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RESUMO

O presente trabalho propbde a implantacdo de uma unidade especializada no
atendimento e acompanhamento a gestantes, situado na cidade de Porcidncula-RJ,
municipio que se insere numa regido carente desse tipo de servico. Essa proposta tem
como finalidade oferecer cuidados pré-natais necessarios as mulheres durante o
periodo de gestacdo, de modo a reduzir 0s riscos muitas vezes causados pelo
deslocamento em busca de um atendimento de qualidade, além de promover espacos
que proporcionem acolhimento e seguranca a elas nesse periodo tdo importante em

suas vidas.

Palavras-chave: Pré-natal; Atendimento; Gestante; Arquitetura Hospitalar; Obstetricia.
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1. INTRODUCAO 6

Sabe-se que o avanc¢o da medicina e da tecnologia muito tem favorecido a area
da saude e as formas de atendimento, onde a busca por recursos mais ageis e objetivos
tem crescido gradativamente diante de tantas doencas e males que vém se agravando
em todo o mundo. Com isso, torna-se dificil a confian¢a na qualidade dos atendimentos
oferecidos pelas Unidades Basicas de Saude e a procura por clinicas especializadas

com atendimento especifico vem crescendo demasiadamente.

Na gestacdo, o acompanhamento pré-natal é fundamental para a estabelecer os
cuidados e riscos causados a mulher e ao feto, portanto € essencial a comunicagao
entre a gestante e o profissional, assim como o aspecto fisico dos servi¢os oferecidos a
ela. No entanto, os postos de atendimento voltados as gestantes muitas vezes
encontram-se em situacao precaria nos quesitos de prevencado, diagndstico e acdes

sobre possiveis problemas.

O principal objetivo do pré-natal é acolher a mulher desde o inicio
de sua gravidez — periodo de mudancas fisicas e emocionais —, que
cada gestante vivencia de forma distinta (SCHIRMER et al, 2000).

Costa et al (2013) apresenta uma pesquisa sobre as caracteristicas do atendimento
pré-natal na Rede Basica de Saude, e ressalta que alguns aspectos foram para a
melhoria da qualidade do atendimento pré-natal, dentre eles: a necessidade de agilizar o
agendamento de consultas, promover atengdo individualizada a gestante, melhorar a
estrutura fisica da unidade e aumentar o numero de médicos com especializagdo em

obstetricia.

Mediante esta problemética, a proposta do Centro de Apoio a Gestantes tera como
objetivo promover um espaco arquitetdbnico adequado e dotado de humanizagéo
hospitalar essencial a saude da mulher e do bebé durante o periodo gestacional, de
modo a evitar o deslocamento de muitas gestantes em busca desses servicos nas
cidades vizinhas, uma vez que essa locomocdo causa um grande desgaste nas

mesmas.

Para isso, serdo analisados alguns aspectos e adotadas as normas e exigéncias
técnicas, que se fazem necessarios para oferecer um atendimento de qualidade para
todas as gestantes do municipio de Porciincula-RJ e fronteiricos como Tombos-MG,
Natividade-RJ e Varre-Sai-RJ.
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Diante da importancia de um atendimento especializado e de ser notoria a busca
por esse tipo de servigco na regido, este projeto foi escolhido para estar implantado na
cidade de Porciuncula-RJ, com intuito de suprir as necessidades das gestantes do
municipio e também das cidades mais proximas que fazem divisa como Tombos-MG,
Natividade-RJ e Varre-Sai, que igualmente possuem essa caréncia e atualmente

recorrem a cidades como Itaperuna-RJ por conter mais recursos e oportunidades de

atendimento (Figura 01).

Porcitncula

POPULACAO

Porcilincula-RJ: 18.059 habit.

Minas Gerais
Espirito Santo

Tombos-MG: 9.033 habit.

Natividade-RJ: 15.013 habit.

Varre-Sai-RJ: 10.402 habit.

YV Vv YV VY V¥V

Itaperuna-RJ: 99.021 habit.

Fonte: Populagéo Estimada 2015, IBGE.

Figura 01: Regi@o Noroeste do Estado do Rio de Janeiro e fronteiras.
Fonte: Skyscrapercity, s/d, editado pela autora.

TEMPO E DISTANCIAS _ 54 min. _
236 km aperuna
8,9 km 50 9 km
15 min. Natividade 41 min.
11 5 km 32 4 km
40 min. 1h e 1 min.
33 8 km 50 1 km

Fonte: Google Earth, editado pela autora.

Através das informacdes obtidas acima, pode-se observar que a implantacao do
Centro de Apoio a Gestantes na cidade de Porciincula reduzira as distancias
percorridas pelas gestantes das cidades que serdo atendidas por esse servico.
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O municipio de Porciuncula vem crescendo em populacao urbana, e a populacao

rural diminuiu nas Ultimas duas décadas. Observa-se também que o numero de

mulheres é superior ao numero de homens (Tabela 01).

Tabela 01: Populacado Total, por Género, Rural/Urbana - Porcitncula — RJ

Populacéo| Populacdo | %do Total | Populagdo |% do Total |Populagcdo | % do Total

(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
f;?g;“agao 14.561 100,00 15.952 100,00 17.760 100,00
Homens 7.237 49,70 7.898 49,51 8.874 49,97
Mulheres | 7.324 50,30 8.054 50,49 8.886 50,03
Urbana 9.535 65,48 12.018 75,34 13.890 78,21
Rural 5.026 34,52 3.934 24,66 3.870 21,79

Fonte: IBGE, 2010.

Na piramide etaria do municipio (Figura 02), observa-se que populacdo é
predominante de jovens e adultos. Em Porciuncula, segundo dados do IBGE/2010
apresentados na Tabela 01, de um total de 17.760 habitantes, 8.886 sdo mulheres, ou
seja, 50,03% da populacdo. Dessas mulheres, 5.412 estdo em idade feértil (10 a 49
anos, de acordo com o Ministério da Saude, 2004), o que corresponde a 30,4% da

populacao total e 60,9% do total de mulheres do municipio.

Mais de 100 anos 0.0% 0.0%

95a99 anos 5 [][]%‘ 0.1% 14
90 a 94 anos 21 01%' 0.2% 27
85a 89 anos 63 0.4% . 05% a6
80a84anos 100 0,6% 0.6% 12
75a79%anos 145 0 8%- 12% 207
70a74anos 191 11% 12% 221
65a69anos 252 1,4% _ 1,6% 281
60 a 64 anos 38 8% 19% 331
55a59 anos 434 24% _ 24% 432
50 a 54 anos 505 3.1% 554
45a49 anos 590 35% 615
40 a 44 anos 646 3,6% 636
35a3%anos 585 34% 598
30a 34 anos 670 3,9% 690
25a 29 anos 706 38% G6A)
20a24 anos 759 3.9% 598}
15a19 anos 746 4.2% 744
10a14 anos 799 43% 771

35%
33%

694
645

625
578

5a9anos

Oa4anos
Mulheres

Homens -

Figura 02: Distribuicdo da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade, Porcitncula-RJ.
Fonte: IBGE, 2010, editado pela autora.
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O indice de mortalidade infantil (criancas com menos de um ano de idade) no
municipio entre os anos de 2000 e 2010, teve uma queda de 19,6 por mil nascidos
vivos para 16,8 (Tabela 02), o que representa um aumento na expectativa de vida das

criangas. Enquanto isso, pode-se dizer que a taxa de fecundidade se manteve a

mesma.
Tabela 02; Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Porciancula — RJ
1991 | 2000 | 2010
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 63,9 | 694 | 73,1
Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos vivos) 379 | 19,6 | 16,8
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos vivos) 43,4 | 22,2 | 18,9
Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 2,6 2,5 2,4

Fonte: IBGE, 2010.

Segundo Estatisticas do Registro Civil de Porcilncula, e de acordo com as
pesquisas do IBGE (2010), o numero de crian¢as nascidas vivas com registro no ano
de 2010 é de 261 criangas, 0 que representa, diante dessa taxa de mortalidade, 4
Obitos infantis no ano.

Baseado nos dados obtidos pelo Ministério da Saude (2013), € possivel observar
0 guantitativo de gestantes no ano de 2013 nas cidades que serdo atendidas pelo
Centro de apoio a Gestantes.

Tabela 03: NUmero de gestantes por municipio
Porciancula-RJ 114 gestantes
Tombos-MG 46 gestantes
Natividade-RJ 122 gestantes
Varre-Sai-RJ 53 gestantes

Fonte: Ministério da Salde, 2013. Sistema de Informagédo da Atencéo
Basica- Cadastramento Familiar.
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Na busca por quantificar e caracterizar o publico no local em que serd implantado
o Centro de apoio a Gestantes, foram coletados dados dos municipios que serdo
atendidos por ele. Portanto, segundo dados do IBGE (2010) e do PNUD-Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (2010), temos:

PORCIUNCULA/RJ

1,47%
/

19,56%

50,03% 48,5%

Populacgéo total: 17.760 pessoas.

