimi
meu plano de parto, mas esqueci. Eu ndo imaginava que ia estar em trabalho de parto. Ficou eu e meu
marido largados 14 numa sala. Enfim, pelo menos a enfermeira era boazinha ¢ me ajudou a ligar a
banheira, que eu fiquei praticamente o tempo todo na banheira com agua e tinha um chuveiro em cima da
banheira. Era uma banheira parecida com essas de hidromassagem. Que a da Lumen, ela ¢ mais tipo
individual. Ai eu fiquei com o chuveiro bem em cima que ficava caindo dgua nas minhas costas. Eu
praticamente fiquei a maior parte do tempo 14 e abandonada e nao sabia que horas era, ninguém aparecia.
E assim, nunca tinha tido um filho, né? Entdo, eu imaginava que eles teriam que ir 14 me olhar mais
vezes para ver como estava a evolugdo, mas eles ndao iam. Meu marido que tinha que ir 14 brigar. Eu
cheguei 14 4 horas da manha, entdo eu nao sei se o povo tava dormindo. Fiquei 14 e ai eu pedi analgésico,
porque eu ndo tenho nada contra analgésico. E ai a médica apareceu 1a e falou: "Ah, eu s6 dou analgésico
com 7 cm". Quando chegaram os 7 cm, ai eu pedi de novo. Ela: "Ai, nem vai fazer diferenca te dar
analgésico". Entdo, ai eu ja tava louca, loucaga, com 7 cm, vocé ja fica assim. Bom, eu pelo menos tava
me mordendo, socando a parede, gritando que eu ia morrer, que eu ia sair correndo, que era para ligar
para minha médica, que eu queria cesarea, ja tava assim, né, em outro mundo, e 14 na banheira, que acho
que a maior parte eu fiquei na banheira, s6 sai da banheira quando ia para maca fazer exame de toque ¢
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eu lembro daquele quarto, primeiro que ficou uma zona, eu lembro de eu saindo de 14 para ir para a
cesaria. Mas eu sei, era um quarto que eu pensava: "Mas gente, ¢ aqui mesmo que o bebé nasce", porque,
enfim, tinha a maca, um banquinho e tal, mas ndo sei, era tudo tdo claro, entdo, um quarto de hospital e
era esquisito. Eu ndo ndo ficava pensando nos proximos passos. Ai, nisso, eles pararam de aparecer,
trocou o plantdo, apareceu um médico que me viu la descabelada, acabada. Lembro até hoje, ele pareceu
um anjo 14 na banheira quando ele chegou. Ai eu falei para ele que ndo aguentava mais que eu queria
cesaria, que eu ia morrer e tudo mais. Ai ele era bem bonzinho. Eles estavam enrolando, quando estava
preparando o quarto, tinha chegado umas emergéncias. Eu fui para cesaria 10:00 da manha, entdao eu
entrei, eu comecei a sentir contragdes, eu acho que era umas 10:00 da noite um pouco antes, ai eu fui
para maternidade umas 4:00, para o El Kadri. Depois ela nasceu de fato umas 10:00 da manha e ai era
um negocio de ai vamos te buscar para ir para cesaria, ai me sentavam la na maca tendo dor, ficavam
secando meu cabelo, que tinha que ir no cabelo seco, umas coisas assim, enfim, bagungado. Ai, foi isso,
da Sofia eu fui para cesdrea e ai eu tive a recuperacdo super tranquila e tudo mais. Depois eu fiquei
pensando, estava arrependida de ndo ter aguentado mais, mas ¢ que eu nao tinha ninguém, ninguém
conversava comigo, ninguém aparecia, entdo eu ndo fazia ideia se ia demorar, se ndo ia. Claro que ndo
tem como saber. Mas assim, vocé fica abandonada 14, pelo menos eu, eu fiquei abandonada. ninguém
ficava 14 com a gente, nem aparecia, ndo tinha nada assim. Fiquei 14 mais 2 dias, no apartamento, no
hospital. Tive alta, vida que segue, ai continuei o0 acompanhamento com a minha médica mesmo. A Sofia
precisou tomar ferro mais tarde, porque pelo video que o Juan fez, deu para ver que eles esperaram mais
de um minuto para cortar o corddo umbilical. Mas ai eles trouxeram ela para mim um pouquinho. Depois
eles vao 1a fazer as limpezas e tal, depois trouxeram de novo e ja colocaram. Nao, ndo colocaram ela
para mamar logo. Foi depois quando eu ja tava na sala pés-cirargica. Passou uma enfermeira aleatoria e
veio assim: "Vocé ja tem leite?" Eu falei: "Nao sei". Ela pegou e apertou o meu peito e ai botou o soro
para mamar. Entdo, acho que o dela teve um contato pele a pele mais rdpido, mais no rosto. Ah, eu
também consegui assistir a minha cirurgia porque eles esqueceram de subir o campo. Entdo, eu consegui
ver tudo. Até que eu gostei, porque eu consegui acompanhar. Enfim, mas acho que nao ¢ normal. Entao,
teve um pouco, apesar de ser cesarea, ele ndo foi desses mais antigdes que ja corta o bebé, leva o bebé
para longe, vocé nem vé o bebé. Ele deixou eu ver Sofia um pouquinho. Vou mais para frente agora,
quando eu engravidei do lago, a Sofia tinha um ano e trés meses, entdo assim, como tinha tido uma
cesarea, era mais recomendado que fosse parto normal e assim, depois que vocé passa toda a
humilha¢do, vocé esquece da humilhacdo, da dor, vocé fala: "Ah, vou tentar ai de novo, ndo ¢ tdo ruim
assim". Ai 14 fui eu. E eu tinha mudado o plano de satde, ndo era um plano de satde agora tdo bom,
entdo para eu seguir com essa ideia de s6 ter consultas pelo plano de satude, eram assim, as consultas ndo
¢ com médico especifico, no consultorio, vocé tem que ir la no centro deles e ai marcar com quem tiver
disponivel. Eu acho isso muito ruim para o acompanhamento, mas minhas gestagdes sdo sempre bem
tranquilas, né? Entdo, eu vi que a Lumén tinha inaugurado.Eu sei que elas ja faziam o servico, né, nas
casas, mas elas tinham inaugurado o espaco fisico. E ai eu resolvi ver 14 como eram os planos. Minha
mae ¢ meu marido estavam com um pouco de preconceito, com medo e tal, de ndo ser um hospital, se
tivesse uma emergéncia. Mas a gente fez a visita guiada. Eu gostei. Ai eles também viram que era bem
seguro. Eu fiz isso tudo sem nem ter feito o beta-HCG. Eu so tinha o teste de farmacia que eu estava
gravida e fui seguindo a vida, ndo fiz nenhum exame. Entdo, eu fechei com elas antes de fazer qualquer
consulta pré-natal. Resolvi fechar esse acompanhamento que eu ia fazer o pré-natal com elas. Entdo, elas
me pediram os primeiros exames e tudo mais. E a elas mostraram, né, todo o ambiente, gostei bastante
do acompanhamento. Foi super tranquilo o meu acompanhamento, 14 ¢ bem confortavel, inclusive, de
fazer as consultas, porque a Sofia ia junto, ajudava a auscultar o bebé, tem varias aulas, preparagdes,
tinha o pilates que eu quase ndo ia, mas assim ¢ um ambiente bem bonito, o jardim e tudo, entdo vocé ja
vai se acostumando com o lugar, entdo isso foi bem bom, nessa diferenca do que s6 chegar 14 na
maternidade, nunca vi, e entrando pensava o que vai acontecer.Ali vocé tem mais no¢do do que vai
acontecer, do que esperar. Foi praticamente do mesmo jeito que eu percebi que estava em trabalho de
parto da Sofia e do Iago. E, como foi muito igual, eu acho que elas nao estavam acreditando que ia



