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RESUMO

A historia do nascimento é a propria histéria da humanidade, que nas ultimas
décadas vem abdicando da maneira natural de se nascer. Isso € notado pelo
altissimo indice de ceséareas percebido em diversos paises da América Latina e sul
da Asia, sobrepujando os percentuais maximos sinalizados pela Organizag&o
Mundial da Saude (OMS), de <15%. Em Itaperuna/RJ essa realidade n&o é
diferente, onde se percebe indices em torno de 90% nos partos cirdrgicos nos
ultimos 5 anos, o que ultrapassa em muito até a média estadual de 57%, que ja é
excessiva segundo os parametros da OMS. Os bastidores desses indices sao
sustentados por circunstancias sérias como manipulacdo/controle sobre as decisdes
da parturiente e violéncia obstétrica pelo modelo da cultura médica hegemonica,
afetando ou anulando a autonomia da mulher, conselhos profissionais coibindo e
perseguindo os profissionais médicos que levantam-se contra o sistema da “industria
do parto cesareo”’, pouca oferta de maternidades e centros de parto que
efetivamente defendam o parto vaginal, que oferecam suporte de informacao
confiavel desde o pré-natal, enfim, que respeitem as gestantes, seus bebés e seus
familiares. Partindo desse Uultimo aspecto, Itaperuna/RJ torna-se um potencial
cenario para implantacdo de um centro humanizado para partos, visto que o
municipio tem reconhecida tradicdo na oferta de servicos meédico hospitalares,

inclusive para municipios e localidades circunvizinhas.

Palavras-chave: maternidade; casa de parto normal; parto humanizado.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, até um século atras, a humanidade sé dispunha de uma
via de parto para trazer ao mundo seus bebés: o parto normal ou vaginal. Com o
grande avanco tecnoldgico e cientifico ocorrido principalmente nos ultimos 60 anos,
a medicina passou a dispor de muitas ferramentas e solugbes que permitiam a
preservacdo da vida em casos antes nunca previstos (SASS & HWANG, 2009). A
possiblidade do parto cirargico trouxe uma alternativa de preservacédo da saude da
mée e seu feto em muitos casos onde ndo seria possivel 0o nascimento pela via
vaginal. A OMS (2015), com o passar dos anos balizou as comunidades de saude
pelo mundo com parametros de referéncia para indicar as situacdes de clara
indicacdo ao parto tipo cesérea. Hoje, além das premissas ja reconhecidas para
essa indicagado, ha um painel chamado de “Classificagcédo de Robson” (Anexo 5.3)
que resume e uniformiza esse procedimento ao redor do mundo.

Entretanto, a realidade percebida nos hospitais e nos proprios dados
informados as secretarias de saude em diversos paises é que o numero de cesareas
tem aumentado consideravelmente nos ultimos 30 anos, ultrapassando em muito
todos indices maximos indicados pela prépria OMS (ANS, 2014). De um lado tem-se
os profissionais de saude (com maior poder de voz e decisdo: os medicos), que
levantam a bandeira de que precisam ter autonomia sobre as escolhas da
parturiente, principalmente quando h& o envolvimento de riscos a saude da méae e
do bebé (BEHRUZI, et al., 2013). O discurso cientificista € sempre utilizado para
amparar o posicionamento da inquestionabilidade das decisdes do sistema de saude
vigente, e ainda desvia a atencdo para os muitos relatos de abusos médicos que
cunham o termo tdo combatido pelo proprio conselho profissional, de “violéncia
obstétrica”. Tais posturas de violéncia e desrespeito podem ser apuradas tanto no
ambito das vias de parto em si, em destaque para o parto dito “normal”, quanto na
violéncia psicologica que é feita durante o acompanhamento da gestante (DINIZ &
CHACHAM, 2006).

Os proprios conselhos, regionais ou federal, tem se encarregado de coibir
e restringir a atuacao de profissionais que desafiem o sistema vigente, como pode
ser percebido em casos de impedimento do profissional médico de assinar um plano
de parto no Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ, 2019), ou de casos de suspensao
parcial ou cassacao do registro médico, como acontecido com o Dr. Ricardo Jones
(Anexo 5.1). Quando o assunto “autonomia da mulher gestante” € colocado em

pauta, declaragdes como a Conselho Federal de Medicina transcrita a seguir tem
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gerado polémicas e acirrado ainda mais as discussdes sobre o tema nas Ultimas

duas décadas:

“Os meédicos entendem que a autonomia da mulher deve ter limites,
principalmente quando existem fatores que possam colocar tanto a mae
guanto a crianca em risco se o parto vaginal for escolhido, e em local que
nao seja o hospital. ” (CFM, 2018).

O trabalho de Velho et al. (2014) traz relatos de parturientes como este a
seguir, indicando manipulacdo, excessos e abusos também pela instituicdo
hospitalar, que havia impedido a presenca do acompanhante, contrariando a Lei
Federal 11.108 de 2005 que assegura esse direito:

“Porque eu figuei sozinha numa sala sentindo a maior dor, fiqguei mais de
uma hora I4 naquela contracdo e ndo tinha ninguém ali para segurar a méo,
para falar: “calma, ja estamos indo, calma”. [...]Jeu fiquei sozinha 14 e meu
marido ndo pode entrar. ” (VELHO et al., 2014)

“Os meus trés filhos foram sem opcdo de escolha. Eu acho que eles
avaliam se tu podes ter um parto normal ou se tu vais ter que fazer ceséarea.
Eu acho que € eles quem decidem, na realidade. Porque se tu podes ter um
parto normal, tranquilo. Os meus trés partos foram sem opc¢éo de escolha
mesmo. ” (VELHO et al., 2014)

Do outro lado, percebe-se uma multiddo de mulheres e familiares
desinformados, que dia apés dia alimentam o fenbmeno da epidemia do parto tipo
cesarea. Fenbmeno este muito lucrativo para as engrenagens do sistema de saude
particular. Apesar do parto normal ter custo menor por evento que o parto cirdrgico,
este dltimo permite um nimero muito maior de eventos/dia utilizando as estruturas
hospitalares. Sem contar o controle sobre todos os processos da envolvidos, em
especial o tempo: 2h em média para o processo cirurgico, contra 20h em média para
0 processo de parto vaginal. O mesmo sistema ocasiona muitos prejuizos no ambito
da saude publica, visto que 0s custos com 0 processo cirdrgico e pés-cirargico das
parturientes € muito maior (BEHRUZI, et al., 2013; ESTRINGER, et al., 2019).

Varios artigos tém apresentado um cendrio que desmistifica o “consenso
sociocultural contemporaneo brasileiro” que prediz que o alto indice de cesareas
seria fruto principalmente das escolhas das gestantes, o que € parcialmente
verdade. Mas se avaliado ao longo do processo, tais pesquisas estdo demonstrando
gue a maioria das mulheres, independentemente de sua condicdo econdmica e
cultural, inicialmente entendem ser o parto normal a melhor escolha para o processo
de nascimento (POTTER et al., 2001; SASS & HWANG, 2009; VELHO et al., 2014;
PALHARINI, 2017; SURITA & SANDLER, 2019). Alguns pareceres explicitados

pelas gestantes entrevistadas no trabalho de Velho, et al. (2014):
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“A gente sofre um pouquinho mais [risos], mas o parto normal é bem
melhor. ” (VELHO et al., 2014)

Ai eu falei; - Mae, como é que a senhora falava para mim, ah... que morre
de dor! Que dor? Que dor é esta? Eu j4 estava a ponto de ganhar e nao
tinha sentido dor! Porque eu sé fui sentir dor mesmo, praticamente quando

ela ja estava saindo. ” ( , 2014)

“[...] dai comecou a doer, doer, mas a dor é assim, ela € momentanea,
passa e tudo certo, uma dor bem suportavel, da para aguentar. A gente fala
depois que passa: - Ndo doi tanto assim [...]. ”( , 2014)

“Assim, muito rapida a recuperacao, tu consegues estar bem depois de um

parto normal [...]. ”( , 2014)

“Parto normal é a forma natural, eu acho que é a forma mais natural

possivel de ter filho. ” ( , 2014)

“Eu posso dizer que dela, eu senti mais as coisas, de poder participar da
forca, de fazer a forca pra ter ela, pegar no colo, aquela coisa, de ver.
Entdo, por isso que eu acho que o parto normal € melhor, porque a gente

esta ali, participando do parto. ” ( , 2014)

“Assim, muito rapida a recuperacao, tu consegues estar bem depois de um

parto normal [...]. ”( , 2014)

“O parto normal € melhor! ” ( , 2014)

“Que eu tenho conviccdo que o melhor para o bebé e a gestante é o parto

normal. E melhor! ” ( , 2014)

Entretanto, ao longo da gravidez, principalmente aquelas que sao
atendidas no sistema particular de saude, acabam tendo seu direcionamento pelo
parto vaginal drasticamente alterado, aceitando passar pelo processo cirurgico,
mudanca essa que ocorre durante a caminhada do pré-natal. H4 uma clara
modulacdo e influéncia ocasionada pela cultura da medicina hegemonica, que
escorada em um discurso cientificista acima de quaisquer questionamentos pelos
‘leigos”, esta perpetuando e aumentando cada vez mais os indices de partos
cirirgicos no Brasil. Potter et al. (2001), mostram que das 1612 mulheres
entrevistadas, sendo 1093 pacientes da rede publica de saude, e 519 da rede
privada de saude, mais de 70% das entrevistadas, independente do grupo,
declararam ser o parto vaginal a sua primeira escolha para a via de nascimento.
Ainda mais, o trabalho das obstetras da Unicamp, Surita & Sandler (2019),
corroborante com pesquisas da Fiocruz, demonstra que dentre as pacientes da rede
privada, a intencdo de escolha primaria pelo parto normal muda consideravelmente
do inicio do pré-natal para o final do mesmo, indicando o poder de influéncia das
consultas médicas sobre a decisdo da mulher. Surpreendentemente, o0 mesmo
trabalho mostra uma situagcdo onde 1012 mulheres assistidas pela rede privada em

Sao Paulo, e que foram assistidas explicitamente por médicos praticantes e
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defensores estritos do parto vaginal como opcao viavel e desejavel para as
pacientes, mantiveram ao final do acompanhamento gestacional a postura de

escolha pelo parto vaginal!

