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RESUMO

0 trabalho desenvolvido tem como ob-
jeto de estudo a compreensao e aplicagao
da arquitetura humanizada no ambito hos-
pitalar materno-infantil. O objetivo é
a elaborag¢ao um Estudo Preliminar arqui-
tetdénico de uma Maternidade Humanizada
de ambito regional, com implantagao na
cidade de Campina Grande - PB. Diante
de um quadro onde a principal maternida-
de sofre com lotacdoes e atende a muitas
cidades nao apenas da regiao, mas tam-
bém de Estados vizinhos, observou-se
a necessidade e por meio de pesqui-
sas realizadas, notou-se uma inclinacao
e o desejo do poder publico em atender
essa demanda, construindo uma materni-
dade. Sendo assim, o presente trabalho
busca apresentar uma proposta baseada
em estudos académicos acerca da huma-

PALAVRAS-CHAVE. Arquitetura hospitalar humanizada; Ma-
ternidade; Hospital materno-infantil regional.

nizag¢ao hospitalar em resposta a emi-
nente realizacao de construg¢des publicas
sem a consulta do publico que utiliza
0 espag¢o. A proposta projetual apoia-
-se na literatura de autores como BI-
TENCOURT (2003), TOLEDO (2008), MEDEIROS
(2004) e as cartilhas disponibilizadas
pelo Sistema Publico de Saude, o SUS.

The work developed has as object of
study the understanding and application
of humanized architecture in the mater-
nal and child hospital environment. The
objective is to prepare an architectural
Preliminary Study of a Humanized Mater-
nity of regional scope, with implanta-
tion in the city of Campina Grande - PB.
Faced with a situation where the main ma-
ternity hospital suffers from occupations
and serves many cities not only in the
region, but also in neighboring states,
the need was observed and through resear-
ch carried out, an inclination and desire
by the public authorities to meet this
demand, building a maternity hospital.
Therefore, the present work seeks to pre-
sent a proposal based on academic studies
about hospital humanization in response

KEYWORDS: Humanized hospital architecture; Maternity;
Regional maternal and child hospital.

ABSTRACT

to the imminent construction of public
buildings without consultation with the
public who uses the space. The project
proposal is based on the literature of
authors such as BITENCOURT (2003), TOLEDO
(2008), MEDEIROS (2004) and the booklets
provided by the Public Health System, SUS.
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INTRODU

O debate sobre a importancia da huma-
nizacao dos ambientes de saude tem levan-
tado questionamentos sobre como o espa¢o
pode influenciar aquele que o ocupa, evi-
denciando a relagcao pessoa-espa¢o a partir
de uma conexao, entre o conforto ambiental
e psicolégico como fatores determinantes
sobre o comportamento do individuo, com
a constatacao da necessidade do enten-
dimento aos valores humanos e sociais.

Os estudos deste tema estdo rela-
cionados principalmente sobre como deve
ser o atendimento, e a partir da ana-
lise dos argumentos e proposigoes dos
tedéricos apresenta-se principios para
a proposta projetual do presente tra-
balho, sobre a especificidade da tipo-
logia hospitalar materno-infantil.

A individualizag¢ao no processo do
nascer passou por transformacdes ao lon-
go do tempo, assim como o ambiente -
da casa para o hospital; o atendimento
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- de doulas e parteiras p 0s médi-
COS; € as pessoas que aco am e au-
xiliam - presen¢a dos pais, e a partu-
riente durante o processo gestacional.

A partir dessa discussao, este Tra-
balho de Conclusao de Curso propbs-se a
promover um estudo preliminar de uma Ma-
ternidade Humanizada de ambito regional,
na cidade de Campina Grande, Paraiba, que
atenda o programa proposto pelo Sistema
Unico de Saude, SUS, com espacos huma-
nizados que identificando as necessidades
individuais, as relacdes de convivéncia
social, promova aspectos de conforto, e
que também abranja espa¢os de capacitac¢ao.

Como objeto de estudo, a compreen-
sao e aplicacao da arquitetura humani-
zada no ambito hospitalar materno-in-
fantil. Historicamente, as maternidades
foram ambientes frios, sem comodida-
de e privacidade. Contudo, com o cres-
cente engajamento dos movimentos prol

AO

humanizacao, despertou-se a cons-
ciéncia da inevitabilidade da reformu-
lagao dos espagos e do conceito gestar.

Entende-se que a arquitetura pos-
sui a caracteristica de um elemento que
potencializa a realiza¢ao das politi-
cas de humanizacao em relacao a assis-
téncia do atendimento, criando o espa¢o
para que ideias transformadoras surjam,
com a proposicdao de novos ambientes,
novas fung¢odes, equipamentos e 1leiaute.

A maternidade municipal de Campina
Grande, o Instituto de Saude Elpidio de
Almeida (ISEA), tem mostrado éxito em
adequar-se a algumas recomenda¢oes do Mi-
nistério da Saude relacionadas ao aten-
dimento, aos servicos de humanizacao,
possuindo um importante papel nos nas-
cimentos que ocorrem no municipio, onde
atualmente sofre superlotag¢des oriundas
da crescente busca de parturientes de ou-
tros municipios e até de outros estados.

A cidade de Campina Grande, loca-
liza-se na Mesorregiao do Agreste Pa-
raibano, ocupando posi¢dao de desta-
que tanto no interior nordestino como
na sistematica urbana regional. Carac-
terizada como centro submetropolitano,
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uma cidade de médio porte, é o segundo
municipio em populacao e exerce gran-
de influéncia politica e econbmica so-
bre outros 57 municipios do Estado da
Paraiba (42,5% do territério estadual).’

Para melhor compreensdao da justifi-
cativa deste trabalho, o mesmo foi di-
vidido em trés eixos norteadores, sao
eles: Intencdao de o6rgaos responsaveis,
descentraliza¢ao e o Programa de Huma-
niza¢ao criado pelo Ministério da Saude.

Segundo o Conselho Regional de Medi-
cina da Paraiba, CRM - PB, Campina Grande
(215 leitos) e Joao Pessoa (287 leitos)
, capital do Estado, sao responsaveis
por cerca de 60% dos partos realizados
no Estado. Os levantamentos anuais di-
vulgados no site oficial da Prefeitura
Municipal de Campina Grande - PMCG, re-
velam que quase 70% dos partos realizados
em 2018 no ISEA sao de parturientes de
outros municipios, o atendimento abran-
ge cerca 180, incluindo 31 dos Estados
do Rio Grande do Norte e Pernambuco.

1 http://www.8isrmu.ufcg.edu.br/index.php/en/
cgpb#:~:text=Tamb%C3%A9m%20possui%200%20segundo%20
maior,das%20riquezas%2@produzidas%20na%20Para¥%-
C3%ADba.&text=Campina%20Grande%20exerce’%20grande’%20in-
flu%C3%AAncia, habitantes)%20do%20estado%20da%20ParakC3%ADba



O diretor do ISEA, Mario de Olivei-
ra Filho, relatou em entrevista a radio
Cariri FM que um dos maiores problemas
€ a superlotacao, apesar do planejamen-
to para remedia¢ao, ampliando os leitos
para acomodar as parturientes e puér-
peras. Roberto Magliano, presidente do
CRM - PB, alega que o ISEA se extra-
pola de 10 a 30 vezes a capacidade de
atendimento naquela unidade hospitalar”.

5853 2014
6693 2017
7231 2018
QUANTIDADE DF PARTOS REALIZADOS NO ISEA. o

GRAFICO 01. Quantidade de partos realizados no Instituto
Elpidio de Almeida. Fonte: PMCG (2018) Elaborado por
Ingrid Oliveira (2019).

O GRAFICO 01 mostra o crescente ntme-
ro de partos realizados no ISEA, refle-
xo0 do deslocamento de parturientes nao
residentes no municipio. As matérias-
Ipublicadas pela PMCG e pelo CRM - PB
relevantes para a apresenta¢ao da jus-
tificativa estao no anexo deste trabalho.

Considera-se que as buscas pela rea-
lizagao do parto e acompanhamento do pré-
-natal de gestantes das cidades circunvi-
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zinhas, o acesso ao equipamento publico,
se faz indispensavel para a otimizagao
do tempo como reflexo do contexto atual.

Para tal, propde-se a cria¢ao de uma
nova maternidade regional, contudo, para
a proposta da cria¢ao do ambiente mater-
no-infantil, serado considerado os parame-
tros de humanizag¢ao que contemplem o todo:
usuarios, acompanhantes e funcionarios.

Buscou-se, através deste, o reconhe-
cimento do Programa de humanizac¢do reco-
mendado pelo Ministério de Saude, através
da estratégia Rede Cegonha, analisando e
interpretando as informa¢des dadas para o
atendimento, com a finalidade de caracte-
rizar arquiteténicamente espag¢os condi-
zentes com as recomenda¢des do programa.

A relevancia do presente estudo esta
pautada na necessidade apontada pelos
entes administrativos, devido a super-
lotacdao do ISEA, compreendendo a con-
juntura atual com a inten¢ao dos drgaos
publicos e disposi¢ao para a construgao
de uma nova unidade, apresenta-se este
trabalho como contribui¢do para a pro-
posta de uma maternidade modelo huma-
nizada, onde os principios poderao ser
aplicados em possiveis reformas ou am-

plia¢cées do ISEA e/ou da nova unidade.

O objetivo geral é elaborar um
Estudo Preliminar arquiteténico de uma
Maternidade Humanizada de ambito regional,
com implanta¢ao na cidade de Campina
Grande - PB. Os objetivos especificos sao:

o COMPREENDER A HIS](]RIA DO EDIFiCIO HOSPITALAR E
APONTAR A IMPORTANCIA DA HUMANIZAGAO NO AM-
BIENTE MATERNO-INFANTIL.

e IDENTIFICAR AS NECESSIDADES DAS PARTURIENTES E
FUNCIONARIOS DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL.

e ELABORAR PROPOSTA PROJETUAL (ESTUDO PRELIMI-
NAR) QUE ATENDA AS NECESSIDADES ASSISTENCIAIS
DA SAUDE FISICA E PSICOLOGICA - COMPREENDENDO 0
PROCESSO DE GESTAR. PARIR E CUIDAR.

A metodologia de abordagem
qualitativa foi aplicada por meio do
questionario, baseado no levantamento
bibliografico apoiado na consulta dos
trabalhos historiograficos de autores
como Maceachern (1951), Focault (1989),
Miquelin (1992), Costi (2002), Toledo
(2006) permitindo compreender melhor
as transformag¢des do edificio hospitalar
bem como os procedimentos utilizados pela
propria medicina, entendendo o contexto da
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arquiteturahospitalardesdeosséculos
XVIII até o chamado hospital terapéutico.

Quanto ao carater de humanizagao
em ambientes hospitalares, buscou-se
compreender como os autores identificam
e definem as estratégias utilizadas pelos
arquitetos e a aplicac¢ao na histéria dos
ambientes de saude, buscando andlises
por autores interdisciplinares,
como Odent (2002), Lopes (2004),
Medeiros (2004) e Toledo (2008).