realmente evoluir tdo rapido, porque de novo tava com 39 semanas s6, minha barriga tava alta ainda, ele
ndo tava tao encaixado assim, mas foi igualzinho e eu sabia que eu ndo tenho contragao de treinamento,
entdo eu sabia que quando comega ¢ que vai nascer. Ai eu mandei uma mensagem avisando, brincando
se ¢ para reservarem uma suite para mim e ai, s6 que ai, né, como eu lembrava das coisas da Sofia, eu
para ndo desespera-las, eu fui quando eu percebi que tava bem ritmada as contragdes para avisar elas, né,
que podiam vir me avaliar em casa. SO que ai eu acho que dessa vez eu tava talvez, mais forte, nao sei,
eu sei que elas vieram até minha casa, eu ja estava com 7 cm de dilatacdo. Entdo, olha, se o transporte até
o até¢ a até¢ o El Kadre com 4 cm eu sofri, com 7 cm no carro, foi pura humilhagdo. Ai eu fui para casa de
parto, depois toda essa humilhag@o no transito de Campo Grande. Eu e o Juan, depois minha mae tinha
levado a Sofia para dormir na casa dela, depois que ela dormiu, ela foi para la também, que isso era algo
que eu queria.Que o Juan ndo veja isso, mas € que ele ndo tem, ele € um bom acompanhante, sabe, de
parto. Nao sei se ele estava com medo de eu bater nele, morder ele, acho que eu inclusive tentei fazer
isso. Quando eu estava com contracdo e apertar ele, ele ficava meio longe de mim 14 no hospital quando
a Sofia nasceu. E na casa de parto pode levar mais acompanhante, ai minha mae foi também. Apesar que
a minha mae, eu queria era a minha avo, na verdade, porque a minha mae nunca teve paciéncia com a
gente doente também. Mas enfim, ela foi ela, foi uma boa acompanhante. Ela ficava segurando a aguinha
quente nas minhas costas. Entdo, foi bem assim, quando chega 14, parece que nossa, até relaxa de ver um
lugar, né, confortavel. Ai cheguei 14, fui ja pra suite, acho que so6 tinha eu 14, tendo bebé€, que bom, se nao
eu ia traumatizar mais alguém. Eu lembro que eu gritava no banheiro, eu pensava: "Meu Deus, serd que
os vizinhos do prédio ali perto estdo me escutando"? Ouvi dizer que parece que eles escutam. Ai, ¢, mas
assim, ¢ bem legal, porque apesar de eu conhecer durante o dia, ¢ um outro ambiente que elas preparam
quando ta de fato em parto. Assim, algumas coisas eu ndo percebi na hora quando eu entrei. Mas a luz
tava bem mais baixinha, elas personalizam com o nome do Iago, tipo vem &gua. Ai tem umas
frasezinhas. Fica bem bonitinho, cheiroso também, eu lembro do cheiro. E e ai, enfim, fiquei entre o
chuveiro, 14 o chuveiro era bem confortavel de ficar, porque tinha as barras, tinha banco, era um banheiro
amplo, era escurinho. E depois de ficar muito tempo no chuveiro, ai eu fui para a banheira. A banheira 1a
¢ diferente. Ela ¢ tinica, vamos dizer assim, ndo ¢ tipo hidromassagem. Eu acho que talvez eu prefiro a
banheira da Lumén. E que eu conseguia segurar assim, sabe, nas laterais. A outra eu tinha que ficar meio
que de quatro apoiada, de quatro apoios. E doia muito o joelho. Entdo, a da Lumén eu achei melhor para
ficar sentada assim. E ai tinha um chuveirinho também que conseguiu colocar na frente ou atras. Ai eu
ficava olhando o relogio que tinha na porta, via as horas passar, contracdo de um em um minuto e falar:
"Meu Deus, falta quanto? Nao aguento mais". Ai elas falavam: "Calma” e elas ficam o tempo todo com a
gente, né? Meu querido falou que estava cansado. Eu queria matar ele nessa hora. Ai falou: "Deita na
cama para descansar” ele deitou, fizeram um café para ele. Olha a sorte dele, que eu estava na banheira
assim 06, tinha catado a xicara e tacado nele. Lembro do cheiro de café também. Ai que 6dio. Enfim. Eu
disse: "Vocé esta cansado meu filho, imagina eu". Ai eu assim, eu estava né, ndo estava feliz de nao
poder ter analgésico 14, essa ¢ a desvantagem, mas eu estava aguentando até que bem assim. Ai eu tinha
umas contragdes, assim eu acho que eu consegui perceber mais coisas nesse, porque acho que eu me
senti bem, como tinha gente em volta. Acho que eu me senti mais segura, deixar de ficar s6 prestando
atencao no meu corpo, nao se ia vir alguém, o que que ia acontecer depois. Entdo acho que eu me senti
mais segura de ndo precisar me preocupar com o restante, igual eu tinha no hospital. Entdo eu percebia
quando eram umas movimentagdes maiores que o laco tava fazendo, acho que fazer o giro, né? Porque
ele tava com o dorso a direita, o bebé ele nasce quando t4 com dorso a esquerda, entdo ele tinha que dar
toda uma volta dentro de mim. Um monte de coisas que eu s6 descobro depois. Ai, eram essas
contracdes mais doloridas e tudo mais, mas estava indo. Até que uma hora, elas ficavam toda hora
conferindo os batimentos dele, mas eu achei que, enfim, que era normal. Nisso elas falaram para eu
levantar um pouco do chuveiro, ai eu obedeci. Fui 14 e nisso ndo percebi também, mas parece que
comegou a sair muito sangue vivo, né, de mim, isso ndo ¢ o esperado. Ai, elas chamaram a enfermeira, a
Lu, que ¢ a enfermeira chefe de 14, que ela tava gravida com o pé quebrado, coitada. Entdo, ela ndo tava
participando ativamente dos partos, ela s6 ia mais quando tava para nascer ou em emergéncias. Ai
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chamaram a Lu, eu ndo sabia também. Ai eu lembro quando eu sai do banheiro, ai tava a Lu 1a: "Oi, vim
te ver". E eu até entdo achando que tava normal, ou melhor, eu achei pelo tempo, que ja tinha umas 3
horas que eu estava 13, que ele ja ia nascer, eu falei: "O, Aleluia!” Ai nisso ela falou: "Deita na cama". Af
eu deitei na cama, ai para ela me examinar € ai eu lembro até hoje dela pegar e olhar assim e falar: "Sara,
ndo evoluiu, vocé estd com 7 cm". Nessa hora eu virei o bicho doido. Eu comecei a gritar, que ia sair
correndo, que entdo que ia para cesarea, como assim que nao tinha evoluido, estava 14 ha tanto tempo,
estava com 7 cm centimetros ainda. Ai ela falou que elas tinham chamado ela 14 porque estavam
percebendo que tava tendo desaceleracdo dos batimentos dele entre as contragdes, que na contragdo ¢
normal, mas entre as contra¢des ndo. E ai elas queriam avaliar e tudo mais e tava essa parte do sangue
também. Eu também nao vi essa parte, mas a minha mae disse que quando ela fez o exame de toque saiu
muito sangue de mim, que ai ficou tudo 14 na cama. Elas falaram que achavam melhor a gente ir para
maternidade, porque ai elas ja tinham falado com a médica, que era a obstetra que fica de plantdo nesse
meu plano. Porque ¢ um plano que ai tem médico obstetra e pediatra para emergéncias. E ai elas falaram
com a médica, a médica ja estava indo para la. A gente foi, ¢ bem rapidinho o caminho, mas para quem
estd com contragdo de 1 em 1 minuto. Socorro, Deus. Eu tentei me concentrar para ndo fazer esse calculo
quando chegasse na maternidade, né? Porque tinha mais gente. Mas nao sei o rolou ou ndo. Quer dizer,
na recepg¢ao acho que ainda rolou. E, ¢ que assim, elas explicaram isso, falaram: "0, a gente vai para 14"
e ai a gente continua tentando de 14, ver se vai poder continuar, tentando e tal. Ai, para mim comegar a
andar fora, a gente pode ir 14 te dar analgesia e tal, ai vocé t4 muito cansada. Cheguei na maternidade, eu,
nossa, eu tava tao crente que ia dar tudo certo na casa de parto que eu ndo levei nem meus documentos,
ndo tinha nem roupa para eu ir para o hospital. Foi um caos, minha mae ficou comigo e a vantagem de
ter o acompanhamento delas ¢ que vai uma enfermeira também da casa de parto para maternidade. Ai fui
para Candido Mariano, fiquei na sala de triagem esperando a médica e tem que colocar a roupinha deles
la. Peguei um pente emprestado da minha mae que era um pente que eu esmagava com a mao quando
vinha contracdo, eu ficava na roxa, porque era bem desconfortavel essa sala de triagem, acho que foi
nessa que minha amiga ficou também no trabalho de parto 14. Te deixava numa cadeira de rodas,
contragdo numa cadeira de rodas, a gente ndo tinha posi¢ao para ficar la. E tinha uma outra médica de
plantdo super boazinha que ficou 14 comigo também enquanto a médica ndo chegava. Ai a médica
chegou. Ah, t, s6 que nisso eu ja estava louca falando que eu queria cesarea, elas falaram: "T4, a gente
val para o centro cirirgico, entdo". Ai a médica vai te avaliar. E ai se vocé puder continuar com o parto
normal, vocé ja recebe analgésico que ¢ no centro cirirgico € a gente segue para o quarto de parto
normal, se ndo faz cesarea, falei td bom. Ela examinou e viu que estava diminuindo mesmo entre as as
contragdes o batimento dele, falou ah ¢ melhor fazer mesmo a cirurgia. Ai eu ja& fui para cirurgia, fui
pessimamente atendida. Nossa, agora eu tenho que lembrar. Para entrar na na sala de cirurgia, a mulher
queria que eu respondesse uns dados meus. Ai, ela queria que eu sentasse, era tipo uma uma técnica que
ficava na porta numa mesinha. Ai eu sentei, eu tendo contragdo toda hora, ruim para mim. Ai no fim ela
ndo sei se ela ndo anotou direito, se ndo tava funcionando a caneta, eu sei que nem precisou. Eu fiquei a
toa sofrendo, dai eu entrei 14 na sala de parto. Ai tinha uma enfermeira super bruta, para colocar meu
acesso, ela errou o acesso, foi depois um outro médico que viu que meu brago tava inchando, ficando
roxo. Ai na hora de tomar anestesia, eu precisava sentar, depois que a médica me disse. E gente, minha
barriga, né, de 9 meses. E ai ela falou que, como eu ja estava com acesso, que eu tinha que subir tipo
uma estrutura fazendo abdominal. Ai nisso, com contracao ainda, né? Ai nisso eu virei assim no rosto e
pedi para o meu marido que ja tava 14 do lado me ajudar. Ai ela falou que ndo, que ele ndo podia encostar
em mim. Enfim, como que eu vou, n¢, entdo? Eu sei 14, eu sei que ela acho que me empurrou e eu
consegui sentar. Ai, nisso, ela pediu para abaixar a cabega, até a perna, eu fiz isso, mas ndo era o
suficiente, para ela. Pegou e pa, me abaixou com tudo assim na cabeca. Nossa, olha. A enfermeira da
Lumén queria matar a mulher, mas ndo podia, né, sendo depois da maior BO, eu queria matar a mulher.
Enfim. O anestesista era era bonzinho. Eu lembro que eu ficava olhando assim. Entdo, foi ele que
percebeu que o processo tava errado e tudo mais, ai deu analgesia ou anestesia. Ai, delicia. Nenhuma das
duas, eu nem sentia dor da agulha de tanta dor que € a contracdo. Ai t4, ai a médica comegou, a cirurgia,