2. PROBLEMATICA

Apesar da orientacdo da OMS indicando o indice de até 15% para o numero
de cesareas recomendadas, as taxas do evento ao redor do mundo tém alcancado
patamares nunca antes vistos, principalmente nos paises e regides em

desenvolvimento ou considerados desenvolvidos (Imagem 1).

TAXAS DE CESAREA POR REGIAO NO MUNDO

N/A

] e
1 5 10 20 30 40 50%

Imagem 1. Mapa dos principais indices de parto tipo cesarea por regido no mundo, em 2018
Fonte: CNN Health (Adaptado pelo autor). Acesso em novembro de 2019. Disponivel em
https://edition.cnn.com/2018/10/11/health/c-section-rates-study-parenting-without-borders-intl/index.html

Considerando a faixa de 25 a 30% da taxa de partos cirlrgicos apontados
pelo Ministério da Saude para a realidade brasileira, os ndmeros nacionais
chegaram a 55,7% de cesareas no cenario do pais em 2017 (DATASUS, 2017). Tal
namero € tao alarmante que o Brasil, juntamente com a China, sédo considerados os
paises com as maiores taxas de cesareas no mundo, e juntos sao responsaveis pela

metade dos excessos dos numeros dessa cirurgia no planeta (WHO, 2015).
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Avaliando a regido sudeste do pais, temos uma média maior que a nacional,
chegando a 61% o indice de cesareas nos nascimentos (DATASUS, 2017). Dado
esse, composto por 45% de cesareas no ambito do SUS contra 90% do mesmo
indice na esfera dos partos custeados na esfera particular, de acordo com
Domingues et al. (2014). O municipio de Itaperuna/RJ, no Noroeste Fluminense,
apresenta uma média de partos cirargicos acima dos indices estaduais e nacionais,
e que vem apresentando um aumento continuo (Imagens 2 e 3), e apresentou em
2018 o expressivo numero de 90,29% dos partos na modalidade cirargica (SES,
2019). Campos dos Goytacazes/RJ, maior municipio do norte do estado e distante
apenas 100km de Itaperuna/RJ, apresentou no mesmo periodo o indice de 64% de
partos cirargicos, o que destaca ainda mais os dados divulgados para Itaperuna/RJ.

% CESAREAS ESCALA MACRO PARA
MICRO

90,29%

55,70%
61,00%

44,30%

AMERICA LATINA BRASIL SUDESTE ITAPERUNA

Imagem 2. Comparativo dos percentuais de cesarea entre América Latina, Brasil, Regido Sudeste e Itaperuna/RJ em 2018
Fontes: SEC/SINASC; OMS (Compilado pelo autor)
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Imagem 3. Percentual de cesareas comunicados em ltaperuna/RJ, de 1996 a 2018 (menor indice do periodo em 2001, em
torno de 60%, contra os quase 92% registrados em 2019)
Fonte: SEC/SINASC, acesso em setembro de 2019. Disponivel em
https://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sinasc/nascido.def

Os altos indices de parto cirdrgico em Itaperuna/RJ confirmam que o

municipio possui infraestrutura médica e hospitalar como o conhecido Hospital Sdo
José do Avai (HSJA) para atendimento das demandas da regido nos moldes da
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cultura do parto cesarea. Com os dados da Imagem 3, nota-se que esses indices s0
tém aumentado nos ultimos 15 anos. Os dados da Secretaria Municipal de Saude
sdo comunicados de maneira compulsoria, mas sem a separacdo quantos aos
atendimentos serem particulares ou publicos (SUS). Sendo assim, pode-se inferir
gue os atendimentos publicos sao incipientes no municipio em relacdo ao
atendimento particular e que aqueles que ocorrem a nivel publico encontram-se no
limiar dos 40% maximos permitidos pelo SUS, levando a essa média geral municipal

acima dos 90% de partos cirdrgicos!

3. JUSTIFICATIVA

Avaliar e discutir um assunto tdo complexo é uma tarefa herculea, mas
gue ndo pode ser deixada de lado. Sdo muitos atores e interesses envolvidos, e 0
tema envolve o sistema de salde ja arraigado, o direito, o aspecto psicossocial das
maes, seus filhos e familiares, a cultura onde estéo todos inseridos (BEHRUZI et al.,
2013).

pmblent socileg,,

T ol e N N
LR # N RN N
// l»" ¥ ,‘,. ’\l‘ﬁ conh., \\\. ‘\\\x \\

"< ok & 1

3 ~. F o Humanized Birth e ‘\‘ "\‘
¢ ;/ & i $ T'¢ %

: : Gt ) : -]
\ : ontinuity P '
5 -\ . 8 Qv & i<
S L e t
) b Women- centered ‘ v,”' //

Imagem 4. Representagdo da estrutura do conceito de organizagao cultural sobre as vias de nascimento, adaptado da
teoria da organizag&o cultural de Allaire e Firsirotu (1984), e do trabalho de Halabi (2005)
Fonte: Behruzi et al. (2013)

Através da Imagem 4, Behruzi e seus colaboradores (2013) procuram
adaptar e traduzir de outros dois trabalhos importantes, os muitos aspectos
envolvidos nessa discussdo. Segundo os autores, 0 cenario onde encontra-se uma
mulher que entende ser o parto humanizado opcao desejavel, que entende que suas
escolhas e controle sobre os processos devem ser respeitados, encontra-se

conectado a cenarios externos maiores, que influenciam a construcdo dessa
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consciéncia na gestante, agindo como facilitadores ou barreiras. O contexto do
nascimento, a estrutura social, a cultura, a individualidade s&o apenas alguns
aspectos que, multifatorialmente, afetam a construcéo dessa percepcao.

Diante do cenério local alarmante ja descrito anteriormente, e partindo do
principio de que a cultura do parto cesareo esta hoje arraigada no modus operandi
dos profissionais de saude, sejam eles médicos, enfermeiros, auxiliares, gestores de
instituicbes de saude, etc., entende-se que o0 ajuste e mudanca do mecanismo
existente seria um processo de dificil sucesso, conflituoso e de longo prazo, como
bem revisado por Sass & Hwang (2009).

Como revisado por Palharini (2017) o parto normal no Brasil vem
assumindo nas ultimas 4 décadas uma conotacao de patologia, com foco central na
dor do processo, na duvida sobre a real capacidade de uma mulher conseguir
passar por um processo que é fisiol6gico, natural, que tem ligacdo direta com sua
sexualidade. Ha ainda uma carga de “conceitos” que sustentam a cultura do
privilégio do homem sobre o corpo da mulher. Isso fica claro com termos ainda
utilizados como o ponto dado no perineo da mulher pds episiotomia, chamado de
‘ponto do marido”. ou seja, o foco no prazer do homem, e ndo na saude e
integridade do corpo da mulher. Com este cenario estabelecido, a opcdo pela
cesarea é vista e como uma solu¢do padrao “maximo” no atendimento obstetricio, e
como fuga dessa experiéncia sombria que vem se tornando o parto (a)normal.

A mudanca no sistema da medicina obstétrica hegemdnica sO ocorrera
com orientagdo e mudanga de mentalidade da mulher e da sociedade onde ela se
insere (0 que é um processo também longo e multifatorial. Para tal, ofertar a essa
mulher um espaco onde ela se sinta segura, acolhida, orientada e principalmente
respeitada em sua escolha de via de parto, € um ponto de partida excelente e
desejavel para inicio desse processo de metandia.

Sendo o ato de nascer um processo fisico, precisa como tal de um local
fisico para acontecer. Até 50 ou 60 anos atras, era bastante comum o evento do
parto ocorrer dentro de uma residéncia. Hoje, com toda oferta de suporte, seguranca
e cuidado oferecida pelos avancos tecnoldgicos na medicina, o ato de nascer foi
transferido praticamente em sua totalidade para o ambito das instituicbes de saude,
que dispéem de locais ditos “apropriados” para o parto ocorrer (PALHARINI, 2017).

Quanto a esses locais de atendimento, recebem muitas denominacdes
diferentes muitas vezes relacionadas ao mesmo tipo de ambiente. Qualquer

conjunto de ambientes preparados e direcionados para 0 atendimento a gestantes e
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parturientes, com condi¢fes de conduzir um evento cirdrgico, manter neonatos em
situacdo de risco (UTI neonatal), sdo denominadas “maternidades”. Se a instituicao
oferecer atendimento exclusivo para esse publico, pode ser chamado de
“‘Maternidade”, “Casa de Parto”, “Hospital Maternidade”. Entretanto quando esse
sistema de atendimento ao parto ocorrer dentro de um complexo maior e
multifuncional, € chamado de “maternidade” enquanto setor de um Hospital ou Casa
de Saude.