Para a obtencdao das informacoes
sobre as necessidades dos agentes foram
utilizado mudltiplas técnicas, como a
realizacao de entrevistas, aplicagao
de questiondrios, observag¢ao em campo
e elaboragcao de mapas cognitivos.
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Este capitulo aborda pontos fundamen-
tais para a compreensao desde a histodria
do edificio hospitalar, o ambiente mater-
no-infantil, os principios da humaniza-
¢do, até os procedimentos metodolégicos.

HISTORIA DO EDIFICIO HOSPITALAR

A caracterizacgao do processo histoérico
da anatomia dos edificios hospitalares, é
dado por meio da espacialidade e funcio-
nalidade oriundas de mudangas politicas
e do desenvolvimento da ciéncia, onde os
edificios eram concebidos de acordo com
os costumes de cura, as transformacoes
realizadas nos edificios hospitalares
sdo reflexos dos avang¢os tecnoldgicos e da
mudanc¢a de pensamentos da sociedade. (MA-
CEACHERN, 1951 apud LUKIANTCHUKI; CARAM,
2008). MIQUELIN?® (1992, p. 28) atribui
ao historico de construcao da transfor-
magcao em cinco fases: Antiguidade, Idade
média, Renasceng¢a, Era Industrial e Pré-
contemporanea, como se pode ver na FIGURADI.

Na Grécia Antiga, existiam trés
t1pos de ed1f1c1os de cura: o publico,
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idosos; o privado, os pacientes recebiam
tratamentos; e o religioso, onde o enfermo
recebia o diagndstico de um sacerdote e
passava pelo processo de purificagao por
meio da agua. (MIQUELIN, 1992, p. 29).
0 aspecto religioso em parte era voltado
para o conforto dos pacientes, os templos
estavam localizados junto as fontes de
aguas térmicas, promovendo paisagens
externas. Nessa época, a concepgao
era que o tratamento deveria abranger
o corpo e a mente. (MACEACHERN, 1951).

Durante a idade média, passou-se a
entender que os hospitais eram como o
ultimo estdgio da vida de um ser humano,
tendo como objetivo o confinamento das
pessoas doentes, visando assegurar a
vida dos que estavam saos, havendo pouca
esperanca de recuperagcao (MIQUELIN,
1992). Ainda no periodo goético, como
no renascentista, os edificios eram
projetados de acordo com as técnicas
construtivas disponiveis, inspirando-
se na arquitetura das catedrais:
janelas, altas e estreitas, inseridas

em par‘edes de g~ espessuras, O
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que reduzia a capacidade da entrada de
luz natural no ambiente. (COSTI, 2002).

As construcoes renascentistas
projetavam a espacializag¢ao inspirado na
arquitetura religiosa como composi¢ao o
elemento cruciforme e o patio interno
rodeadoporgaleriasecorredores (MIQUELIN,
1992), permitiam uma melhor iluminagao
e ventilag¢ao dos ambientes do hospital.
Contudo, houve pouco éxito devido a grande
dimensdo dos ambientes. (MACEACHERN,
1951 apud LUKIANTCHUKI; CARAM, 2008).
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A partir do século XVIII, apds
a revolucao industrial, mostrou-
se uma nova visdao do homem e da
natureza, resultando na ampliag¢ao dos
conhecimentos, aprimorando o saneamento
e higieniza¢dao que se intensificaram no
século XIX. Em 1780, a doenga passa a
ser reconhecida como fato patolédgico,
e o0 hospital se torna um instrumento
destinado a curar. (FOUCAULT, 1989)

Ohospital comoinstrumentoterapéutico
datado do final do século XVIII, trouxe
a consciéncia de que o hospital pode
e deve ser um instrumento destinado a
curar, aparecendo claramente em torno de
1780 e é assinalada por uma nova pratica:
a visita e a observacao sistematica
comparada aos modelos hospitalares
anteriores. (FOUCAULT, 1989, p.99)

Contudo, no final do século XVIII
os hospitais sofrem duras criticas
relacionadas a superlotagao e a ma
ventilacdao que impediam o funcionamento
adequado dos edificios hospitalares.
Ent3ao, a arquitetura passa a ser um fator
fundamental paraaelaboragaodeumambiente
italar adequado para a cura, onde
€ o dimensionamento dos ambientes



baseado nas atividades de cuidados com
0s pacientes, e estabelecendo uma forte
estruturacdao do mesmo (SILVA, 2001).

HISTORIA DO AMBIENTE DE NASCER

O hospital maternidade pode ser
considerado uma sintese destas func¢des
citadas nos ultimos paragrafos e da propria
defini¢ao, que sedeve incluir os componentes
estruturais, assistenciais e humanos,
conforme recomenda a Organiza¢ao Mundial
da Sadde (OMS) (GIGLI, 1993; WHO, 1998).

Este, deve contemplar e dispor
de caracteristicas, que compreendam
a complexidade dos procedimentos e
apresente ambientes que se atentem
para as necessidades especificas e
proprias da necessidade da gestante
(LERMAN,  2002;  BITENCOURT,  2003).

HA. PORTANTO. QUE SE CONSIDERAR NA SUA IM-
PLANTAGAO. ATRAVES DO PROCESSO CRIATIVO DE PLANE-
JAMENTO DA ARQUITETURA. 0S ELEMENTOS QUE TRANS-
CENDEM 0S LIMITES ESTABELECIDOS PELA RIGIDEZ DOS
REGULAMENTOS. DOS CODIGOS EDIFICIOS E PELO TECNICISMO
DOS EQUIPAMENTOS QUE A DEMANDA DA ATUALIDADE AS-
SISTENCIAL IMPGE. COMPATIBILIZADOS COM A EXPECTA-
TIVA DE AMBIENTE NAO-ESTRESSANTE QUE 0 EVENTO DO
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PARTO POSSA PROPORCIONAR. (BITENCOURT. 2007. P.45)

Durante todo o processo histérico, ca-
racterizado pela transformagao das formas
de implantacao da aten¢ao obstétrica ao
nascimento, até meados do século XIX, as
parteiras se deslocavam ao domicilio das
parturientes, haviam poucas instalag¢oes
dedicadas a realizacao de partos, embora
um Hétel Dieu, em Paris, ja contasse em
seu programa com uma enfermaria obste-
tricia desde 1664, segundo NULAND (2005).

Os prédios de carater religioso
em Paris foram significativos ao 1longo
das transformacdes. Em 1795, instalou-
-se nos antigos prédios do Oratoério e
do convento de Port-Royal, o Asilo da
Maternidade (Hospice de La Maternité),
substituindo o antigo Servi¢o das Par-
turientes (Ofice des Accouchées) do H6-
tel-Dieu, com o objetivo de atender as
mulheres em trabalho de parto e tam-
bém para a capacita¢ao para parteiras.

Com a transicao do ambiente de nas-
cer do lar para o hospital, sucedeu
disputas entre a classe médica e par-
teiras pela execug¢ao dos procedimentos
do parto (RHODES, 1995; ROLLET, 1995;
NULAND, 2005), refletindo na modifi-

cacao do local de realizag¢ao do parto
para o interior do edificio hospitalar.

Ao final do século XVIII, consolida-
-se diferentes estratégias e configura-
¢oes para o espa¢o destinado aos atendi-
mentos materno-infantil, gerando em cada
periodo plantas arquitetdénicas especi-
ficas personificando as distintas formas
de ocupacao e de tipologia construtiva,
conforme descrito por Lefaucheur (1995).

Inserido no conjunto dos hospitais
gerais, a maternidade passa a ser um con-
junto integrado de desenho e ambiente
especificos, apesar de ser criados diver-
SOS servig¢os para gravidas em varios hos-
pitais em toda a Europa, também sugiram
maternidades autonomas, como The Lying
- 1in Hospital for married woman, em Lon-
dres, sendo intensificado no século XIX.

Entretanto, s6 no século XX, entre
0 periodo de 1920 a 1970, na Franca,
e de 1940 a 1979, nos EUA, o desenho
completo do programa obstétrico hospi-
talar viria a ser construido, configurado
no conjunto de salas para procedimentos
especificos e individualizados, ambiente
para os profissionais, segundo o modelo
contemporaneo. (DINIZ, 2001; KNIBIEHLER,
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2002; LERMAN, 2002; ODENT, 2002).

No Brasil, a primeira edificagao es-
pecifica de fun¢ao da obstetricia e gine-
cologia no Brasil, é inaugurada em 1904,
a Maternidade Escola do Rio de Janeiro,
sendo seu fundador e primeiro Diretor o
médico Antonio Rodrigues Lima, localizada
na zona sul da cidade, atualmente é deno-
minada Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

HUMANIZAGAO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Em estudos realizados por Lopes
e Medeiros (2004) revisando a litera-
tura bibliografica sobre o termo “huma-
nizacao” na darea dos servicos a salde,
constatou-se trés aspectos: a assistén-
cia, a instituicao e o ambiente fisi-
co. Sendo assim, entende-se que o pro-
cesso de “humanizacao”, deveria estar
diretamente ligado ao esse sistema.

A “humanizacao da assisténcia” com-
preende a mudan¢a da atitude do profis-
sional para com o paciente, com um aten-
dimento personalizado, caloroso, nao
tratando o individuo como um nulmero,
mas como uma pessoa, amenizando a per-



cep¢ao do ambiente de alta complexidade
e tecnologia. (LOPES e MEDEIROS, 2004)

Segundo Carpman, Grant e Simmons
(1986), o projeto humanizado deve con-
templar as perspectivas do pacien-
te e visitantes, considerando a inte-
racao das pessoas com os ambientes, e
0 seu estado emocional e psicoldgico
em que se encontram ao sujeitar-se aos
procedimentos ou a diversidade/quan-
tidade de objetos e pessoas no local.

Os autores propdem que as neces-
sidades dos agentes estao divididas
em quatro aspectos: sinaliza¢ao, con-
forto fisico, possibilidade de regu-
lar o contato social e cuidado com sig-
nificados transmitidos pelo ambiente.

O projeto deve considerar os fa-
tores de percep¢ao dos usuarios que
sao percebidos através do que se pode
ser sentido por respirar, ouvir, to-
car e ver no periodo que estiveram no
hospital, 1levando consigo uma memo-
ria sensitiva positiva ou negativa.

A privacidade do usuario é um fa-
tor determinante na sua experiéncia pes-
soal. Malkin (1992), sugere que elemen-
tos atuem em favor da individualidade,
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concedendo o controle sob as situacoes
ao seu entorno, permitindo ou nao, o con-
tato com outros pacientes, nao ser visto
pelo exterior do hospital, mas trabalhar
a visao da natureza, a entrada de 1luz
e ventilacao natural nos dormitodrios.

A ambienta¢do do espa¢o comporta tam-
bém a questao das cores e texturas, in-
cluindo os componentes de pagina¢ao, re-
vestimentos, acessdérios e mobiliarios,
assim como o apoio para suporte aos fa-
miliares por meio de jardins internos,
espa¢os de convivéncia e alimentacao.