ai a enfermeira ficou sentada atrds de mim, conversando comigo, com o Juan e ela me explicou. Porque
assim, até entdo eles me falaram que tava com essa questdo dos batimentos, mas enfim, ndo me
explicaram mais nada, ndo quiseram me preocupar. "Sara, talvez eles precisem tirar o lago logo que ele
nascer para ir para uma outra salinha, para fazer uns procedimentos". Mas até entdo tava tava calma, hum
ndo estava desesperada, eu falei: "T4 bom". Ai quando ele nasceu, ele ndo chorou. Ele estava bem
molinho também, porque vocé aprende também, eu lembro da Sofia que o bebé quando ele esta bem
mesmo, ele fica bem durinho quando ele nasce assim, ele fica todo duro. Tem um nome para isso, mas eu
nao lembro, técnico. Ai eu vi que ele estava bem assim, molinho e tal. Ai elas trouxeram ele também,
ficou um pouquinho deitadinho em mim, mas ai falaram que ia ter que levar, s6 que nessa quando cortou
o corddo umbilical, ressuscitou 14, chorou e tudo mais, a médica até brincou, falou: "Nossa, parece que
eles esperam cortar o corddo umbilical". Ai como ele deu uma melhorada, ele ndo precisou ir para outra
sala, eles fizeram todas as coisas 14 mesmo. Ai ele j&4 tava melhor, ai colocaram ele para mamar ja l&
mesmo, na sala. Entdo, o dele assim, apesar dele ter nascido um pouquinho molinho e tudo mais, ele
ficou mais tempo comigo. Ai, isso terminou 1a o procedimento, a gente foi para a sala de pos-cirargico
que fica um tempo. Ai, a enfermeira da Lumen, entdo ela ia ajudando com as coisas. Contrabandeou
biscoito e 4gua para mim, porque o povo la da maternidade sdo todos desatualizados, né? Eles falam que
vocé nao pode comer, ndo pode beber dgua, vocé fica 14 sempre estorricada, porque tava gritando de
calor e tudo mais, ndo pode tomar agua, enfim. Ai, e também eles ndo deixam erguer a cabeceira, que
eles falam da cefaleia p6s-hack, mas na verdade isso ja estd comprovado que ¢ mais genético do que de
levantar a cabeca depois da anestesia. Entdo elas me ajudaram nisso. A enfermeira que tava junto, ela
levantou um pouquinho a cabeceira, fez um travesseirinho para mim e tal. Af ela ficou comigo até a
gente subir pro quarto, ajudou a trocar a roupinha, colocar a roupinha nele e depois ela foi embora.
Entdo, apesar de ndo ter tido o bebé 14 na Lumen, elas acompanham tudo, inclusive, acho que se elas ndo
tivessem acompanhado ia ser pior o jeito que o pessoal me tratou la. Porque assim, eles levam a gente de
maca, né, até o quarto. Ai chegou 14 no quarto, a maca de rodinhas, né, colocaram do lado a maca que eu
ia ficar, ai a mulher virou para mim: "E, vocé consegue fazer assim?" Af eu testei, achei que era algum
teste da anestesia, né? Eu falei: "Consigo". Falou: "Ah, t4. Entdo vocé consegue ir se arrastando pra outra
maca, eu pensei: "Gente, como assim? Eu t6 cortada com aquele negocinho que vai o xixi. E vou ter que
eu mesma ir me arrastando para outra maca”, ai o outro cara que tava junto com ela, que deve ser técnico
14, o pessoal que so transporta a maca, falou: "Nao, pode deixar que eu te ajudo". Ai ele que me ajudou a
ir para a maca, porque a doida da mulher 14 ndo queria me ajudar a ir para outra maca. Porque isso ndo ¢é
0 caso, eu lembro que fizeram, nem me perguntaram para fazer alguma coisa. Ai, gente, que povo. Olha,
que 6dio. Enfim, ai fiquei 14 no quarto. Dessa vez eu ndo fiquei em apartamento, eu fiquei em
enfermaria, mas era uma enfermaria sé com duas macas. Ai tinha uma menina que chegou junto, que ela
tinha tido quase a mesma hora de parto, s6 que a dela ela tomou analgesia, ela conseguiu fazer o parto
normal. Ai foi isso, eu fiquei 14 e como eu tive o parto com a médica da casa de parto, ela me liberou
mais cedo para casa, entdo eu tive alta junto com a mulher que teve parto normal. E, gente, eu consegui
sair mais cedo, porque sendo eles seguram mais 14. Ai foi isso. Assim, ndo cheguei a conhecer, a sala de
parto normal 14 da maternidade, que eu ja fui para o centro cirirgico. Mas, pelo que a menina relatou,
acho que ¢ meio igual a do El Kadri. Foi isso. Ai depois elas me explicaram que tinha que levar a
placenta. E ai elas estudaram 14 e viram que tava com descolamento de placenta. Entdo, por isso que o
lago realmente precisava para nascer, porque até a médica me falou que a tnica vez que uma mae bateu
o pé e quis prosseguir com a tentativa de parto normal nessa situacao que estava eu e o lago, ela teve que
reanimar o bebé. Entdo, realmente, ele precisava nascer, entdo foi isso. Depois de uma semana eu fui 14
na Lumen também para examinarem o lago, ver se ele tinha se recuperado, peso, foi tranquilo.

P: Esse acompanhamento com elas continuou depois por mais tempo?

R: Nao. Nao, foi s, eu acho que eu fui s6 uma vez depois. Por uma semana, porque geralmente quando
nasce no hospital mesmo, vocé tem que ir depois de uma semana. Levar o bebé, né, para ver se
recuperou o peso. € para ver como estd a sua recuperacdo. E ai geralmente a gente faz isso na pediatra.
L4 eu levei para elas mesmo fazerem. Ai depois eu nunca mais voltei em obstetra. Estou confiante que
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meu corpo se recuperou € o lago seguiu com o acompanhamento da pediatra que eu conheci 14 pela casa
de parto.

P: Vocé acredita que se vocé tivesse tido um apoio maior de doulas, ou enfermeiros capacitados, vocé
teria aguentado mais tempo para talvez finalizar o seu parto sendo normal na sua primeira gestagao?

R: Ah, com certeza. D4 uma super diferenca. Inclusive, assim, para quem me pergunta opinidao, eu
escolheria, tanto ¢ que acabei indicando para varias amigas ou fazer realmente na casa de parto, se quiser
parto normal. Ou o minimo, contratar uma doula, mas eu nao sei se doula teria 0 mesmo poder no
hospital que uma enfermeira obstetra. Apesar da enfermeira obstetra ndo fazer algumas coisas que a
doula faz, eu acho que nesse caso iria até por uma enfermeira obstetra, no minimo. Mas assim, quem
puder ter o seu obstetra que seja a favor de de parto normal e disponibilidade de pagar também seria o
ideal, né? Ter uma fisioterapeuta pélvica, o médico mesmo exclusivo. Mas mesmo assim, eu acho que
toda essa burocracia de hospital, tudo, sabe? Por que vocé€ ndo chega l4 e vai direto para o quarto? Vocé
tem que fazer muita coisa, passar pela triagem. Ah, e ai pode ir encontrar o hospital lotado igual a
aconteceu com a minha amiga. Ai, ¢ dificil. Eu acho que ¢ a inica vantagem mesmo do hospital ¢ poder
ter analgésico.