Hoje no pais todos os principais centros de referéncia e atendimento a
gestantes do pais sdo localizados em maioria nas capitais. SO para citar alguns
exemplos, tem-se em S&o Paulo: Hospital S&do Luiz, Maternidade Pro Matre Paulista,
Hospital e Maternidade Santa Joana, Hospital Santa Catarina, Hospital Israelita
Albert Einstein; Rio de Janeiro: Maternidade Perinatal, Casa de Saude S&o Jose,
Hospital Pasteur; Belo Horizonte: Mater Dei, Hospital Sofia Feldman; Salvador:
Hospital Alianca, Maternidade Santamaria, Hospital Santo Amaro; Porto Alegre:
Hospital Made de Deus, Hospital Moinhos de Vento. Alguns sdo maternidades
exclusivas e outros funcionam dentro de hospitais maiores, como no caso da
Maternidade do Albert Einstein, em S&o Paulo.

Entende-se que através da arquitetura, € possivel oferecer um pano de
fundo inicial (e primordial) para o avangco das questfes anteriormente expostas
sobre o real papel e autonomia da gestante no processo de nascimento de seu
bebé. No caso de Itaperuna, uma opcéo que se poderia pensar inicialmente seria
ajustar ou implantar uma nova estrutura de maternidade no hospital existente
(HSJA), propiciando espacos mais bem elaborados e que disponham para as
gestantes conforto e seguranga para poderem passar por um dos momentos mais
importantes e preciosos da vida: o nascimento. Entretanto, a instituicao citada ja tem
como postura a cultura do parto ceséareo, e seria conflituoso enxertar uma nova
estrutura com outra filosofia de atuacao divergente e oposta a existente.

Sendo assim, a proposta deste trabalho é o projeto de um novo centro de
parto humanizado e clinica obstétrica que supra essa lacuna em Itaperuna e regiao.
Muito mais que uma maternidade, a ideia € que o centro de parto se torne referéncia
e local de ensino, discussdes e polo de reverberacdo dessa postura que inclui e
torna a mulher, a gravida uma atriz principal no processo, e ndo somente uma mera

coadjuvante do “dar a luz”.
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4. PUBLICO ALVO

Conforme dados da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro
(RIO DE JANEIRO, 2019), o municipio de Itaperuna registrou no ano de 2018 um
total de 1874 partos de mulheres residentes no municipio e seus distritos. Esse dado
estd imerso nos registros dos 220.387 partos que foram realizados no estado no
mesmo ano. A nivel estadual a referida Secretaria de Saude disponibiliza em seu
portal eletrénico (SINASC) varios dados que estao compilados abaixo e que servirdo

de base para analise do publico alvo servido pela proposta deste trabalho:

NUMERO TOTAL PARTOS ESTADO RJ (2018): 220.387
1|Escolaridade fundamental médio superior
56.750 114484 45614
25,8% 51,9% 20,7%
2 16a19anos | 20a34anos mais de 35
Faixa etaria anos
28.244 150.460 37.655
12,8% 68,3% 17,1%
3 nao ocupados outras
Ocupacio da mae ocupagoes
124.090 96.297
56,3% 43,7%
4 solteira casada ou em separado
Situagédo conjugal unido estavel | judicialmente
135.815 79.402 3.203
61,6% 36,0% 1,5%
5|Tipo de parto vaginal cesarea
93.824 126433
42,6% 57,4%
6|Parto induzido ou ndo induzido induzido néo induzido
29.071 181.718
13,2% 82,5%
7 cefalica pélvica ou
Apresentagao fetal podalica
208.161 7.186
94,5% 3,3%
8|Tipo de gravidez Unica gemelar ou +
215.310 4922
97,7% 2,2%
9 médio enfermeira/
Assiténcia ao parto - Médico obstretiz
203.841 15.390
92,5% 7,0%
10|Momento de ocorréncia da cesarea em relagdo ao antes do néo informado
trabalho de parto trabalho
66.613 101.873
30,2% 46,2%
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11 32a36 37a41
Duragao da gestagdo semanas semanas
19.900 191.250
9,0% 86,8%
12|Local da ocorréncia do parto hospital clinicas e afins | residéncia
218.824 380 808
99,3% 0,2% 0,4%
13 hospital geral hospital
Tipo de estabelecimento especializado
131.120 79.691
59,5% 36,2%
14|Més em que iniciou o pré-natal 1°més 2°més 3°més 4°més
55.811 72.024 37.221 17.692
25,3% 32,7% 16,9% 8,0%
15 4 a 6 consultas mais de 7
Numero de consultas no pré-natal consultas
42.306 160.002
19,2% 72,6%
16|Método estimativa duragdo da gestagao exame fisico | outro método |néo informado
96.529 33.114 90.744
43,8% 15,0% 41,2%
17 nenhuma perda| 1a3perdas
Numero de abortos/perdas fetais
176.226 40.381
80,0% 18,3%
18|Nimero de gestagbes anteriores nenhuma |1a 3 gestagdes (4 a 6 gestagoes
86.060 119.525 12.069
39,0% 54,2% 5,5%
19|Numero de partos cesareos anteriores nenhuma 1 a3 cesareas
154.120 63.051
69,9% 28,6%

Tabela 1. Informagdes sobre as parturientes do Estado do Rio de Janeiro no ano de 2018
Fonte: SEC/SINASC, acesso em setembro de 2019. Disponivel em
https://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sinasc/nascido.def - (Compilado pelo autor)

Avaliando os dados acima, pode-se perceber que a mulher a ser atendida
pela proposta deste trabalho possui entre 15 e 40 anos, com sua maioria entre os 20
a 34 anos (68,3%). Sua maior parte (51,9%) possui nivel de escolaridade na faixa do
Ensino Médio, e a maioria das mulheres também se declara ndo possuir uma
ocupacao de trabalho (56,3%). Grande parte desse contingente declara ser solteira
(61,6%). E fato que as mulheres com menor grau de escolaridade tém relac&o direta
com a baixa condicao socioecondmica, e esse quadro é ligado diretamente ao maior
contingente de pacientes que hoje se valem dos servicos de saude publica para
parirem seus bebés. Entretanto, como mencionado anteriormente, o trabalho de
Potter et al. (2001) que entrevistou mais de 1600 mulheres atendidas pelas redes
publicas e privada no Brasil, mais de 70% das pacientes, independentemente do tipo
de atendimento, declarou ter o parto natural como via de escolha priméria. Tal

informacéo indica que ndo apesar dos indices de parto vaginal ser maior na rede
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publica, até mesmo por conta de controle do SUS, a intencéo das parturientes pelo
parto normal ndo tem relagdo com sua condicdo socioecondémica. O mesmo estudo
aponta que, dentre os motivos que as entrevistadas elencam para a preferéncia pelo
parto normal, e 0s percentuais das respostas € bastante similar entre os dois
grupos, publico e privado, sdo: rapida recuperacdo da parturiente, € natural, €
melhor para o bebé, tiveram experiéncia prévia positiva em outro parto normal
(POTTER et al., 2001).

Sobre as informacdes de status do feto e do parto em si, 57,4% tiveram
parto tipo cesarea, o que reflete a média estadual para este indice. Majoritariamente
(97,7%) com gravidezes de tipo Unica e com o feto em posicéo cefélica (94,5%), e
com gestacdo de 37 a 41 semanas (86,8%), o que reflete que sado situacdes
inicialmente fora das indicacbes de risco para um parto cirdrgico. Quanto ao
atendimento, 92,5% tiveram seu parto conduzido por um médico, e em ambiente
hospitalar geral (59,5%), ou seja, a participagcdo de enfermeiras, parteiras e doulas
no processo do parto € praticamente inexpressiva, e a oferta de ambientes
hospitalares especializados e especificos apresenta caréncia.

Curiosamente, quando os dados informam sobre o momento de
ocorréncia da cesarea em relagdo do trabalho de parto (campo 10), 101.873 casos,
ou seja, quase a metade, sdo contados como nao informados! Tal omissdo na
caracterizacdo do momento em que a cesarea foi indicada pelo médico, e posto que
€ uma informacado inserida pela instituicdo que presta o atendimento, e ndo pela
paciente, aponta para uma possivel intengcdo em se enevoar o entendimento correto
de quando a intervencdao cirurgica esta sendo indicada.