Medeiros (2004) relata que o ambiente
terapéutico esta nas areas de circulagao
e os de maior permanéncia dos pacientes,
onde os componentes das antigas filosofias
orientais, sob a integra¢ao da mente-cor-
po com o uso de elementos como a agua,
cores, musica e vegetacao contribuem para
0 processo de recuperag¢ao do paciente.

Malkin (1992) um dos principais auto-
res sobre essa tematica, utiliza o ter-
mo “healing environment”, que pode ser
traduzido como ‘“ambiente de cura”, onde
Medeiros (2004) faz uso desse como “po-
tencial terapéutico dos ambientes cons-
truidos” em sua dissertacao, remetendo a

importancia dos ambientes influenciando os
pacientes, nao com o objetivo de curar, mas
contribuir na recuperag¢ao e tratamento.

Para Karman e Fiorentini (2002), a
humaniza¢ao dos espagos sao como ele-
mentos formuladores do projeto arqui-
tetbnico, contudo, nao definem o termo,
mas listam alguns componentes importan-
tes como cores, insolacao, flores, lazer,
lojas, paisagem, rela¢des humanas e lu-
gares para refei¢bes como lanchonetes.

Toledo (2008), elenca em sua tese
trés grandes categorias de proje-
tos de hospitais para serem pesquisa-
dos, os quais prevaleceram sobre os de-
mais, gerando assim um agrupamento:

A PRIMEIRA ENGLOBA 0S HOSPITAIS QUE TEM A
FUNCIONALIDADE E A INCORPORAGAO TECNOLOGICA COMO
PREOCUPAGOES DOMINANTES DO PROCESSO PROJETUAL:
A SEGUNDA CATEGORIA REUNE PROJETOS QUE ADOTA-
RAM PARTIDOS TEMATICOS. COMO FORMA DE AFASTAR
SENTIMENTOS NEGATIVOS GERALMENTE LIGADOS A IMA-
GEM DO HOSPITAL. COMO 0 MEDO DA MORTE. DA SOLIDAO
E DO SOFRIMENTO: 0 TERCEIRO GRUPO REUNIU PROJE-
TOS QUE SE CARACTERIZAM PELA HUMANIZAGAO E PELA
ARQUITETURA  SUSTENTAVEL. (TOLEDO. 2008P. 117)

Defendendo que a medicina e a ar-
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quitetura hospitalar unam-se com o pro-
posito de promover a saude e conforto
fisico e psicoldégico ao paciente, ele-
vando a condi¢ao deste ao processo te-
rapéutico, considera-se que as EAS se-
jam humanizadas em todos os seus niveis,
desde os postos de saude até o hospital.

Os projetos tematicos sao hospitais
que se destacam pela sua caracteristica
cenografica que apresenta em sua volume-
tria idearios sociais (TOLEDO, 2008). O
objetivo era fazer com que o hospital
construido se afastasse do conceito ja es-
tabelecido, um ambiente frio e indspito.

A finalidade de expressar uma nova
aparéncia era refletida nos proje-
tos os aspectos de hotéis cinco estre-
las ou a um centro comercial, ambientes
mais agradaveis que pudessem ser vivi-
dos em passeio de férias ou em shoppin-
gs centers (TOLEDO, 2008), uma carac-
teristica da arquitetura pds-moderna.

A materializacao dessas ideias se
dava por meio de fachadas e aos inte-
riores, onde as perspectivas acentua-
vam em parte os aspectos tecnoldgicos,
bem como em alguns momentos os ce-
narios cldssicos, com salas que reme-
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FIGURA 02

tiam a hotéis cinco estrelas, como se
pode ver nas FIGURAS 02E03. (TOLEDO, 2008)

Medeiros (2004) cita em seu es-
tudo, a hotelaria hospitalar como uma
nova tendéncia, os projetos desse tipo
s6 foram construidos a partir da década
de 1980, onde houve a descentralizacao
dos sistemas de saude. Projetado para
a rede privada esse tipo de projeto ti-
nha objetivo de atrair mais “clientes”
permitindo estadias mais confortaveis.

Possuindo raizes 1linguisticas seme-
lhantes, os hospitais e hoteis, sao 1li-
gados pela hospitalidade do sujeito, bem
como algumas semelhan¢as nos Servigos
como apartamentos, cozinhas, lavanderias
e restaurantes. (MILLER e SWENSSON 1995
apud MEDEIROS, 2004) Para Godoi (2004),
a introdu¢ao da hotelaria hospitalar por
meio da utilizacao de técnicas, procedi-
mentos e servi¢os, gera beneficios so-
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FIGURA 03

ciais, fisicos, psicoldgicos e emocionais
para pacientes, familiares e funcionarios.

Godoi (2004) remete alguns ambien-
tes que aumentem o conforto do pacien-
te, como praca de alimenta¢ao e areas de
jardins, além de setores a serem criados
como solarios, galeria de arte, audi-
tério, brinquedoteca, biblioteca, droga-
ria, entre outros espacos que remetam aos
ambientes de hotelaria para os pacientes

O outro tipo de ambiente dos hospitais
tematicos, é a personificacao do espaco,
remetendo ao uso do lar, um recurso do
imagindrio comum, aplicado as fachadas e
ao interior, ocultando a fung¢ao hospita-
lar como pode ser percebido na FIGURA 04E05.

A decoracao desse tipo de ambiente
apresenta elementos como camas mais bai-
xas do que as convencionais dos hospi-
tais, tapetes, cortinas, poltronas, tudo
que se assemelhe a residéncias. (MEDEI-

FIGURA 02.

Centro Médico de
Baltimore, Mari-
land.

Halls de entrada
do Centro Médico

de Nebraska, Arqg.
Hansen Lind Meyer;
Centro Oncolégico
de Silvester, Mia-
mi, Arg. Payette
Associates; Torre
Médica St. Luke’s,
Texas, Arqg. César
Pelli Associates.

Fonte: NESMITH,
1995, p. 28, 51, 98
FIGURA 03.

Centro Médico de
Baltimore, Mari-
land.

Halls de entrada
do Centro Médico
de Nebraska, Arq.
Hansen Lind Meyer;
Centro Oncolégico
de Silvester, Mia-
mi, Arg. Payette
Associates; Torre
Médica St. Luke’s,
Texas, Arq. César
Pelli Associates.

Fonte: NESMITH,
1995, p. 28, 51, 98

FIGURA 04.
Womens Pavilion,
Gwinnett Medical

Center em Lawren-

ceville, Gedrgia,
Arg. Nix Mann and
Associates

Fonte: NESMITH,
1995, p. 185.

FIGURA 05.

Hospital de Apoio
de Shenandoah, Vir-
ginia, Arq. Richard
Rauch & Associates.

Fonte: NESMITH,
1995, p. 1969.
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ROS, 2004) Contudo, esse tipo de projeto é
essencial que a seleg¢do de materiais seja
criteriosa, visto as questdes de seguran-
¢a a saude e manutencao. (TOLEDO, 2008)

A categoria dos projetos que enfati-
zam a humanizacao e sustentabilidade, sao
edificios integrados a estrutura urbana,
distinguindo-se por sua arquitetura fun-
cional, flexivel e bela por proporcionar
conforto e seguran¢a aos usuarios, carac-
terizado pelo processo projetual coleti-
vo, em equipes interdisciplinares, sen-
do o didlogo a sua base. (TOLEDO, 2008)

NESSE SENTIDO. CITAMOS O PACIENT-CENTERED DE-
SIGN (PROJETO FOCADO NO PACIENTE) COMO UMA NOVA FOR-
MA DE PENSAR A ARQUITETURA DE ESPACOS PARA ASSIS-
TENCIA A SAUDE. INTEGRANDO 0S AVANGOS TECNOLOGICOS A
UMA NOVA CONCEPGAO DE PROJETO. EM QUE A TECNOLOGIA
NAO NECESSITE IMPOR AMBIENTES DESPIDOS DE IDENTIDA-
DE E ESCALA HUMANA E EM QUE 0 USUARIO RECONHEGA 08
VALORES PRESENTES NO SEU COTIDIANO (COSTEIRA. 2004).

Frampton (2000), trata o estilo inter-
nacional, corrente da arquitetura moder-
na, a subordinacao da estética a funcio-
nalidade, simplificando a uma padronizag¢ao
de formas e materiais, em especiais sinté-
ticos, partes modulares, com a expressiva
producdao em grande escala dos produtos.

Surge entao, a “tipificagao” de pro-
jetar em arquitetura, sob a repeticao
de unidades, conhecidas como casa-tipo,
pavimento-tipo, etc. Neste estilo a mo-
dulacao nos aspectos dimensionais, es-
truturais e de mobilidrios, predomina con-
figurando a racionalizag¢ao da construcgao.

Interiormente, o0os edificios se-
guem um modelo ergondmico padroniza-
do, marcado pela predominancia da cor
branca e sem ornamenta¢des, tetos pla-
nos, volumes puros, estrutura em con-
creto e ago possibilitando o alcance de
grandes vaos de vidros nas fachadas.



Segundo FREIRE e MEDEIROS (2005),
nao ha uma defini¢ao estabelecida para
o termo humaniza¢ao na arquitetura,
mas que esta estd relacionada a am-
bientes “aconchegantes” ou que transmi-
tam a “sensacao de bem-estar” dos usua-
rios, o que em parte limita o projeto
devido as especificidades dos ambientes.

AMBIENCIA NA HUMANIZACAO

A cartilha de ambiéncia do Minis-
tério da Saude, publicado em 2010 visa
corroborar com aplica¢ao do conceito de
ambiéncia na arquitetura para os espacgos
da saude, ademais, procura ir além da
composicdo técnica, simples e formal dos
ambientes, considerando as situag¢les que
sao construidas em um dado tempo expe-
riénciadas por individuos com seus va-
lores seus valores culturais e relacgoes
sociais.

AMBIENCIA NA SAUDE REFERE-SE AO TRATAMEN-
TO DADO AO ESPAGO FISICO ENTENDIDO COMO ESPAGO
SOCIAL, PROFISSIONAL E DE RELAGOES INTERPESSOAIS
QUE DEVE PROPORCIONAR ATENGAO ACOLHEDORA. RE-
SOLUTIVA E HUMANA. (MINISTERIO DA SAUDE. 2010, P5)

Segundo o Ministério da saude, o
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,-~> CONFORTABILIDADE

)/ privacidade e individualidade
1 dos usuarios,relacionados a

elementos que interagem com as
’ pessoas - cor, cheiro, som,

Phe iluminag¢ao, morfologia...-,

e garantindo conforto aos

trabalhadores e usuarios.

s facilitadoraldo processo de trabalho,
\ favorecendo a (otimizacao de recursos,

] resolutivo.