P: A minha proxima pergunta tem relagdo com isso. Vové diferenca entre a casa de parto e uma
maternidade? Quais seriam essas diferengas?

R: Ah, total. Olha, ainda mais porque até entdo ndo tinha experiéncia de um hospital que fosse sé
maternidade. Que é o CadUnico, era geralzdo. Mas ¢ o que até a gente sempre conversa com outras
amigas que tiveram filhos, que a gente tem um grupo e em Campo Grande vocé ndo tem, parece que um
lugar que ¢ compativel com maternidade, porque gente, eu ndo conhego uma pessoa que tenha tido bom
atendimento ali na maternidade, que tenha achado as instalagdes boas. Isso que as pessoas que eu mais
conversei sao pessoas de plano. Mas assim, tudo, tudo ¢ esteticamente assim, vamos dizer o espago. Nao
¢ nada acolhedor, os funcionarios também ndo. Ah, tem muita violéncia obstétrica la ainda. Mesmo com
muita conscientizagao.

P: Vocé acha que o ambiente entdo que a parturiente ela ta, isso influencia no momento ali do parto?

R: Sim, e ndo ¢ sé porque eu sou arquiteta, viu? Mas ¢ porque, ai, ¢ dificil, porque eu ndo sei, a gente ta
acostumado com parto de TV, né? Vocé acha que ¢ um negdcio linear facil, entdo tem muitas coisas que
podem acontecer acontecer. Tem a questdo que assim, ¢ desconfortavel, e €, vocé estd 14, as vezes esta
sem calcinha, sem nada, as vezes, nossa, no da Sofia eu ja estava no estado que eu estava até sem top,
porque elas ficavam me tirando da banheira para colocar a roupa para eu ir para o centro cirdrgico, ai
depois nunca vinham, ai eu voltava para o banheiro, estava assim, vixe, lastimava, ai vocé estava 14 num
lugar maior claro, com um monte de gente passando, ¢, sem consideragdo nenhuma, entdo acho que
assim, acho que o proprio ambiente, né¢? faz as pessoas se comportarem diferente. Tipo, 14 na casa de
parto era tudo mais silencioso, tudo mais delicado. L4 no hospital ndo, aquela agitacdo, luz. Entdo, eu
acho que da muita diferenga. Porque ai voc€ consegue se concentrar em vocé€, nao no restante todo. Em
ta com vergonha da pessoa que t4 passando se vai entrar alguém. E, o que que vai acontecer. Entdo, acho
que tem muita diferenca disso.

P: Acho que vocé até ja comentou, né? Mas vou vou perguntar novamente. Vocé pode se alimentar
durante o trabalho de parto ou vocé gostaria que isso tivesse acontecido?

R: L4 no no El Kadre, eles chegaram, acho que a deixar eu tomar dgua por um breve momento. Ou como
eu tinha levado também, uma garrafa térmica. Mas depois eles me cortaram, ndo deixaram mais, porque
eles falaram: "Ah, se voc€ quer cesarea, voc€ nao vai mais poder comer nem tomar agua". Entdo, ai foi
bem dificil, nossa, bem dificil ficar sem 4gua, porque eu fiquei, né, na d4gua quente o tempo todo. Agora,
ali na casa de parto, tipo, eu senti o cheirinho do café, até deu vontade de tomar, mas realmente eu tava ja
com tanta dor que eu ndo queria comer, acho que no maximo eu tomava agua. Eu lembro que acho que
eu so falava: "agua" e ai traziam. Mas 14 foi mais tranquilo € me ajudaram também no pos-operatorio a



me alimentar, porque ai depois que vocé parou de sentir dor, ai vem a fome e a sede. Mas s6 porque elas
ainda estavam juntas. Se dependesse do hospital, eles ndo me liberavam nunca tomar agua.

P: Vocé sentiu falta de algum ambiente que poderia ter sido fundamental no seu momento do parto? Eu
digo assim, dentro da casa de parto, né? Quando vocé estava 1a no seu processo, vocé acha que tinha
algum ambiente que poderia ter favorecido mais ou vocé s6 ficou ali no quarto mesmo, na suite e af isso
nem interferiu?

R: Nao, na casa de parto tava 6tima a suite, o espago tava muito bom. Até queria aproveitar do restante
das instalagdes que tinham espalhar uns tecidos, mas ¢ que realmente eu me sinto mais confortavel no
chuveiro e na dgua quente, ai acabei ficando na 4gua quente mesmo. A cama parecia muito confortavel,
né? Mas meu querido marido usou por mim, acho que ele gostou.

P: E como vocé acha que seria uma casa de parto ideal? O que ndo poderia faltar.

R: Hum, deixa eu pensar. Ai, gente, ¢ que eu gosto tanto 14 da Lumen. Entdo, 14 ¢ uma boa referéncia
para mim, ndo que eu tivesse conhecido muitas casas de parto, né? Mas eu gostei bastante assim do
ambiente no geral, né? Das cores, do mobilidrio, das coisas que tinham no quarto também, para mim
todas foram bem legais. Eu acho que talvez o que eu faria de diferente era ter alguma iluminagao, porque
eu fui a noite. E eu sei que elas acabam usando o jardim e corredor lateral, mas talvez se a noite tivesse
algum contato com a area externa também, a janela, a porta acabou ficando fechada, né? Acho que isso
também seria legal. Talvez até tivesse, né? Mas ¢ que eu fiquei 14 na banheira. Nao deu tempo. Mas
assim, de restante, tava tudo tranquilo. Nao sei, ndo mudaria nada.

P: Certo. Perfeito. Vocé tem alguma coisa assim que vocé quer dizer a respeito do tema, algo que nao
perguntei.

R: Eu acho que assim eu fico triste, isso que eu t6 falando da parte de parto, com o plano de saude, parto
privado, mas eu fico triste de ndo ter coisas assim no SUS, porque, gente, assim, eu sei que no SUS eles
insistem mais no parto normal. Eles, vocé pode ficar 14 implorando por cesarea, eles ndo fazem. E, mas
assim, eu fico imaginando. Se na parte de convénio ja € dificil, imagina para o pessoal do SUS, que sdo
instalagdes mais precarias. Tem até uma super diferenca, vocé vai na recep¢ao da maternidade pelo SUS
e a de plano de saude, tudo, ¢ bem diferente, os partos, tudo. Entdo, assim, eu acho que sala de parto
acaba usando a mesma. Mas ndo sei. Eu acho que precisariam ter mais casas de partos e que
conseguissem apoio, né, do governo para que funcionasse também junto com o SUS ja que eles ndo

investem em maternidade.
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P: Nadia, vocé trabalha com gestantes, com maes?

R: Isso. Eu sou psicologa perinatal. Ha 8 anos eu atendo em clinica particular e acompanho as mulheres
que estdo nesse processo de gestagdo e pos-parto. Mulheres que ja sdo maes de criangas maiores, né¢? 1 e
meio, 2 anos. Também chegam para o atendimento.

P: Essas mulheres com as quais vocé trabalha sdo pelo SUS, particular ou por ambas as formas?

R: Particular. Tudo isso de forma particular mesmo. Mas de alguma forma elas tém contato com o SUS.
Algumas mulheres eu atendo, o meu servigo ¢ particular, mas elas fazem por exemplo pré-natal no SUS.
Também tem essa diversidade.

P: Vocé ja trabalhou em hospitais, casas de parto, maternidade? Vocé€ ja teve contato com esses
ambientes?

R: Ja, j& tive como psicologa hospitalar mesmo. Mas nao ativa, nunca trabalhei ativamente em
maternidade. J& passei em maternidade como psicologa para fazer visitagdo, fazer palestra. Sou
psicologa hospitalar, mas hospitalar de leito, internagdo mesmo de adulto. Tenho experiéncia de 2 anos
dentro do hospital. E maternidade ¢ nesse sentido mesmo de fazer palestras e promover rodas de
conversas.

P: Vocé ja teve contato com casas de parto?

R: Presencialmente ndo. Nunca estive em uma. Aqui em Sao Carlos, de onde eu falo, ndo tem, mas tenho
bastante referéncia assim de de buscar, né, estudar sobre as casas de parto que tem aqui no estado. E tem
o relato de pessoas que ja passaram por 14, seja de forma profissional ou paciente mesmo. Entdo, tenho
essas informacodes por proximidade.

P: Vocé consegue ver uma diferenga entre a casa de parto e a maternidade em relagdo a esses relatos que
vocé tem? Vocé consegue perceber como esses lugares diferentes influenciam nesse momento?