O Populacdo Restante [ +ME=Total de Mulheres B Mulheres férteis [0 Nascidos vivos com registro
8.613 8.886 5.412 261
pessoas mulheres mulheres bebés

Fonte: IBGE, 2010. Grafico produzido pela autora.

TOMBOS-MG

1,36%

/
17,85%
49,85% < ’ | 4879%

Populacgéo total: 9.537 pessoas.

O Populagéo restante [J+[]=Total de Mulheres [Mulheres férteis [l Nascidos vivos com registro
4.653 4.754 3.052 130
pessoas mulheres mulheres bebés

Fonte: IBGE, 2010. Gréfico produzido pela autora.
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NATIVIDADE-RJ
1,25%

18,65%

48,11%

50,64%
'Y

Populacéo total: 15.082 pessoas.

[COPopulagdo restante [+ = Total de Mulheres [EMulheres férteis [l Nascidos vivos com registro
7.252 7.637 4.826 193
pessoas mulheres mulheres bebés

Fonte: IBGE, 2010. Gréfico produzido pela autora.

VARRE-SAI-RJ
1,44%

/

18,31%

. _48,76%

Y

49,80%

Populacéo total: 9.475 pessoas.

OpPopulagéo restante M+ = Total de Mulheres M Mulheres férteis [ Nascidos vivos com registro
4.620 4,719 2.984 136
pessoas mulheres mulheres bebés

Fonte: IBGE, 2010. Gréfico produzido pela autora.

Nos gréficos apresentados anteriormente conclui-se um total de 720 gestantes
anualmente, numero baseado na soma dos nascidos vivos nas respectivas cidades
que serdo atendidas a partir da implantacdo do Centro de Apoio a Gestantes.
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Os servicos de saude do municipio de Porciincula possuem atendimentos
publicos e privados, todos situados na zona urbana. Observa-se que setor publico
possui maior demanda, ja que 14 de um total de 17 estabelecimentos presentes no
municipio sdo publicos, e apenas 3 séo privados (IBGE, 2009.)

No entanto, em uma pesquisa de campo, constatou-se que atualmente sé se
encontra 11 desses estabelecimentos distribuidos pelo perimetro urbano, conforme

ilustrado na Figura 03.

Rio

Carangola
Figura 03: Servigos de Saude em Porcitincula/RJ.
Fonte: Mapa fornecido pela Prefeitura Municipal de Porcitncula, editado pela autora.
LEGENDA: LEGENDA:
[ Centro [ ha fi Publico [ jPrivado  EfMisto
[_]Cirilo Furtado [ Criciama [LJAtendimento a gestantes
[ lOctavio de Avelar [ ]Grenvile 1- Posto de Urgéncia 7- Centro de Fisioterapia
[ lolivia Peres Moreira [__]Vale Verde 2- Hospital 8- Policlinica

[TIN. sradaPenha  [_lcristo Rei
|:| Jodo Francisco Bras
- Francisco Carvalho Prado

3- Centro clinico 9- PSF
4- Clinica de Cardiologia 10- PSF
5- Clinica de Pediatria 11- PSF

6- Centro de Especialidades Odontoldgicas
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Dentre esses, os principais sdo o PU/ Posto de Urgéncia e a Policlinica, ambos
de uso publico geral. O PU € um posto de urgéncia e emergéncia, porém nao possuli
atendimento cirdrgico nem internacdes em UTI. A Policlinica é um servi¢o voltado a
consultas e alguns tipos de exames, e € o Unico local que possui atendimento publico a
gestantes em toda a cidade.

Ja o hospital local encontra-se inoperante, e o motivo desse fechamento é
atribuido a falta de recursos financeiros para a manutencdo de funcionarios (O
DIARIO, 2016, autor desconhecido).

Ao analisar essas informacdes, notou-se que a maior parte desses servigos esta
localizada no centro da cidade, e o nimero de atendimentos voltados a gestantes no
municipio € insuficiente, fazendo-se necesséria a implantacéo do projeto proposto.

Contudo, o Centro de Apoio a Gestantes sera de carater publico e privado, e com
mencionado anteriormente, destinado as mulheres de todas as faixas etarias, a partir
das primeiras semanas de gestacdo até ao ultimo dia antes do nascimento do bebé,
uma vez que esteja comprovada a existéncia do feto. Serdo atendidas as gestacdes
normais, as de risco, e também as puérperas (pos-parto).



3. HISTORICO E EVOLUCAO DO TEMA 14

Sabe-se que o pré-natal € denominado como um conjunto de atencdo médica
dada & mulher durante o periodo de gestacao, prezando pela sua vida e pela saude do
bebé. Atualmente, é quase impossivel nunca ter se ouvido falar sobre a importancia
desse procedimento durante esse periodo de nove meses. Mas hd um tempo atras
ISSO ndo era comum.

Segundo CRUZ et al (2014, p.87-94), no Antigo Testamento ja eram citados 0s
cuidados com a gravidez, mas esta era tratada como um fenbmeno normal, e ndo
havia preocupagédo com o desenvolvimento do feto, pois apenas a saude materna era
priorizada e as assisténcias médicas eram destinadas a gestacbes consideradas
andmalas, ou seja, quando o feto ndo estava na sua posi¢do normal antes do parto,
dificultando seu processo.

No final do século XVIII surgiram algumas estratégias para criar ambientes
destinados aos procedimentos e cuidados com o bem-estar da mulher e da crianca.
Neste periodo, os médicos realizavam visitas domiciliares a algumas gestantes e,
mediante a complicacdes recomendavam internacdes em hospitais, uma vez que se
notou que alguns Obitos poderiam ser evitados se houvesse uma atencdo especial e
adequada antes do momento do parto. (GALLETA, 2004)

Porém, até o ano de 1901 ndo era aceitavel que as gestantes realizassem os
partos em hospitais ou fossem internadas, devido as suas instalacfes insalubres e
condi¢bes higiénicas inapropriadas, pois 0s mesmos abrigavam muitos enfermos
agrupados e em situacdes consideradas terminais. De estruturas goticas, as paredes
eram largas e pareciam prisdes. Havia riscos de contaminacdes, as enfermarias eram
ambientes ruins e, além disso ndo havia um lugar especifico para as gravidas.
(MIQUELIN, 1992)

Figaf564: Hotel-Dieu, Paris. Entré os séculos VIl e XVII. Considerado
o hospital mais antigo de Paris.
Fonte: Sciencemuseum, site, s/d.
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O parto foi inserido no ambiente hospitalar de maneira gradativa. Uma das
primeiras edificacdes exclusiva para o nascimento foi o Pavilhdo de Isolamento da
Maternidade de Paris, fundada e registrada em 1875. (BITENCOURT FILHO, 2007).
Observa-se que as formas ainda eram parecidas com a edificacdo residencial e as

plantas baixas retangulares.

PARIY

Figura 05: Fachada, corte e planta baixa. Pavilhdo de Isolamento da
Maternidade de Paris, 1875.
Fonte: SlideShare, site, 2016.

Os ambientes destinados a maternidade se tornam mais comuns nos hospitais
apos a 22 Guerra Mundial, e neles realizavam-se apenas as cirurgias, ainda ndo havia
espacos especificos para 0 acompanhamento antes do parto. Entre os anos 1920 e
1970, surgiram varios hospitais destinados a praticas obstétricas com atendimento
especifico, em paises como a Franca e EUA. (BITENCOURT FILHO, 2007)

No Brasil, os atendimentos pré-natais surgiram entre os anos de 1920 e 1930, no
pés-guerra, sendo que a preocupagdo maior ainda era voltada para a mulher, pouco se
pensava na crianga. As cesareas eram raras, pois apresentavam muitos riscos a saude
da mulher, e as condi¢fes dos hospitais ainda ndo eram favoraveis. (MIQUELIN, 1992)

Com acessos limitados muitas vezes por escadas, eles possuiam fachadas
robustas e aberturas com grandes portas e janelas, como por exemplo a Fundacao

Gaffrée e Guinle. (Figura 06)

g .
Figura 06: Fundacdo Gaffrée e Guinle, Ambulatério. Década de 1920, Rio de Janeiro.
Fonte: Scielo, site, s/d.
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Somente em 1950 € que a saude do bebé recebeu importancia devido a
diminuicdo das mortes das mulheres causadas pelos partos. A partir de entdo, os
médicos se voltaram a entender como o feto se desenvolvia dentro do Utero e quais 0s
cuidados e procedimentos seriam necessarios para manté-lo saudavel. (GALLETA,
2004)

Com as constantes mudancas tecnologicas no decorrer do século XX, os
servicos de saude passaram por varias transformacdes, e na década de 60 foram
implantadas as acdes de assisténcia a mulher, elucidando a gravidez, o parto e a
crianca. Nessa mesma década surge a ultrassonografia, uma forma de acessar o feto
e todo seu organismo em crescimento, o que também auxilia no avanco dos exames
de sangue que diagnosticam a sua salde (CRUZ et al, 2014, p.88-93).