Avaliando se essas mulheres estariam passando por algum tipo de falta
de acesso ao pré-natal, percebe-se que 72,6% das gestantes tiveram mais de 7
consultas durante a gravidez, e que o acompanhamento médico se iniciou em sua
maioria até o segundo més de gestacdo (58%). A maioria das gravidas nunca sofreu
uma perda fetal ou aborto (80%) e 54,2% ja haviam passado por uma gestacdo
anterior. Esses dados excluem qualquer entendimento de que por falta de acesso e
acompanhamento médico, as gestantes estariam, por algum motivo, desinformadas,
ou deixando suas gravidezes evoluirem para situacbes de risco que
potencializassem a indicagdo do parto cirdrgico. Ao contrario, como ja dito
anteriormente, essa mesma mulher que, no inicio do processo intenta um parto
natural, durante o processo de acompanhamento médico, ha a reversdo dessa

inclinacdo. Tal situacao indica o poder de influéncia negativa de um profissional de
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saude comprometido com o modelo da medicina hegeménica, que prescreve, que
intervém, muito mais do que consulta, explica e negocia com 0 paciente. Surita &
Sandler (2019) demonstraram claramente essa forca de atuacdo quando
pesquisaram mais de 1000 mulheres atendidas na rede privada em S&o Paulo
deliberadamente por profissionais especificamente escolhidos como adeptos da
cultura do parto humanizado: a maioria delas chegou ao final dos estudos e da
gestacdo com a mesma decisao inicial pelo parto normal.

Voltando ao trabalho do Professor Joseph Potter e seus colaboradores
(2001), percebe-se que as entrevistadas, independentemente do tipo de
atendimento (publico ou privado), quando comparadas as intencdes de tipo de parto
entre a primeira e a segunda entrevista (pos experiéncia de parto), mais de 70%
com intencdo inicial de parto vaginal mantiveram suas intengcdes na segunda
entrevista contra 4,5% que declararam ter intencdo de parto cesariano na segunda
entrevista. Entretanto, entre aguelas que tiveram a experiéncia do primeiro parto tipo
cirdrgico, percebe-se uma rejeicdo quatro vezes maior pelo parto vaginal devido
principalmente ao medo e riscos de complicacdes de se decidir por um parto normal
guando se tem uma prévia experiéncia com o0 parto tipo cesarea. Ou seja, a
experiéncia da primeira gravidez é crucial para a consolidacdo e confianca da
mulher em relacdo ao parto normal. Todo esse processo liga-se e depende
diretamente do apoio a essa gestante por profissionais que entendem e fomentam
claramente o advento do parto natural.

Considerando que a maioria das mulheres, independentemente de sua
classe social, inicialmente apresentam intencdo pelo parto normal, e visto que em
Itaperuna/RJ tem-se uma meédia anual de partos ocorridos em torno de 1.800
eventos (BRASIL, 2019), ou seja, quase 5 partos por dia, pode-se considerar o
contingente total como potencial publico alvo deste trabalho. Assim, a intencdo é
oferecer e dimensionar uma maternidade com atendimento publico e privado capaz
de absorver essas demandas atuais, bem como dispor de espaco e estrutura para
um crescimento futuro de, no minimo, o dobro dessa estimativa para os proximos 30

anos.
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5. OBJETIVOS

5.1.Objetivo Geral

Propor a implantacdo de um centro de parto humanizado e clinica obstétrica
no contexto de Itaperuna/RJ a fim de disponibilizar uma instituicdo que ofereca
apoio, informacdes, aconselhamento e acompanhamento, e uma arquitetura que
disponha de condicbes de conforto e seguranca para respeito e valorizacdo das
gestantes do municipio e regido.

Através da implantagdo do centro de parto humanizado e clinica obstétrica
em Itaperuna/RJ, com postura e atuacdo na area de ensino e conscientizacao,
espera-se que em médio/longo prazo a instituicdo possa se tornar referéncia
confidvel e buscada para nortear as decisfes das gestantes sobre a melhor forma
de trazer seus filhos ao mundo, bem como oferecer toda estrutura necessaria para

apoiar e facilitar o encontro das maes com seus recém-nascidos.

5.2.Objetivos Especificos

o Estabelecer um centro de referéncia disseminador de informacdes sobre
0o parto humanizado, e local de ensino, compartihamento e
conscientizacdo de profissionais e usuarios externos do sistema, como

gestantes, sua familia e outros acompanhantes, estudantes, etc.

e Ofertar através do centro de parto um polo de medicina obstétrica para
atender e acompanhar as gestantes com uma estrutura de consultorios

médicos e laboratérios.

e Elaboracédo do projeto do centro de parto humanizado com todo o preparo
espacial e de equipamentos para as parturientes encontrarem seguranca

e serem respeitadas no processo do parto e do pés-parto.

e Disponibilizar no centro de parto toda a estrutura para partos cirlrgicos,
devidamente equipado e preparado para atender as reais demandas de
cesérea quando necessario e de acordo com as orientacfes da OMS.



20

6. LEGISLACAO

6.1. Legislacdo de saude

O ano de 2011 teve como importante marco a criacdo da Portaria n°1.459,
em 24 de junho, pelo Ministério da Saude (MS). Essa portaria institui, no ambito do
SUS, a entdo chamada Rede Cegonha. O artigo 1° descreve que a recém-criada rede
“(...)consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis (...)"” (BRASIL, 2011). A partir dai a Rede Cegonha vem
servindo de fundamento para conseguintes acfes do MS acerca das politicas publicas
gue podem afetar a esfera da gestacdo e dos nascimentos no ambito do SUS no Brasil.

Em 07 de Janeiro de 2015, a Portaria n°11 do MS revisou e atualizou as
diretrizes para implantacdo e habilitacdo dos chamados Centros de Parto Normal
(CPN). Tal instrumento classifica as CPNs em Intra-Hospitalares (CPNi) e Peri-
Hospitalares (CPNp), sendo este ultimo o modelo que mais se aproxima ao programa
proposto neste trabalho. A CPNp nédo apresenta a necessidade de possuir a estrutura
de UTI neonatal e outros elementos necessarios para tratamento de gestantes de alto
risco, mas precisa estar localizada a, no maximo, 20 min de distancia de um
estabelecimento hospitalar de referéncia, e poder garantir essa transferéncia da
gestante e do recém-nascido para tal instituicdo em casos de risco ou intercorréncias.
A Portaria n°11/2015 também trata de todo o programa minimo para a implantacdo dos

CPNs, sendo assunto que sera alargado no respectivo item sobre o tema.

6.2.Legislagcdo municipal

O dispositivo legal do municipio de Itaperuna/RJ que traz os parametros
urbanisticos a serem respeitados por este projeto é a Lei 879 de 06 de novembro de
2019, que versa sobre a revisdo do Plano Diretor da cidade (BRASIL, 2019). Com a
localizagdo do lote na Av. Zulamith Bittencourt, considerada como via arterial pelo
Mapa 02 do Anexo VIII (pagina 270), pode-se constatar que a regido é considerada
como Zona Residencial de Média Densidade (ZRMD), de acordo com o Mapa 01 do
Anexo VII (pagina 267). Tal classificacdo permite extrair do Quadro 3 do Anexo IV,
sobre a Sintese dos Parametros Urbanisticos por Zona, que a ZRMD possui
Coeficiente de Aproveitamento do Terreno com indice 10 (bésico), podendo possuir

80% da area do lote ocupada, e apresentar 10 pavimentos, pela classificacdo basica.
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Quanto aos afastamentos, um terreno na referida zona pode ter afastamento frontal
igual a zero, afastamento laterais de, no minimo, 1,50m, sem afastamento de fundos, e
contando com taxa de permeabilidade de 10%, no minimo. Entretanto, em edificacdes
até quatro pavimentos, ficam isentas também dos afastamentos laterais, como

explicitado na Nota B do referido parametro.

7. LOCAL PROPOSTO E SEU ENTORNO

7.1. Andlise do entorno

A escolha de um local adequado para implantacdo do CPN em Itaperuna
foi condicionada a um ponto central da sede do municipio, localizado no eixo viario
principal da cidade, proximo a outras estruturas de salde importantes no municipio
como o Hospital Sado José do Avai (HSJA) (650m — 8 min a pé€), antigo Hospital das
Clinicas (450m — 6 min a pé), a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da Cidade
Nova (1400m — 6 min de carro e 17 min a pé), e o Posto de Salde Raul Travassos
(700m — 8 min a pé) (Imagem 6). O local oferece razoavel equidistancia a todos os
principais bairros da cidade (Imagem 5), possui acesso viario condizente com o
empreendimento, e em trecho da avenida isento de alagamentos historicamente
registrados. A proximidade com a Rodoviaria Municipal € um importante ponto a ser
destacado, bem como a proximidade com o Centro de Itaperuna, o que permite facil
acesso a toda estrutura comercial e de servigos ali alocada.
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Fonte: Fonte: Zeemaps com edi¢do pelo autor.
7.2.Analise do lote

O lote escolhido possui 6.839,08m?2, com topografia plana, de formato
trapezoidal, limitrofe com a Av. Zulamith Bittencourt, n°339, bairro Cidade Nova,
Itaperuna/RJ. Suas dimensdes sdo 58,00m de frente, 63,87m de fundos, 113,67m
do lado direito, e 114,75m do lado esquerdo (Imagem 7). Seu acesso por uma via
classificada como arterial permite um fluxo adequado para chegada ou remocéao de
pacientes. Ha4 também a facilidade de acesso por varios meios de deslocamentos,
tanto a pé, bicicleta, quanto por veiculos motorizados. Préximo ao lote ha um ponto
de Onibus, e a sua frente um semaforo precedido com faixa de pedestres. As
edificacdes vizinhas laterais possuem gabarito de 2 pavimentos, e sdo comerciais.
Algumas edificagbes na frente do terreno possuem de 4 a 6 pavimentos, mas devido
a largura da avenida juntamente com seu calgaddo central, tais constru¢des estdo a
guase 40m de distancia do lote proposto. Os fundos do lote confrontam-se com o
Rio Muriaé, possuindo um potencial de oferecer paisagem agradavel, com
favorecimento de circulacdo de ventos e isento da possibilidade de blogueios futuros
por outras construcdes. O terreno apresenta excelentes atributos paisagisticos como
arvores de médio/grande porte. Ou seja, apesar de estar em um centro estratégico e

movimentado, a arquitetura pode fazer uso desse potencial natural e proporcionar
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um local agradavel, amplo e com conforto, seguranca e sossego para as gestantes e

parturientes.
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Imagem 7. Situagao do lote proposto.
Fonte: Representagdo em CAD elaborada pelo autor, sobre mapa de fundo extraido do Google Earth Pro