~> SUBJETIVIDADE

0 espa¢o comoencontro de
sujeitos - por meio da agao

e reflexdo sobre os processos
de trabalho.

conceito de ambiéncia segue trés eixos,
sendo eles:

Quando ao aspecto da confortabilida-
de os componentes atuantes como modifi-
cadores e qualificadores do espa¢o, esti-
mulam a percep¢ao ambiental, a cartilha
recomenda quanto a utiliza¢ao com equi-
librio e harmonia, gerando ambiéncias

o atendimento humanizado,acolhedor e

FIGURA 06.
Conceito de am-
biéncia no es-
paco de saude
segundo o Minis-
tério da Saude.

Fonte: Elaborado
por Ingrid Oli-
veira, 2020.

acolhedoras, propiciando contribuicgdes
significativas no processo de produc¢ao de
salde. FIGURAOE (Ministério da Saude, 2010)

A seguir exploraremos exemplos da con-
tribuicao desses elementos como distra-
¢O0es positivas, abordaremos rapidamente
as tematicas e suas implicagdes.

MORFOLOGIA

A morfologia se trata por meio da
configuracao de formas, dimensdes e vo-
lumes que criam espag¢os, que podem ser
avaliados como mais ou menos agradaveis
ou adequados para as pessoas dependendo
de sua experiéncia pessoal e experién-
cias passadas.

CHEIRO

Compreender que os odores que podem
compor o ambiente, interferindo ou nao
no conforto das pessoas.

SOM

O Ministério da Saude propoe a utiliza-
¢ao de musica ambiente em alguns espacgos
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como enfermarias e esperas. Em alguns
ambientes, é importante considerar tam-
bém a protecao acustica que garanta a
privacidade e controle, da emissao ou
recep¢ao de alguns ruidos;

SINESTESIA

Considera-se a percep¢ao do espago
por meio dos movimentos, assim como das
superficies e texturas;

ARTE

Como meio de inter-relacao e expres-
sao das sensacdes humanas;

COR

Estudos feitos por Schuschke e Chris-
tiansen (1994) demonstrados por Bosch et
al. (2012) que os pacientes analisados nao
chegaram a conclusao de uma cor especifi-
ca, mas relataram preferéncia por cores
claras para todos os objetos, como teto,
parede, piso, cortinas, méveis e len¢dis.

A cor, em especial no ambiente hos-
pitalar passou por algumas fases como



E MOBILIARIO, E JUNTAMENTE A OUTROS ELEMENTOS AR-
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PRETO_ Seriedade, profundidade, elegancia e atem-
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v GEREE observacao

A ambiéncia nas urgéncias e emergén-
cias apresentam algumas peculiaridades,
compreendendo os pressupostos da atengao

- . . . FIGURA 07. Areas de Pronto-Socorro (Atencdo por Ni-
por nivel de gr‘av1dade. o acolhimento e vel de Gravidade e Acolhimento com Classifica¢ao de

a classificacao de risco. FIGURA 07 Risco).

Fonte: Ministério de Saude, 2010. Elaborado por
Ingrid Oliveira, 2020.

QUITETONICOS, COMPOE 0 ESPAGO. ELA. NO ENTANTO NAO
SERVE SOMENTE COMO UM ELEMENTO ESTETICO OU DE-
CORATIVO EM UM AMBIENTE: PODE DESEMPENHAR OUTRAS
FUNGOES. COMO A DE PROMOVER INFORMAGAO COMO. POR
EXEMPLO A ORIENTAGAO DAS CIRCULAGOES E A SETORIZA-
GAO DAS AREAS EM UM HOSPITAL. (MATARAZZO, 2010, P. 148)

N
~

ROSA_ Bem-estar, calmaria, sensibilidade, espiri-
tualidade, relaxamento e singularidade.

=~ - EIX0 VERMELHO
VERMELHO_ Dinamismo, energia, felicidade, forc¢a vi-
tal, poténcia, liberdade, coragem e elegancia.

mostra Matarazzo (2010), onde desde a + mais elementos do espa¢o (MALKIN, 2008), EIXO AZUL -

. . . . cq e 1 . . .. T~
antiguidade, os egipcios utilizavam das . poral. evitando a fadiga, o cansag¢o fisico e S~
pr‘opr‘iedaqes cur‘:ilt:.'Lvas das c.or‘es, con- + CINZA_ Velocidade, dinamismo, modernidade, tecnolo- mental, devido a monotonia dos ambientes. recepcéo,. \ &
tudo, na idade média, os ambientes eram © gia e elegancia. (GUZOWSKI 1999, apud MATARAZZO, 2010) anUnmewuLCR,ap01o, \3;
escuros, onde apdés o processo de higie- U fud lizad ialho (2020 etc. <

i 3 i - PRATA_ Aconchego, reflexao, segurang¢a, maturidade e m estudo realizado por Fialho ( ) e
nizacdo, em termos de assepsia, os hos : fian 89 ) SesHranca, aponta como as cores podem proporcionar EITED consultérios '
pitais passaram a adotar as cores mais ¢ connanca. R ~ 1

o : . . bem-estar ao individuo, nao como um fa- I~
claras, principalmente a cor branca. + MARROMT Com‘o.r*to, sqbrledade, solidez, seguranca, tor de cura, mas de como as cores podem L gir;igigg): l::»

No entanto, Tofle et al. (2004) indica : calmaria, e singularidade. influenciar sobre as emog¢des, a partir da sutura, c&ﬁta, ’ SO
que a essa aplicacdo do branco nas paredes, 4 OURO_ Felicidade, ostentacdo, bondade, lealdade, analise de sensa¢des apoiado nas contri- raio X,etc. e
tetos e pisos, gera estranhezas ao usua- . honestidade e confian¢a. bui¢des de Heller (2013), Farina (2011) =T
rio, ,i‘?ls 0 Mmesmo v1dve dlat?te da ::I/arlacjo 4 VERDE_ Calmaria, seguranca, equilibrio, descontra- Srzczi}s;:sg e(lzaeblolr?;dor*easulatr\tzcuir‘ergourgsgﬁ(aj; 2 CEE
croma 1c§, 0 que pode aca.ar CO? gurando ¢  ¢ado, credibilidade, agradavel e refrescante. P . .. S’ Ua VSIS aa sate fsj h
em um vazio, afetando-o psicologicamente. : acerca de cada uma das cores psicologi- <, 1Zaca(_)/Paraae sala de

~ ) + AZUL_ Seguranc¢a, relaxante, aconchegante,harmonia, cas. Como se pode ver na coluna ao lado. j? procedimentos.
AS CORES OU COMPOSIGOES CROMATICAS. EM UM : concentracdo, positividade, amplitude e limpeza. il { —intensi
HOSPITAL ESTA'O PRESENTES EM TUDU 0 ESPAQO VISUAIJ : . o L seeseccccccecsecsectecciet et tes ool eo O| : - semi-i1ntensiva
p + VIOLETA_ Bem-estar, calmaria, sensibilidade, espi- - _ e intensiva.
DESDE 0S UNIFORMES, EQUIPAMENTOS, ATE OBRAS DE ARTE ! ritualidade, relaxamento e singularidade. SINALIZACAO )
+
+

AMARELO_ Leveza, estimulo, espontaneidade, otimis-

Uma ferramenta eficiente que corrobora
mo, alegria, vigor, acolhimento e proximidade.

para a organizac¢ao das fun¢bes e facili-
dade de entendimento, é a sinalizacao com
o fim de direcionar para alas, identifican-
do e setorizado os espagos por cores , ca-

No ambiente hospitalar, a composig¢ao
mais utilizada é a de contraste de cores,
pois gera estimulos visuais, possibili- :
tando disting¢ao de formas, volumes e de- {b BRANCO_ Neutralidade, claridade, inocéncia, silén-

cio, tranquilidade, pureza, limpeza, leveza e am-
plitude.

LARANJA_ Sociabilidade, extroversao, intensidade,
penetrante, enérgica, criatividade e aconchego.



racterizado por dois eixos: o vermelho da
emergéncia e o azul do pronto atendimento.

AREAS EXTERNAS

A cartilha recomenda que se dé uma de-
vida aten¢ao a porta de entrada, que
constitui-se em lugar de espera ou de
descanso dos funcionarios, incluindo am-
bientes como sala de estar dos pacientes
e/ou de seus acompanhantes.

Compreendendo que o ambiente hospitalar
€ um lugar que pode-se tornar desconfor-
tavel devido aos estresses da espera, os
jardins e areas com bancos podem se tor-
nar lugar de estar e relaxamento.

(.) ESSAS AREAS SAO IMPORTANTES ESPAGOS DE
ENCONTROS E INTEGRAGAD. LOCAIS DE PASSAGEM EM SEUS
DIFERENTES SENTIDOS. QUE PODEM CONFIGURAR-SE COMO
ESPACOS E MOMENTOS DE DIFERENTES TROCAS. CONTRI-
BUINDO PARA A PRODUGAO DE SAUDE (..) PODEM SER CRIA-
DAS AMBIENCIAS EXTERNAS MULTIFUNCIONAIS, TANTO PARA
ESPERA CONFORTAVEL QUANTO PARA DIFERENTES PRATI-
CAS DE CONVIVIO E INTERAGAO. INCLUINDO ATIVIDADES Fisl-
CAS COMO RELAXAMENTO. (MINISTERIO DA SAUDE. 2010, P.10)

As areas de jardins internos tém ga-
nhado espa¢o nos ambientes hospitalares,
visando amenizar a temperatura, contri-
buindo para o aumento da umidade relativa
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do ar, além das sensa¢des promovidas pelo
conforto fisioldgicos, acrescidos pela
finalidade terapéutica (DOBBERT, 20190),
0 individuo em contato com a natureza.

ENTRETANTO. O MAIS IMPORTANTE ASPECTO DA NA-
TUREZA E 0 FATO DE QUE ELA ESTA SEMPRE EM MUDANGA.
NUNCA ESTATICA. ESSE MOVIMENTO CONSTANTE DE TODOS
0S ELEMENTOS DA NATUREZA E QUE DESPERTA A CURIOSIDA-
DE E PRENDE A ATENGAO DO HOMEM., POIS LHE PROPORCIONA
ESTIMULOS SENSORIAIS, EVITANDO A MONOTONIA E 0 TEDIO.
0 BALANGAR DAS FOLHAS. AS DIFERENTES NUANCES DE COR
DO POR-DO-SOL. AS CORRENTES DE VENTO, 0 BARULHO DAS
ONDAS. 0 MOVIMENTO DAS NUVENS E AS AGUAS CORRENTES
DOS RIOS. ENTRE OUTROS. INJETAM UMA DIVERSIDADE MUITO
GRANDE DE ESTIMULOS BENEFICOS AO SER HUMANO. DIS-
TRAINDO-0. RELAXANDO-0 E DESPERTANDO NELE SENSAGOES
E PENSAMENTOS POSITIVOS. (VASCONCELOS. 2004. P.72)

A acessibilidade destes espagos ver-
des é primordial para que os usudrios
possam encontrar e chegar a estes ambien-
tes com facilidade, que apesar de ser um
espa¢o em comum, deve conter certa pri-
vacidade. As implica¢des dos jardins te-
rapéuticos variam de acordo com as carac-
teristicas e necessidades dos usuarios,
considerando a escala, mobilidrios, ele-
mentos, formas, etc. (HEBERT, 2003; WHI-
TE-HOUSE et al., 2001 apud DOBBERT, 2010)

LUz

Desde 1950, desenvolveu-se diversos
estudos sobre a iluminac¢ao natural em
hospitais, sobressaindo os sistemas
de ilumina¢dao natural implantados no
Centro de Diagndéstico Nufield, Corby
e no Hospital Larkfield, Greenlock.
Identificou-se que enfermarias com seis
ou mais 1leitos apresentavam problemas
de iluminacao, onde o sistema era feito
através de prateleiras de luz nas janelas,
projetando os raios de luz para o teto,
e indiretamente para a cama do paciente.