Logo apds, nos anos 80, o governo brasileiro sofre pressdo do setor da saude e
de algumas instituicbes que exigiam mudancas relacionadas ao atendimento a mulher
e a conscientizacdo dos seus direitos. E entdo no ano de 1983 surge o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), uma politica publica que visava
manter a integridade, equidade e abordagem global durante o ciclo vital da mulher,
enfatizando a importancia do pré-natal e do resultado perinatal. (CRUZ et al, 2014,
p.88-93)

Ainda nessa década surge também a Cardiotocografia, que analisa a frequéncia
do coracdo do bebé e da mae, podendo diagnosticar o chamado sofrimento fetal, em
que sdo percebidas as chances de morte da crianga. Considerado um dos exames
mais importantes durante a gravidez, com ele também se registram as contracdes
uterinas. (GALLETA, 2004)

Com o crescimento da demanda relacionada a saude da mulher, surgiram os
servi¢os voltados a atencao e aos cuidados pré-natais, e com isso, politicas publicas
prioritarias elaboraram um manual padrdo para definir como seria a conduta dos
profissionais da saude. No ano de 2000, surge entdo o Programa de Humanizag¢do no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) instituido pelo Ministério da Saude para ser
implantado nos postos de saude do pais. Este programa estabeleceu critérios como
namero de consultas as gestantes, exames laboratoriais especificos, acdes e praticas
de educacao em saude, entre outros. (Ministério da Saude, 2000)

A partir de entdo, cresceu 0 numero de postos de atendimentos especificos
voltados a gestantes e aos seus devidos direitos pré-natais, como por exemplo a Casa
de Parto David Capistrano Filho, inaugurada em 2004 no Rio de Janeiro (Casa de

Parto David Capistrano Filho, online), e a Casa da Gestante em Sao Paulo (Figura 7).
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Figura 7: A Casa da Gestante do Hospital Universitario
Séo Francisco de Paula, Sdo Paulo, 2009.
Fonte: Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula, site, 2009.

Mais recentemente, em 2011, o Ministério da Saulde criou um programa
conhecido como Rede Cegonha, uma estratégia conformada por uma rede de
cuidados que asseguram as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e atencao
durante o periodo gestacional e ao parto, e as crian¢as o direito ao nascimento seguro
e desenvolvimento saudavel. (Ministério da Saude, 2011)

Tendo em vista uma atencdo especifica para as gestantes, também foi criado,
através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, o Programa de Humanizacdo no Parto,
gue tem como principios reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil no Brasil,
além de estabelecer a melhoria ao acesso e a qualidade do pré-natal e da assisténcia
aos partos. Esse programa tem como principal objetivo garantir os direitos da
cidadania as mulheres gestantes e segundo ele, existem elementos arquitetbnicos que
fazem com que ambientes hospitalares se tornem humanizados, como a morfologia
interna, a luz, o som, as cores e entre outros, que auxiliam nas percepc¢des dos
usuarios e até mesmo em alguns processos de tratamentos. (Ministério da Saude,
2014).

Toda essa consolidacdo e 0 avango da assisténcia voltada & saude materno-
infantil contribuiram com a reducdo da mortalidade tanto materna, quanto fetal.
Portanto, é indispensavel a criacdo de um espaco de uso exclusivo as gestantes, que
ofereca, durante o periodo de gestacdo, todos os servigos concentrados no mesmo

local, como exemplo a Casa da Gestante, mencionada anteriormente.
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4.1. MACROLOCALIZACAO

O municipio de Porciuncula esta localizado no noroeste do estado do Rio de
Janeiro a uma altitude de 190 metros, e dista aproximadamente 385 quildmetros da
capital do estado. Possui uma area de 302,2 km? que divide-se em trés distritos:
Porcitncula (Sede), Purilandia (2° Distrito) e Santa Clara (3° Distrito). A estimativa de
sua populagédo para o ano de 2016 é de 18.156 habitantes. Esté limitado a sudoeste
pelo Estado de Minas Gerais e ao norte pelo Espirito Santo. E banhado pelo Rio
Carangola, subafluente do Rio Paraiba do Sul. (IBGE, 2016)

Figura 8: Mapa do Brasil, com estado do Rio de Janeiro.
Fonte: Wikipedia, site, 2016.

Figura 9: Regido Noroeste do Estado do RJ e
em destaque o municipio de Porcitncula.
Fonte: PMMARJ, site, 2016.
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4.2. MICROLOCALIZACAO

O terreno escolhido para a implantagéo desse projeto esta localizado no Bairro
Cirilo Furtado, proximo ao Centro, e situado em ponto de facil acesso a rodoviaria e ao

bairro mais carente da cidade.

Figura 10: Municipio de Porcitncula-RJ.
Fonte: Google Earth, editado pela autora

LEGENDA

— == == Limite aproximado do perimetro urbano
do municipio de Porcitncula-RJ.

Area de intervengéo

D Rodoviaria Alaor Braz da Fonseca —
Aprox. 600 m de distancia = 8 min a pé.

- Bairro carente (Greenville) —

Aprox. 1km de distancia = 16 min a pé.

‘ Terreno

Figura 11: Terreno de Intervengdo
Fonte: Google Earth, editado pela autora
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O lote encontra-se localizado na Rua Jodo Francisco Braz por onde se
estabelece seu Unico acesso. Nao possui construcdes, e atualmente serve como
estacionamento de Onibus da prefeitura. Foi determinado por sua viabilidade e
facilidade de acesso a quase todos os bairros da cidade, principalmente o Centro.
Possui uma topografia plana e uma area total de 1.890,70 metros quadrados.

Figura 12: Terreno de intervencéo.
Fonte: Prefeitura Municipal de Porcilncula (edifg

Para melhor compreender os fatores que envolvem o entorno no qual esté inserido,
foi estipulado um raio de 400m a partir do centro do lote, onde sera possivel analisar

0s aspectos fundamentais e necessarios para a execucgao do projeto.
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4.4, ANALISE DO ENTORNO

4.4.1. Levantamento Fotogréfico

Figura 13: Frente do terreno. Figura 14: Interior do terreno.
Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora.

Figura 15: Interior do terreno. Figura 16: Interior do terreno.
Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora.

Nas figuras acima, pode-se observar que o terreno de intervencdo possui uma
topografia plana, a via de acesso a ele é asfaltada, e possui iluminacdo publica na sua
parte frontal, o que valoriza a implantacdo do Centro de Apoio a Gestantes.

N&o foi possivel obter fotografias da parte posterior do terreno.
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4.4.2. Condicionantes Ambientais

O municipio de Porciincula-RJ possui um clima tropical, e suas temperaturas
variam de 19°C a 32°C, sendo que no verdo pode chegar até 40°C (Clima Tempo,
online). Pela localizacdo do terreno, pode-se observar que o Centro de Apoio a
Gestantes receberd maior influéncia de insolacdo em sua fachada norte, por estar
localizada entre o sol nascente e o sol poente, e a fachada principal recebera apenas o
sol da manha, o que é um ponto positivo para o projeto. Os ventos predominantes
provém do Sudeste, atravessando todo o eixo do terreno, um fator que devera ser
aproveitado através de elementos arquitetdnicos. Apesar de estar préximo ao Rio

7

Carangola, é importante ressaltar que o terreno da intervencdo ndo € atingido por

inundacdes nas épocas de cheias do rio.

Sol
Nascente

0 50 100 200 m

Fonte: Prefeitura Municipal de Porcilincula-RJ (editado pela autora).
Legenda:
I Terreno

Hl Rio Carangola
1 Area Inundavel
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4.4.3. Cheios e vazios

O entorno do terreno é composto por edificacbes que, em sua maioria, se
localizam nos limites frontais dos lotes, formando quadras densas e bem definidas. As
areas livres sao ocasionadas pelo fato de que a cidade ainda esta em
desenvolvimento, além dos aclives topogréficos que, em algumas areas, dificultam
essa expansdao, formando vazios urbanos.

0 50 100 200 m

Fonte: Prefeitura Municipal de Porcituncula-RJ (editado pela autora).

Legenda:

Il Construido
1 Livre

I Terreno
Il Rio Carangola
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4.4.4. Usos e Funcoes

O terreno encontra-se em uma zona predominantemente residencial, com alguns
pontos comerciais relativamente proximos, o que garante que o fluxo veicular presente
na via de acesso a ele ndo seja muito intenso. Entretanto, no entorno imediato do
terreno, destaca-se a presenca do uso institucional, como por exemplo a Casa de
Oracéao(1), o CIEP(2) e o Ministério do Trabalho(3).