R: Com certeza, né? E, uma coisa que ¢ muito comum e que eu ouco de relatos de mulheres que estdo ou
que viveram o parto hospitalar, ¢ a quebra do desenvolvimento do trabalho de parto. Quando a mulher
estd na sua casa e vai para a maternidade. Porque, hoje, aqui em Sdo Carlos, a principal indicagdo ¢ de
vocé ficar em casa, quando vocé estd em trabalho de parto, ficar em casa até o maximo que vocé
conseguir. Que ir para o hospital tem essa quebra, né¢? Entdo vocé entra para esse ambiente, que ¢ aquela
coisa tudo muito branca. Aquela luz branca demais, né? Aquela caracteristicas mesmo de hospital. Eu
ouc¢o as mulheres que eu acompanho dizerem que o hospital lembra doenga mesmo, lembra esse aspecto
meio frio. Um lugar meio frio. E a casa de parto, eu tenho como referéncia a Casa Angela, 14 em Sao
Paulo. Ja vi fotos, ja vi alguns videos, ja vi um documentario sobre ela também. E como se fosse aquele
ambiente acolhedor mesmo. Sem contar os profissionais que estdo 14 dentro também, que estdo 14 para
acolhimento. A mulher tem essa individualidade ali dela, nesse ambiente também sendo respeitado.
Entdo, até as proprias estratégias assim que a casa de parte oferece, a nivel de dor. A organizagdo
ambiental mesmo, da disposi¢do das coisas, ndo lembra um hospital. Ela lembra uma casa mesmo.
Entdo, posso dizer que sim. Tenho essa percepcdo de diferenca sim entre uma maternidade e casa de
parto.

P: Profissionalmente, vocé acredita entdo que o ambiente que a parturiente estd acaba influenciando
nesse momento de parto?

R: Uhum, total. Total, bastante.

P: Essa influéncia acaba sendo um fator decisivo para ela conseguir ter um parto normal ou acabar indo
para uma cesariana?

R: Dependendo do ambiente, da maternidade, talvez seja decisivo sim. Porque a equipe também conta
muito. Ter uma equipe que te apoia € com certeza o fator principal para o parto evoluir. Mas talvez diria
que o ambiente estaria ali no segundo lugar, assim, se a gente for pensar em o que ¢ decisivo nesse
momento.

P: Qual seria o primeiro fator?

R: A equipe. Equipe mesmo, que vai acolher, que vai atender essa mulher. A gente escuta, eu t6 lendo
sobre o assunto, pesquisando, que o apoio ¢ fundamental nesse momento. A mulher ali acaba estando



desamparada. Se ela ndo tem, se ndo pode entrar com acompanhante, que ¢ alguém conhecido, essas
coisas. Acaba também impactando negativamente ou positivamente.

P: Vocé como psicologa realmente acha que o apoio ¢ uma questdo fundamental nesse momento?

R: Isto. Sim. Fundamental. E um apoio que ela ja tenha construido ali ao longo de meses da gestagdo,
né? Por que ela confia. Pessoas que ela sabe que ta do lado dela, junto com ela para conduzir o parto da
melhor forma que ela escolher.

P: A questdo da alimentagdo, vocé vé como algo positivo a gestante ela poder beber agua, poder comer
no trabalho gestacional? A gente sabe que normalmente em hospitais, em maternidades, como tem a
possibilidade de ir para uma cesariana, acabam restringindo a alimentacdo. Entdo, a pessoa ali acaba
ficando horas e horas sem ter uma comida.

R: Uhum.
P: E vocé, vé como positivo essa pessoa poder se alimentar?

R: Sim, sim, fundamental. E preciso de energia, né? A mulher estd gastando energia ali. Precisa de
energia. Um liquido. Talvez ndo seja ideal comer uma feijoada, por exemplo. Mas coisas leves, poder ir
beliscando mesmo, para continuar com essa energia pelo corpo. Porque ¢ um trabalho que depende
bastante de energia fisica, emocional. Entdo ndo poder se alimentar, eu acho que talvez seja algo muito
rude de se fazer com essas mulheres nesse momento tdo importante.

P: Do ponto de vista psicologico, a parturiente caminhar, que eles chamam de deambular, durante esse
trabalho de parto, também algo positivo? Um espaco que fosse destinado especificamente para isso,
talvez fosse interessante?

R: Uhum. Sim. E interessante, sim. Acho que ela poder fazer esse movimento de andar num lugar seguro
mesmo. Nao no corredor da maternidade, que vai encontrar com outras pessoas. Que vai, as vezes, se
sentir estranha ali, chegar uma contragdo no meio do corredor, ter que verbalizar, vocalizar alguma coisa,
um espago para isso, onde ela vai poder expressar o que vier ali nessa hora dessa caminhada. E positivo
sim.

P: Como que vocé acha que seria uma casa de parto ideal? O que vocé acha que seria fundamental? E o
que nao poderia faltar nesse ambiente?

R: Acho que além da equipe, além da equipe ideal ali. Os itens que apoiam bastante durante o trabalho
de parto, que ¢ a disponibilidade de dgua, seja no chuveiro, seja numa banheira, para ela conseguir. A
agua ¢ essa aliviadora também, uma banheira que ela consiga ficar imersa e aliviar um pouco a dor, o
chuveiro que também entra aliviando. A bola de pilates que também ¢ algo ideal assim. Tem uma coisa
que eu ndo sei 0 nome, eu sempre vejo assim nas casas de parto, ele ¢ como se fosse uma escada, sdo
varias ripinhas assim de madeira para mulher se segurar.

P: Acho que ¢ o espaldar, nao ¢?

R: Nossa, eu ndo sei o nome. Nao sei mesmo. Mas vocé imaginou o que eu estou falando? Ele fica
sempre na parede ou até do lado da cama assim. E a mulher segura mesmo, se agarra ali para conseguir
agachar, né? Para conseguir aliviar na hora que vem a dor, ela fazer o movimento que ela achar
necessario durante o trabalho de parto. Entdo isso, eu acho interessante porque o movimento do parto
pode ajudar o bebé a descer, entdo se agachar, apoiando em algo ¢ bem funcional. Espago. Acho que
espaco amplo assim, ndo da para a gente colocar num quartinho pequeno. Eu acho que o espago amplo
principalmente pensando que ela vai ficar ali mais de 12 horas horas. No minimo 12 horas. Entdo, um
espaco amplo para se sentir confortavel. De saber que se tiver que receber apoio, ela vai ter ali. Acho que
eu lembro aqui sdo esses essenciais, assim.

P: E Nadia, assim, essas eram as perguntas mais especificas que eu tinha que fazer, mas de vocé, tanto
profissional quanto pessoal, teria algo que vocé gostaria de dizer que eu nao perguntei? Que vocé ache
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que possa acrescentar na minha proposta. Vou deixar aberto para vocé poder falar o que vocé quiser
agora.

R: Uhum. Sim. Eu acho que eu, como eu falei no comeco, sobre esse impacto da quebra do clima assim,
entre vocé ta na sua casa, n€, entrando em trabalho de parto e depois ir para um outro ambiente, que ¢ um
ambiente mais hospitalar. J& tem uma recepg¢do ali que t4 com outras pessoas. E ai vocé ja passa na
recepcao, ja tem que preencher um monte de coisa. Toda essa parte burocratica ainda, e entrar no
hospital. Na maternidade, que tem essa caracteristica mais fria mesmo. Isso, eu acho que essa quebra
assim do trabalho de parto. Tanto que a gente vé, da maioria dos relatos que eu ougo de mulheres que
vao para o hospital, elas acabam tendo cesarea. E um pouco disso assim, algumas falam que se eu tivesse
ficado em casa talvez eu teria conseguido. Porque chega no hospital ¢ um outro clima. Um outro tipo de
atendimento. O ambiente mesmo. Entdo acho que faz muita diferenca a casa de parto, com certeza traz
esse conforto maior mesmo. No emocional também. E pratico, né? Da mulher conseguir realizar o que
ela quer.

P: E vocé atende maes que tiveram partos que foram dificeis? Ou que sofreram violéncias obstétricas?
Isso ¢ algo assim que ainda ¢ recorrente ou ja ¢ menor essa incidéncia? Ja nao tem?

R: Uhum. T4. E, acontece sim ainda. Acontece sim. Talvez ndo tanto como antes. Mas nesse tempo que
eu td6 no atendimento clinico, e que eu participo de rodas de conversas com gestantes. Tenho grupos,
assim, aqui na cidade. E, infelizmente, ainda ¢ uma realidade presente, sim. Nossa cidade, inclusive, ela
¢ premiada. Em relagdo ao parto normal. Entdo a gente tem uma equipe muito boa mesmo. Entdo, a
gente tem na minha cidade esse diferencial, assim. Mas ainda assim, nesse ambiente ainda acontece as
violéncias, ¢ essa falta de humanizagao mesmo com a mulher nesse momento.

P: Dentre as reclamagdes das pacientes, tem alguma coisa que € mais recorrente, que acontece mais?