Considerando que muitas pessoas
podem chegar a passar muito tempo em
uma unidade hospitalar, como os espagos
de enfermarias e salas de esperas, a
concep¢ao desses espagos deve contemplar
as necessidades do wusuario, seja ele
funcionario, paciente ou visitante, deve-
se dar controle e percep¢ao do tempo.

A SUBSTITUIGAO DA SOBRIEDADE E FRIEZA DESTES
AMBIENTES PODE SER ALCANGADA COM A UTILIZAGAO
DE RECURSOS LUMINOSOS NA EXPLORAGAO MAXIMA DE
LUZ NATURAL.. CONTRASTE DE CORES. OU AINDA. AREAS
DESTINADAS A MEDITAGAO. PRINCIPALMENTE NO MOMENTO
EM QUE TODAS AS FACULDADES MENTAIS PRECISAM ESTAR EM
HARMONIA PARA O MELHOR RESTABELECIMENTO DA SAUDE E
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VITALIDADE. (TEIXEIRA E TAMANINI. 2005. P. 82)

Segundo Cavalcanti (2002), devido
ao estado de fragilidade do paciente
durante sua permanéncia no hospital, a
intera¢ao do usuario com o espago, com
a adequa¢ao de dreas de sombreamento,
tem um papel importante, assim como
a iluminacao é fundamental sobre o
desempenho dos funcionarios, em especial
que a iluminag¢ao natural da percepg¢ao de
tempo ao usudrio, assim como o controle
sob o sistema de iluminag¢ao por pacientes
e funcionarios proporcionam comodidade e
bem-estar, além da utilizacao consciente
da energia. (ZUMTOBEL, 2008, apud KASPER
et al., 2009)

Segundo Zumtobel (2008), os ambientes
de recep¢bes e salas de esperas, quando
possuem ilumina¢ao indireta confere
maior aconchego, podendo reduzir o nivel
de estresse. As areas sombreadas e as com
ilumina¢ao direta, devem ser projetadas
que forma que haja uma integracao suave
facilitando os trajetos.

A ilumina¢ao, segundo Loe e David-
son (apud COSTI, 2000) da a capacidade
visual de determinar a distancia a ser
percorrida pelo usuario, bem como a apa-



réncia dos objetos, forma e as cores das
superficies, prejudicando o controle do
usuario sobre o espa¢o, um dos aspectos
fundamentais da humanizacdo.As salas de
espera e recep¢ao tém a seguinte atri-
bui¢do segundo Costa Junior, Ferreira e
Coutinho (2006, p. 02):

(..) 0 MAIOR DESAFI0 DE UMA SALA DE ESPERA TAL-
VEZ SEJA 0 DE PERMITIR AOS PACIENTES QUE AGUARDAM
CONSULTA. UM ESPAGO NATURAL PARA BRINCAR. RECEBER IN-
FORMAGOES SOBRE SUA ENFERMIDADE E SOBRE 0 HOSPITAL,
ALEM DE OPORTUNIDADES PARA EXPRESSAQ DE SENTIMEN-
T0S. DUVIDAS. RECEIOS E DESEJOS.

Considerando que esses ambientes sao
0s espagos de transig¢ao entre o interior
e o exterior, e que costumam ter um dimen-
sionamento grande, entdo faz-se necessa-
rio iluminag¢des gerais e direcionadas aos
elementos que orientem o usudrio sobre
o espaco. (FONSECA, 2000; COSTI, 2002;
PECCIN, 2002 apud KASPER et al., 2009).

As solu¢des de iluminag¢ao, também po-
dem amenizar a sensa¢ao de tempo de es-
pera no ambiente (COSTI, 2002; ZUMTOBEL,
2008), tendo em vista que o espago é
ocupado por um numero maior de usudrio e
propicio a ruidos oriundos de conversa-
¢Oes (TOLEDO, 2006).
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PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

O Programa Nacional de Humanizag¢ao
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), sur-
giu no ano de 2000 por iniciativa do Mi-
nistério da Saude, com o objetivo rees-
truturar as praticas de saude publica
com a promo¢ao da pessoa como valor fun-
damental a partir do aprimoramento da
relacao profissional-paciente e hospital-
-comunidade, resultando em um manual que
com o apoio das secretarias estaduais e
municipais, implantam as a¢des de hu-
manizag¢ao por meio dos grupos de tra-
balho e capacita¢bes dos profissionais.

Segundo os padrdes recomendados pela
Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS),
15% do total de partos poderia ser
realizado por intermédio de intervencao
cirurgica, contudo o Brasil passou
pelo processo da industrializa¢ao do
parto mais recentemente que os Estados
Unidos, mantendo altos indices de partos
cesarianos, acima de 21% na média
nacional, conforme o DATASUS (MS, 2007)
conforme aponta o obstetra francés Michel
Odent (2003) e outros autores (THEME
FILHA, 1996; RATTO DE LIMA, 1997; DINIZ,
2001; MS, 2001; LEAL, 2002; BOARETO,

QUADRO 01.

Quadro sinte-
se sobre as re-
comendacoes da
Organizacao Mun-
dial de Saude e
do Ministério de
Salude Brasilei-
ro.

Fonte: SUS.
Elaborado por
Ingrid Oliveira,
2019.

3
2003; TORNQUIST, 2003; CARRARO, 2004). Projeto Maternidade Segura lanc¢ado pelo
Com o objetivo de reduzir estes Ministério da Saude em parceria com a
indices, manifesta-se uma nova preocupagao ngeracao'Bra511e1ra daF-Assoc1acoes de
com os ambientes, percebe-se um novo Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
comportamento sobre o entendimento de Funda das Nacbes Unidas para a Infancia
humaniza¢ao no atendimento ao parto e (UNICEF) e Organizacdo Pan-Americana
aos recém-nascidos de risco, destacando- de Saude (OPAS) (BRASIL, 2661; LEAL,
se a Portaria do Ministério da Saude n? 2002; TORNQUIST, 2003; MONTEIRO, 2006),
356 SAS/MS de 22/09/1998, surgindo o a seguir, no (QUADRO 01 segue O resumo.
: MONITORAMENTO LIBERDADE f RESPEITO
E._- ------ .-cocn. ------- ) ..N.o..u;O..ao..C.h.u._.:.._.D.a.[.)r:i.m.e;i-i:a..h.or:a..d.e
PRUGRAMAPE . IntérmlFent?, * veiro; ¢ ligacdo familiar da
HUMANIZAGAO - - Da %1um1nacao; * _ Para a escolha e mie/pai com o bebé;

Lo Ambl?nte calmo e : posi¢do do parto; - Minima intervencdo,

: tranquilo. - Para comer e be- devendo ser aprovado

: ber. : pela gestate ou acom-

. . panhante.

RECOMENDAGOES ... ......... e
OMS + : :
MINISTERIO DA OBJETIVOS DA e Novo modelo de atenc¢ao ao parto, nascimento e a saude da crianca;e
T e Rede de aten¢do que garanta acesso, acolhimento e Pesolutividade;:

SAUDE : REDE CEGONHA

e Reducao da mortalidade materna e neonatal.

Ambiéncia, Banco de Leite Humano, Casa de Gestante Bebé e Puérpera,
Centro de Parto Normal, Unidade Neonatal - UCINca, Unidade Neona-
tal - UCINco, Unidade Neonatal - UTIN. Estes, objetivam a atencao
ao estruturar e organizar a aten¢ao a saude materno-infantil.



REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO
INFANTIL (REDE CEGONHA)

A estratégia Rede Cegonha do
Ministério da Saude, visa realizar acodes
que garantam o atendimento de qualidade,
seguro e humanizado para as parturientes,
se propondo a oferecer assisténcia ao
planejamento familiar, da confirmagao
da gravidez, pré-natal, parto, 28
dias poés-parto (puerpéro), até os dois
primeiros anos de vida da criang¢a, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
como estda exemplificado no quadro 1.

No Estado da Paraiba, todos os 223
municipios aderiram a Rede Cegonha em
2012, através de Planos de A¢ao Regional
(PAR). 1Inicialmente, ©7 Maternidades,
localizadas em Joao Pessoa (Frei Damiao,
Instituto Candida Vargas, Hospital
Universitario Lauro Wanderley e Hospital
Edson Ramalho), Campina Grande (ISEA),
Patos (Peregrino Filho) e Cajazeiras
(Hospital Regional de Cajazeiras) ficaram
como referéncia para o parto de alto
risco.
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METODOLOGIA PROJETUAL

Entende-se que o presente trabalho
aponta algumas referéncias projetuais
pertinentes, contudo, ha uma amplitude
infinda de outras possibilidades e
estratégias sobre a forma de projetar
um hospital materno-infantil. Baseado
nos estudos realizados por  TOLEDO
(2002 e 2008), sob a sua critica
de <como tem se dado o0 processo
projetual das edificagdes hospitalares.

A distribuicao espacial dos setores e
de suas unidades funcionais constitui a
etapa de setorizac¢ao, que se inicia logo
apos a conclusao do programa arquitetoénico,
tendo como base as relacoes entre os
setores e a analise dos fluxos hospitalares.

0 Manual para elaboracao de projetos
de edificios de saude na cidade do
Rio de Janeiro (Lopes, 1996:18) define
inter-relacao funcional como sendo a
necessidade ou expectativa de comunicag¢ao
entre ambientes de um mesmo setor ou de
setores distintos, para o desenvolvimento
de uma ou mais atividades e a classifica

em trés categorias, que variam quanto
a intensidade e especificidade dos fluxos
existentes entre os ambientes ou setores.

A legislagao ¢é um substancial
para o processo projetual de qualquer
edificacao, regendo normas que asseguram
a seguranc¢a do individuo. E para suporte
deste trabalho, foram fundamentais a
Resolu¢ao de Diretoria Colegiada, n°
50 e n° 36, que sao especificas para
estabelecimentos assistenciais de
salde, a Associacao Brasileira de Normas
Técnicas, ABNT NBR, e a Associacao
Nacional de Vigilancia Sanitdria, ANVISA.