0 50 100 200 m

Fonte: Prefeitura Municipal de Porcitincula-RJ (editado pela autora).

Legenda:

[ Residencial I Terreno

B Comercial Il Rio Carangola
T wmisto

B |nstitucional
B cemitério
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4.45, Gabarito

O gabarito maximo permitido pelo Cédigo de Obras local é de 4 pavimentos, no
entanto, no raio analisado temos uma variacdo de 1 a 3 pavimentos, sendo que a
maioria ainda é de 1 pavimento pelo fato de se tratar de uma zona residencial ja

consolidada.

0 50 100 200 m

Fonte: Prefeitura Municipal de Porcitincula-RJ (editado pela autora).

Legenda:

1 1 Pavimento
™ 2 Pavimentos
B 3 Pavimentos
B Terreno

B Rio carangola
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4.4.6. Tipologia Arquitetdnica

As edificacdes presentes no entorno do terreno (Figura 18, 19 e 20) ndo possuem
relevancia em termos arquitetdnicos. Nos perfis sdo mostradas que ambas as vistas
sdo compostas por residéncias, onde predomina-se o gabarito de 1 pavimento, ou
seja, somente térreo. A maioria das casas sdo compostas por laje e algumas possuem

cobertura com telha de barro aparente ou telhado embutido.

Figura 17: Mapa explicativo, sem escala gréfica.
Fonte: Prefeitura Municipal de Porciincula-RJ (editado pela autora).

el RN o o

Vista 1

PN

Vista 2

Figura 18: Entorno do terreno. Figura 19: Entorno do terreno. Figura 20: Entorno do terreno.
Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora.
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4.4.7. Hierarquia Viaria

O municipio de Porciuncula ndo possui 6nibus circulares, sendo assim, a maior
parte dos fluxos nesse raio de intervencao é feito por veiculos particulares, ciclistas e
pedestres. A via de acesso ao terreno € arterial, e esta faz conexdo as vias centrais da
cidade, entretanto, ainda assim nao apresenta um fluxo intenso, conforme mencionado

na analise de usos e fungodes.

0 50 100 200 m

Fonte: Prefeitura Municipal de Porcilincula-RJ (editado pela autora).

Legenda:

B Via Arterial
1 via Coletora
1 via Local
B Terreno
R Carangola
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4.4.8. Acessos e Circulagéo

O terreno em que serd implantado o projeto possui somente um acesso, através
da Rua Jo&o Francisco Braz, onde o fluxo veicular e de pedestres s6 se encontra
intenso nos horéarios de 07:00hrs, 12:00hrs e 17:00hrs, por ser uma via que da acesso
ao Colégio José de Lannes (CIEP). Apesar de a Igreja Cristd Casa de Oracdo estar
localizada ao lado do terreno de intervencao, isso nao afeta o fluxo nessa via, pois os

cultos sdo realizados somente em horarios noturnos.

0 50 100 200 m

Fonte: Prefeitura Municipal de Porcilincula-RJ (editado pela autora).

Legenda:
<= Via de mdo-dupla

Via de sentido Unico

|:> Acesso ao lote
[ Terreno
Il Rio Carangola



Figura 21: Mapa explicativo, sem escala gréfica.
Fonte: Prefeitura Municipal de Porciincula-RJ (editado pela autora).

Pista
compartilhada
entre veiculos
e ciclistas

Passeios

Passarela
para
pedestres

Figura 22: Vistas dos acessos ao terreno.
Fonte: Acervo da autora.

249
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4.4.9. Vegetacéao

O terreno fica localizado na ZUD (Zona de Uso Diversificado), proximo a Zona de
Preservacdo Ambiental, que compreende uma faixa marginal de 15 metros ao longo do
rio Carangola, segundo a Lei de Uso e Ocupacédo do Solo de Porciuncula. No raio de
analise, a maioria da vegetacdo existente € de meédio porte, com algumas areas ainda
em desenvolvimento que possuem vegetacao rasteira, ndo afetando a implantagcéo do
Centro de apoio a Gestantes no terreno.

0 50 100 200 m

Fonte: Prefeitura Municipal de Porcitncula-RJ (editado pela autora).

Legenda:

[ Massa de Vegetagao = 70na de Preservagido Ambiental
1 Vegetagao Rasteira I Terreno

O Vegetacdo Pequeno Porte [ Rio Carangola

. Vegetagdo Médio Porte
. Vegetacdo de Grande Porte
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4.4.10. Pontos Nodais

No entorno do terreno onde sera implantado o projeto, ha alguns pontos nodais
gue podem servir como orientacdo para acessa-lo, uma vez que estes pontos também
séo cruciais na formacao do municipio, como por exemplo o Colégio Estadual José de

Lannes (CIEP) e o cemitério da cidade.

0 50 100 200 m

Fonte: Prefeitura Municipal de Porcituncula-RJ (editado pela autora).

Legenda:
I 1-CIEP [ 6- Igreja Crist4 Casa de Oracéo
I 2- cemitério B ;- Terreno

1 3- Quadra Poliesportiva Il 8- Rio Carangola
- Departamento Policial
= 5- Clube Caca e Pesca



Figura 23: Imagens dos pontos nodais.
Fonte: Acervo da autora.

34



s. LEGISLACAO E NORMAS 33

A implantacdo do Centro de Apoio a Gestantes sera feita de acordo com as
normas e leis obrigatérias para garantir a seguranca e a satisfacdo dos usuarios. A

saber:

5.1 LEGISLACAO EDILICIA

Segundo a Lei n° 1130/91 de Parcelamento, Uso e Ocupacédo do Solo de
Porciincula-RJ, o terreno proposto para a implantacdo do Centro de Apoio a
Gestantes esté situado na Zona de Uso Diversificado (ZUD).

Para usos ndo residenciais, a ZUD devera obedecer a uma taxa maxima de
ocupacao de 80%, e o gabarito maximo permitido para lotes com area igual ou superior
a 450,00 m2 é de 4 pavimentos, sendo térreo e mais trés.

De acordo com o Artigo 55, as aberturas para iluminagdo e ventilacdo dos
compartimentos de permanéncia prolongada confrontantes em edificacdes isoladas e
localizadas no mesmo terreno, deverdo ter distancia minima de 3.00 metros. N&o ha
parametros referentes aos afastamentos em usos nao residenciais, assim como ao
indice de permeabilidade do solo.

O numero minimo exigido para estacionamento de ambientes hospitalares é de 1

vaga a cada 100m2 de area destinada ao uso publico. Sendo assim:

Area do Terreno Taxa maxima Area maxima Gabarito Maximo
de ocupacéo a ser construida
1.890,70m?2 80% 1.512,56m?2 4 pavimentos

5.2. NORMAS DE ACESSIBILIDADE

Serda utilizada a NBR 9050/2015 que define as condicbes de acessibilidade no

meio urbano e determina 0 acesso aos espacos por qualquer tipo de pessoa.

5.3. NORMAS DA VIGILANCIA SANITARIA

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sera
utilizada a RDC 50/2002, que se trata do regulamento técnico para o planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos relacionados aos locais de

saude.
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5.4. NORMAS DE PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO

O COSCIP/2009- Cdodigo de Seguranca Contra Incéndio e Panico, sob o Decreto-
lei n° 17 de 1975, estabelece a seguranca contra incéndio nas edificacdes, protegendo
as pessoas e seus bens, e este sera imprescindivel na execucédo do Centro de Apoio a
Gestantes. Também se faz necesséria a NBR 9077/2001- norma que possui medidas
necessarias para que 0s usuarios consigam deixar o ambiente de forma segura e

rapida através das saidas de emergéncia.
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6.1. CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Para a definicho do Centro de Apoio a Gestantes, segundo a Comissao
Internacional de Planejamento e Coordenacdo —CIPLAN- Portaria Interministerial n.05,
de 11/01/80, conforme a resolucdo n.03 de 25 de marco de 1981, temos o0s
estabelecimentos hospitalares classificados pelos niveis de atendimento, e estes sao

divididos em trés categorias:

- Nivel Primério: onde sado realizados os procedimentos basicos, com atividades de

nivel ambulatorial, clinicas gerais, odontélogos e consultas por meio de pessoal
elementar médio. Exemplos: Postos e Centros de saude.

As atividades podem ser divididas em trés grupos nesse nivel:

B Saude

[I- Saneamento

[lI- Diagnéstico Simplificado

- Nivel Secundario: onde séo realizados os atendimentos com internacdo de curta

duracao, urgéncias, tratamentos de casos cronicos e agudos, reabilitacdo e atividades
de apoio ao nivel primario. Exemplos: Hospitais locais e regionais, unidades mistas e
ambulatérios gerais.