R: Ah, eu acho que o que mais vem, e ¢ talvez o mais comum, os procedimentos que vao acontecendo
sem o consentimento da gestante, da parturiente ali na hora, alguma coisa que eles ja vao fazendo, sem
avisar e ai ela que precisa se posicionar e perguntar, ou alguém que t4& com ela. Ou ja vem com o
procedimento ja falando algo de forma incisiva. Nessa coisa da obrigagdao. Entdo, acho que ¢ falta de
respeito mesmo ali com a parturiente. As vezes vem fazer algum procedimento porque ta no protocolo e
nem avisa para a paciente. O toque ¢ um deles. E desnecessario. Ele ndo é obrigatorio. E a parturiente
pode ndo querer fazer, mas eles as vezes ja chegam fazendo. Essa costuma ser uma reclamagdo mais
comum.

P: Acho que perguntei tudo que eu tinha para eu perguntar. Também nao nio sou expert em entrevistas,
tirar tantas informagdes, mas eu acho que vocé conseguiu me ajudar. Contribuiu no que eu precisava.

R: Vocé me fez me lembrar dos recursos ndo farmacologicos mesmo nas casas de parto. E incrivel,
incrivel assim, isso € algo que eu tenho duas colegas que pariram ha 8 anos atras na Casa Angela ¢
falaram que elas ficaram imersas dentro de uma de uma banheira com lavanda com o6leo essencial.
Recursos maravilhosos. Trazem aconchego, trazem essa potencialidade mesmo da mulher que pare.
Estimulando mesmo de outras formas. Entdo, isso também ¢ algo muito bom a se destacar. Espero ter
contribuido mesmo.

P: Com certeza. Obrigada, Nadia! Bom trabalho para vocé. Viu? Agradeco muito por vocé ter se
disposto a conversar comigo e me ajudar. Acho que foi muito importante mesmo.

R: Fico a disposicao, se tiver algo a mais que queira perguntar. Bom, boa sorte, sucesso ai para a casa de
parto nessa cidade.



D. Entrevista 4: Mae 2 - Transcricao

Entrevistada: Midia Cristina (Estudante de Administragao)
Local: realizada de forma virtual (Google Meet)

Data: 04 de junho de 2025

Horario de inicio: 20h (Horario de Brasilia)

Duracao: 27 minutos e 37 segundos

Identificacio: P: pergunta; e R: resposta

P: Midia, vocé tem quantos filhos e quais as idades deles?

R: Eu tenho duas filhas, uma de 9 anos e uma de 2 anos e 5 meses.
P: Vocé tem formagao? Qual € seu nivel de escolaridade?

R: Atualmente eu estou cursando administragao.

P: O parto delas ocorreu em Sao Paulo, no estado de Sdo Paulo?

R: Sim, aqui em Sao Paulo.

P: E eles foram pela rede privada ou pelo SUS?

R: Pelo SUS.

P: Seus partos ocorreram por meio de cesariana ou pela via normal?
R: Foi parto normal. As duas.

P: E vocé teve os seus filhos em uma maternidade, hospital ou em uma casa de parto?

R: A minha primeira filha, eu queria muito parto normal, entdo eu foquei nisso, s6 que eu tive em
maternidade. Entdo assim, o tratamento ¢ totalmente diferente. E a segunda filha foi na Casa Angela, que
¢ casa de parto, e a experiéncia foi completamente diferente do meu primeiro parto normal que foi na
maternidade.

P: Isso tem relacdo justamente com a proxima pergunta, vocé gostaria de contar um pouquinho da sua
experiéncia de parto? Das duas ou da segunda, falar sobre como foi, o tratamento das pessoas, dos
funcionarios, do lugar em si.

R: Entdo, eu conheci a Casa Angela através de um documentario na Netflix. Acho que eu nido vou
lembrar o nome da série. Mas ¢ tipo alguma coisa com relato do parto. Ai a série ela falava sobre os
indices de parto normal e cesdrea no Brasil, como que estava crescendo e tudo mais. E no final desse
documentario falava sobre a Casa Angela. E como eu sou fa do parto normal, eu queria ter um
novamente. Eu ndo sabia que existia casa de parto natural que era vinculado com o SUS. Quando eu
soube dessa informagdo, na hora eu ja fui pesquisar. Ai eu achei o Instagram da Casa Angela, ja
adicionei no WhatsApp e comecei a pedir as informagdes. "Como que eu fago para ganhar bebé ai?" E ai
elas me informaram, elas te informam de tudo, sdo super respeitosas. Elas me informaram que eu tinha
que estar fazendo o meu pré-natal em um posto de saude, em Sao Paulo, na regido de Sao Paulo. E ai eu
tinha que participar de pelo menos uma consulta na Casa Angela, presencial. E elas também tem uns
exames especificos que ¢ para vocé poder ganhar 14. Entdo, por exemplo, tem um exame que chama
exame do cotonete, se ele der alterado, vocé ndo pode ganhar na Casa Angela. Entdo, tem umas
observagoes para vocé€ poder ganhar 14. O bebé ele tem que estar na posicao certa, entdo voc€ tem que
levar uma ultrassom quando estiver perto de ganhar. Fora isso, elas te passam todas as informagdes
necessarias. Quando eu fui no acolhimento, foi muito especial, porque eles fizeram uma pintura na
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barriga. Entdo os pais, eles tinham que pintar o formato do bebé. E depois eles fizeram uma atividade
que as maes tinham que escrever cartas para os seus bebés e ai a gente trocava essas cartas, umas com as
outras. E muito emocionante, é muito gostoso. Nesse encontro, elas também ensinavam como que o pai
pode ajudar fazendo uma massagem na mulher para aliviar o peso da barriga. Elas ensinavam muitas
coisas, sempre muito respeitosas, todas as enfermeiras, as médicas. Quando chegou para eu ganhar, elas
ficam no contato com vocé no WhatsApp. Entdo a orientagao foi o seguinte, quando tiver perto de vocé
ganhar, se a sua bolsa estourar, alguma coisa assim, como eu morava longe, eu morava mais ou menos
uma hora e pouquinho da Casa Angela. Entdo elas me indicaram que eu tinha que avaliar a minha
contracdo. Se a minha contragdo tivesse ritmada, ai eu tinha que ir para Casa Angela. E foi bem de
madrugada. Eu comecei a sentir umas contragdes, entdo eu ja vinha sentindo hd uma semana a contragao
de treinamento. E eu ja sentia uma dorzinha, mas ndo se compara a dor do parto normal. Acho que era
umas 4 horas da manha, comecei a sentir uma coélica que vem das costas e deixa a sua barriga bem dura.
Fui para o chuveiro de casa, esperei um pouquinho, e fiquei contando para ver se estava ritmado. Quando
comecgou a ritmar, que comeca a ficar tipo de 8 em 8 minutos, a contragdo comeca a ficar de 6 em 6
minutos. Ai eu falei: "Bom, eu acho que t4 na hora de eu ir para casa Angela, porque como eu moro
longe, ¢ melhor eu prevenir e ja ir". Minha bolsa ainda ndo tinha estourado, mas as contracdes ja estavam
bem fortes. Ai eu cheguei na casa Angela era umas 6 horas da manha. L4 a enfermeira me examinou. Na
hora do exame, eu nunca tinha visto aquilo, a enfermeira te pede licenca para tocar em vocé. Ela fala:
"Maezinha, licenga, eu vou ter que fazer o exame de toque", porque ela precisava saber com quanto de
dilatagdo eu estava. Ela pediu licenga, fez o toque, eu tava com 3 c¢m ainda. E ela falou assim: "Olha,
vocé ainda t4 com 3 cm, entdo a gente vai te levar para a sala de parto, de pré-parto, porém a gente vai
ver se vai evoluir, se ndo evoluir, ai vocé vai voltar para casa. Se evoluir, ai vocé continua aqui." A gente
fica em um quarto super confortavel, tem ar-condicionado. As enfermeiras vao entrando, vao vendo se
vocé td bem. Elas ndo ficam, porque assim, no hospital, elas querem fazer o exame de toque toda hora
em vocé e 14 na Casa Angela ndo. Eu acho que elas fizeram no maximo trés vezes e sempre quando foi
fazer, elas esperavam passar a contracdo para vocé€ estar um pouquinho melhor da dor. Ai fazia o
cardiotoco, que € para ver se o coracao do bebé ta tudo certo. Eu fui para essa sala de pré-parto, elas
ofereciam coisas para mim comer, porque geralmente na maternidade elas ndo deixam vocé comer nada.
E vocé fica fraca pro parto normal. E 14 na Casa Angela, ndo. Elas ofereciam, perguntavam se eu queria
comer, se eu queria tomar café da manha, me ofereciam um ché que ndo lembro qual que era, mas era
um cha muito bom para ajudar a dilatar. Massagem, elas ensinavam meu marido a fazer uma massagem
aqui na na regido das minhas costas, que aliviava dor. Eu nunca tinha visto aquilo e realmente aliviava
dor. Elas me deixavam super a vontade, elas falavam se eu queria colocar alguma musica no ambiente
para eu sentir mais aconchegante. O acolhimento foi 100%, ndo tenho do que reclamar. Foi maravilhoso,
o respeito e o acolhimento que elas tratam a gestante. Foram orientando o meu esposo, elas também
estavam 14 o tempo todo ajudando, elas ajudavam a fazer massagem, sempre perguntando se eu estava
bem. Quando foi mais ou menos umas 10 e pouco, a minha bolsa estourou. Ai quando a bolsa estourou,
foi um pouquinho mais rapido para dilatar. Entao foi dilatando, ai ela fez o exame de toque novamente
em mim. E ai a dor ja estava assim muito forte. E uma dor muito forte, pelo menos para mim. E quando a
minha bolsa estourou, passou mais ou menos uma hora, ai a enfermeira falou assim: "Olha, agora vocé
tem que comegar a fazer uma forca que ¢ uma forga para o bebé encaixar, vocé vai sentir quando ele
encaixar." E realmente ¢ uma sensagdo muito esquisita, porque a forga ¢ como se vocé fosse fazer coco.
E quando o bebé encaixa, porque o bebé t4 alto, entdo ele tem que encaixar. Quando o bebé encaixa, ¢
como se vocé sentisse um tranco assim em vocé, uma sensacao muito estranha. E ai fazendo essa forga,
eu senti isso. E ai ela fez o exame de toque, ela falou assim: "Olha, o bebé ja t4 encaixado. Entdo, se
vocé quiser escolher a posicdo que vocé€ quer ganhar, voce ja pode tentar comegar a fazer a forga." Ai eu
j& tava com uns 7, 8 cm. E ai eu comecei fazendo aquela forga. Elas me deixaram ganhar exatamente na
posicdo que eu me sentia mais confortavel, entdo foi de cocoras. Eu segurava em um ferro de costas,
entdo nao foi naquela posic¢do tradicional, que ndo ¢ uma uma posigdo favoravel para vocé ter o parto
normal. Entdo foi de cocoras e ai eu fazia for¢a e ai eu mordia um lengol porque a forga ¢ muita e a dor é