As 1leituras das normas de apoio,
foram a ABNT NBR 9050, que se refere
a acessibilidade, NBR 9077 - saida de
emergéncias em edificios, NBR 7256/2005
- Exigéncias basicas para as condigdes
do ar ambiental em instalacdes de
ar condicionado e ventilag¢ao para
unidades médico-assistenciais, assim
como a NBR 10152/1987 - niveis de ruido
para conforto acusticos. Igualmente,
0 codigo de obras do municipio de
Campina Grande, lei n° 5410/13.

A concep¢ao arquitetoénica dos
ambientes de saude nao tem, por
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pressuposto, a condi¢ao de controlador
dos fatores de transmissao das infeccoes
nas edificacdbes. Nao deve, no entanto,
afastar-se da responsabilidade que os
elementos estruturais, os materiais de
construcao, os fluxos e a utilizacao das
condic¢odes naturais tém como contribuintes,
facilitadores, ou até mesmo como inibidores
do processo. (BITENCOURT, 2007, p.118)

A RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002,
€ o0 regulamento técnico para planejamen-
to, programacao, elaborag¢ao e avaliac¢ao
de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude - EAS. Segundo
esta resolucao, o estudo deve ser de-
senvolvido a partir da analise de con-
solidag¢ao do programa de necessidades,
com a caracteriza¢ao dos espacgos, ati-
vidades e equipamentos basicos, os quais
sao médico-hospitalares e de infraes-
trutura, bem como o atendimento as nor-
mas e leis de uso e ocupa¢dao do solo.

A organiza¢ao fisico funcional, de-
pende das atribui¢des e atividades de-
senvolvidas nos diversos tipos de EAS. A
resolucao, entao lista atividades gera-
doras ou que caracterizam os ambientes,
que sao gerais, embora as extensas tabe-



las busquem esgotar a listagem de ambien-
tes, podem surgir altera¢des e/ou trans-
formacao das atribuicdes e atividades.

O diagrama a seguir, mostra as atri-
buic¢des de estabelecimentos assistenciais
mais gerais citados no Capitulo 2 da RDC
50, sendo oito atribui¢bes que se subdi-

vide em atividades e subatividades. FIGURA08.

Os critérios para projetos de esta-
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belecimentos assistenciais de saude sao
apresentados através de varidveis que
guiam e estabelece as medidas a serem to-
madas nas distintas fases de desenvolvi-
mento de projeto. Sao elas: circulagodes
externas e internas, condicdes ambien-
tais de conforto, condi¢des ambientais de
controle de infecg¢ao hospitalar, insta-
lagdes prediais ordinarias e especiais;
e condi¢oes de seguranca contra incéndio.

7. AP0IO ADMINISTRATIVO
1

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL E DE
HOSPITAL-DIA
2. ATENDIMENTO IMEDIATO
3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAO
4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA.

6. ENS. E PESQUISA S

1
1
- 8. AP0IO LOGISTICO
I
1
1

5. AP0I0 TECNICO

FIGURA 08. Atribuicdes de Estabelecimentos Assis-
tenciais. Fonte: RDC 50, 2002, p. 24. Editado por
Ingrid Oliveira, 2019.
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O capitulo “reflexdes” apresen-
ta as dimensdes de humanizacdao no am-
biente hospitalar como um resumo dos
itens apontados anteriormente, estudos
de caso e a andlise do questionario
produzido para observag¢ao dos princi-
pais das necessidades das parturientes.

dimensoes

Apresentado em 6 eixos norteadores,
0 esquema ao lado mostra os principios
bases no que tange a parte fisica do es-
paco, correspondendo a arquitetura. Os
espacos devem comportar o acolhimento,
acesso a informacao, cuidados com a saul-
de, flexibiliza¢do, humanizag¢ao, e compa-
tibilizacdo com as variaveis. (FIGURA 09)

Diante dos aspectos de humanizagao
descritos por meio dos estudos apresen-
tados neste trabalho, foi realizado uma
coleta das informacoes resultando em um
esquema das dimensdes no tange a arqui-
tetura e as experiéncias individuais, o
que favorecera no processo projetual.

REFLEXOES
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promover conforto no ambiente e fa-
cilitacao de acesso as informacoes.

distribuicao de rede 16-
gica que possa ser dimen-
sionada e flexibilizada.

| 4
cuidados com a preven- 4
¢ao e promo¢ao da saude.
A 4

<

a concep¢ao da estru-
tura fisica da uni-
dade e incorpora-

¢do de tecnologia.

< "

conforto ambiental e qua- .2
lidade espacial. Respei- e,
to . o

a individualizacao.

a, conforto am-
e fluxos. Seguranga
dade na manutencao. °e,
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Dividido em duas dimensdes, a dimen-
sao arquitetdnica corresponde aos ti-
pos de uso do espa¢o, aos elementos que
proporcionarao algumas sensag¢bes, e 0S
condicionantes que resultarao nas ex-
periéncias. Classificadas como dimensao

DIMENSAO ARQUITETONICA

[ ESPACOS ELEMENTOS

AUDITORIO AROMA ACUSTICOS
BIBLIOTECA CORES ILUMINAGAO
BRINQUEDOTECA FLORES INSOLAGAO

JARDINS SINALIZAGAO VENTILAGAO
LOJAS SOM

REFEITORIO TEXTURAS

SOLARIOS

FIGURA  09. Recomendacdes para orien-

tar a arquitetura de ambientes de  saude.
Fonte: Costeira, 2004. ElaboradoporIngridOliveira, 2020.

social aplicada as relagdes proporcio-
nadas aos usuarios, complementarao os
aspectos de humanizag¢ao desde o processo
projetual até a apropriag¢ao dos usua-
rios como pode-se observar na FIGURA 10.

CONDICIONANTES

CONTEMPLAGAO
CONTROLE
DIALOGOS

LAZER
SENSAGOES

FIGURA 10. Dimensdes dos aspectos da humanizacdo.
Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2019.
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estudos de caso

Os estudos de casos foram escolhidos
de forma que materializasse os conceitos
tedricos sobre a humaniza¢ao hospitalar
abordados anteriormente. Os critérios
estabelecidos tiveram que se adaptar ao
contexto vivido na pandemia em 2020, o
ano de produg¢ao desse trabalho académico.

Pretendia-se estudar trés escalas,
sendo um de cada: internacional, na-
cional e regional, entretanto, nao foi
possivel realizar a visita técnica ao
estudo de caso ISEA, a maternidade pu-
blica de Campina Grande, contudo, tor-
nou-se inviavel a pesquisa 1in Lloco.

Sendo assim, foi necessario haver
uma adapta¢ao, sendo duas edificacoes
internacionais e um edificio nacio-
nal. Estes sao relevantes sobre a o6ti-
ca da humaniza¢ao, implantacao (ocu-
pacdo no terreno), e funcionalidade.

Os dois primeiros estudos de caso se
tratam do hospital e maternidade AL Qsam-
mi, localizado nos Emirados Arabes e o
centro internacional de neurorreabili-
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tacao e neurociéncias Sarah Kubitschek,
localizado no Estado do Rio de Janeiro,
como eles possuem uma escala similar,
optou-se por elaborar um quadro resumo
com as principais caracteristicas abor-
dadas e qual dessas poderiam ser apli-
cadas na proposta do estudo preliminar.

Esse estudo foi realizado no ano
de 2019, antes de se instalar a pan-
demia, apdés a constatagao da inviabi-
lidade do estudo de uma obra regional,
buscou-se outro estudo de caso que pos-
suisse alguma correlag¢ao de materiais,
espacialidades, conceitos aplicaveis e
que fosse um estudo de que corroboras-
se significativamente e tivesse simila-
ridade regional com o local da proposta.

O estudo de <caso regional seria
mais analitico, com as configuragdes
permissiveis e acessiveis no contex-
to local, portanto, seguiu-se a me-
todologia proposta da analise isolada
para o The Mother & Baby Hospital Unit
na Republica Democratica do Congo .



A UPA é uma firma de arquitetura, pla-
nejamento mestre e urbanismo bem esta-
belecida, com sede em Abu Dhabi, nos
Emirados Arabes Unidos. Composta por
uma equipe de 50 arquitetos, designers,
a UPA desenvolve edificios utilizado
0os mais altos padrdes internacionais.

A abordagem para o projeto segundo o
escritério é de que “o hospital é uma
maquina para curar doeng¢as e deve ser
reconhecido como tal”. Com suas 1i-
nhas racionais e cores claras no es-
pectro macro do hospital, o projeto
trds cores pontuais em locais informa-
tivos,com linhas perpendiculares, for-
mas geométricas puras, circulos; co-
res claras, branco, preto contrastante.

0 novo hospital AL Qassimi e maternidade
foi projetado de acordo com os padroes
de referéncia dos EUA e os costumes 1lo-
cais de assisténcia médica e de salde e é
reservado para o tratamento de mulheres
e criang¢as. David McManus, em sua publi-
cagao no site e-architect, relata que:

DE FATO. UMA IMPORTANCIA CONSIDERAVEL FOI DADA AS
AREAS VERDES (JARDINS. FONTES, PATIOS) E AO GERENCIA-
MENTO DA LUZ NATURAL COM GRANDES JANELAS E CLARA-
BOIAS QUE NAD APENAS AJUDAM A ECONOMIZAR ENERGIA.
MAS. SOBRETUDO. A CRIAR UMA ATMOSFERA AGRADAVEL
PARA PACIENTES. MEDICOS E VISITANTES. PARENTES. AS FA-
CHADAS E JANELAS VENTILADAS DE ULTIMA GERAGAO SAO
USADAS PARA PROTEGER O EDIFICIO DA AGAD DO CALOR.
VENTO. CHUVA E CONTAMINANTES. OFERECENDO BENEFI-
Cl0S SIGNIFICATIVOS EM TERMOS DE ISOLAMENTO TERMICO
E ACOSTICO.

Localizado na Asia, a cidade de Sharja
situa-se na parte norte do pais, como
pode-se notar na MAPAOD1.

MAPA 01. Mapa de localizacdo Sharja, Emirados
Arabes.

Fonte: Google Maps, editado por Ingrid Oli-
veira, 2019.

MAPA 02. Implantacdo Al Qassimi Hospital e Ma-

FIGURA 1. Painel fachadas Al Qassimi Hospital

e Maternidade.

Fonte: www.e-architect.co.uk. Editado por In-
grid Oliveira, 2020.

Fonte: www.e-architect.co.uk. Editado por In-
grid Oliveira, 2020.
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CARACTERISTICAS
e Corredor duplamente carre-
gado;

e Aberturas voltadas para
jardins, patios e espelhos
d’agua;

e Setorizag¢ao definida pelos
agrupamentos dos espagos e
clara demarca¢ao na separagao
dos blocos;

e Espacos de informagao am-
plos e centrais dentro dos se-
tores.

FIGURA 12. Espacos de con-
vivéncia e espera com
planos transparentes
atenuando a relac¢ao de
integrac¢ao interior/
exterior, além do uso
de cores vibrantes.
Fonte: www.e-architect.
co.uk

FIGURA 13. Planta baixa
do Hospital Al Qassimi
Women’s and Children’s.