Esse nivel se divide em quatro clinicas basicas:

I-  Clinica Médica

[I-  Clinica Cirurgica

[lI-  Clinica Ginecoldgica e Obstétrica

IV- Clinica Pediatrica

- Nivel Tercidrio: onde séo tratados os casos mais complexos do sistema, com

procedimentos de maior risco, atendimento ambulatorial, urgéncia e internagéo.

Exemplos: Ambulatérios, Hospitais regionais e Hospitais especializados.

O Centro de Apoio a Gestantes proposto, enquadra-se no Nivel Primario, por se
tratar de uma unidade onde serdo atendidos apenas os procedimentos basicos a

gestantes.
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7.1. REFERENCIA ESPECIFICA 01

CENTRO DE SAUDE BARRHEAD

Local: IN, Reino Unido.
Responséavel Técnico: Avanti Arquitetos
Inicio do projeto: 2007
Concluséo da obra: 2011
Area do terreno: 6.000 m2
Area construida: 5.500 m2

Figura 24: Fachada do Centro de Saude Barrhead.
Fonte: Galeria da Arquitetura, site, s/d.

Localizado em Renfrewshire, no Reino Unido, o Centro de Saude Barrhead € um
centro comunitério que oferece servicos médicos de classificacdo priméaria ao publico,
e também conta com atendimento social domiciliar. Possui areas clinicas, consultorios
gerais e departamento de fisioterapia.

A implantacdo do centro visa diminuir as demandas nos hospitais, aléem de
oferecer tratamento mais avancado para os pacientes através da modernizacdo dos
espacos. O edificio foi projetado para ser uma complementacdo das edificacbes do
entorno e esta dentro de um plano diretor que busca a melhoria do centro da cidade,

segundo a equipe de arquitetos responsaveis. (Galeria da Arquitetura, site, s/d)
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Uma de suas caracteristicas é a facilidade de locomocao e de identificacdo dos
servicos que nele sdo oferecidos. Em seu interior, a comunicac¢ao visual através do uso
de cores facilita o acesso aos diversos setores do centro, além da criacdo de espacos
bem elaborados que proporcionam sensacédo de liberdade e bem-estar aos usuarios.
(Galeria da Arquitetura, site, s/d)

Figura 25: Interior do Centro de Saude Barrhead.
Fonte: Galeria da Arquitetura, site, s/d. Cores especificas

de cada setor

Figura 26: Consultério Odontolégico
Fonte: Avanti Architects, site, s/d.
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Grandes esquadrias favorecendo a Guarda-corpo de vidro transparente,
iluminag&o natural favorecendo o contato visual entre
0s pavimentos

Figura 27: Atrio Central do Centro de Saude Barrhead. Figura 28: Atrio Central do Centro de Salde Barrhead.
Fonte: Galeria da Arquitetura, site, s/d. Fonte: Galeria da Arquitetura, site, s/d.

A iluminacdo natural no atrio central é valorizada através do pé-direito triplo e
reforca a valorizacdo do contato com o exterior, favorecendo a vista para um parque, e

proporcionando apoio aos pacientes e funcionarios através de espacos bem
iluminados e atraentes.

lluminacéo e
ventilagdo natural

Area para
higienizacéo
/) ‘ . .
Figura 29: Consultério - Centro de Salde Barrhead.
Fonte: Galeria da Arquitetura, site, s/d.
lluminacéo e

ventilagdo natural

Fonte: Galeria da Arquitetura, site, s/d.
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Figura 31: Interior do Centro de Saude Barrhead.
Fonte: Galeria da Arquitetura, site, s/d.

As zonas clinicas foram localizadas no pavimento térreo e no primeiro pavimento,
de forma a permitir o facil acesso pelos portadores de necessidades especiais,
contando com rotas de fuga. O setor de cuidado a idosos possui uma entrada

separada coberta e de rapido acesso.

Atrio Central Cuidado a idosos

Entrada
@ coberta
quvered Entranjce

TN TATRLTH

GP Levern Elderly Care

~I‘_lrl_

; Entrada
’ Principal

[ Acomodacgdes por
departamento

Main
Entrance

GP Gleniffer

TTIi_III_

Pavimento Térreo

[ Balcéo de recepcéo

[ Circulagao publica

1 Circulag&o vertical

[ Circulag&o nos
departamentos
Figura 32: Setorizag&o pavimento térreo - Centro de Saude Barrhead.
Fonte: Galeria da Arquitetura, site, s/d, editado pela autora.
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Figura 33: Setorizagdo 1° pavimento - Centro de Saude Barrhead.

Fonte: Galeria da Arquitetura, site, s/d, editado pela autora.
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Figura 34: Setorizagdo 2° pavimento - Centro de Saude Barrhead.
Fonte: Galeria da Arquitetura, site, s/d, editado pela autora.
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O edificio possui trés pavimentos e um estacionamento no subsolo. Conta com
um sistema de aquecimento no inverno e resfriamento no verdo através de uma
instalacdo geotérmica que produz uma bomba de calor ligada no subsolo, controlando
assim a temperatura do ambiente. (Galeria da arquitetura, site, s/d)

Figura 35: Corte transversal - Centro de Salde Barrhead.
Fonte: Galeria da Arquitetura, site, s/d.

Através do corte transversal (Figura 00) e da vista superior(Figura 00) € possivel
compreender como funciona a circulacéo vertical através das escadas, sua relagdo com
o edificio num todo e com a escala humana. Também se observa as coberturas e os
fechamentos com relacdo aos pavimentos, além da entrada de iluminagcdo através da

inclinacdo da cobertura principal.

Sua forma possui uma
mistura de  tracos
horizontais e verticais,
e foi implantado de
maneira a aproveitar a
parte frontal do terreno
para a circulagdo e
acesso dos usuarios.

‘ T“// '»% \,»/4){« 25 ‘
‘/‘ Acesso

A Acesso

Figura 36: Vista superior- Centro de Saude Barrhead.
Fonte: Galeria da Arquitetura, site, s/d, editado pela autora.
Esta referéncia servira como base para a utilizacdo de elementos que valorizem a
iluminacdo natural, auxiliando no tratamento das pacientes gestantes, através de
espacos acessiveis e bem elaborados que possam interagir com 0s usudrios e que

possua comunicacao legivel e objetiva a todos.
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7.2. REFERENCIA ESPECIFICA 02

CENTRO MEDICO DE PRIMEIROS SOCORROS
DE BALLARAT

Local: Lucas VIC, Austrélia.
Responséavel Técnico: Arquitetos Designinc.
Ano do projeto: 2014
Area construida: 2.850 m2

Figura 37: Centro médico de primeiros socorros de Ballarat
Fonte: Archdalily, site, 2015.

Trata-se de um centro que oferece servicos de salde a classe média baixa,
através de um financiamento com o governo da Australia, onde o ponto de partida
conceitual do projeto foi o contato da comunidade com a natureza existente, visando a
saude fisica e mental dos usuarios e a sustentabilidade, que foi um dos grandes
desafios para o projeto.

O centro de salude possui varios servicos de clinica geral, sexual, podologia,
consultas multifuncionais, servicos de bem-estar, academia, sala de reunides,
conferéncias e café para funcionarios.

Para essa adequacao (reforma), foram usados alguns elementos e técnicas que
deixam marcante a arquitetura do local, evidenciando sempre a importancia do contato
com o exterior e sua relevancia para os diversos tipos de tratamentos. (Archdaily, site,
2015)


http://www.archdaily.com.br/br/office/designinc
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Figura 38: Pavimento Térreo Centro médico Ballarat ey ey S I
Fonte: Archdaily, site, 2015, editado pela autora.

1 consultérios ™ sala de reuniées [ café

[ Academia B cozinha [ Recepcdo
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™1 sala de conferéncias C_TAreade Servigos B sala para maes

O edificio possui varias entradas, facilitando o acesso aos diversos setores. A
circulacao vertical € marcada por uma escada de forma bem imponente localizada no
atrio central do pavimento térreo, sendo vista também pelo primeiro pavimento através

do pé direito duplo atravessando toda a parte central do edificio. (Archdaily, site, 2015)

Figura 39: Atrio central - Centro médico Ballarat Figura 40: Atrio central - Centro médico Ballarat
Fonte: Archdaily, site, 2015, editado pela autora. Fonte: Archdaily, site, 2015, editado pela autora.
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Figura 41: Primeiro Pavimento Centro médico Ballarat
Fonte: Archdalily, site, 2015, editado pela autora.
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O primeiro pavimento é voltado em sua maioria para a parte administrativa, com

salas de atendimento ao publico e reunides, contendo também salas de utilidades e

escritérios. Como o projeto abriga diversos servigos, foi necessario a utilizacdo de

materiais e elementos que proporcionassem acolhimento aos publicos, entre eles: os

jardins na parte interior do edificio, 0 uso de madeira reciclada, o uso de tijolos e o

policarbonato valorizando a iluminagdo natural, todos eles prezando o contato do

interior com o exterior. Além disso, o centro ainda possui eficiéncia energética,

eficiéncia da dgua (reaproveitamento), energia renovavel, reciclagem de residuos e a

utilizacao de materiais sustentaveis. (Archdaily, site, 2015)
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Aproveitamento
de iluminacéo
natural

Circulacdo do
primeiro
pavimento
proporcionando
a vista para o
pétio central do

Figura 42: Interior Centro médico Ballarat
Fonte: Archdaily, site, 2015.