8. VISITA TECNICA
realizadas na cidade de Campos dos

As visitas técnicas foram
Goytacazes/RJ, que dista cerca de 100Km do municipio de Itaperuna/RJ, em duas

instituicdes de saude com portes distintos para melhor compreensao das demandas,

limitacbes, pontos de inovagcdo e qualidade dos servicos oferecidos para as
gestantes da regido. Ambas as visitas foram realizadas em novembro de 2019, pré-
agendadas com cada instituicdo, e foram compostas de reconhecimento visual das
estruturas e ambientes existentes, registro fotogréafico, registro dimensional nas
areas permitidas, e esclarecimentos de duvidas e outras questfes dirigidas

diretamente aos responsaveis de cada local visitado.
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8.1. Hospital Plantadores de Cana — HPC

O Hospital Plantadores de Cana situa-se na Av. José Alves de Azevedo,
n°337, Pg. Roséario, Campos dos Goytacazes/RJ. Tal avenida € uma das principais
vias que cortam o centro da cidade no sentido norte-sul, e da acesso pelo Norte ao
grande e importante bairro de Guarus através da Ponte Leonel Brizola, e ao sul da
acesso a chamada Estrada do Carvao. A instituicao situa-se préximo ao cruzamento
da Av. José Alves de Azevedo com uma outra importante via arterial de Campos,
gue é a Av. 28 de Marco, que tem sua maior extensdo no sentido Leste-Oeste,
conectando importantes bairros do lado leste da cidade, bem como a Universidade

Norte Fluminense, com a BR101 mais ao norte do municipio (Imagens 8 e 9).
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Imagem 9. Localizagdo Hospital Plantadores de Cana e préximidades com teatros, shoppiné:ns,'hotéis, pragas,
parques, instituicdes outras de salde, instituicdes de educacéo, instituicbes bancérias, entre outras.
Fonte: Snazzy Maps, com edigao pelo autor.
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Imagem 10. Implantagéo do Hospital Plantadores de Cana
Fonte: Google Earth, com edig&o pelo autor.

O hospital ndo é uma maternidade exclusiva e oferece atendimento em
varias outras areas. Mas seu atendimento a gestantes possui algumas
caracteristicas que diferenciam o HPC de outras maternidades da regido, como o
parto humanizado aquatico, disponibilizado para os atendimentos SUS e o fato de
ser um centro de referéncia regional no atendimento da gestacdo de alto risco
(credenciado desde 2003).

O HPC possui 20 suites e 14 leitos de enfermaria, que oferecem estrutura
tanto para o atendimento particular quanto para o atendimento conveniado SUS, que
juntos somam 300 partos por més. E permitido ao interessado visitar e conhecer
tanto os ambientes dos quartos quanto das enfermarias para tomada de decisé&o do
local e ambiente onde ocorrerd o parto. Apés a triagem na recepcdo, ha um
funcionario designado especificamente para acompanhar e apresentar ao futuro
cliente a estrutura da maternidade do hospital. E permitida a presenca de mais uma
pessoa no evento do parto além do acompanhante, que pode ser uma enfermeira ou
doula. A chegada ao local, apesar de bem localizado na cidade, € um tanto truncada
por falta de estacionamentos e pela via muito movimentada. O tamanho da
edificacdo também dificulta o acesso de uma pessoa com pouca mobilidade como
uma gestante, tanto pelas distancias horizontais quanto pela maternidade estar
localizada no quarto pavimento. O fato da idade do edificio ser um consideravel (56
anos), percebem-se adaptacoes e reformas que acabam por ndo propiciar o conforto
adequado conforme as exigéncias mais atuais, principalmente as estruturas de

circulagdo vertical como elevadores e escadas.
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Imagem 11. Fachada Frontal do Hospital Plantadores de Cana.
Fonte: Acervo do autor

Imagem 12. Suite particular tipica do Hospital Plantadores de Cana.
Fonte: Acervo do autor
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Imagem 13. Espera da enfermaria da maternidade do Hospital Plantadores de Cana
Fonte: Acervo do autor

- g
a0
] t“,: ]
TR

g
}

Imagem 14. Visdo da Sala de Espera da enfermaria da maternidade do Hospital Plantadores de Cana
Fonte: Acervo do autor



27

Imagem 15. Banheira para parto normal

8.2.

aquatico da maternidade do Hospital Plantadores de Cana (SUS)

Clinica Cirargica e Maternidade Lilia Neves

Situada na Rua Conselheiro Otaviano, n°129, Centro — Campos dos

Goytacazes, a Maternidade

Lilia Neves é ligada ao complexo de saude Hospital

Geral Dr. Beda, e oferece atendimentos em partos normais humanizados e cesérea.

Sua localizagéo € préxima ao do HPC, e compartilha das mesmas caracteristicas e

potencialidades de localizacéo ja elencadas para o objeto de visita do item 7.1.
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Imagem 16. Locahzagao Maternidade Lilia Neves e proximidades com teatros, shoppings, hotéis, pragas,
parques, instituicbes outras de salde, instituicbes de educagéo, instituicdes bancérias, entre outras.

Fonte: Snazzy Maps, com edigéo pelo autor.
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Imagem 17. Locallzagao da Maternldade Lilia Neves
Fonte: Google Earth, com edigéo pelo autor.

O local dispde de 11 suites e 3 enfermarias com 2 leitos cada, totalizando 17
leitos ao todo para atendimento simultdneo. A maternidade conta com atendimento
24h, centro cirdrgico, com plantonistas em ginecologia, obstetricia, pediatria e
anestesia.

A maternidade Lilia Neves atende cerca de 150 partos por més. Tem uma

7z

estrutura fisica que é referéncia no municipio de Campos dos Goytacazes, bem
localizada na cidade, mas com atendimento voltado quase que exclusivamente para
a esfera particular. O atendimento € bastante organizado, o ambiente transmite um
senso de seguranca e tranquilidade, diferente do ambiente tumultuado de um

hospital como o HPC.

Imagem 18. Fachada Frontal da Maternidade Lilia Neves
Fonte: Acervo do autor
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Imagem 19. Recepgéo e Bergario da UTI da Maternidade Lilia Neves

' Imagem 20. Sala cirurgia e quarto tipico da Maternidade Lilia Neves

9. REFERENCIAS PROJETUAIS

9.1. Maternity Waiting Village

Localizada em Kasungu, regidao Oeste do Malaui, a Maternity Waiting
Village é hoje um centro de referéncia do pais no atendimento de gestantes de
diversas localidades circunvizinhas. Normalmente mulheres que moram em
pequenos vilarejos ou tribos, sem acesso algum a estrutura minima de saude,
muitas vezes parindo em suas proprias casas, sem apoio ou qualquer
acompanhamento de profissional médico. As taxas de mortalidade materna e infantil
em decorréncia de complicagbes no parto estdo sendo cada vez mais reduzidas
com a oferta de um local acolhedor, onde a gestante pode encontrar apoio médico,
orientacdes, e local adequado para terem seus filhos.

O projeto de do Mass Design Group, em parceria e solicitacdo da
University of North Carolina. Possui area total construida de 670m?, e teve sua
conclusédo no ano de 2015. A distribuicdo horizontal, os espacos de convivéncia e

permanéncia, o uso de elementos vasados para melhores condi¢cdes de conforto
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térmico, a organizacdo de alguns setores em pequenos blocos conectados, bem
como O respeito da arquitetura pela cultura local, sdo elementos que foram
determinantes para que esta maternidade fosse utilizada como referéncia por este

trabalho.

Irﬁagém 21. Matermty Wa|tig Village. D|éon|vel em: ﬁt?ps://massdesigngroup.org/work/design/matemity-waiting-vilIage
acesso em Fevereiro de 2020.

Imagem 22. Maternity Waiting Village. Disponivel em: <https://massde3|gngroup.org/work/design/maternit-aiting-illage>
acesso em Fevereiro de 2020.

Imagem 23. Maternity Waiting Village. Disponivel em: < http:/designportfolios.philau.edu/gallery/77018263/GUARDIAN-
HOUSING-IN-MALAWI-%28IN-PROGRESS%29-Spring-2019 > acesso em fevereiro de 2020.
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Imagem 24. Maternity Waiting Village. Disponivel em: < http://designportfolios.philau.edu/gallery/77018263/GUARDIAN-
HOUSING-IN-MALAWI-%28IN-PROGRESS%29-Spring-2019 > acesso em fevereiro de 2020.

