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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma proposta de centro de atencdo a gestante para a cidade de
Cascavel, Parand. O problema inicial da pesquisa sintetiza-se na questdo: Como utilizar a
arquitetura para auxiliar no acompanhamento de pré-natal agilizando o atendimento e
reduzindo os riscos na gravidez? Partindo a hipétese inicial de que é possivel utilizar a
arquitetura para concentrar os servicos referentes ao acompanhamento pré-natal em um unico
edificio, para facilitar 0 acesso a esses servi¢cos, o objetivo dessa pesquisa foi realizar um
estudo geral sobre arquitetura, extraindo conceitos que se aplicam a proposta de um centro de
atencdo a gestante em Cascavel- PR. O método utilizado foi o de revisdo bibliogréfica.
Através dos estudos realizados conclui-se que a centralizacdo dos servicos de atencdo pré-
natal é possivel e recomendavel, e que as diretrizes projetuais de tal estabelecimento devem
visar 0 acolhimento e a criagdo de ambientes de satde mais humanos.

Palavras Chave: Centro de saude, Atencdo a gestante, Arquitetura humanizada.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa estd vinculada ao Trabalho do Curso de Arquitetura e
Urbanismo da Faculdade Assis Gurgacz — TC CAUFAG. Sendo de autoria da
académica Mariane Will Rossow, orientada pela Prof® Arg® Camila Pezzini e
coorientado pela Arg* e Urb* Mariana Melani Drabik, na linha de pesquisa “Projetos de
arquitetura no contexto urbano”. O trabalho consiste em uma analise teérica, com o
titulo: “Fundamentos arquitetdnicos: Proposta de um centro de atencdo a gestante em
Cascavel - PR”.

O qual apresentara uma proposta de centro de atencdo a gestante para a cidade de
Cascavel- PR, objetivando a centralizacdo dos atendimentos e exames realizados
durante 0 acompanhamento de pré-natal, uma vez que segundo Brasil (2000), tem-se
como objetivo principal da atencdo pré-natal e puerperial, acolher a mulher desde o
comeco da gravidez, para que ao fim da gestacdo nasca uma crianca saudavel e se
preserve o bem-estar materno e neonatal e, para que seja realizada uma assisténcia que
atenda as necessidades reais das gestantes, segundo Brasil (2006),6 importante que
esteja a disposicao, entre outros recursos, uma area fisica adequada.

Uma vez que, segundo Filho (2000), arquitetura ndo é simplesmente a
consequéncia de um quadro social, mas € desenvolvida com alvos sociais especificos,
observa-se entdo a pertinéncia da criacdo de uma obra arquitetdnica com o objetivo
especifico de centralizar os servigos referentes ao acompanhamento de pré-natal, cujo
publico alvo sdo as gestantes usuarias da rede publica de satde, SUS.

Este trabalho justifica-se no meio académico e cientifico, por abordar um tema
que contribui para o desenvolvimento do pensamento interdisciplinar no estudo e
elaboracdo de projeto arquitetbnico, uma que vez engloba pesquisas relacionadas a
projeto, responsabilidade social do arquiteto, estudo de espacialidade, impacto de
vizinhanca entre outros fatores. No meio profissional, justifica-se por ser um estudo que
pode contribuir com a sociedade de modo pratico, uma vez que se trata de uma resposta
a um problema real, que é a necessidade de um centro especifico que concentre 0s
servicos de acompanhamento de pré-natal e pode, futuramente, ajudar os profissionais
de arquitetura no embasamento e conceituacdo de projetos de natureza semelhante.

O problema que instigou o presente trabalho pode ser sintetizado no seguinte

guestionamento: Como utilizar a arquitetura para auxiliar no acompanhamento de pré-
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natal a fim de agilizar o atendimento as gestantes reduzindo os riscos na gravidez? A
partir do qual originou-se a hipotese inicial de que é possivel utilizar a arquitetura para
concentrar os servicos referentes as etapas do pré-natal em um unico edificio, com o
intuito aumentar a agilidade do atendimento e facilitar o acesso a esses servicos pelas
gestantes.

E importante, entender como tal proposta arquiteténica se viabilizara, fazendo
com que o objetivo geral da pesquisa seja realizar um estudo geral sobre arquitetura,
extraindo conceitos que se aplicam a proposta de um centro de atencdo a gestante em
Cascavel- PR, que centralize servicos como exames laboratoriais, reunifes de
orientacdo e acompanhamento nutricional e psicologico.

Os objetivos especificos que se desdobram a partir dessa conceituacdo e
contribuem para a estruturacéo do estudo sao:

1. Analisar a situacdo atual do acompanhamento de pré-natal em Cascavel;

2. Elaborar um programa de necessidades com base nas normas de saude que
atenda as reais necessidades das gestantes cascavelenses;

3. Comparar a atual situacdo do acompanhamento de pré-natal com a proposta
sugerida no trabalho;

4. Concluir se € viavel ou ndo a criacdo de um centro de atencdo a gestante no
municipio de cascavel.

O marco tedrico, que é o ponto de vista sob o qual estes topicos serdo estudados
e que, consequentemente, norteara a pesquisa, estad discriminado em Filho (2000, p.
186) que diz: “Quem produz ou utiliza arquitetura v€ em seu conjunto e em suas partes
significados, que sdo socialmente definidos. Esses constituem, em conjunto, a
linguagem plastica que o arquiteto vai manipular”. E, em Colin (2000, p. 91), que diz:
“Falando de uma maneira ampla, o contetido social esta sempre presente em um objeto
arquitetobnico, de vez que este atenderd, obrigatoriamente, a uma funcdo e um uso
sociais”.

A metodologia aplicada na elaboragdo do presente trabalho € a de reviséo
bibliogréafica, buscando contetdo a respeito dos diversos aspectos relacionados ao tema
em livros, revistas, periddicos, cartilhas e normas publicadas, a fim de desenvolver uma
fundamentacdo tedrica para a proposta do centro de atencdo a gestante. Sob aspectos
técnicos, a pesquisa serd embasada em normas da ANVISA e demais legislacdes sobre

estabelecimentos de salde vigentes no municipio, sob aspectos estéticos e espaciais,
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sera utilizado método comparativo com obras correlatas, encontradas em revistas
digitais e/ou fisicas e livros.

Gil (2002) define a pesquisa bibliografica como sendo a busca em contetdo ja
publicado, sendo as fontes de pesquisa mais comuns os livros e artigos cientificos.
Marconi e Lakatos (2003) definem o método comparativo como o método que realiza
comparacfes com o objetivo de analisar as semelhancas e diferencas entre dois casos

sob um determinado ponto de vista.
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2 APROXIMACOES TEORICAS NOS FUNDAMENTOS ARQUITETONICOS

O presente capitulo trata-se de uma pesquisa geral a respeito dos quatro pilares
fundamentais da arquitetura, a saber: No primeiro pilar; Historias e teorias, no qual séo
estudadas as manifestacbes arquitetbnicas no decorrer dos anos e as teorias
desenvolvidas a partir do espaco construido. No segundo pilar; metodologias de projeto,
no qual se estuda os requisitos necessarios para a elaboracdo de um projeto que preserve
0 bem estar do usuério. No terceiro pilar; Urbanismo e planejamento urbano, no qual se
estuda a organizacdo da cidade e se conhece o impacto da obra no meio urbano; e no
quarto pilar; Tecnologia da construcdo, no qual sdo apresentadas técnicas construtivas

para identificar a que melhor se enquadra a proposta do trabalho.