Fonte: https://www.
theplan.it/eng/award-
-2016-health/al-qgassi-
mi-maternity-hospital-
-sharja-uae-1

FIGURA 14. Entrada prin-
cipal do Hospital AL
Qassimi Women’s and
Children’s. Fonte: www.
gulftoday.ae

FIGURA 5. Uso de co-
res e paginagdao marca-
da induzindo caminhos
da recep¢dao do Hospi-
tal AL Qassimi Women’s
and Children’s. Fonte:
www.e-architect.co.uk

FIGURA 16. Organograma im-
plantacdo Al Qassami
Hospital. Fonte: Ela-
borado pelo escritério,
adaptado por Ingrid O0li-
veira, 2019.
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Destinados ao tratamento de doencas
do aparelho locomotor, ha necessidade de
maior permanéncia dos pacientes no hos-
pital, tornando o conceito de ambientes
como um hotel, ampliando o bem-estar,
um parametro fundamental. Nesse senti-
do, buscou-se conciliar fatores de ordem
econdmica, social, tecnoldgica e humana.
O edificio passa a ser uma importante
ferramenta terapéutica.

Diante disso, Joao Filgueiras Lima,
conhecido como Lelé, desenvolve um novo
conceito de hospital que confere aos pa-
cientes uma maior autonomia, rejeitando
a ideia de um paciente imdvel e deitado.
No Sarah, os pacientes sdo estimulados a
se deslocar para os muitos espag¢os ao ar
livre, terracos-jardim e dareas de reabi-
litagao projetados para acolhé-los, evi-
tando assim a permanéncia por periodos
prolongados dentro dos quartos. A con-
cep¢ao dessas dreas de lazer ao ar livre
proporciona maior liberdade de movimento
a0s usudrios e uma valorizag¢ao dos espa-
¢os de convivéncia. Isso ainda possibi-
lita a troca de experiéncias uns com os
outros auxiliando nos seus desenvolvi-
mentos pessoais e motivando-os a conti-
nuar o tratamento (SANTOS et al. 2004).

48

A relacao com a natureza e a inte-
gracao com obras de arte da Rede Sarah
traz um conjunto de grandes espagos cole-
tivos somados a jardins, aproveitamento
de iluminacao/ventilacdo natural e uso
obras de arte, aspectos esses que traba-
lham em conjunto com Athos Bulcao a fim
de contribuir para a cura dos pacientes.

Ja o conceito de lar e intimidade é
de suma importancia devido ao impacto que
a estadia hospitalar causa no paciente,
aproximando o hospital a semelhanc¢a de
moradia, através da reacao dos usuarios
com objetos, pessoas e espagos.

MAPA 03. Mapa de localizacdo Rio de Janeiro, Rio de Ja-
neiro, Brasil.

Fonte: Google Maps, editado por Ingrid Oliveira, 2019.
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CARACTERISTICAS

. Corredor duplamente
carregado;

e Aberturas voltadas para
jardins, patios e espelhos
d’agua;

. Setorizacao definida
pelos agrupamentos dos
espa¢os e clara demarcagao
na separag¢ao dos blocos;

e Areas contemplativas e
recreativas.

FIGURA 18. Integracdo e
sombreamento das are-
as de atividades de
reabilitacdo e dis-

tragoes positivas.
Fonte: MEDEIROS et
al. (2010)

www.mcb.sp.gov.br

FIGURA 19. vista do pa-
tio interno. Foto:
Celso Brando

Fonte: www.arcoweb.
com.br

FIGURA 20. vista do pa-
tio interno.Foto: Le-
onardo Finotti. Fon-
te: www.arqguia.com

FIGURA 21. vista do au-
ditorio patio in-
terno. Foto: Celso
Brando. Fonte: www.
arcoweb.com.br
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Quadro resumo caracterizacdéo de humanizacéo identificados nos estudo de casos
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QUADRO 02. Quadro resumo caracterizacdo de humanizacdo iden-

tificados nos estudos de casos.

Oliveira, 2020.

Fonte:

Elaborado por Ingrid
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ACESSIBILIDADE

© e 0000000000000 000 00 00

Da liberdade ao indivi-
duo para dirigir-se a
qualquer ambiente que
lhe for autorizado sem
maiores dificuldades lo-
comotoras.

© e 0000000000000 000 00 00

Utilizacao de recursos
que assegurem a caminha-
bilidade do wusudrio na
edificacao, como: pisos
nivelados, rampas e ele-
vadores.

© e 0000000000000 000 00 00

Utiliza¢ao de recursos
que asseguram a caminha-
bilidade do wusuario na
edificagao, como: pisos
nivelados, rampas e mo-
bilidio que permita a lo-
comogao.

© e 0000000000000 000 00 00

Facil acesso as dareas de
convivio e contemplacao
com individualidade e au-
tonomia do usudrio,em es-
pecial o paciente.
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ESPAGOS DE
CONVIVENCIA

@ e 00 0000000000000 00 00

Proporcionam experi-
éncias positivas, bem-
-estar psicolégico,
relacdes de troca de
saberes com outros in-
dividuos, momentos de
relaxamento, noc¢ao da
passagem do tempo.

@ e 00 0000000000000 00 00

Adocao de ambientes de

descanso e conversa-

¢des, como espagos com
mesas e sofas.

@ e 00 0000000000000 00 00

Adocdo de ambientes de
descanso e conversa-
¢bes, como espagos com
mesas, bancos e apoio.

@ e 00 0000000000000 00 00

Trazer espacos de con-

versacoes com mobili-

drio adequado para o
usuario.

© © 6 6 6 6 6 0 00 00 0 0 0 0 000 00 0000 0000000000000 0000000000000 0000000000000

.

PATIOS INTERNOS/
JARDINS

@000 0000000000000 000 00

Relacionado ao microclima
da edificagdao, proporciona
experiéncias terapéuticas
como distragdes positivas
e contato com a natureza.

@000 0000000000000 000 00

Os jardins no edificio or-
namentam a entrada, bem
como os planos de agua ,
e uso da vegetagao como
distracles positivas, os
patios internos possibi-
litam a entrada de ilumi-
nacao natural.

Os patios e jardins no

edificio dao sensacdo de

amplitude do espa¢o e dis-
tragdes positivas.

@000 0000000000000 000 00

Gerar didlogo entre os es-
pacos de convivéncia com
jardins e patios, bem como
possibilitar aberturas de
acordo com a legislagdo
para contemplacdo e dis-
trag¢do positiva.
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.

RELAGAO INTERIOR/EX-
TERIOR

ILUMINAGAO NATURAL

© © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000000 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000 00

Promove sensacdes de

integrag¢ao de espa-

¢os com relativo grau
de privacidade.

@0 0000000000000 000

Uso de planos trans-
parentes, bem como os
elementos de protecao
dos intemperes, mar-
quises.

Através da paginacao
do piso, bem como os
elementos de protecao
dos intemperes, mar-
quises continuas e um
amplo espa¢o de con-
templacao descoberto
integrado ao bloco.

@0 0000000000000 000

Integrar os espagos e
gerar graus de priva-
cidade, por meio de
materiais, vedacgdes e
vegetacoes.

Torna o0s espagos mais
agradaveis e salubres,
permitindo ao wusudrio o
acompanhamento das horas

do dia, gera economia no
consumo de energia.

©0 0 0 0000000000000 000000000000000000000000o0o0

A iluminac¢do natural se da
por meio do uso dos planos
de transparéncias em espe-
cial nas areas coletivas.

©0 0 0 0000000000000 000000000000000000000000o0o0

A coberta em estrutura me-

talica com a cobertura em

alguns pontos mais trans-

parentes em policarbonato

proporcionam ao espa¢o uma

iluminagdo difusa por meio
dos sheds.

©0 0 0 0000000000000 000000000000000000000000o0o0

Elaborar aberturas e co-
berta que apoie o progra-
ma.

© © 6 6 6 6 6 0 060 00 0 0 00 00 0 000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000

.

VENTILAGAO NATURAL

@00 0000000000000 000000 00

Ambientes com renovacao de

ar constante, torna o es-

paco mais acolhedor e di-
namico.

@00 0000000000000 000000 00

Ndo foram identificados so-
lugdes para ventilacgao na-
tural, ja que os ambientes

sao climatizados artifi-
cialmente, caracteristica
do local.

@00 0000000000000 000000 00

Os sheds além de ilumina-

¢do permite que o ambiente

receba ventila¢ao que se

distribui pelo espago, que

acrescido dos patios in-

ternos com vegetacdo umi-
dificam o ar.

@00 0000000000000 000000 00

Criacdao de aberturas e

jardins que gerem micro-

climas mais confortaveis
para os usuadrios.

- USO DE CORES. OBRAS DE ARTES
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.

E QUADROS

e e 00 0000000000000 000 00

Dispde de dispositivos in-

tegrados a paisagem visu-

al que modificam o espago

sébrio, dinamizando o am-
biente.

e ee e eceee e e e e e

No projeto arquiteténico

se manteve cores soébrias,

reservando o usos de cores

mais vibrantes nos ambien-

tes de informacdo e mobi-
liario.

e e 00 0000000000000 000 00

Tanto na arquitetura como

nos painéis, percebe-se
cores vibrantes que tem
sua intensidade alterada

de acordo com a iluminac¢ao
natural, gerando diferen-
tes experiéncias, além do
enquadramento da paisagem.

e e 00 0000000000000 000 00

Intera¢do do usuario com o
espaco bem como informati-
zacao e distracao.
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@000 0000000000000 00000 00

Permite ao individuo que
este consiga se localizar
dando a sensacao de con-
trole do espag¢o e de des-

@000 0000000000000 00000 00

Informag¢do ao usudrio por
meio de placas, a marcacgao
da paginacao,

@000 0000000000000 00000 00

Informatizacao ao usuario
por meio de placas,
e a marca¢ao da paginacao.

@000 0000000000000 00000 00

Marcar os espagos e pos-
sibilitar

SINALIZAGAO

tino.

cores e ve-
getacao.

cores

direcionamento
para o usudrio.
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A unidade de m3es e bebés, foi um projeto
para o hospital Panzi da Republica Demo-
cratica do Congo, é o segundo maior pais
do continente Africano. O hospital Panzi
foi criado em um contexto apdés 20 anos
de guerra, expandindo para o tratamento
de vitimas de violéncia sexual, aten-
dendo mais de quatrocentas mil pessoas.

Segundo o site Archdaily', a nova unida-
de projetada pelo escritério White Arki-

1 Texto disponivel em: https://www.arch-
daily.com/909323/white-arkitekter-designs-mo-
ther-and-baby-hospital-unit-in-the-democratic-
-republic-of-congo

FIGURA 22. Quarto do The Mother & Baby Hospital Unit na
Republica Democrdatica do Congo. Fonte: Archdaily, 2019.
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tekterm, substituird as instala¢bes su-
perlotadas do hospital, que atende até
3.500 nascimentos por ano, visando a
reducao da taxa de mortalidade mater-
na e pos-natal, proporcionando experién-
cias mais agraddveis para as mulheres.