Ficha resumo:

e Local: Kasungu, Malaui

e Cliente: University of North Carolina; Malawi Ministry of Health; The Gates
Foundation; The Autodesk Foundation; Presidential Initiative for Safe
Motherhood

e Data da competicao: outubro de 2015

e Area construida: 670m2

e Custo: $270,000.00

e Arquitetura: MASS Design Group

9.2. Woldyia Maternity Center

A Woldyia Maternity Center € uma outra maternidade africana de
referéncia, situada em Weldiya, no centro-norte da Etidpia. A arquitetura é do grupo
espanhol Vilalta Studio, que projetou o complexo com 800m?, construcdo essa que
ficou pronta em 2017. O projeto esta localizado na entrada do complexo hospitalar
da cidade, e fica divido em duas areas que compartiiham o mesmo espaco de
entrada: a maternidade funcional e a area de espera das gestantes. Este ultimo
espago consegue abrigar futuras maes que vem de &reas rurais distantes, e que
podem ficar hospedadas por até duas semanas aguardando o inicio do trabalho de
parto, com assisténcia e conforto.

Sao trés volumes que compdem a maternidade: areas de Acolhimento,
Paciente e Operacdo. Estes sdo separados um do outro para trazer luz dentro do

corredor principal. O design da fachada inclui referéncias culturais nas grades da
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janela que sdo moldadas usando um padréo etiope tradicional. A recepcdo ao ar
livre aproveita 0 espaco e o clima ao ar livre e tem como objetivo integrar a
comunidade ao prédio.

A segunda, a area de espera da mae, € inspirada nos tukuls, as cabanas
tradicionais da Etiopia e é composta por volumes circulares organizados por um
padrdo semelhante. Como uma casa grande para novas maes, tem uma area diurna
composta por uma sala ao ar livre com cozinha e uma area noturna com cinco
guartos e banheiros. Todos os espacos interiores da maternidade possuem
ventilagdo natural e iluminacdo. Para a construgcdo foram utilizados um sistema pré-
fabricado de concreto leve para a unidade hospitalar combinado com madeira de

pinheiro na fachada e estrutura de agco com bambu para as casas das maes.
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Imagem 25. Woldyia Maternity Center. Disponivel em: <https://vi|a|ta.studio/en/portfolio-ite/oIdyia-maity> acesso em
Fevereiro de 2020.

Imagem 26. Woldyia Maternity Center. Disponivel em: <https://vilalta.studio/en/portfolio-item/woldyia-maternity/> acesso em
Fevereiro de 2020.


https://vilalta.studio/en/portfolio-item/woldyia-maternity/
https://vilalta.studio/en/portfolio-item/woldyia-maternity/
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Imagem 27. Woldyia Maternity Center. Disponivel em: < https://www.archdaily.com/353892/woldya-maternity-center-xavier-
vilalta-architects/515b335db3fc4b8c8a000024_woldya-maternity-center-xavier-vilalta-architects_woldyamaternity-xva-09-jpg
> acesso em Fevereiro de 2020.

Imagem 28. Woldyia Maternity Center. Disponivel em: <https://www.archdaily.com/353892/woldya-maternity-center-xavier-
vilalta-architects/515b335db3fc4b8c8a000024_woldya-maternity-center-xavier-vilalta-architects_woldyamaternity-xva-09-jpg/
> acesso em Fevereiro de 2020.
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Ficha resumo:
e Local: Woldya, Etiopia
e Cliente: IPI Foundation
e Data: 2013 a 2017
e Area: 800,00 m2
e Custo: €200.000,00

e Arquitetura: Vivalta Studio

9.3. Casan®l, em Avaré/SP - Brasil

A Casa n°l, construida em Avaré/SP, consegue unir em uma soé
edificacdo os 05 principais elementos que serdo utilizados no projeto da
maternidade: 1) madeira, que tem cor quente, traz aconchego, conexdao com o
natural, carrega em si a ideia do artesanal; 2) concreto, que € um elemento ja
consagrado na arquitetura brasileira, que remete a robustez, constancia, seguranca,
rusticidade; 3) vidro, que atua como elemento de membrana, compartimentando,
mas ndo embarreirando, permitindo luminosidade, integracdo, conexdo do externo
com o interno; 4) ladrilho hidraulico, que € outro elemento conectado com a cultura
do Brasil, e que além da resisténcia, traz consigo vida em suas estampas, um senso
de personalidade; 5) cobogo, que combina em si o filtro da luz exterior, dando novas
formas e cores a esta, bem como permitindo a ventilagdo para maior conforto
térmico. Produzida pelo escritério Vo Arquitetura, em parceria com 0 escritério
australiano Yellowtrace, a residéncia unifamiliar teve sua construcéo finalizada em

2018.

Imagem  29. FaéTﬁda fontal da Casa N1 em Avaré/SF;. Disponivel  em:
<https://www.yellowtrace.com.au/vao-arquitetura-ownerless-house-avare-brazil-central-courtyard/> acesso em Abril de
2020.
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A arquitetura traz elementos muito utilizados na arquitetura brasileira, e
gue conferem um senso de luminosidade, aconchego e ligacdo com a natureza dos
jardins que nela foram implantados. Tais elementos, quando utilizados em um
ambiente como uma casa de parto normal, horizontal, com espagos ricos para
vivéncia, tem como objetivo cortar completamente a imagem fria de um ambiente

hospitalar, que é o que normalmente a gestante encontraria como op¢ao para parir.
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Imagem  30. Igen ternas  do living da Casa N°1 “em Avaré/SP.  Disponivel em:
<https:/iwww.yellowtrace.com.au/vao-arquitetura-ownerless-house-avare-brazil-central-courtyard/> acesso em Abril de 2020

10. PROGRAMA DE NECESSIDADES

Antes de se considerar o programa de necessidades em si, foi avaliada a
orientacdo do MS (BRASIL, 2015) acerca da indicacdo para implantacdo de um
Centro de Parto Normal (CPN), bem como o dimensionamento do publico a ser
atendido. O Quadro 5 da referida cartilha de orienta¢des indica que, para municipio
com populacdo entre 100 mil e 350 mil habitantes € indicada a implantacdo de uma
CPN. O mesmo quadro traz um mecanismo de calculo do numero de leitos
obstétricos a serem considerados: {Gestantes Estimadas x 2,5 dias (média de
permanéncia) / [365 dias x 0,70 (taxa ocupacdo 70%*)]} x 1,21 (ajuste para outros
procedimentos obstétricos) = [(NVx1,05) x 2,5]/(365%0,70) x 1,21. Quanto ao
namero de gestantes estimadas, foi considerado 65% dos partos totais ocorridos em
Itaperuna no ano de 2019, que foi de 1747 nascimentos. Isso porque, além de existir
um percentual esperado de partos cirargicos no total de casos, ha a possibilidade
dessa gestante que opte pelo parto normal decidir passar pelo processo no

ambiente hospitalar jA& comumente ofertado em outras instituicbes de saude do
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municipio. A resolucdo da equacdo acima indica a necessidade de 14 leitos que, no
caso deste trabalho, se traduzirdo em quartos individuais tipo PPP. Tal oferta seria
em torno de 55% maior do que a aparentemente necessaria. Entretanto,
considerando-se que os dados acima nao contabilizam mulheres de outras
microrregifes vizinhas que vem parir em Itaperuna, e também ja prevendo um
crescimento da demanda ao longo dos anos, tal configuragdo atenderia com folga
tais situacdes. Para se considerar o programa de necessidades deste projeto,
alguns requisitos minimos legais precisaram ser observados para balizar as
decisbes na montagem do programa. Tais parametros estdo claramente elencados
na Portaria 11/2015 do MS, nos artigos 6° e 7°, que dispdem sobre os espagos
fisicos e equipe minimos, respectivamente. Além do programa minimo exigido, o
programa conta com alguns espacos adicionais que estdo melhor explicados no

guadro a sequir:

BASICO (Portaria MS n°11/2015)

AMBIENTE DESCRIGAOQ (EXIGIDO/PROPOSTO) QUANT. | AREA | A.TOTAL | UN
A sala de acolhimento e registro € o ambiente
destinado a recepcionar e encaminhar
parturientes e acompanhantes. Para este
Salarecepcdo |ambiente adotou-se area minima de 8,00 m?2
acolhimento e |para receber uma maca e area para registro
registro de paciente (mesa e prontuarios). 1 12,00 | 12,00 |m?
A sala de exames e admissdo tem como
atividade examinar e higienizar parturientes, o
ambiente

deve apresentar area minima de 12,00 m2 e
ser provido de bancada com pia com ponto
Sala de exames |de agua fria e quente. Este ambiente deve
e admissdo de |possuir um sanitario anexo com dimensdo
parturientes minima de 1,20 m? 2 16,00 | 32,00 |m?
O quarto PPP recebera atividades como
assistir parturientes em trabalho de parto,
assegurar condi¢cdes para que
acompanhantes assistam ao pré-parto, parto
e pos-parto, prestar assisténcia de
enfermagem ao RN envolvendo avaliacao de
vitalidade, identificacdo e higienizacdo e
realizar relatérios de enfermagem e registro
de parto. Esse ambiente deve ser projetado a
fim de proporcionar bem-estar e seguranga a
parturiente, criando um ambiente familiar
diferindo-o de uma sala cirGrgica, permitindo
também a presenca, bem como, a
participacdo de acompanhante em todo o
processo. O ambiente deve apresentar area
minima de 10,5 m2 e dimens&o minima de 3,2
m, com previsdo de poltrona reclinavel para
Quarto PPP acompanhante, berco e area de 4 m? para 14 18,00 | 252,00 |m?