2.1 NA HISTORIA E TEORIAS

Segundo Glancey (2001, p. 14) a arquitetura foi iniciada no periodo em que o ser
humano passou a cultivar regularmente a agricultura, porém, as primeiras obras ndo
eram habitacdes, sendo elas, ou templos, ou mausoléus. Esses monumentos primitivos
originaram o sistema de colunatas e arquitraves, utilizados posteriormente nos templos
gregos (DIAS, 2000, p. 6). Estes templos possuiam uma funcdo politica tdo importante
quanto a religiosa, uma vez que era um local de reunido da sociedade da época
(PEREIRA 2010, p. 66-67). Segundo Brasil (1965, p. 17), os templos gregos,
especificamente os devotados a Esculapio, também possuiam funcdo hospitalar, assim,
sua estrutura e localizacdo, eram concebidas com o objetivo de atender da melhor forma
possivel os doentes.

O periodo romano ampliou o campo de abrangéncia da arquitetura, com a
criacdo de edificios publicos de lazer, como as termas, que também tinham cunho
medicinal; edificios de reunies, como as basilicas; e infraestruturas urbanas, como 0s
aquedutos e estradas (PEREIRA, 2010, p. 71).

Segundo Pereira (2010, p. 96), durante a idade média a vida urbana girava em
torno dos monasteérios, que possuiam fungdes sagradas e profanas, com patios e camaras
gue atendiam as necessidades dos monges e também da comunidade.

“Durante o século XIV surgiu o humanismo: Fazendo com que as ciéncias

naturais deixassem de se fundamentar em dogmas e passassem a basear-se numa
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observacao isenta da natureza, no intelecto e na experiéncia racional” (GYMPEL, 2001,
p. 42). Com isso, segundo Brasil, (1965, p. 38) as organizagdes assistenciais de saude
também deixaram de ser influenciadas pelo monastério, passando a ser de
reponsabilidade municipal. A arquitetura deveria ser criada observando principios éticos
e morais, para influenciar e motivar de uma forma positiva o pensamento da populagédo
(GYMPEL, 2001, p. 63). Esses valores eram mais enaltecidos nos edificios publicos,
uma vez que representam o centro das atividades cotidianas urbanas, criando uma
condicédo favoravel a renovacgdo do tecido urbano e das relagdes sociais (BENEVOLO,
2001, p. 494).

Desde a antiguidade a arquitetura tem sido palco das mais variadas interacdes
sociais. Porém, mais do que produto das necessidades da sociedade da época, a
arquitetura, em especial de edificios de uso publico, também influenciava no modo de
vida da comunidade. Sendo assim entende-se que, ela pode ajudar a melhorar o
acompanhamento de pré-natal na cidade de Cascavel, ndo somente suprindo a
necessidade de uma estrutura adequada para a realizagdo desses servigos, mas também
influenciando a maneira como o atendimento publico € visto, incentivando a procura e

continuacdo desse acompanhamento por parte das gestantes.

2.2 NAS METODOLOGIAS DE PROJETOS

Segundo Voordt (2013, p. 30), a funcionalidade de uma obra arquitetonica pode
ser analisada por quatro prismas: Fungdo protetora, Funcéo territorial, Funcéo social e
Funcdo cultural. Montenegro (1978, p. 30) diz que, quem determina sob qual angulo a
obra em questdo deve ser concebida, a fim de atingir seus objetivos especificos, € o
cliente, ao descrever suas necessidades e estabelecer quanto recurso e tempo esta apto a
dispensar na obra. E importante que essa lista de necessidades seja fruto de um estudo
detalhado do tipo de atividade a ser abrigada na obra, e nas particularidades dos
ambientes, para atendé-las satisfatoriamente (VOORDT, 2013, p. 17). Segundo
Montenegro (1978, p. 30), é apenas depois desses estudos que o0 projeto arquitetdnico é
desenhado, possuindo uma forma embrionaria de esbogo. Ao passo que 0S espacos
comecam a ser definidos, organizados e setorizados, a fim de criar uma forma
distinguivel, a arquitetura nasce (CHING, 1998, p. 92).

Ao se elaborar um projeto arquitetonico é importante levar em consideragao que:
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“As caracteristicas da edificacdo podem afetar a salde e 0 bem estar de maneira
positiva ou negativa, com fatores como iluminacdo, ruido, qualidade do ar interior,
cores e materiais” (VOORDT, 2013, p. 195). No caso de postos de salde, que segundo
Voordt (2013, p. 163), sdo locais onde médicos, enfermeiros e assistentes sociais se
encontram, prestando servicos a sociedade, é importante considerar fatores como:
Locacdo de acordo com a sua finalidade; Facil acesso a edificacdo no geral e nos
ambientes especificos; Otimizacdo da setorizagdo agrupando os ambientes com fungdes
relacionadas de modo a reduzir o percurso; Certificar-se que a edificacdo possui
capacidade de area e de pé direito para as atividades propostas; usos adequados das
cores e texturas a fim de auxiliar no reconhecimento e orientacdo espacial, e facilitar
servigos de limpeza e manutencédo; atentar para a disponibilidade de equipamentos,
energia e agua em quantidade e nos locais necessarios (VOORDT, 2013, p. 177).

Além desses elementos, é necessario prezar pelo desenho universal:

E importante, ainda, que o projeto do produto, da edificacdo, ou do
espaco aberto, atenda simultaneamente a usuérios com distintos tipos de
deficiéncias fisicas e/ou cognitivas. Por exemplo, uma rampa de 8% é
adequada para pessoas em cadeira de rodas, mas ndo para pessoas com
bengalas. Pessoas com deficiéncias auditivas percebem e sdo auxiliadas por
sinais visuais ou informagdes visuais enquanto pessoas com deficiéncias
visuais percebem e necessitam de sinais ou informagdes auditivas e/ou tateis
no piso que os ajuda a identificar, por exemplo, telefones publicos nas
calcadas (ORNSTEIN, PRADO & LOPES 2010, p. 109).

Em paises tropicais, os projetos de cunho hospitalar devem levar em consideracao
também fatores como o calor, a grande incidéncia de insolacdo, a abundancia de chuvas,
0 vento constante, humidade do ar elevada e protecdo contra insetos, como mosquitos e
moscas, entre outros fatores (NEUFERT, 1976, p. 393). Convém locar as instalacdes
laboratoriais na orientacdo em que a insolacdo € menor, a fim de evitar mudangas
bruscas de temperatura, reduzindo o uso dos reguladores de temperatura (NEUFERT,
1976, p. 400).

Segundo Ching (1998, p. 96), essas relacbes podem ser encontradas em VAarios
niveis diferentes da arquitetura, porém ao atentar para o bem estar da populacéo além de
analisar o empreendimento em si, € importante também analisar 0 seu impacto no
espaco urbano.

A elaboragéo do projeto de um centro de atencdo a gestante, assim como todos 0s

projetos, comeca em seu plano de necessidades que, ao ser desenhado, deve levar em
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consideracdo além dos elementos funcionais, fatores como acessibilidade, ergonomia,
setorizacdo, conforto térmico, acustico, luminico, entre outros aspectos, a fim de

garantir a satde e o bem estar tanto das gestantes quanto das pessoas que ali trabalham.

2.3 NO URBANISMO E PLANEJAMENTO URBANO

A cidade surge quando a sobrevivéncia de todos os habitantes da aldeia nédo é a
atividade agricola, mas servigos trocados pelo excedente da producdo (BENEVOLO,
2003, p.23), de um ponto de vista meramente fisico, a cidade é a materializacdo da acdo
humana, e é formada pelas obras arquiteténicas e todas as demais interferéncias na
forma natural do espaco em que se encontra (ROSSI, 2001, p. 24). Sob uma abordagem
social, a forma urbana pode ser compreendida como o0 encontro e agrupamento do que
ha ao redor, sendo assim, a cidade passa a ser 0 ponto onde todos 0s servi¢os, produtos
e consumidores se concentram, tornando-a um local privilegiado (LEFEBVRE, 2001, p.
94). Carlos (2003, p. 19), compara a imagem da cidade atual com os guindastes e
demais aparelhos da construcdo civil, ilustrando a constante transformacéo a qual esta
submetida diariamente.