muito grande. Meu marido ali do lado o tempo todo acompanhando, elas me orientando, tinha enfermeira
que ficava fazendo carinho em mim e falando perto de mim para eu me acalmar e que ja tava quase na
hora. Acolhimento maravilhoso, eu ndo tenho do que reclamar. E ai quando foi chegando a hora, por que
as contragdes elas vao ficando muito pertinho, entdo as vezes a contracao ela tava tipo de 5 em 5
segundos. Vinha uma contragdo, ja vinha outra em seguida, ja vinha outra e ai quando as contragdes
ficam muito juntas assim e vocé vai fazendo a forga junto, ai € a hora que ta perto do beb¢ sair. E ai eu
fui fazendo a forga e ai saiu primeiro a cabe¢a da minha bebé. E ai a enfermeira perguntou pro meu
marido se ele queria segurar o bebé na hora que tivesse saindo. E ai ele falou que queria. Entdo, eu fiz
essa primeira forga e saiu a cabeca. Ai vocé sente uma ardéncia. E ai depois ela fala para vocé fazer mais
uma forca, uma forga comprida. Tipo assim, ndo ¢ uma for¢a de fazer e ja soltar, ¢ uma for¢a que vocé
tem que fazer e segurar. E ai quando eu fiz essa outra forga, ai saiu o resto do corpinho da minha filha. E
ai ele segurou bem na hora que ela saiu, foi muito emocionante para mim e para ele que tava 14 assistindo
o parto. Ele j& segurou ela ai ja colocou ela em cima de mim. E ai elas ndo cortaram o corddo. Entdo ¢
outra coisa que elas respeitam também porque elas s6 falam que tem que esperar parar de pulsar para
poder cortar o corddo. Entdo, elas deixaram a Zoe em cima de mim. A Zoe, eu acho que ficou umas 2
horas em cima de mim. Nao foi aquilo de j& cortar e ja levar o bebé para longe da mae. Ficou bem
quietinha em cima de mim. J& veio uma enfermeira falando se eu queria colocar ela no peito, porque
podia. E eu ja coloquei ela no peito e ela ficou deitadinha comigo. Depois disso, que veio a a enfermeira
para cortar o corddo e ai levar ela para fazer os primeiros exames, para dar as notas do bebé e tudo mais.
Mas depois disso também ja me entregou logo ela, ndo deu o primeiro banho. Entdo, assim, no primeiro
dia eles ndo ddo banho no bebé. Porque eles falam que tudo aquilo que o bebé tem no corpinho ajuda na
imunidade, entdo ndo deu banho. Ai ela ficou comigo. Na hora de tomar banho, elas também me
orientaram, porque voce ta fraca, perdeu muito sangue e tudo mais. Eu ndo tive a episiotomia. No meu
primeiro parto, eu tive e € horrivel esse corte. Porque esse corte eu ndo conseguia nem sentar. E olha que
no primeiro parto normal, eu levei acho que trés pontos, foi pouco, mas eu ndo conseguia nem sentar de
tao desconfortdvel que ele ¢. E na relagdo sexual também ¢ muito desconfortavel. Que vocé sente que
tem um negocio ali. Na Casa Angela, eu ndo tive a episiotomia e a recuperagdo foi maravilhosa, porque
eu nao tinha nada, ndo sentia nada 14 embaixo, ndo teve corte, ndo teve ponto. Entdo, eu fui tomar meu
banho e depois disso uma enfermeira me orientou, ela falou que elas iriam acompanhar o sangramento,
porque a gente continua sangrando. Porque tem mulheres que tem hemorragia depois do parto. Entdo, ela
falou assim: "O, a gente vai acompanhar para ver se ta sangrando dentro do normal. E ai, se estiver tudo
ok, beleza." Eu sangrei dentro do normal, ndo tive nenhuma intercorréncia. Fiquei ali com a Zoe, no
primeiro banhinho dela, no outro dia, a enfermeira orientou como que a gente daria o banho, ela ensinou,
ela que deu o primeiro banhinho, ensinou a gente a dar. Elas também me deram um chd, que era um cha
de orégano. Eu nunca tinha ouvido falar, mas era um chd que ajuda a aliviar a colica. E realmente,
porque a gente fica com uma célica, porque o utero ele esta contraindo, né? Para ele voltar ao normal. E
quando eu tomei esse chd, a minha coélica passou simplesmente. Entdo assim, o conhecimento que elas
trazem assim ¢ maravilhoso. Eu tomei esse ché logo que eu que eu ganhei o bebé e depois no outro dia
elas também me deram esse chd para aliviar nas colicas. Me deram toda a orientacdo sobre
amamentac¢ado. E ai no outro dia eu ja fui liberada. Foi muito rdpido. Entdo ela tava bem, eu tava bem, por
isso elas fizeram a liberagdo, mas tudo muito bem orientado, conversado. Depois eu tive que voltar 14,
depois de 15 dias ou 10 dias, vocé€ volta para fazer a primeira consulta e tem acho que uma vacina que o
bebé tem que tomar. E nessa consulta elas ja fazem a orientagdo com uma enfermeira que ¢ especialista
em amamentacao. Entdo, ela me ensinou tudo sobre como o peito fica, quando o leite desce, como que
eu coloco a posi¢ao do bebé no meu peito. Ensinou tudo, tudo, toda as duvidas que eu tinha, ela tirou. Na
hora de fazer o exame, porque ela tinha que que ver se tava tudo bem 14 embaixo, sempre na hora de me
examinar, elas pediam licenca. Na hora de trocar minha bebé, elas também pediam licenca pro bebé. Eu
achava isso muito lindo, porque elas falavam: "Licenga, Zoe, agora a titia vai trocar vocé" e trocava ela.
Entdo, assim, elas realmente respeitam o seu parto. Suas escolhas, elas sdo muito empdticas, eu
recomendo para todo mundo. E maravilhoso.

136

P: Voce passou todo esse processo em um Unico ambiente? Era em um tinico quarto de parto ou vocé foi
transferida de um quarto para outro? Vocé lembra disso?

R: Nao, foi s6 em um quarto, s6 na hora de ir para o chuveiro que elas perguntaram se eu queria ficar um
pouco no chuveiro porque a dgua quente ajuda a dilatar mais. Ai a gente foi para o banheiro, eu fiquei
um pouco no chuveiro e depois eu ja voltei para o quarto. Entdo, nesse quarto foi o quarto que eu ganhei.
O quarto que eu fiquei antes e o que eu ganheli.

P: E foi o que vocé também ficou depois esperando para sair da casa de parto?
R: Sim.

P: O banheiro ndo era dentro do quarto?

R: Nao, o banheiro nao era dentro do quarto.

P: Minha préxima pergunta ¢ em relagcdo ao que vocé acabou de contar. Vocé acha que o apoio ali, que
vocé podia estar com acompanhante, o seu esposo, as proprias enfermeiras ali estarem junto com voceé.
Isso foi fundamental para vocé conseguir realizar esse parto? Para que desse tudo certo.