Materiais reciclaveis
como revestimento

S <

Figura 43: Interior Centro médico Ballarat
Fonte: Archdaily, site, 2015.

Presenca de
vegetag&o no
interior do
edificio,
remetendo ao
ambiente
exterior.

Figura 44: Interior Centro médico Ballarat
Fonte: Archdaily, site, 2015.
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Através da fachada é possivel observar a inclinagdo da cobertura para auxiliar a
penetracdo da luz solar, assim como as grandes esquadrias permitindo uma

visibilidade para o exterior e a ventilagdo nos ambientes internos.
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Figura 45: Fachada Leste Centro médico Ballarat.
Fonte: Archdaily, site, 2015, editado pela autora.

Community
Health

Figura 46: Fachada Leste Centro médico Ballarat. Figura 47: Entrada Centro médico Ballarat.
Fonte: Archdaily, site, 2015. Fonte: Archdaily, site, 2015.

Nesta referéncia foi possivel compreender os espacos de circulacédo do publico e
a disposicdo dos consultorios e dos postos de atendimento, além do uso especifico de
materiais que interferem no tratamento e na salde mental dos usuérios, bem como os
espagos de convivéncia que visam a interagdo com o exterior no qual o edificio esta
inserido.
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7.3. ANALISE COMPARATIVA

A partir das referéncias analisadas anteriormente € possivel observar alguns
fatores que contribuem para o funcionamento e a concepgdo de um espaco
publico/privado de saude bem elaborado. Ambas possuem uma preocupacdo em
relacionar o ambiente exterior com 0s espacos de circulagdo no ambiente interior, e
por isso o vidro é um elemento comum entre elas, assim como o &trio central que
permite uma ampliagdo no campo visual e, através de escadas e elevadores, garante a
acessibilidade a todos.

O Centro de Saude Barrhead é marcado por uma volumetria composta por linhas
retas e horizontais, contrastando com um bloco vertical que atravessa a composicao
dos outros blocos. Suas esquadrias sdo grandes e largas, e 0s materiais de
revestimento auxiliam na distribuicdo do programa através de cores marcantes que
facilitam a comunicacao dos setores no interior do edificio.

Ja o Centro Médico de Primeiros Socorros de Ballarat possui uma volumetria
mais simples, porém destacada por uma cobertura inclinada criando vaos para
iluminacdo, e sua fachada é marcada por revestimentos de metal e esquadrias
aparentes. Nele, o programa foi divido por pavimentos, sendo que a parte de
consultérios fica localizada no térreo, permitindo facil acesso aos usuarios.

Ambas as referéncias, portanto, permitiram a compreensdo da disposicdo dos
espacos e fluxos, além da forma de atendimento aos usuarios, o que sera de grande

relevancia para a execucdo do Centro de Apoio a Gestantes.
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7.4. REFERENCIA GERAL

RIVERSIDE MUSEUM

Local: Glasgow, Reino Unido.
Arquiteto: Zaha Hadid
Ano de concluséo do projeto: 2011

Area construida: 11.000m2

e~
Figura 48: Riverside Museum.
Fonte: Dezeen, site, 2011.

Levantado sobre um terreno abandonado em uma zona que se encontrava
deteriorada, o Riverside Museum traz a imagem do edificio como um terceiro rio e
através de sua forma fluida, faz uma unido entre a margem do rio e o tecido urbano em

gue esta inserido. (Revista AU, site, 2011)

O edificio possui
uma cobertura
revestida com
painéis de zinco,
favorecendo a
estanqueidade
do telhado.

i
Figura 49: Cobertura Riverside Museum
Fonte: Dezeen, site, 2011.
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Sua forma remete a um Z, intercalando linhas retas e curvas, dando a sensacao
de movimento da edificacdo, em decorréncia de estar implantada proxima ao rio
existente e de trazer a ideia de um terceiro rio. As fachadas envidracadas nos dois
extremos (1 e 2) permitem a penetracdo da luz solar em pontos estratégicos e
garantem os niveis de temperatura na conservacao das pecas em exibicdo. (Revista
AU, site, 2011)

Cobertura
acompanhando
a forma.

Rio

Figura 50: Vista superior Riverside Museum.
Fonte: Dezeen, site, 2011, editado pela autora.

Figura 51: Fachada Riverside Museum.
Fonte: Dezeen, site, 2011, editado pela autora.

Esse projeto traz como referéncia a disposicdo da forma com relacdo a sua
implantagdo, que servirh como base para a concepcao volumétrica e conceitual do
Centro de Apoio a Gestantes.
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8.1. CENTRO VIVA VIDA

No dia 07 de outubro de 2016 fez-se uma visita técnica no Centro Viva Vida, na
cidade de Muriaé-MG, com o acompanhamento da enfermeira chefe Isadora, e da Dr.
Poliana, assistente social. O Centro é um projeto do governo de Minas Gerais e

também existe em outras cidades do estado, como Sete Lagoas e Sao Lourenco.

Figura 52: Fachada Centro Viva Vida, Muriaé-MG.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

O edificio possui trés pavimentos, sendo que o térreo fica na parte mais baixa do
terreno, em decorréncia da sua declividade, com acesso pela rua de tras (Rua José
Rodrigues Matos). Nele fica localizado o estacionamento e também o depdsito de lixo

do edificio, por onde é feita a coleta.

Figura 53: Fachada Posterior do Edificio, evidenciando a garagem
Fonte: Acervo da autora, 2016.
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Bloco
Anexo

pes T A s

Figura 54: Lateral do Edificio, evidenciando o primeiro pavimento.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

O primeiro pavimento do edificio € destinado ao atendimento a gestantes e
criangas até os 24 meses de idade. Segundo o relato da assistente social sé@o
recebidas as gestacdes de risco, adolescentes até os 17 anos e puérperas (pds-parto).
As demais gestantes sédo atendidas em outro posto de saude da cidade.

Possui uma equipe de aproximadamente 20 funcionarios, entre eles:
Ginecologista, Enfermeiras, Assistente Social, Pediatra, Cardiologista, Fisioterapeuta,

Psicdéloga, Fonoaudiologa, e funcionarios auxiliares.

Acesso

[ eco
Rua Ivan A. Porcaro ‘ [ Banheiro

] Amamentacio
Rampa [ Ultrassonografia
' [ DML e DRS
[ Ginecologia
[ Fisioterapia
[ Triagem
1 Pequenos
Procedimentos
[ sala de espera
1 Fonoaudiologia
[ cardiotocografia
[ observacao Inf.
[ Pediatria
[ ] Posto de Enferm.
[ sala da Enferm.
o [_] Assisténcia Social
Rua José Rodrigues Matos - Psicologia
I Almoxarifado

Bloco anexo

Calcada

Rua Coronel Isalino

Figura 55: Planta baixa esquematica, primeiro pavimento.
Fonte: Produzido pela autora, 2016. Sem escala.
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Figura 56: Recepcéo e Hall de espera.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

Portas de vidro
temperado

Figura 57: Corredor/ Circulacao.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

Nas figuras acima sdo mostrados os espacos de espera do publico e o corredor
de circulagdo que possui largura minima exigida pela norma. Também é possivel

observar a identificacdo dos ambientes através da comunicacao visual.
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O horério de funcionamento é das 07hrs as 17:00hrs, de segunda a sexta, e as
pacientes sdo atendidas somente apds o encaminhamento do posto de saude. Nao ha
urgéncia e emergéncia, somente consultas e acompanhamentos pré-natais. Todas as
salas de atendimento possuem aberturas que permitem a entrada de ventilacdo e
iluminacado natural, assim como bancada com pia, alcool em gel e papel toalha para

higienizacao.

Figura 58: Consultério de Ginecologia do Centro Viva Vida.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

Ventilagéo e
lluminacao
natural

Figura 59: Sala de Cardiotocografia do Centro Viva Vida.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

Higienizagéo.

Figura 60: Sala de Cardiotocografia.
Fonte: Acervo da autora, 2016.
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No posto de enfermagem sdo armazenados os lixos hospitalares para no final do
dia serem levados para o depdsito geral, no estacionamento, onde séo recolhidos pelo
caminhdo especifico. Porém, sabe-se que o ideal seria haver um depdsito temporario
do lixo perto dos postos de atendimento para que somente 0s profissionais tivessem

contato com ele.