Choay (1992, p. 27), chama a atencdo para a individualidade de cada aglomerado
urbano, dizendo que a ocupacao do espaco € diferente em cada cidade. Essa ocupacdo é
manifestada, segundo Carlos (2003, p. 27), no uso do solo, que vai ser determinado
pelos fatores de evolugdo particulares de cada cidade. Essa conexdo entre a forma
urbana e o contexto em que ela esta inserida € material de estudo da geografia urbana, e
pode ser sintetizada, segundo Rossi (2001, p. 34), como um estudo social com foco em
localizacéo.

Na década de trinta, foi proposto dividir a cidade em funcGes, criando setores
especificos nas cidades para cada tipo de atividade, os planos reguladores passaram a
criar as diferentes zonas da malha urbana, a fim de amenizar os problemas derivados da
mistura de funcGes caracteristicas da cidade tradicional. No entanto, essa abordagem
radical ndo foi aceita em sua totalidade, sendo que essa organizacdo urbana fica em
segundo plano em detrimento das fungbes tercidrias que sdo comércio e escritorios
(BENEVOLO, 2003, p. 657).
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“Para dar conta de uma nova realidade, a intensifica¢do da ocupagao
de areas da cidade, é editado o regulamento para construcdes, reconstrucdes,
acréscimos e modificacfes de prédios no Distrito Federal, Decreto n° 2.087,
de 1925. Nesse regulamento pela primeira vez é adotado o instrumento do
Zoneamento, estabelecendo-se os diversos usos do solo em diferentes locais”
(LEME, 1999, p. 43).

Zoneamento € definido por Déak (1999, p. 177), como uma lei urbanistica que
organiza a malha urbana, variando de acordo com a cidade. Ele teve inicio em Sé&o
Paulo e Rio de Janeiro e surgiu de uma forma quase natural, uma vez que ndo foi feito
uma proposta tedrica para sua cria¢do, nao envolveu a participacdo de intelectuais locais
nem de teorias estrangeiras. Em conjunto com o zoneamento surgiu a lei de uso e
ocupacdo do solo, que Segundo Portugal e Goldner (2003, p. 24), € importante a fim de
organizar e regulamentar o uso do espaco urbano e determinar a demanda pelo
transporte, salvaguardando a qualidade de vida local.

Partindo do principio de que a forma da cidade é definida pelas obras
arquitetdnicas que a compdem, e que, também é cenario de constantes transformacdes
tanto fisicas quanto sociais, e, respeitando as legislacfes vigentes, entende-se que a
escolha adequada do terreno para ser implantado um empreendimento como o centro de
atencdo as gestantes, pode melhorar a qualidade de vida da populagcdo em um aspecto
urbano, tanto na vizinhancga, quanto em toda a cidade. Entende-se também que o estudo
do comportamento da populacdo, e do histérico local, é de fundamental importancia
para a implantacdo do empreendimento, uma vez que implica em sua aceitacdo e uso,

dependendo da regido em que for locado.

2.4 NA TECNOLOGIA DA CONSTRUCAO

Antes de qualquer obra ser executada, sdo necessarios Vvarios estudos
organizados em forma de anteprojeto, que atendendo todos os quesitos necessarios, é
transformado em projeto definitivo a ser aprovado na prefeitura para a execucdo
(BORGES, 2009, p. 14 - 18). Um dos fatores decisivos na execucdo de um projeto é a
viabilidade econdmica, que estd diretamente ligada a condicionante “Vao”, de modo
que quanto maior o vao, mais cara a obra. Uma laje frequentemente utilizada para
solucionar véos considerados grandes (7m a 12m) é a laje plana (YAZIGI, 2009, p.

272). O modelo mais utilizado para a execucdo das lajes planas € o de laje nervurada
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com blocos de concreto, permitindo vencer grandes vdos sem ser interrompidos por
vigas ou nervuras (BORGES, 2009, p. 120).
Com relacdo a reducdo de custo na execucdo de lajes, Bauer (2013, p.59)

recomenda o uso de pozolanas misturadas ao cimento:

O uso conveniente das pozolanas nos concretos de cimento Portland
melhora muitas das qualidades desse material, como, por exemplo, a
trabalhabilidade; além disso, diminui o calor de hidratacdo, aumenta a
impermeabilidade, assim como a resisténcia aos ataques por aguas sulfatadas,
aguas puras e aguas do mar, diminui os riscos de reacdo alcali-agregado, a
eflorescéncia por percolagéo de agua e, finalmente, os custos.

Como na regido sul do Brasil o clima predominante é o subtropical no qual as
temperaturas médias estdo normalmente abaixo dos 20° ¢ e a amplitude anual varia de
9°c a 13°c, sendo o clima com a maior amplitude térmica no Brasil (LAMBERTS, 2004,
p.45p.113), € importante optar por solucdes que permitam tanto aberturas para a
ventilagdo cruzada quanto fechamentos herméticos nas aberturas para conservar o calor
no interior (FROTA e SHIFFER, 2001, p. 74).

A viga virendeel € uma viga com a alma vazada permitindo a passagem de
tubulacbes e criacdo de aberturas, é uma solucdo para edificacbes que precisam vencer
grandes vaos, e ainda assim proporcionar aberturas para a ventilagédo e iluminagédo
(REBELLO, 2000, p. 109). Em edificacbes que abrigam atividades complicadas, as
aberturas se fazem essenciais para que haja uma boa iluminacdo, uma vez que uma
iluminacdo insuficiente pode ocasionar fadiga, stress e dor de cabeca além de criar
ambientes propicios a erros e acidentes (LAMBERTS, 2004, p.45).

Como um edificio construido e mantido com recursos publicos, a técnica
construtiva proposta para o centro de atencdo a gestante, deve prezar pela economia,
levando em consideracdo o custo de execucdo, 0s gastos com manutencéo, possibilidade
de implantacdo de equipamentos novos sem a necessidade de gastos com ampliacGes e
adaptacGes no edificio, aproveitamento dos recursos naturais como a iluminacéo e
ventilacdo natural, reduzindo o consumo de energia, entre outros fatores que,

combinados, garantem a viabilidade econdmica do empreendimento.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA E SUPORTE TEORICO

3.1 HISTORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Os primeiros edificios de assisténcia a salde de carater pablico no Brasil foram as
Santas Casas de Misericérdia. Mantidas com recursos ndo governamentais, tinham a
funcdo de prestar assisténcia aos pobres, com cuidados médicos, hospedagem,
distribuicdo de alimentos, agasalhos e esmolas, ndo sendo necessariamente uma
instituicdo hospitalar (BVSMS, 1965). Segundo Filho (1996) apenas no final do século
XIX pode-se dizer que historia da saude publica brasileira comecgou, quando houve
investimentos do poder pablico na renovacdo do Servi¢o Sanitario Paulista e nas
campanhas de erradicacdo de endemias. Em 1892, vinculados a estrutura do Servico
Sanitario, foram criados os institutos bacterioldgico, vacinogénico e de analises clinicas
e farmacéuticas, mais tarde ampliados e nomeados de Instituto Butantd, Bioldgico e
Adolfo Lutz. Fora dos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, que configuravam a area
de atuagdo desses institutos, pouco ou nada foi feito em beneficio da populacéo. Por
exemplo, no Parand, fontes documentais evidenciavam as dificuldades do estado em
prover saneamento basico e controle sanitario das cidades, por causa da falta de verbas,
de estatisticas e de seguranca publica (RONCAGLIO, NEUERT e MARTINS, 2001).