R: Eu acho que o apoio ¢ fundamental para o parto normal, porque ndo é um parto facil, principalmente
por causa da dor e voce ter pessoas do seu lado que respeitam a sua escolha e te ajudem, te orientem, ¢
essencial para vocé seguir com o parto normal. Entdo, ¢ maravilhoso.

P: Vocé ja comentou um pouco antes, mas para reforgar, vocé vé diferenga entre uma casa de parto e
uma maternidade?

R: Muita diferenga, muita, muita, muita, para mim ¢ completamente diferente. Para mim, o hospital tem
muito a aprender sobre como tratar uma gestante. Porque a minha primeira experiéncia de parto normal
nao foi boa. Em todos os sentidos, desde o tratamento da médica, porque a médica ficava me
incentivando a ir para uma cesaria, para vocé ter no¢do, entdo assim, ndo era respeitado. Entdo a
diferenca ¢ gritante. Eu nunca tinha visto um cuidado e um respeito tdo grande como eu vi na Casa
Angela.

P: Vocé gostaria de comentar alguma diferenga especifica em relagdo a maternidade e a casa de parto?

R: Tem varias. A primeira foi realmente com a médica que me atendeu na maternidade, na minha
primeira filha. Ela perguntou se eu ia tentar o parto normal ou se eu queria ir para uma cesarea. Ai eu
falei que eu queria tentar o parto normal. Ai ela falou assim: "entdo ta bom, deita ali que eu vou fazer o
exame de toque." E ai eu tava tendo contragdo. E ela ndo queria esperar minha contragdo passar. Ai ela
foi fazer o exame de toque, e eu falei: "Espera que eu to com dor". Ela: "Nao, mas a gente tem que fazer
o exame de toque". Entdo assim, ja zero empatica ali, aquela mulher. Ai na hora que eu fiquei 14 no na
sala de pré-parto, elas meio que te abandonam l4. Entdo vocé fica abandonada, sem orientagcdo, sem
nada. Quando a médica vinha para fazer o exame de toque, muito grosseira, ela queria fazer exame de
toque, mesmo vocé estando com contragdo, nao queria esperar. E ai ela das vezes que ela veio fazer o
exame de toque em mim, ela falava assim: "tem certeza que vocé vai continuar querendo o parto normal?
Porque ¢ disso dai para pior." Entdo assim, absurdo, absurdo. E em questdo da episiotomia, né? Porque
assim, as vezes ndo tem necessidade, mas eles fazem por costume para ser mais mais rapido para eles.
Entdo, a diferenca gritante da Casa Angela para um para uma maternidade. Nao tem comparagao.

P: Vocé sabe dizer quanto tempo vocé ficou em trabalho de parto na maternidade, quanto tempo vocé
ficou na Casa Angela?

R: Na maternidade, eu fiquei acho que umas 18 horas, 16 horas. Na Casa Angela, se eu ndo me engano,
eu fiquei umas 10 horas. Em trabalho de parto.

P: Entdo vocé acha que esse ambiente em que a gestante/parturiente estd influencia nesse momento do
parto?

R: Com certeza, influencia muito. Muito mesmo.



P: Antes vocé ja comentou sobre isso. Vocé pdde se alimentar durante o trabalho de parto, ou vocé
gostaria que isso tivesse acontecido? Pode ser da primeira vez [parto], ou a segunda.

R: Entdo, 14 no hospital, eles ndo deixam vocé comer nada, ndo ¢ oferecido nada. Nao sei o motivo do
porqué que eles ndo oferecem, mas vocé ja ta fraca ali, porque vocé passa muitas horas, em trabalho de
parto, fazendo for¢a, mas eles ndo ndo deixam vocé comer nada. E na Casa Angela, elas ofereciam o
tempo todo, se vocé queria almogar, se vocé queria tomar um café da manha, se vocé queria um cha, elas
ficavam oferecendo, se vocé queria comer alguma coisa. Entdo, completamente diferente.

P: Em relacdo a ao seu primeiro parto, que foi hospitalar, vocé s6 pode ficar deitada na maca ou eles
ainda permitiam também que vocé€ se movimentasse? Vocé teve esse espago para poder fazer algo assim
que fosse do seu interesse ou ficou so deitada e aguardando o bebé nascer mesmo?

R: Entdo, no meu primeiro parto eu nao tinha muita informagdo. E o que ¢ que elas fizeram? Elas
falaram que ia colocar um remédio para me ajudar com a dor, mas na verdade elas me colocaram na
ocitocina. Entdo, elas colocam vocé na ocitocina, deitada, direto na veia e a ocitocina o seu corpo ele ja
produz. S6 que elas usam a citocina sintética para poder acelerar a sua dilatacdo. Quando me colocou
nesse negdcio, se eu ja estava com dor, eu acho que dobrou umas 100 vezes, porque ¢ horrivel, horrivel.
E ai eu fiquei s6 deitada porque ficava com aquele negocio. Eu ndo podia fazer nada, porque eu estava
deitada aquele negocio em mim. Entdo nao tinha muito que fazer.

P: E na Casa Angela vocé tinha um espaco para, ndo sei se vocé conhece o termo, mas se chama
deambulagdo, que ¢ vocé poder estar circulando, andando. Vocé tinha esse espago para poder se
movimentar 14?

R: Sim, todo espago para se movimentar, a vontade 14. Se vocé quiser ir 14 fora dar uma volta para aliviar
ver a natureza, vocé pode. Super a vontade.

P: Vocé sabe dizer se 14 eles tem areas externas? Tipo, se tem jardins que vocés acessam ou se € somente
areas construidas mesmo.

R: L4 tem jardim.

P: Vocé sentiu falta de algum ambiente que poderia ter sido fundamental no momento do seu parto?
Pode ser relacionado a casa de parto mesmo. Vocé€ acha que podia ter um ambiente ali que favorecesse
mais o seu parto? Talvez o banheiro ser dentro do quarto, alguma coisa nesse sentido assim?

R: Nao, eu acho que ndo influenciou o banheiro ser fora. Nao, ndo senti falta disso. Foi tdo bom em
todos os sentidos que o banheiro ndo ser dentro do quarto foi o de menos. Nao senti falta. Fiquei muito a
vontade no ambiente, entdo ndo consegui sentir falta de nada.

P: Tinha banheira dentro do do quarto?

R: Entdo, o meu quarto ndo tinha banheira, porque os quartos que tinham banheira, eles ja estavam com
gestantes que também iam ganhar bebé. Entdo quem chega primeiro vai se acomodando nos quartos € o
meu nao tinha.

P: Vocé sabe dizer como era o quarto assim, por exemplo, se tinha uma luz mais penumbra, se eles
deixavam um ambiente mais aconchegante? Ou se era muita luz, que nem no hospital?

R: Nao, ¢ uma luz mais fraca, entdo deixa um ambiente com ar mais tranquilo. Tem ar condicionado
dentro do quarto, tem uma cama para o pai, para o acompanhante que esta la. Tem a nossa cama, tem
uma pia com todos os medicamentos em cima. Tem uma cadeira também, que ¢ uma cadeira confortavel,
como se fosse uma poltrona. E, acho que ¢ isso no quarto.

P: Como vocé acha que seria uma casa de parto ideal, o que ndo poderia faltar de forma alguma?

R: Eu acho que o principal ¢ ter profissionais qualificados, que saibam respeitar uma mulher, uma
gestagdo, escolhas. Eu acho que ¢ o principal.
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P: As perguntas eram essas. Vocé gostaria de fazer alguma consideracdo sua, falar alguma coisa a mais?

R: Nao, eu s6 indico a Casa Angela para todo mundo que sonha em ter um filho, porque realmente ¢
maravilhoso o acolhimento. A comida também, quando elas iam servir a comida, gente do céu, eu nunca
comi uma comida tdo gostosa, parecia que eu estava comendo em restaurante. As mulheres que
cozinham 14, vocé ndo tem noc¢do, a comida ¢ muito gostosa, muito bem feitinha assim com aquele
gostinho de lar. Muito maravilhoso e € tudo bem certinho assim, como se vocé estivesse fazendo uma
dieta, bem bonitinho, tudo separadinho, muito bem temperado, ndo ¢ aquela comida sem gosto, de
hospital, né? Como dizem. E maravilhoso. Mas eu indico a Casa Angela para todo mundo, porque eu
nunca conheci um um lugar tao respeitoso e maravilhoso para voceé ter o seu filho.

P: Vocé comentou uma coisa que era uma duvida minha, mas eu ndo sabia se vocé saberia responder.
Eles tém uma cozinha 14 na casa de parto?

R: Tem, tem cozinha e tem as mulheres que cozinham 14 e aquele cheiro quando elas estdo comegando ja
inunda tudo assim, € maravilhoso.



“OA mée sabe parir, e o bebé sabe como e
quando nascer.”

- ENSP-Fiocruz
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