Ventilacdo

Bancada
com pia

Lixo

hospitalar

Figura 61: Posto de enfermagem do Centro Viva Vida.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

Neste, também sédo armazenadas as fichas das pacientes, constatando todo seu
desenvolvimento até o final da gestacdo, o periodo do puerpério e dos bebés até
alcancarem os 24 meses de idade. Como dito anteriormente, em todas as salas
existem materiais para higienizacao para evitar possiveis contaminacdes. (Figura 62 e
63)

Higienizacéo

Figura 62: Sala de Assisténcia Social. Figura 63: Sala de Pediatria.
Fonte: Acervo da autora, 2016. Fonte: Acervo da autora, 2016.
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Segundo informagbes da Enfermeira Chefe, o Centro atende cerca de 30

gestantes por més, 20 puérperas e 40 criangcas. Também sdo atendidas pacientes com
diabetes, hipertensao e dependentes quimicas.

Figura 64: Sala de Ultrassonografia.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

Higienizacdo

Figura 65: Detalhes da sala de Ultrassonografia.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

Acesso ao
estacionamento

Acesso ao 2°
Pavimento

Figura 66: Hall de Circulacgao.
Fonte: Acervo da autora. 2016.
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O segundo pavimento € destinado a parte de administracéo, contendo copa para
funcionérios e vestiarios, e também possui algumas salas de atendimento ao publico
masculino. O acesso é feito por uma escada (Figura 66), mas, também existe uma
rampa de acesso no bloco anexado ao lado, destinado ao atendimento infantil. Nao foi

permitido 0 acesso a esse pavimento por motivos administrativos.

Figura 67: Foto presencial.
Fonte: Acervo da autora, 2016.
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8.2. HOSPITAL EVANGELICO DE CARANGOLA

No dia 25 de outubro de 2016 fez-se uma visita técnica no Hospital Evangélico da
cidade de Carangola-MG, acompanhada pela secretaria Andréa. O Hospital atende
aos setores publico e privado, sendo que os pacientes s6 podem dar entrada apos o
encaminhamento do Pronto Socorro ou da Casa de Caridade, por isso ndo séo
recebidos os casos de urgéncia e emergéncia. O atendimento a gestantes é feito pelos

consultérios médicos particulares e conveniados, e também sdo feitos os partos
agendados.

AcCesso

Figura 68: Hospital Evangélico de Carangola-MG.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

O hospital conta com exames de ultrassonografia, Raio X e exames diagnosticos.
Possui farmacia, posto de enfermagem, sala de coleta, sala de reunibes, cozinha,
lavanderia, quartos individuais de observacdo, UTI, Centro Cirurgico, etc, distribuidos
em setores que se dividem em trés pavimentos.

EVANE! 01 DE CARANGOLA |

(

T

ADMINISTRATIVO:  1° SETOR: uT, l
TESOURARIA CONSULTORIO PEDIATRIA !
ADMINISTRAGAQ ENDOSCOPIA FARMACIA <'
FATURAMENTO ENFERMARIAS1E2 90 SETOR:
"RATIVO FINANCEIRO / D.P. APARTAMENTOS 3A5 ENFERMAMSWOA |
CONTABILIDADE BERCARIO 2 ‘
TOR MATERNIDADE g
uigasonocraria 3t SETOR:

alOR RAIOX APARTAMENTOS 01A 12
{, RECEPGAO RAIOX

TOR ¥

Figura 69: Banner do Hall de espera do Hospital Evangélico.
Fonte: Acervo da autora, 2016.
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O hospital € acessivel a portadores de necessidades especiais. Os acessos sao

feitos por rampas (Figura 70), e também possui escada para acesso de servigos.

Rampa de
acesso

Figura 70: Entrada do Hospital.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

Estacionamento
Publico

Rampa de
acesso

& S

Figura 71: Entrada do Hospital.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

Rampa de Acesso

Figura 72: Rampa de acesso, interior do Hospital.
Fonte: Acervo da autora. 2016.
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Segundo informacgdes da secretaria que acompanhou a visita, o hospital conta
com cerca de 100 funcionarios, e sdo atendidas cerca de 40 gestantes por més. A
estrutura interna do hospital € bem simples por conta de seu tempo de existéncia.
Apesar de ter passado por algumas reformas, o hospital ainda ndo atende aos critérios
de humanizacdo necessérios a alguns tratamentos. Algumas salas e consultérios nao
possuem area para higienizacéo, e a farméacia que deveria ter localizacdo em um ponto

de acesso rapido, fica afastada e escondida (Figura 75).

Figura 73: Sala de Ultrassonografia do Hospital. Figura 74: Consultério Médico.
Fonte: Acervo da autora, 2016. Fonte: Acervo da autora, 2016.

by

Farméacia

Figura 75: Interior do Hospital.
Fonte: Acervo da autora, 2016.

Figura 76: Posto de enfermagem. Figura 77: Sala de Reunides.
Fonte: Acervo da autora, 2016. Fonte: Acervo da autora, 2016.



60

De acordo com a andlise do local foi possivel obter uma setorizacdo para a
melhor compreensédo dos fluxos e de como os setores se relacionam promovendo 0
funcionamento do programa do Hospital.

CENTRO CIRURGICO

CIRCULACAO VERTICAL +

& 0

CENTRO CIRURGICO
COZINHA OBSTETRICO

a—

ENFERMARIA

SERVICOS

CONSULTORIOS

RECEPCAO

v Acesso principal
Saida do
Lixo { ESTACIONAMENTO }

Figura 78: Fluxograma do Hospital
Fonte: Produzido pela autora, 2016.

ADMINISTRAGAO ENDOSCOPIA

FATURAMENTO N FEF o S1E2 0 gpToR
STRATIVO ~ FINANCEIRO/DP. 't; AR S

CONTABILIDADE BERG, il
ETOR ! :

Figura 79: Foto presencial.
Fonte: Acervo da autora, 2016.



9. PROGRAMA DE NECESSIDADES

o1l

O programa de necessidades do Centro de Apoio a Gestantes foi baseado no

programa dos Centros Viva Vida de Referéncia Secundéria, elaborado pelo Manual do

Ministério da Saude, que estabelece as areas minimas dos ambientes necessarios

para o funcionamento dos mesmos.

SETOR ADMINISTRATIVO

AREA

UNIDADE MiINIMA QUANT. AREA OBSERVACOES
{AMBIENTE MINIMA
POR
AMBIENTE TOTAL
Sala de direcao 12,0 m2 1 12,0m? Com Sanitario
Sala administrativa | 5,50 m2 por 2 11,0m?
— informatica e pessoa
controle de ponto
Sala de reunides 1,0 m2 por 1
funcionario
Arquivo Médico 6,0 m? 1 6,0m?
Contabilidade 16,0m2 1 16,0mz
Arquivo 18,0m2 1 18,0m?
Financeiro 16,00m?2 1 16,0m?
Sala de protocolo 12,25m?2 1 12,25m2
Almoxarifado 20,0m?2 1 20,0m2

SETOR DE SERVICOS

Sala de utilidades
(Destinado a
limpeza,
desinfeccao de
materiais e guarda
de roupas
utilizadas no
paciente, além de
abrigo temporario
de residuos
sélidos)

Area minima:

4,0m?

4,0m?2

Bancada com pia e pia
de despejo com valvula
de descarga e tubulac&o
de esgoto com diametro
minimo de 75 mm.

Deposito de
Material de
Limpeza

Area minima
2,0m2

4,0m?

Tanque e armario.




o2

Lavanderia 26,0 m2 1 26,0m2 Tangue e armario.
Abrigo Temporério - 1 - Cada box deve ser
de Residuos suficiente para comportar 2
Solidos (Externo) recipientes coletores de
0,70x1,0 m
Estacionamento 12 m2 por la a Vaga para ambulancia.
vaga cada definir
100m?2
Area para central 8,60 m2 1 8,60m?2
de gases (externo)
Sala para
equipamentode | 53 g4, 1 23,80 m?
geracao de energia
alternativa
(externo)
Depésito de Lixo Para
residuos
biol6gicos — 1 79,05m?
15,00m2
Para
residuos
reciclaveis e
nao
reciclaveis —
35,05m?2
Higienizacao,
recipiente de
coleta —
12,70m?
Depésito de
residuos
quimicos —
16,30m?
Sala de estar para 1,30 m2 por 1
Funcionarios pessoa
Sanitario para 1,6 m2 1 16,0m?2 | Bacia sanitéaria e lavatorio.
funcionario
individual
Vestiarios com 0,5m2 por 5 1 lavatério/ 1 bacia sanitaria
banheiros para funcionério. € 1 chuveiro para cada 10
fUNCIONATIOS Boxg comum 1,0 x1,20
(cabine)
Box PNE 1,50x1,70
(cabine)
((j:ig{)riabﬂﬁ So0: Cozinha — 1 13,5m? | Bancada com pia, geladeira
~Pe ue(ria éozinha 13,5 mz2 e fogdo. Bancada seca para
( Amgiente distribuicdo das refeicoes.

destinado ao
fornecimento de
agua e ao preparo

Area para guarda do
carrinho de distribuicéo
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de lanches rapidos
para pacientes e
funcionérios)

Dimensdées do carrinho —
1,20 x 0,80 m (CxL)

Refeitorio

(Area para refeicao
dos funcionarios)

Area para
refeicdo
(mesa e
cadeira):

1,0m?