Apenas apds a Lei EI6i Chaves de 1923 o atendimento sistematizado a saude foi
estendido em territorio nacional, garantindo o atendimento aos trabalhadores, financiado
primeiro pelas caixas de pensdo, depois pelos Institutos e posteriormente pelo INEPS.
Porém o direito a satde limitava-se ao contribuinte previdenciario (CARVALHO. S/D)

Em meados da década de 70 houve uma crise no financiamento previdenciario e
para cortar gastos foram criados convénios entre o INAMPS! e os governos estaduais.
Na década de 80 o INAMPS deixa de exigir a carteira de segurado, visando a
universalidade no atendimento, tanto nos hospitais conveniados da rede publica quanto

nos hospitais proprios, essas medidas, e a pressdo popular pela redemocratizacdo do

1 O INAMPS é uma autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Surgiu do
desmembramento do INEPS (Instituto Nacional de Assisténcia Social) em Instituto de Administracdo da
Previdéncia Social (IAPAS) Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
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pais, criaram o um cenario favoravel a absorcdo do INAMPS pelos governos estaduais e
a instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS (CONOF/CD,
2011).

A nova Constituicdo Federal, escrita em 1988, estabelece a satide como direito de
todos e dever do estado (art. 196), inserindo o conceito de que esta é resultado do meio
fisico e do acesso aos servigos de promocéo, protecao e recuperacdo da sadde. Institui o
Sistema Unico de Salide — SUS (art. 198), formado por uma rede de servicos de caréter
publico que atende por regido, hierarquizada e descentralizada, com uma dire¢do em
cada esfera do governo. Ficou estabelecida que a metodologia de atendimento do SUS
fosse interdisciplinar, atuando na promocdo, protecdo e recuperacdo da salde da
populacdo, por intermédio de acbes assistenciais, educacionais e preventivas, como
vigilancia epidemioldgica, saude do trabalhador e assisténcia terapéutica integral
(CONOF/CD, 2011). As diretrizes e normas para o funcionamento do novo sistema,
SUS, ficaram estabelecidas na Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Orgéanica
da Salde, na qual € descrita a descentralizacdo da salde, responsabilizando também os
municipios pela assisténcia (COSTEIRA, S/D).

3.2 HISTORIA DO PRE NATAL E SITUACAO ATUAL DO ATENDIMENTO.

O primeiro servico universitario de assisténcia pré-natal criado no Brasil data de
1925, de autoria do Professor Raul Briguet, da faculdade de medicina da Universidade
de S&o Paulo — USP. No entanto, foi na metade do século XX (1950 -1960) devido aos
avancos tecnolégicos’ e a valorizagdo do concepto, que a atencdo pré-natal se tornou
sistematizada em nosso pais, sendo reconhecida sua importancia preventiva e curativa,
tanto na preservacdo da saude fisica, quanto psicolégica e social da mée e do bebé
(CRUZ, 2014).

A partir da década de 80, em resposta aos movimentos organizados por mulheres
a fim de reduzir a mortalidade materna, é criado o Programa de Assisténcia integral a
Saude da Mulher (PAISM), no qual estava previsto, entre outros servigos, O
acompanhamento pré-natal (ROCHA, 2010).

2 A partir de 1970 a ultrassonografia revolucionou o atendimento obstétrico e o entendimento do

ambiente intrauterino.
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No ano 2000 é instituido pelo Ministério da saude o Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e nascimento (Portaria/GM n°569, de 01/06/2000), no qual sao
estabelecidas as estratégias adotadas no processo de captacdo e atendimento as
gestantes, que sdo: melhorar o acesso, a abrangéncia e a qualidade do atendimento pré-
natal, da assisténcia ao parto e do puerpério. Tem como fundamentos o direito a
cidadania e a humanizacéo da atencdo a satde da mulher, e objetiva diagnosticar e tratar
eventuais doengas maternas, acompanhar o decorrer da gestacdo, diagnosticar e tratar
males decorrentes da propria gravidez, passar orientagdes referentes a saude e ao bem
estar materno e do recém-nascido. Essas diretrizes estdo em vigor até hoje (BRASIL,
2009).

Este atendimento é realizado, preferencialmente, nas unidades bésicas de salde
mais proximas da residéncia das gestantes (CASCAVEL, 2010).

3.3 CENTRO DE ATENCAO A GESTANTE: DEFINICOES E ATRIBUICOES

Voordt (2013) define Centro de Saide como o edificio no qual se encontram
médicos, enfermeiros e assistentes sociais prestando atendimento a sociedade, ja
Espirito Santo (S/D) define estabelecimento assistencial de salude como qualquer
edificacdo designada a prestar servicos de assisténcia a salde para a populacdo. A
classificacdo dessa edificacdo de acordo com a norma técnica se da por meio das suas
atribuic@es, determinadas no plano de necessidades. Um ambiente destinado a prestacéo
de atendimento ambulatorial®* em uma Unica especialidade para um publico especifico
pode ser denominado, segundo Espirito Santo (S/D) de Clinica especializada. Entram
nessa categoria unidades de atencdo como 0s centros obstétricos.

As atribuigdes de um estabelecimento de satide podem ser definidas como “O
conjunto de atividades e sub-atividades especificas, que correspondem a uma descri¢do
sindptica da organizacdo técnica do trabalho na assisténcia a saude” (BRASIL, 1995, p.
27). As atividades que os centros de atencdo a gestante devem contemplar a fim de

prestar um atendimento humanizado e satisfatorio, segundo Brasil (2011), sdo:

Tabela 1 — Atividades referentes ao pré-natal

® Denomina-se regime ambulatorial aquele em que sdo atendidos pacientes externos de maneira

programada e continuada.
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ATRIBUICOES DE UM CENTRO DE ATENCAO A GESTANTE

CONSULTAS

Deve ser realizado no minimo 6 consultas durante o
acompanhamento, 1 no primeiro trimestre, 2 no segundo

trimestre e 3 no terceiro trimestre gestacional.

ORIENTACOES

Individuais durante as consultas;
Individuais com assistente social;
Reunides educativas;

Atividades de sala de espera;

Anamnese: Realizado durante a consulta;

EXAMES Exame fisico geral: Realizado antes da consulta;
Exame clinico-obstétrico: Realizado durante a consulta;
Exames complementares: Laboratoriais, ver quadrol;
VACINACAO Imunizag&o antitetanica;
Vacinacdo contra Hepatite B.
ACOMPANHAMENTO | Avaliacdo nutricional da gestante;
NUTRICIONAL Prevencdo e tratamento de distarbios nutricionais.
ACOMPANHAMENTO | Orientacdo de Planejamento Familiar;
PSICOLOGICO Classificacdo de risco gestacional;
ACOMPANHAMENTO | Orientacdo sobre satde bucal;

ODONTOLOGICO

Tratamento de infec¢des dentérias;

REGISTRO

Cadastro da gestantes no SISPRENATAL,;
Registro de prontuario;

Registro de intercorréncias;

Fonte: Elaborada pela autora, 2017.

Segundo Cruz (2014), o centro de saude deve possuir estrutura para auxiliar o

trabalho dos profissionais e manter o conforto das pacientes, ter a disposi¢cao 0s

equipamentos e instrumentos necessarios, facilitar o acesso aos exames laboratoriais

obrigatdrios de rotina e também os complementares quando forem requeridos, além de

fornecer os medicamentos considerados basicos.
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A tabela abaixo mostra os exames laboratoriais minimos solicitados durante o
acompanhamento, sendo que fica a critério do médico responsavel a solicitacdo de
exames complementares (CASCAVEL, 2010).