cuidados de higieniza¢do do recém-nascido —
bancada com pia. Devem ser previstas
instalacdes de agua fria e quente, oxigénio e
sinalizacdo de enfermagem. A instalacdo de
banheira no quarto PPP é opcional. Caso seja
instalada, deverd possuir largura minima de
0,90 m e com altura maxima de 0,43 m — no
caso de utilizacdo de banheira de
hidromassagem, deve ser garantida a
higienizacdo da tubulacdo de recirculacdo da
adgua. Quando isso ndo for possivel o modo
de hidromassagem ndo deve ser ativado. O
gestor podera optar por uma cama tablado
com colchéo de casal.
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Banheiro anexo ao quarto PPP deve possuir
area minima de 4,8 m2 e dimensédo minima de
1,70 m. A porta do sanitéario deve possuir vao
minimo de 0,80 m de largura, macanetas do
tipo alavanca
e abertura em sentido de fuga, a fim de que
seja aberta sem necessidade de empurrar o
paciente eventualmente caido atrds da porta.
O Box para chuveiro deve possuir dimenséo

Banheiro minima de 0,90 x 1,10 m e barra de
quarto PPP seguranca. 14 4,80 67,20 |m?
Area destinada & deambulacdo e estar das
parturientes. Sugere-se que esta area seja
interna ligada a uma area externa provida de
area verde, preferencialmente coberta a fim
de ser utilizada independente das condi¢es
Area de climaticas. Esse ambiente deve apresentar
deambulagéo/e | area minima de 27,5 m?, calculados com base
star no numero de gestantes e acompanhantes. 2 40,00 | 80,00 |m?
Este ambiente deve apresentar area minima
Posto de de 2,5m?, com instalacdes de agua e elétrica
enfermagem de emergéncia. 1 8,00 8,00 m?
Seve ser previsto uma sala de servigo a cada
posto de enfermagem, com area minima de
5,70 m?, instalacbes de agua e elétrica de
Sala de servigco | emergéncia. 1 12,00 | 12,00 |m?
Area para Deve ser previsto um lavatério por PPP, area
higiene das minima de 0,9 m2 com instalagdo de agua fria
maos e quente. 1 4,00 4,00 m?
Esse ambiente é destinado a recepcéo,
lavagem, descontaminagdo e  abrigo
temporario de materiais e roupa suja. Deve
ser provido de bancada com pia e uma pia de
despejo, com acionamento por valvula de
descarga e tubulacéo de 75 mm, com pontos
de agua fria e agua quente. Deve possuir
Sala de area minima de 6,00 m?, com dimensdo
utilidades minima de 2,00 m 1 18,00 | 18,00 |m?
Esse ambiente é destinado ao repouso dos
Quarto de funcionarios presentes na unidade em regime
plantdo para de plantdo. Deve apresentar area minima de
funcionarios 12 m? e ser provido de banheiro anexo 1 16,00 | 16,00 |m?
Banheiro
quarto de
plantdo Deve possuir area minima de 3,6 m? 1 4,00 400 |m?
Devem ser previstos 02(dois) sanitarios para
funcionarios, separados por sexo, com area
Sanitarios para | minima de 1,6 m2, provido de bacia sanitaria
funcionérios e lavatério. 4 3,00 12,00 |m?




Essa area sera destinada ao armazenamento
de roupas limpas (fornecidas pela unidade
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AMBIENTES PUBLICOS
AMBIENTES RESTRITOS

Tabela 2. Programa de necessidades

vinculada). Pode constituir-se apenas por

Rouparia uma area com armarios 2400 | 24,00 |m?
Ambiente destinado a recepcgéo e distribuicao

Copade da dieta das parturientes e acompanhantes.

distribuicéo Deve possuir area minima de 2,6 m2. 16,00 | 16,00 |m?
Essa area poderd estar contigua a copa,
destinada a realizacdo de refeicdes/lanches
fora do quarto. Pode constituir-se de um

Area para espaco aberto, ndo necessariamente um

refeicdo ambiente fechado 80,00 | 80,00 |m?
Ambiente de apoio destinado a guarda de
materiais de limpeza. Deve possuir area
minima de 2,0 m2 e ser provido de tanque

DML para lavagem de pano de chéo. 8,00 8,00 m?
Ambiente destinado a armazenar 0s materiais

Deposito de e equipamentos por categoria e tipo. Para

equipamentos |este ambiente adotou-se area minima de

e materiais 3,5m2. 9,00 9,00 m2

ADICIONAIS

Sala Espaco a ser utlizado para palestras,

multifuncional | encontros, consultas abertas. 80,00 | 80,00 |m?
Espacos reservados para atendimentos

Consultérios individuais 12,00 | 48,00 |m?

Sanitérios para |Espago para utlizagcdo de pacientes e

visitantes visitantes. 3,00 6,00 m?
Espaco para disponibilizar refeicdes como

Cantina lanches, etc para visitantes. 2400 | 24,00 |m?

Depdsito Espaco para guarda de alimentos e outros

cantina insumos. 12,00 | 12,00 |m?

Area descarte |Espaco para acomodacdo de containers de

residuos residuos solidos. 6,00 6,00 m?

Area

carga/descarga | Espaco coberto para carga e descarga de

materiais materiais diversos. 40,00 | 40,00 |[m?

Area de

embarque e Espaco destinado ao embarque e

desembarque |desembarque de gestantes e seus

pessoas acompanhantes. 24,00 | 24,00 |m?

Estacionament

0 coberto Espaco a ser utilizado para guarda da

ambuléncia ambuléncia. 28,00 | 28,00 |m?

922,20 | m2
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11. EVOLUCAO CONCEITUAL/FORMAL

A conceituacdo do elemento projetual deu-se a partir dos estagios de
percepcao da maternidade e do parto normal pela mulher, que foram classificados
em 3 etapas. A primeira delas refere-se a necessidade dessa mulher passar por um
processo de apreensado de informacdo, de conscientizacdo do processo do parto
natural, dos seus beneficios para a saude da mée e do bebé, em contraponto com a
ciéncia de como funciona todo o sistema da industria do parto cirtrgico, suas formas
de seduzir e pressionar a futura mae a optar por um tipo de parto com grandes ricos
para ela mesma e para o bebé, quando ndo tem indicacdo médica especifica. Ou
seja, a essa etapa inicial chamou-se de “ENTENDIMENTO”. Projetualmente, é a
porcao inicial, de entrada na edificacdo pelo acesso social. Ali temos uma recepcao,
arquivo, sanitarios, e as salas de exames/admissdo. Sao os espacos que fazem vez
a esse processo da chegada, do recebimento primario das informacdes.

A segunda etapa identificada, € o processo de “DESENVOLVIMENTO”
em si. Esta fase abriga todo o processo de crescimento ndo s6 de um bebé, mas
também de uma méae, de novas perspectivas de vida, novas posturas, desafios. E
neste espaco, na Casa de Parto, onde encontram-se a estrutura de alimentagao,
como cantina, area de recebimento, preparo e distribuicdo de refei¢cdes, patio
coberto de alimentacao, o patio descoberto, arborizado e com um espelho d’agua, e
o saldo multifuncional, que é o ambiente oferecido para encontros, palestras,
atividades fora do eixo das consultas médicas do pré-natal.

J& o terceiro e ultimo estagio € o “NASCIMENTQ”. Este é o apice da
caminhada de uma gestante, onde o bebé vem a luz. E nesse momento que a
concepcao permite que a crianga comece a interagir plenamente com o mundo
exterior ao mundo placentério. Na arquitetura, € a por¢ao final da mesma, onde se
encontram os quartos de pré-parto/parto/pos-parto (PPP), &rea de deambulacéo, e
as estruturas e ambientes de apoio em saude para todo esse processo, como
enfermaria, lavanderia, sala de preparo de materiais, quarto de plantonistas. A
edificacdo oferece 10 quartos PPP, todos com visada para o vale do Rio Muriaé,
oferecendo uma visada para o sul muito agradavel, e que de certa forma simboliza a
apresentacao do mundo para o novo bebé nascido.

Para materializar o conceito e implanta-lo no terreno, inicialmente pensou-
se em 3 circulos, dispostos em linha e com conexdes entre eles, para significar a
ligagdo entre as 3 fases (ENTENDIMENTO > DESENVOLVIMENTO >
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NASCIMENTO). Essas formas foram sendo trabalhadas para se unir em uma forma
derivativa maior, com contornos mais Sinuosos e mais suaves, conforme

exemplificado na figura abaixo:
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Imagem 31. Esquema da evolugao conceitual/formal.

11.1. Fluxograma

O fluxograma apresentado a seguir traz a organizacao setorial pensada
inicialmente para espacos elencados acima no programa de necessidades.
Ademais, apresenta também a interconexao entre os diferentes ambientes,
indicando quais fluxos sdo de carater publico (em verde), ou de uso restrito
(vermelho). Os tamanhos dos setores mantem proporcionalidade com as areas
apontadas na Tabela 2, e permitem a percepcdo da hierarquia entre os diferentes
espacos, bem como sua posicao relativa no lote. Porém, as formas e configuracdes
geométricas usadas na organizacao do fluxograma sdo meramente didaticas, e nao

refletem necessariamente a volumetria da arquitetura.
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Imagem 32. Fluxograma primario. Fonte: Elaborado pelo autor.
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13. GLOSSARIO

Acolhimento: modo de operar os processos de trabalho em saude, de forma a
atender a todos que procuram o0s servicos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servigco uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usuarios.