Refei¢des terceirizadas.

SETOR AMBULATORIAL

Recepcéao A depender da demanda.
Area para guarda 1 maca 3,15m?
de macae (1,90x,60m) e
cadeira de rodas 1 cadeira
(1,20x0,80m)
Sanitario para Individual
paciente e publico comlrjnn;: 1,6 Box PNE 1,50x1,70
(cabine)
Individual
PNE: 3,2 m?
Sala Feminina de 7,0 m2 por 14,0mz Com banheiro anexo
;):)esifor\slagao com leito Individual p/ deficientes: 4,8
: m2 com dimensdo minima =
1,70 m
Box chuveiro p/ deficientes:
dimensdes minimas = 0,9m
Xx1,1m
Posto de 6,0 m2 + 8,0m2 E necessério ter a
enfermagem e 2,0m? para visualizagdo da porta dos
servicos area de quartos de observacao.
prr;e]sé%rilé;:o Cada posto deve ser
servido por uma sala de
servigos: 5,7 m?
Consultério de 7,5m2 + 10,70m2 | Com instalacdo sanitaria —
Ginecologia e sanitario lavatorio e bacia sanitaria.
o3 X )
Obstetricia p.n.e.- 3,20m Bancada com pia.
Consultério de 7,5m?2 7,5m?2 Bancada com pia.
Pediatria
Consultério de 7,5m2 7,5m2 Bancada com pia.
Nutricdo
Consultério de 7,5m2) + 10,70m2 | Com instalacdo sanitaria —
Ginecologia e sanitario lavatério e bacia sanitaria.
Mastologia. p.n.e.- 3,20m?2

Bancada com pia.
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Consultorio de 7,5m2 + 1 10,70m2 | Com instalacdo sanitaria —
Urologia sanitario lavatério e bacia sanitaria.
- 2

p.n.e.-3,20m Bancada com pia.
Consultorio para 7,5m2 1 7,5m2 Bancada com pia.
atendimento em
enfermagem
Sala de 7,5m2 1 7,5m2
Assisténcia Social
Consultorio de 7,5m2 1 7,5m2 Bancada com pia.
Psicologia
Sala de A definir 1 Bancada com pia.
Fisioterapia
Sala para 8,0 m? 1 8,0m2 Bancada com pia.
Cardiocotografia
Sala de 6,0 m2 1 6,0m2 Sanitario PNE.
Ultrassonogratia Com instalagdo sanitaria —

lavatorio e bacia sanitaria.

Sala para 8,0 m2 1 8,0m2 Vestiario para paciente.
Mamografia Bancada com pia
Sala para 20,0 m2 1 20,0m? | Area para escovacao,
pequenas sala de Utilidades e DML.
cirurgias
Sala de preparoe | 2 macas- 7,0 1 14,0mz Bancada com pia.
recuperacao do m2 por maca
paciente

SETOR DE APOIO

Sala de lavagem/ Area minima 1 4,8m2 Bancada com pia e pia de
. ~ 2 . i 4
desinfeccio de de 4,8 m despejo com valvul:il de
T descarga e tubulacéo de
materiais: A
esgoto com didmetro
minimo de 75 mm.
Sala de Area minima 2 9,6m? Lavatorio, bancada seca
esterilizagao: de 4,8 m? para preparo de material,
autoclave e armario para
guarda de material
esterilizado.
Box m . ~ .
Sala de coleta de ng ri?n(i:r?m 1 3,0m2 Dimensbes suficientes
material para 15 mz sendo para comportar maca,
exame laboratorial : lavatério ou bancada com
um para : dei iad
cadeira e um pia, e cadeira apropriada
para coleta de sangue.
para maca.
Sala de 1,0 m2 por 1 90m?2 (Pequeno auditério)
Demonstracéo e pessoa
Educacédo em
saude




65

Sala para 11,0 m? 11,0mz

digitacao e

impressao de

exames

Sala de Aplicacéo 7,5m2 7,5m2 Vacinas e outros.

de medicamentos Bancada com pia.

Sala para Suturas 9.0 m2 9,0m?2 Deve comportar maca,

e Curativos lavatdrio ou bancada com
pia

Nebulizacdo e 2,0m2 por Bancada com pia.

Inalacéo pessoa

Sala para 4,0 m2 com 4,0m? Com instalacdo sanitaria —

Dispensacao de lavatorio lavatorio e bacia sanitaria

Medlc,ar_nentos Bancada com pia.

(farmécia)

Rouparia ou 2,2m? 2,2m? Pode ser substituida por

Armarios armarios exclusivos.

Roupa Suja/ 2,88m2 2,88m2 Bancada com pia ou

Roupa Limpa tanque.

Fonte: Produzido pela autora.

Observagdes: Mais de uma unidade de alguns dos ambientes de apoio poderdo

ser necessarias, como: DML, Sanitarios, Copa e Rouparia.

QUADRO DE FUNCIONARIOS

2 | Médicos Ginecologistas 2 | Funcionérios Lavanderia
1 | Médico Pediatra 3 | Funcionéarios Manutencéo e Limpeza
1 | Médico Mastologista 1 | Técnico em Radiologia
1 | Nutricionista 1 | Contador
1 | Médico Urologista 1 | Funcionério da Farmécia
1 | Médico Cardiologista 1 | Administrador
1 | Fisioterapeuta 2 | Funcionérios da administracédo
1 | Assistente Social 1 | Func. administracdo - Digitador de laudos
1 | Psicologo 1 | Funcionario do Arquivo
2 | Enfermeiros 1 | Diretor
2 | Técnicos de Enfermagem 2 | Recepcionistas
1 | Funcionario Almoxarifado/ 1 | Motorista

Compras

32 | Total de Funcionarios

Fonte: Produzido pela autora.
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ORGANOGRAMA PROJETUAL

Baseado no programa de necessidades e nas pesquisas feitas anteriormente, foi

elaborado um organograma dos setores que irdo compor o Centro de apoio a

gestantes:
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RUA JOAO FRANCISCO BRAZ

Fonte: Produzido pela autora.
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CONCEITUACAO

O principal objetivo da implantacéo do centro de apoio a gestantes é a valorizagéo
da vida do bebé e da mée.

Sabe-se que o primeiro 6rgdo a ser formado no embrido é o coracdo, e quando
nele héa os batimentos, ali ha vida.

Sendo assim, 0 principio conceitual para a elabora¢do do projeto tem como ponto
de partida a Cardiotocografia, que € um exame clinico onde sédo analisados o0s
batimentos cardiacos do feto e também da méae. Nesse aparelho, as oscilacbes sao

vistas pela seguinte imagem:

Curva CTG

Figura 80: Exame de Cardiotocografia.
Fonte: http://www.netmoms.es/revista/lembarazo/ecografia-en-el-embarazo/cardiotocografia-fetal.

9

Representado através dos meios de comunicagdo por figuras mais gréficas e

q%‘ﬁ
e

humanizadas:

=
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EVOLUCAO FORMAL

Ponto de partida Tragos selecionados
(Selecionar tracos) Destacando altos e baixos (oscilagdes)

Adequacdo ao terreno

/
/N \

Figura 81: Implantacéo da forma 0 5 10 20 metros
Fonte: Produzido pela autora. —




SETORIZACAO
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Estacionamento

—
Figura 82: Setorizagéo. 0 s 10 20 metros
Fonte: Produzido pela autora.
Setor de Setor de Setor Setor
Servigos Apoio Ambulatorial Administrativo
Acesso Acesso Servicos/
Principal Estacionamento

Os setores foram distribuidos levando em consideracdo os estudos feitos
anteriormente com relagéo ao terreno de intervencdo e ao programa elaborado, em
que: O setor ambulatorial foi localizado num ponto estratégico do terreno, de forma a
aproveitar a ventilagcao existente; o setor de servicos foi situado na parte posterior do
terreno com acesso pelo estacionamento, para melhor funcionamento da saida do lixo;
acesso.

0 setor administrativo se encontra na parte frontal do edificio, favorecendo o rapido
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VOLUMETRIA

i
|

Figura 83: Volumetria e Fachada.
Fonte: Produzido pela autora.