Quadro 1 — Exames requeridos durante o pre-natal

1° 20 3e
EXAMES trimestre* trimestre trimestre

Glicemia de jejum X X X
Hemograma X X
Parasitolégico de fezes X
Urina | X X X
Urocultura com antibiograma X X X
Tipagem sanguinea e fator Rh X
Sorologia para sifilis (VDRL) X X X
Sorologia para rubéola: X
solicitar lgG
Sorologia para hepatite B:
solicitar HbsAg, Anti-HBc e Anti- X
HBs
Sorologia para hepatite C: X
solicitar Anti-HCV
Sorologia para toxoplasmose:
solicitar 1gG e IlgM X X X
Sorologia anti-HIV** X X X
Coleta de exame X
colpocitolégico™*

"ou no momento da primeira consulta, ndo importando a idade gestacional.

**zom aconselhamento pré-teste & consantimanto da mulhar.

***s& o dltimo foi coletado ha mais de 1 ano ou para pesquisa de infecgdo por clamidia e gonococe, 5e houver sinais de inflamagio e
corrimento cervical mucopurulento. Coletar somente com o uso da espatula de Ayre.

Fonte: Cascavel, 2010.

3.4 ATENDIMENTO HUMANIZADO E O AMBIENTE DE SAUDE

O Ministério da Salde - MS, em sua politica de atendimento humanizado, o
HumanizaSUS, define a Humanizagdo como uma nova forma de organizar o
atendimento do SUS, no qual se tem como objetivo criar uma conex&o entre gestor,
profissional e paciente, para que todos se sintam responsaveis pela qualidade do servico
prestado, criando um vinculo de acolhimento entre os todos os atores envolvidos
(BRASIL, 2004).

A importancia do atendimento humanizado no pré-natal, segundo Cascavel

(2010), se da devido ao fato de que a gravidez e o parto sdéo momentos de transicao na
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vida de uma mulher, gerando duvidas e insegurancas diante das grandes mudancas tanto
fisicas quanto emocionais. Sendo assim um atendimento humanizado € essencial para
que seja estabelecido um vinculo de confianca entre o profissional de saude e a
paciente, para que todos os medos, angustias, curiosidades e esperancas sejam
expressos, e se esclarecam todas as duvidas, das gestantes e dos familiares
(CASCAVEL, 2010).

Um ambiente assistencial de satde acolhedor e confortavel é uma das diretrizes
propostas pelo HumanizaSUS a fim de proporcionar o atendimento humanizado aos
usuarios da rede. A arquitetura deve contribuir para o bem estar das pacientes,
proporcionando ndo somente os meios tecnoldgicos necessarios para o atendimento,
mas também, condicdes para interagdes mais humanas (MARTINS, 2004).

Voordt (2013, p.195) diz que as caracteristicas de uma edificacdo podem
influenciar diretamente no bem estar do usuario e, essa influencia pode ser positiva ou
negativa, de acordo com variantes como iluminagdo, ventilacdo, ruido, cores e
materiais.

Segundo Ornstein, Prado e Lopes (2010), as caracteristicas fisicas de um espaco,
como a dimensdo e a proporcdo entre os elementos, em conjunto com o conforto
térmico, visual e aclstico podem se somar as memdrias e sentimentos do usuario,
criando um vinculo de pertencimento, mudando a sua percepcao de espago para lugar.

Essa humanizacdo do ambiente adquirida através da aplicagdo harménica dos
elementos que formam o0s espacos, tanto na esfera fisica quanto psicologica, pode ser
definida como Ambiéncia, e ela varia de acordo com a situacdo e cultura local. A
construcdo da Ambiéncia adequada a cada situacéo leva em consideragdo valores como
as informacdes visuais, ergonomia e acessibilidade, privacidade e conforto térmico
aplicados em uma obra, em harmonia com o contexto social, para criar ambientes que

emitam estimulos positivos nas pessoas que o utilizam (BESTETTI, 2014).

3.4.1 Informac&o visual no ambiente de saude

Segundo Ching (1998), a compreensdo de um espaco é influenciada pelas
caracteristicas das superficies que o circundam, podendo o peso visual das paredes,
distorcer o formato do espacgo que elas encerram. A quantidade de informacéo visual e

a sua organizacdo no ambiente, interferem na capacidade dos usuarios enxergarem e se
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localizarem dentro da edificacdo, interferindo até no grau de acessibilidade da obra
(ORNSTEIN, PRADO e LOPES, 2001).

Segundo Koth (2013), as cores influenciam no equilibrio entre o corpo, a mente
e as emoc0es, e quando aplicada em conjunto com a iluminagcdo adequada serve para
proporcionar a sensacdo de bem estar e alegria, funcionando como catalizador no
processo de cura. As principais cores utilizadas quando se planeja transmitir sensacoes
sdo: O vermelho, por sua caracteristica estimulante, aumenta a pressdo sanguinea e deve
ser utilizada quando a intengdo do ambiente é provocar acdo, ja o laranja é estimulante
ao mesmo tempo harmdnico, sendo usado quando a sensacdo a ser transmitida € a de
otimismo, satisfacdo e bem estar. Amarelo é uma cor expansiva, utilizado quando o
objetivo é estimular o sistema nervoso e expulsar a letargia, deve ser utilizado sempre
acompanhado de outras cores. Verde e azul sdo cores analgésicas e harmonicas,
utilizadas quando se pretende evocar paz, paciéncia e satisfacdo. Quando se pretende
iluminar um ambiente a cor a ser utilizada é o branco, pois absorve menos a iluminacao.

Para ambientes de saude as cores mais utilizadas sdo azul e o verde, por
transmitirem a sensacdo de amplitude e harmonia, em detrimento do branco que traz a
sensacdo de distanciamento. Nos ambientes com muitas aberturas € recomendavel
manter o tom monocromatico evitando a sobrecarga visual e reduzindo as assimetrias
causadas pelas aberturas, em ambientes fechados é recomendavel a utilizacdo de pontos
e cores diferentes, para evitar 0 cansago da retina e sensacdo de fadiga. (MARTINS,
2004).

Com relacdo a iluminacdo é importante que possua o direcionamento e a
intensidade adequada para uma boa definicdo de cores e auséncia de ofuscamento.
Pode-se dizer que quanto mais complicada a atividade a ser realizada e quanto mais
velha a pessoa a desempenha-la maior a necessidade de iluminacdo. A falta dela pode
gerar problemas como erros, fadiga, dor de cabeca e irritabilidade (LAMBERTS,2004).

Segundo Koth (2013), a iluminacdo natural € importante tanto para a economia de
energia do edificio quanto para a saude dos usuarios, uma vez que transmite a sensacdo
de seguranca e regula o ciclo cicardiano do organismo, também conhecido como
“relogio bioldgico”. Um projeto de iluminagdo adequado, fazendo uso da luz natural em
conjunto com a artificial é de grande importancia para a humanizacdo dos espacos,
criando uma ambiéncia que promova o bem estar e conforto aos usuérios, resultando em
ambientes aconchegantes e calorosos (CAVALCANTI, 2002).
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3.4.2 Acessibilidade e ergonomia no ambiente de salde

Quando se trata de servigo publico, é importante garantir 0 acesso tanto ao
atendimento quanto as instalacdes, sendo assim é importante garantir que a edificacdo
ndo tenha restricbes as pessoas com deficiéncia e que, 0 acesso a ela ndo seja
prejudicado por barreiras no entorno (BRASIL, 2015).