Alojamento conjunto: sistema em que o recém-nascido sadio, logo apés o
nascimento, permanece ao lado da méae, 24 por dia, num mesmo ambiente, até a
alta.

Ambiéncia: ambientes fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que
devem estar relacionados a um projeto de saude voltado para a atencédo acolhedora,
resolutiva e humana.

Aminiotomia: rompimento proposital da bolsa de liquido amnidtico.

Centro obstétrico: unidade destinada a higienizacao da parturiente, ao trabalho de
parto, ao parto (normal ou cirdrgico) e aos primeiros cuidados com 0s recém-
nascidos

CPN: Centro de Parto Normal
Deambulacéao: ato ou efeito de deambular, passeio.
Dequitacao ou dequitadura: queda da placenta, na ocasiao do parto.

Emergéncia: necessidade de assisténcia a pacientes com risco de vida, cujos
agravos necessitam de atendimento imediato utilizando de técnicas complexas de
assisténcia.

Enema ou Clister: injecao de liquido medicamentoso na regido do reto para
lavagem e limpeza da regiao retal.

Enfermaria de alojamento conjunto: ambiente destinado a assisténcia a puérpera
e seu recém-nascido, ap0s a primeira hora de dequitacdo, com banheiro anexo.

Episotomia: é uma incisdo efetuada na regido do perineo (area muscular entre a
vagina e o anus) para ampliar o canal de parto. Seu uso se justifica em alguns
casos, como necessidade de parto instrumentalizado, sofrimento fetal, acesso para
fletir a cabeca do bebé. E geralmente realizada com anestesia local.

Estabelecimento assistencial de saude (EAS): denominagcdo dada a qualquer
edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude a populacéo, que demande
0 acesso de pacientes, em regime de internacdo ou nado, qualquer que seja o seu
nivel de complexidade.

Estresse: soma de respostas fisicas e mentais de incapacidade de distinguir entre o
real e as experiéncias e expectativas pessoais.

Internacdo: admissdo de um paciente para ocupar um leito hospitalar, por um
periodo igual ou maior que 24 horas.
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Manobra de Kristeller: € uma manobra obstétrica executada durante o parto que
consiste na aplicacdo de pressdo na parte superior do Utero com o objetivo de
facilitar a saida do bebé.

Neonato ou Recém-nascido (RN): toda crianga desde o nascimento até atingir os
28 dias de vida.

Parto cesariano ou Parto cirurgico: operacdo que consiste em abrir o abdome
materno para extrair o feto.

Parto humanizado aquético: situacdo onde a parturiente da a luz dentro uma
banheira ou piscina, e o recém-nascido sai direto do ambiente aquoso uterino para o
ambiente aquoso externo.

Parto normal: aquele que tem inicio espontaneo, por processos naturais e
fisiologicos, que culmina com o nascimento do feto por via vaginal, geralmente entre
37 e 42 semanas de gravidez.

Parturiente: aquele que esta em trabalho de parto ou que pariu ha pouco tempo.

Periodo neonatal: tem inicio no nascimento e termina com 28 dias completos apo6s
0 parto.

Pré-natal: referente ao periodo anterior ao nascimento da crianca, com o devido e
reconhecido acompanhamento médico e exames indicados para cuidado da saude
do feto e da mée.

Puérpera: mulher que pariu recentemente.

Quarto PPP ou Sala PPP: ambiente especifico para realizacédo, exclusivamente de
partos ndo cirargicos através de técnicas naturais, com capacidade para 01 leito e
banheiro anexo, destinado a assisténcia a mulher durante o trabalho de parto, parto
e pos-parto imediato, com a participagdo intensa de acompanhantes da parturiente.

Recuperacdo poés-anestésica (RPA): local destinado ao acompanhamento dos
procedimentos de recuperacdo do paciente apds o periodo de analgesia.

SINASC: Sistema de informacéo sobre nascidos vivos

Tricotomia: procedimento pré-cirlrgico que tem como objetivo remover os pelos da
regido a ser cortada para facilitar a visualizacdo da regido pelo médico e evitar
possiveis infeccdes apds a cirurgia e, consequentemente, complicacdes para o
paciente.

Usuario: todas as pessoas que participam de uma estrutura. Compreende tanto a
mulher e o recém-nascido, como seu acompanhante, seus familiares, visitantes
(usuérios externos), o trabalhador da instituicdo e o gestor do sistema (usuarios
internos).



14.

ANEXOS OU APENDICES

14.1. Cassacéo Sr. Ricardo Herbert Jones

€@ CREMERS

CONSFIHO REGIONAL DF MEFDRCINA DO FSTADO DO RO GRANDE DO S

EDITAL
EXECUGCAO DE SANGAO DISCIPLINAR

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do
Sul (Cremers), por seu Presidente, com fundamento no art. 43, § 1°,
do Cédigo de Processo Etico-Profissional, em execucéo da decisdo
transitada em julgado em grau de recurso no Conselho Federal de
Medicina — conforme Acérdao publicado no D.O.U. de 11 de agosto
de 2016 - que deu provimento por maioria ao recurso interposto pela
apelante/denunciante, negando provimento ao recurso interposto
pelo apelante/denunciado, agravando a culpabilidade da decisdo do
Cremers (Processo Etico-Profissional n® 85/2011), torna pablico que
foi aplicada ao médico

RICARDO HERBERT JONES (Cremers n® 14.502)

a pena de CASSACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL a partir
desta data, prevista na letra “e” do artigo 22 da Lei Federal n® 3.268/57,
por infragdo dos artigos 1° (impericia, imprudéncia e negligéncia)
e 87 do Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n® 1.931/2008,
DOU 13 de outubro de 2009), pois comete delito ético o médico que
atender parto em local e condigdes inadequadas colocando em risco
a salde e a vida da parturiente e do concepto, por a¢do ou omissao,
caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia, as faltas
cometidas contribuiram significativamente para o dbito, retirando a
chance da salvagado de mais uma vida. Nao elaborou prontudrio para
a geslante e concepto, ndo anotou a evolugdo do parto — partograma,
as anormalidades ocorridas durante as mais de 24 horas.

Porto Alegre, 22 de novembro de 2016.
Dr. Rogério Wolf de Aguiar
Presidente do Cremers
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14.2. Declaracdo WHO: ceséreas - conclusdes

Conclusoes

Baseada nos dados atualmente disponiveis, e usando métodos aceitos internacionalmente
para avaliar as evidéncias com técnicas analiticas adequadas, a OMS conclui que:

1. A cesarea é uma intervencao efetiva para salvar a vida de maes e bebés, porém apenas
quando indicada por motivos médicos.

2. Ao nivel populacional, taxas de cesdrea maiores que 10% nao estao associadas com
reducdo de mortalidade materna e neonatal.

3. A cesérea pode causar complicagdes significativas e as vezes permanentes, assim como
sequelas ou morte, especialmente em locais sem infraestrutura e/ou a capacidade de
realizar cirurgias de forma segura e de tratar complicacées pds-operatérias. Idealmente,
uma cesdrea deveria ser realizada apenas quando ela for necessaria, do ponto de vista
médico.

4. Os esforcos devem se concentrar em garantir que cesdreas sejam feitas nos casos em que
sao necessarias, em vez de buscar atingir uma taxa especifica de ceséreas.

5. Ainda néo estao claros quais sdo os efeitos das taxas de cesareas sobre outros desfechos
além da mortalidade, tais como morbidade materna e perinatal, desfechos pediatricos
e bem-estar social ou psicolégico. Sao necessarios mais estudos para entender quais sao
os efeitos imediatos e a longo prazo da cesérea sobre a satide.



14.3. Declaragcdo WHO: ceséreas — classificacdo de Robson

Quadro 1: Classificacao de Robson

Nuliparas com feto tinico, Todas nuliparas
cefélico, > 37 semanas, com feto tnico em
em trabalho de parto apresentacao pélvica
espontaneo

Todas multiparas

com feto Unico em
apresentagao pélvica,
incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

Nuliparas com feto uUnico,
cefalico, = 37 semanas,
cujo parto é induzido

ou que sao submetidas

a cesarea antes do inicio
do trabalho de parto

Todas mulheres com
gestacao muiltipla,
incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

Multiparas sem cesarea
anterior, com feto unico,
cefalico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
espontaneo

Multiparas sem cesarea Todas gestantes com feto
anterior, com feto Unico, em situacao transversa

cefalico, > 37 semanas, ou obliqua, incluindo
cujo parto é induzido aquelas com cesarea(s)
ou que sao submetidas anterior(es)

a cesarea antes do inicio

do trabalho de parto

Todas gestantes com
feto Unico e cefalico, <
37 semanas, incluindo
aquelas com cesarea(s)
anterior(es)

Todas multiparas
com pelo menos uma
cesarea anterior, com
feto tnico, cefalico,

> 37 semanas

G Cesarea anterior (( Trabalho de parto espontaneo