A norma que regulamenta as dimensdes, dispositivos e padrées que promovem a
acessibilidade ¢ a NBR 9050 — 2004, Norma regulamentadora da acessibilidade as
edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos.

Ornstein, Prado e Lopes (2010), defendem o principio do desenho universal, no
qual um ambiente deve ser projetado pra atender a todos, inclusive a populagdo com
diferentes graus de deficiéncia fisica ou cognitiva, em um desenho concebido para
atender satisfatoriamente o maior nimero possivel de cidaddos. Segundo Santa Catarina
(2004), o desenho universal é embasado em sete principios basicos:

e Uso flexivel: Espacos facilmente adaptaveis para atender a individuos com
diferentes capacidades.

e Uso equipardvel: Espacos que podem ser usados por todas as pessoas,
independente de suas capacidades.

e Simples e intuitivo: Facilmente entendido por qualquer pessoa, independente da
sua lingua ou de seu grau de conhecimento.

e Informacdo perceptivel: Informacdo estrategicamente transmitida, para chegar
até pessoas com dificuldades visuais, auditivas, estrangeiros, entre outras que
possam tem dificuldades de comunicacéo.

e Tolerante ao erro: Projetado de modo a reduzir riscos e evitar acidentes.

e Com pouca exigéncia de esforco fisico: Passivel de ser utilizado por qualquer
individuo confortavelmente, minimizando a fadiga.

Esse conceito de desenho universal é tido como um fator de avaliacdo da
qualidade da edificacdo, juntamente com a suficiéncia do espagco construido para
atender as atividades que se propds a abrigar (VOORDT, 2013).

Panero e Zelnik (2002), afirmam que ao se projetar espaco onde haja
aglomeraces de pessoas é importante prever 0 espago necessario para que se preserve a

“Zona de conforto”, assim chamado 0 espaco necessario para as pessoas se
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locomoverem sem o contato ombro a ombro com as demais. Com relagdo ao tamanho e
disposicao do mobiliario deve-se procurar atender ao maior numero possivel de usuarios
e o dimensionamento de passagens deve levar em consideragdo 0s equipamentos
auxiliares que pessoas com dificuldade de locomocédo utilizam (SANTA CATARINA,
2004).

3.4.3 Privacidade e conforto acustico no ambiente de salde

Privacidade pode ser definida como o direito que uma pessoa tem de escolher
qual informacéo sobre ela mesma pode ser conhecida pelos outros. A necessidade de
privacidade varia de acordo com o local, atividades e circunstancias (VIANNA, 2010).

A privacidade ¢ um importante fator de classificacdo e estabelecimento de
identidade e do espago pessoal, e tem como um de seus mecanismos a territorialidade,
que é o desejo de se obter privacidade dentro de um espaco especifico (KUHNEN,
LUFT , FELIPPE e FARIA, 2010).

Ao se conceber um projeto, 0s aspectos relacionados a privacidade sdo
associados a relacdo interior X exterior, principalmente quando se trata do uso de salas
de exames, tratamentos e circulacdo, de modo que a locacdo, aberturas e fechamentos
desses ambientes deve levar esse fator em consideracdo (VIANNA, 2010). Recomenda-
se que nas aberturas, sejam previstos dispositivos que preservem a privacidade dos
usuarios do ambiente de salde, como brise-soleil, quebra-sol, varandas e demais
elementos que também permitam o aproveitamento dos recursos naturais (BRASIL,
2014).

As medidas arquitetdnicas que podem ser tomadas para reduzir a passagem do som
de um ambiente para o outro sdo chamadas de isolamento acustico, e tem como
principio basico a lei da massa, na qual quanto maior a densidade da parede divisoria
maior o isolamento. A exce¢do existente ¢ a do chamado “efeito sanduiche”, na qual a
divisoria é composta 2 painéis de espessuras diferentes entre 0s quais a uma camada de
ar, o que reduz a propagacao do som de maneira consideravel (SILVA, 2002).

A utilizagdo de principios da acustica em estabelecimentos assistenciais de saude
é importante tanto para a preservacgdo da privacidade dentro dos ambientes, quanto para
a precisdo dos procedimentos ali realizados, afetando diretamente na qualidade dos
servigos prestados (BRASIL, 2014).
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3.4.4 Ventilagdo e iluminacdo natural

A iluminagdo e ventilacdo natural sdo elementos que além de proporcionar
conforto térmico nos edificios, criam a sensacdo de acolhimento, e se usados
adequadamente podem reduzir os gastos de energia elétrica no edificio (LATORRACA,
1999).

Segundo Perén (2006) esses elementos devem ser considerados na concepgdo do
projeto, a fim de evitar a sensacdo de confinamento, presente em espagos
hermeticamente fechados e, quando estudados, juntos, aplica-los de uma forma natural
para estimular fisica e psiquicamente os usuarios do ambiente, para isso é importante
estudar o clima da regido onde se pretende construir o empreendimento, a fim de propor
solucBes de iluminacdo e ventilagdo adequadas. Na regido sul do Brasil o clima €
subtropical, com clima ameno e apresenta a maior amplitude térmica do pais
(LAMBERTS, 2004), nessas regides segundo Frota e Shiffer (2001), deve-se propor
alternativas que possibilitem tanto a ventilagdo cruzada durante o verdo, quanto a
vedacdo hermética das aberturas durante o inverno.

A norma técnica NBR 7.256 de 2005 da ABNT, considera como fatores
primordiais na manutencdo da saude, conforto e seguranca dos usuarios de
estabelecimentos de saude: Manter a temperatura e umidade do ar em niveis favoraveis
a aplicacdo de tratamentos especificos, impedir ou reduzir a proliferacdo de micro-
organismos devido a alta humidade, criar condi¢bes higrotérmicas que permitam o
funcionamento de equipamentos especiais (BRASIL, 2014).

Sendo assim, as solucbes de iluminacdo natural em regides cujo clima é quente
devem evitar a insolacédo solar direta, priorizando a iluminacdo por meio da radiagédo
difusa. Elementos como sheds potencializam a entrada da radiacdo difusa, por
apresentarem uma maior abertura para o céu (PEREN, 2006), elementos envolvendo
paisagismo, fontes e espelhos de agua, sdo importantes pois, auxiliam no controle das
condigdes térmicas ao redor da obra, colaborando também para a reducéo da amplitude
térmica no interior da edificagdo (BRASIL,2014).

Além de auxiliar no conforto térmico das edificacbes, a ventilacdo natural é
importante para a troca higiénica do ar nos ambientes, reduzindo as concentracGes de

gas carbonico e odores corporais (FROTA e SHIFFER, 2001), o que auxilia na melhoria
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da qualidade do ar interior, que é segundo a OMS, uma questdo de saude publica
mundial. No Brasil os parametros de qualidade do ar interior em ambientes climatizados
artificialmente de uso publico e coletivo sdo estabelecidos na Resolugdo — RE n° 9 de
2003, da ANVISA.

3.4.5 Rede Sarah Kubistcheck: exemplo de humanizagéo dos espagos.

A Rede Sarah Kubistcheck é uma rede de hospitais que tratam doencas do
sistema locomotor, projetada por Jodo Filgueiras Lima, abrange hospitais em Brasilia,
Salvador, Fortaleza e Rio de Janeiro.

Segundo Wesphal (2007), os fatores de maior importancia, além da
acessibilidade, na arquitetura dos hospitais da rede Sarah, eram a iluminacdo e
ventilacdo naturais e a visibilidade para o exterior. Para o arquiteto esses elementos
alteram a percepcao do espaco, e influenciam na saude e bem estar dos pacientes,
criando ambientes mais humanos. As solugdes adotadas por ele para permitir esse
aproveitamento da luz e ventilagdo natural eram o uso dos Sheds, o fechamento entre o
interior e exterior permitindo a visdo da paisagem e passagem de ventilagdo, além da
criacdo de jardins internos nas areas de espera.

Conforme ilustrado na figura 1, no Hospital Sarah de Fortaleza- CE, esses
elementos foram utilizados na criagdo de um ginasio coberto para a realizacdo de
fisioterapias e atividades de recreacdo, no qual a cobertura em forma de arco é composta
por brises cuja inclinagdo permite a visdo do exterior, ventilagdo e ainda protegem da
chuva e insolacdo direta, as laterais transparentes permitem a iluminac¢do natural e o
jardim interno cria um contato terapéutico dos pacientes com a natureza. A circulacdo e
salas de espera das enfermarias sdo voltadas para esse ginasio, criando arquibancadas de
onde as pessoas podem assistir as atividades recreativas.

Figura 1 - Ginasio coberto, Hospital Sarah — Fortaleza, CE.
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Fonte: Montero, 2006.

Conforme a figura 2, as cores utilizadas eram vibrantes e alegres, estando presente no
mobiliario, nas paredes e em mosaicos de azulejos, obras do artista Athos Bulcao,
tinham como objetivo estimular o pscologico dos pacientes criando ambientes mais

agradaveis.

Figura 2 - Corredor do hospital Sarah Kubistcheck Lago Norte, Brasilia- DF.

Fonte: Google images, S/D.
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3.5. LEGISLACAO E NORMAS

As normas a serem seguidas para a implantacdo de estabelecimentos de salde séo:

Tabela 2 — Legislacdo e normas sobre estabelecimentos de salde.

LEGISLACAO E NORMAS SOBRE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

LEI NUMERO:

DISPOE SOBRE:;

Portaria RDC 50/2002

ANVISA

Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,

programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de

estabelecimentos assistenciais de saude.

Portaria RDC 306/2004

ANVISA

Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de

residuos de servicos de salde.

Resolucdo CONAMA N°
358/2005

Dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos dos

servicos de saude e da outras providéncias.

ABNT NBR 7256

Dispbe sobre o Tratamento de ar em estabelecimentos
assistenciais de salde (EAS) - Requisitos para projeto e execucao

das instalacoes.

ABNT NBR 13534

Dispde sobre instalagdes elétricas em estabelecimentos assistenciais
de salide — Requisitos para a seguranga.

ABNT NBR 9050

Dispde sobre acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e

equipamentos urbanos.

LEI N° 6.437/1977

Configura infracdes a legislacdo sanitaria federal, estabelece as

san¢Oes respectivas, e da outras providéncias.

LEI N° 6696/ 2017

Dispde sobre 0 uso do solo no municipio de cascavel.

LEI N° 6699/ 2017.

Dispde sobre o cddigo de obras do municipio de cascavel/pr e da

outras providéncias.

LEI 6697 DE 23/

2017

NO

Estabelece o sistema de parcelamento e unificacdo do solo para fins

urbanos no municipio de cascavel e d& outras providéncias.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2017.

Além das leis acima citadas o Ministério da saude disponibilizou o Manual de
estruturas fisicas das unidades de salde no qual sdo apresentadas orientacdes para a
construcdo, reforma e locacdo de edificios com o objetivo de prestar servicos a salde.



34

4. CORRELATOS

Neste capitulo serdo apresentas trés obras que fazem correlagdo com o centro de
atencdo a gestante, nas quais sera feito uma breve introducéo a obra a partir da fonte de
pesquisa e posteriormente analisados pela autora a partir das fotografias e plantas os

aspectos formais, funcionais e as tecnologias construtivas empregadas nas mesmas.

4.1 CENTRO DE SAUDE EM BAVIA

O centro de saude de Bavia esta localizado em San Emiliano, Leon, Espanha. Foi
projetado em 2013 pelo escritério Virginiaarg e possui uma area de 1.318 m2. Segundo
0 arquiteto, a concepg¢do do projeto se deu considerando dois aspectos, sendo o primeiro
0 plano de necessidades estabelecido pelo governo local e o segundo o melhor
aproveitamento dos recursos naturais proporcionados pelo clima e relevo da regido
(ARCHDAILY, 2014 a).

4.1.1 Aspectos Formais

De acordo com as imagens 3 e 4 o0 centro de salde apresenta uma forma
monolitica com um grande atrio central. O volume principal é um bloco com poucas
aberturas para a rua, preservando assim a privacidade dos pacientes. A iluminacéo e
ventilacdo natural dos ambientes sdo proporcionadas pelo atrio central, ao redor do qual
0 plano de necessidades se desenvolve, solugcdo adotada para aproveitar 0S recursos
locais e ainda assim evitar os ventos fortes que segundo Archdaily (2014 a), sdo comuns
na regido. A entrada do publico se encontra sob uma marquise, que marca 0 acesso
principal, identifica o edificio e protege as pessoas da chuva, conforme se vé na figura 3
e na figura 4:

Figura 3 - Fachada principal
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Fonte: Archdaily, 2014.

Figura 4 - Atrio Central.

Fonte: Archdaily, 2014.

4.1.2 Aspectos funcionais

O plano de necessidades do centro de saude foi organizado de modo a preservar a
privacidade dos pacientes, garantir a acessibilidade e aproveitar o potencial natural da
regido, conforme mostra a planta baixa do pavimento térreo ilustrada na figura 5.

Na qual se vé em cinza 0s acessos, que se dao por meio de escadas e rampas, tanto
principal a frente e o secundario aos fundos. Em amarelo as areas de recepc¢éo, espera e
circulacdo distribuidas ao redor do atrio, de modo que recebem iluminagéo e ventilacdo

natural, o que reduz os gastos com energia elétrica, proporciona o conforto térmico
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evitando os ventos fortes da regido e ainda garante a troca higiénica do ar, ainda mais
necessaria em edificios de assisténcia a saude. A circulacdo para o publico externo e
para funcionarios e pacientes em internamento ficam em lados opostos do &trio, com
acesso separado por portas, evitando a mistura dos fluxos. As areas em verde claro séo
restritas a funcionarios, estdo concentradas em um nucleo proximo a recepcdo e
possuem uma circulacdo separada por portas das demais, 0 que otimiza o trabalho da
equipe de saude e mantém o acesso restrito aos funcionarios. E em verde escuro estdo o
atrio e as areas ajardinadas ao redor da edificacdo, trazendo iluminacdo e ventilacdo

natural, recuo em relacdo a rua e o contato com a natureza para 0s usuarios do edificio.

Figura 5 - Planta baixa.
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Fonte: Archdaily, 2014 / legendado pela autora, 2017.

4.1.3 Técnicas construtivas

O edificio foi construido em um Unico bloco com uma cobertura inclinada que
desce revestindo o prédio em todas as fachadas. O vidro foi utilizado recuado nas
aberturas, ou, no caso do acesso principal, protegido pela marquise, técnicas utilizadas
para evitar danos ao edificio devido as brutais tempestades de neve que assolam a
regido. Os materiais utilizados foram o concreto para a estrutura do bloco e a telha de
zinco para a cobertura. Segundo Archdaily (2014, a), os critérios para a escolha desses
materiais foram a viabilidade econdmica, o baixo custo de manutencéo e a possibilidade

de reciclagem.
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4.2 CENTRO DE SAUDE EM SAN JUAN

O Centro de satde de San Juan esta localizado em Pamplona, na Varra, Espanha.
Foi projetado no ano de 2000, pelo escritorio Francisco Mangado, e ocupa uma area de
3.725 m2 A concepcdo do edificio, segundo o arquiteto, foi feita levando em
consideracdo a area necessaria para comportar o plano de necessidade e os limites de
altura e recuos, impostos pela prefeitura (ARCHDAILY, 2014 b).

4.2.1 Aspectos formais

A forma que caracteriza o edificio ¢ um “L”, fruto da distribui¢do dos ambientes
paralelos as ruas que margeiam o terreno de esquina, formando com isso, no centro do
terreno um patio interno. A fachada de aspecto sébrio e industrial faz um dialogo com a
vizinhanga cinzenta ao redor, a0 mesmo tempo que preserva a privacidade dos
pacientes e o ar reservado do edificio assistencial de salde, mantendo-se separada da
rua pelos muros de madeira que circundam todo o empreendimento. O acesso principal
é marcado por um volume que avanca da fachada retilinea do edificio até o passeio
publico, conforme ilustrado na figura 6.

Figura 6 - Fachada Principal

Fonte: Archdaily, 2014.
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4.2.2 Aspectos funcionais

Sob aspectos funcionais, o edificio foi concebido de modo a manter as circulages
e areas de uso publico voltadas para o pétio interno, a partir de um eixo central que € a
recepcdo, permitindo o aproveitamento da iluminacdo e ventilacdo natural do patio
nesses ambientes. As salas de consulta foram alinhadas lado a lado nas laterais paralelas
as ruas, sendo protegidas da visibilidade externa pelas camadas de zinco, e do ruido
pelos recuos laterais, exigéncias do bairro aproveitadas no projeto, como mostra a planta
baixa ilustrada na figura 7. Os fluxos de funcionario e de publico foram separados por
portas no caso das duas circulaces ao redor do patio, além da existéncia de passagens
de uma sala a outra, e de uma circulacdo menor, paralela a rua para uso da equipe de

saude.

Figura 7 - Planta baixa térreo

LEGENDA:

1-PATIO INTERNO

2-ESPERAS/ CIRCULAGAO E REVEPGAO
3 - CONSULTAS

Fonte: Archdaily 2014 / legendado pela autora, 2017.

4.2.3 Técnicas construtivas

Os materiais utilizados foram o metal, presente no revestimento de zinco nas
fachadas externas, o vidro, utilizado nos fechamentos das circulagdes voltadas para o
patio, e a madeira para quebrar a atmosfera industrial do edificio e trazer a sensacéo de

calor e conforto. Os interiores mantiveram tons neutros priorizando a volumetria e
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minimizando o efeito de quebra visual causado pelas sucessivas aberturas, conforme

ilustrado nas figuras 8 e 9:

Figura 8 - Fachada em zinco

Fonte: Archdail, 2014.

Figura 9 - Interiores neutros e revestidos em madeira

Fonte: Archdaily, 2014.

4.3 CENTRO DE SAUDE DE NOZAY
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O Centro de saude de Nozay fica localizado no distrito rural de Nozay na Franca,
possui 2.800 m2 e foi projetado pela equipe A+Samueldelmas. Foi concebido para

dialogar com o centro da cidade, se tornando parte da paisagem (ARCHDAILY,2016).

4.3.1 Aspectos Formais

O centro de saude ¢ um complexo monolitico com dois atrios centrais. O telhado
faz referéncia aos de duas &guas das casas de campo ao redor e as fachadas sdo
compostas por brises verticais que possuem a forma de filetes de pedra de Nozay, que
protegem o edificio da radiacdo solar direta e fazem referéncia ao minério extraido na

regido, o que trouxe a identidade do lugar para o edificio, conforme se vé na figura 10.

Figura 10 - Fachada principal

Fonte : Archdaily, 2014.

4.3.2 Aspectos Funcionais

Os espacos do centro de satde de Nozay, conforme se vé na planta baixa ilustrada
na figura 11, foram organizados ao redor de patios centrais, e nas extremidades do
edificio ao redor de porticos, para facilitar a localizacdo dentro da edificacdo e prover
iluminagdo e ventilacdo natural para o prédio. Os ambientes possuem aberturas com
formas, tamanhos e dire¢fes definidas de acordo com a insolagdo, 0 que permite a
visualizacdo do exterior e entrada da iluminacgéo natural, evitando a radiacdo solar direta
de modo excessivo. A privacidade é preservada pelos brises verticais presentes nas
fachadas.

Figura 11 - Planta Baixa
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Fonte: Archdaily, 2014 / Legendado pela autora, 2017.

4.3.3 Técnicas Construtivas

Foram utilizados no centro de salde de Nozay técnicas construtivas que
potencializam o potencial dos recursos naturais da regido, com a constru¢do de um
bloco Unico que concentra todos os servicos, ao redor de patio abertos, como mostra a
figura 12, o uso de anteparos como os brises verticais de pedra Nozay, a utilizacdo de
telhados inclinados, e a abundéncia de aberturas posicionadas de acordo com a
orientacdo solar, os materiais utilizados foram o o Zinco, vidro, madeira e a pedra

Nozay.

Figura 12 - Pétio interno



Fonte: Archdaily, 2014,

42



43

5. CONSIDERACOES FINAIS

Assim como a rede publica de satude no Brasil, a preocupacdo com a atengdo
pré-natal em nosso pais é relativamente nova, sendo que o atendimento sistematizado s6
foi instituido depois da década de 80, e o atendimento humanizado, levando em
consideracdo os aspectos psicoldgicos e sociais das gestantes e das familias, so foi
estipulado como diretriz apds o ano 2000, a partir do qual as gestantes passaram a ser
atendidas nas unidades bésicas de satde mais proximas de sua residéncia.

O acolhimento é o primeiro fator a ser considerado em um atendimento
humanizado, e a arquitetura é importante para criar uma ambiéncia que estimule o
sentimento de pertencimento, condicdo necessdria para a criacdo desse vinculo
profissional-paciente, que permite a liberdade para as gestantes expressarem suas
duvidas e medos, e serem devidamente orientadas.

Sendo assim o processo de concep¢do de um centro de atencdo voltado ao
acompanhamento pré-natal, deve ter como diretriz, além dos aspectos funcionais e
sanitarios, a aplicacdo de valores na arquitetura que permitam o relacionamento mais
humano entre os profissionais e as pacientes.

Esses valores implicam em condi¢des de trabalho adequadas a equipe de salde,
que abrangem desde a correta coloragéo, iluminacédo e ventilacdo dos espagos nos quais
trabalham, até a disponibilidade dos equipamentos, instrumentos e medicacao
necessarios, bem como os locais adequados de sua armazenagem.

Implicam também na sensacdo de seguranca transmitida as futuras mées no
estabelecimento de saude, com o emprego de artificios projetuais que protejam a
privacidade das pacientes, além da utilizacdo de elementos como cores, iluminacéo e
ventilacdo naturais, € 0 uso de vegetacdo, a fim de transmitir a sensacdo de conforto,
estabelecendo para o espaco uma identidade de lugar, aspecto importante para o bem
estar das gestantes que fardo uso do mesmo.

Retomando o problema inicial da pesquisa, expresso no questionamento: Como
utilizar a arquitetura para auxiliar no acompanhamento de pré-natal agilizando o
atendimento e reduzindo os riscos na gravidez? E possivel entdo confirmar, a partir das
pesquisas realizadas, a hipotese inicial de que é possivel utilizar a arquitetura para
auxiliar no acompanhamento de pré-natal, concentrando 0s servigos referentes ao

acompanhamento em um unico edificio, facilitando o acesso a esses servigos pelas
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gestantes e, além disso, produzir atraves da arquitetura uma atmosfera acolhedora que
auxilie no acompanhamento de pré-natal humanizado, resultando no fim da gestacdo na

preservacao da saude das mées e no nascimento de criancas saudaveis.
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