0 ESQUEMA WHITE OFERECE UM DESIGN SIMPLES E HARMONIO-
S0, PLANEJADO DE ACORDO COM 0S PRINCIPIOS DA “ARQUI-
TETURA CURATIVA". ESSE FOCO NA RELAGAO ENTRE DESIGN
DE QUALIDADE E RECUPERAGAO DO PACIENTE SE MANIFESTA
EM CAMINHOS FACEIS DE NAVEGAR. LUZ NATURAL, PRIVACI-
DADE E VISTAS DA NATUREZA. CADA UNIDADE TEM ACESSO
PRIVADO A PATIOS VERDES. ENQUANTO MATERIAIS LOCAIS
SKO USADOS SEMPRE QUE POSSIVEL. (ARCHDALLY, 2019)

FIGURA23. sala deatividades do The Mother &BabyHospitalUnit
na Republica Democratica do Congo. Fonte: Archdaily, 2019.

FIGURA 24. Area externa do The Mother & Baby Hos-
pital Unit na Republica Democrdtica do Congo.
Fonte: Archdaily, 2019.

.............................
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THE MOTHER & BABY HOSPITAL UNIT NA
REPUBLICA DEMOCRATICA DO CONGO

. Bukavu,
-Republica

LOCAL -Democratica do
:Congo, Africa

INiclo DO
PROJETO

* CONCLUSEO
DA OBRA

AREA DO
TERRENO

- AREA CONS- :
FIGURA 25. Mapa de localizacdo hospital Pan- © TRUIDA

zi, Republica Democrdtica do Congo. Fonte: .

Google Maps, editado por Ingrid Oliveira,

2020.

sem informacoes
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O hospital possui uma planta baixa mo- :
dulada interligada por patios, ora es-
ses patios possuem a mesma largura dos
blocos, ora eles formam patios internos,
tornando-se um espa¢o de contemplagao e
também para a abertura de janelas, FIGURA26.

Composta por 7 pavilhdes modulares e um
bloco principal - departamento ambulato-
rial, totalizam-se 16 areas verdes, pro-
porcionando integra¢ao desses espacgos,
bem como certa autonomia e liberdade da
mulher que consegue perceber a variagao
do tempo e o contato com a natureza.
Pelo corte apresentado nas FIGURA27 e FIGURA
28 houve o aproveitamento dos desniveis
e a construcao de um andar superior. .

) L PLANTA BAIXA NIVEL ZERO
Observa-se também a inclinacao do te-
FIGURA 26. Planta baixa do The Mother & Baby Hospital Unit

lhado, entendendo o con.text.o local de na Republica Democratica do Congo. Fonte: editado pela
escassez, o telhado inclinado pro- autora, 2020.
porciona coleta das 4dguas pluviais.
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CORTE LONGITUDINAL CORTE TRANSVERSAL
FIGURA 27. Corte longitudinal do The Mother & Baby Hospital FIGURA 28. Corte transversal do The Mother & Baby Hospital
Unit na Republica Democratica do Congo. Fonte: editado Unit na Republica Democratica do Congo. Fonte: editado

pela autora, 2020. pela autora, 2020.

A materialidade e a forma como eles dia-
logam denotam uma sensibilidade da for-
ma de fazer uma arquitetura mais econd-
mica, aproveitando os recursos naturais
e 0s disponiveis no 1local, por exem-
plo, o tijolo adobe, que se comporta de
trés maneiras, eles natural fazendo a
veda¢ao, pintado de branco, deixando o
espa¢o mais claro, e o recorte de ti-
jolos, criando pequenas aberturas, tam-
bém s3ao utilizadas madeiras como pai-
néis acusticos e nas esquadrias, como
mostra na FIGURA29 . As FIGURAS 30 e 31 mostram a
espacialidade dos patios internos e de
um espagco de contemplagao e estar com
abertura zenital e um jardim no centro.

FIGURA 30. Patio externo do The Mother & Baby Hospital Unit na
Republica Democratica do Congo. Fonte: Archdaily, 2019.
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TIJOLO COM RECORTES TIJOLO PINTADO CONCRETO POLIDO
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FIGURA 29. Materialidade do The Mother & Baby Hospital Unit na
Republica Democratica do Congo. Fonte: Archdaily, 2019.

FIGURA 31.  Abertura Zenital no  patio  inter-
no do The Mother & Baby Hospital Unit na  Republi-
ca Democratica do Congo. Fonte: Archdaily, 2019.
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Para uma melhor compreensdao so-
bre as necessidades dos usuarios
do hospital materno, foi propos-
to o uso de um questionario aplicado
para trés sujeitos: maes, profissionais
de saude e acompanhantes/familiares.

Segundo Gil (2008), questionario é
definido como uma técnica investigativa
composta pela elabora¢ao de um conjunto
de questdes que sao submetidas a pessoas
com o propdsito de obter informagodes.

0 questionario foi aplicado virtual-
mente por meio da plataforma google for-
ms devido ao quadro de pandemia durante
a elaboracao deste trabalho. Entende-se
as limitagdes do mesmo, sobre a possi-
vel nao representagcao das massas, haja
visto o recorte do publico especifico.

Outra limita¢ao que pode influenciar
sobre os resultados é o acerto a internet e
também a capacidade de leitura. Entretan-
to, para a finalidade da proposi¢ao desse
trabalho, considera-se umnimero razoavel.

A aplicacao do questionario ocorreu
durante o periodo dos dias 10 a 21 de Agosto
de 2020, totalizando doze dias aberto para
respostas. A pesquisa abrangia o publico
assistido ou que oferecia assisténcia por
meio de entidades publicas e privadas.

0 alcance foi de 66 (sessenta e seis
profissionais que trabalham em hospitais
maternos), 45 (quarenta e cinco) maes e
30 (trinta) acompanhantes e/ou familia-
res que presenciaram o parto ou acompa-
nharam durante a interna¢ao da puérpera,

1ilirii“1rlirii
PROFISSIONAIS DE SAUDE - 66 RESPOSTAS

piddiaafeg

MAES - 45 RESPOSTAS

FIGURA 32. Levantamento dos participantes do questiondrio
“Maternidade: as experiéncias e necessidades dos usua-
rios.” Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

59

totalizando 141 (cento e quarenta e um)
pessoas, como pode-se ver na FIGURA32. Para
uma melhor compreensao dos resultados do
questionario , foram agrupadas infor-
ma¢oes que tinham perguntas com o mesmo
fim. As categorias trabalhadas na apli-
cagao foram sobre os aspectos ja abor-
dados anteriormente ou que sao pontos
considerados relevantes para o projeto.

Sendo elas: informacdes de identi-
ficagdo como idade, profissao dos fun-
ciondrios, e relagao de parentesco ou
proximidade com a mae. Houve avalia-
¢ao por parte dos usuarios de ambientes
especificos como a sala de parto, sala
pés-parto, enfermarias, e necrotério.

Assim como avaliac¢Oes sobre ambien-
tes mais gerais deixando o usuario res-
ponder de acordo com a sua experiéncia,
agrupando os que tivessem alguma repeti-
¢3ao. Quanto as questdes sensoriais tam-
bém foram apresentadas no questionario
como cores, variag¢ao do tempo, jar-
dins e espagos que tornassem o hospital
materno mais humanizado. Valorizou-se a
fala dos usudrios por meio de citagdes
em vermelho, pois corroboraram para o
processo projetual do estudo preliminar.
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GRAFICO 02. idade das mdes participantes.
64.4%
ﬂ @ 18 a 29 anos
l33.3'/. 30 a 59 anos .
60 anos ou mais

Fonte: editado pela autora, 2020.

@ 17 anos ou menos

GRAFIC003. Quantos filhos deu a luz na maternidade.

4224% 24.4% @1 filho
@ 2 fillhos

33.3% 3 filhos
4 ou mais

Fonte: editado pela autora, 2020.

GRAFICO 04. Sistema hospitalar da maternidade.

A44% @ privado

publico
55.6%

Fonte: editado pela autora, 2020.

GRAFICO 05. Percepcdo da mde na sala de espera m3, prima ou tia

para a realizac¢ao do parto.

0%

@ confortével

444% @ razodvel

15.6%
desconfortavel

Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

toda a familia

marido e doula

Das 45 respondentes, majoritariamen-
te se identificaram com o grupo de idade
entre 30 a 50 anos (GRAFICO02), n3o houve
participac¢ao de menor de idade. A pes-
quisa mostrou que as que deram a luz na
maternidade  foram entre 1 e 3 filhos
(GRAAFICO 03).

55,6% respondeu que suas experién-
cias foram em hospitais publicos (GRAFICO
04), também foi identificado no questiona-
rio que algumas maes tiveram experién-
cias nos dois sistemas, a saber: publico
e privado.

44% respondeu que a sala de espera
para a realizac¢ao do parto ou sala pré-
-parto foi razoavel (GRAFICO05). 2% ndo ti-
veram acompanhamento nesse momento e que
65% esteve com a mae ou com o marido/
companheiro (GRAFICO 06).

GRAFIC006. Quem acompanhou a parturiente no parto.
mae
amiga

ninguém
cunhada

sogra

0% 5% 1% 15% 20% 25% 30%  35%
Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

Os partos acontecem de duas formas,
ou é natural/normal poucas interven¢des
médicas, ou cirdrgica, onde ocorre um
processo mais invasivo ao corpo da mu-
lher. Considerando que sao ambientes di-
ferentes, o ambiente cirurgico precisa
de uma série de cuidados mais especificos
quanto a assepsia.

Buscou-se identificar quais sao as
sensa¢oes das mulheres que estavam dando
a luz e também na perspectiva do acompa-
nhante (GRAFICO07), contudo, deste segundo
tipo de grupo 30% responderam que nao
estiveram na sala de parto, considerando
neste trabalho “nao se aplica”.

GRAFICO 07. Sensacdes na sala de parto.

@ maes acompanhantes/familiares
Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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Compreende-se que por ser um momento
de grande expectativa e apreensao, as
sensa¢oes dos participantes se relacio-
naram mais ao momento do nascimento e
atendimento humano, do que ao espag¢o.

A arquitetura enquanto promovedora
de ambiéncia deve apresentar um ambien-
te confortdvel, na FIGURA 33, nota-se que:

28,9% responderam conforta-

e vel. As sensacdes mais

. + relatadas foram: medo,

K o & andiedade, seguranca/con-

. 289% fianca, abandono/desprezo,

. angustia, sensac¢ao de estar
. presa e inseguranca.

13,3% dos acompanhantes
responderam desconforta-
L T vel. Contudo, cerca de 30%
N .« dos entrevistados nao
* 133% . entraram na sala de par-
) , to,optando por assinalar
. .-" razoavel resultando em 80%
. e ?,7% considerou conforta-
vel.

Teeelll N “DESCONFORTAVEL. 2 PESSOAS PARINDO A0
MESMO TEMPO. SEM CONFORTO E SEM
PRIVACIDADE. 2 GESTANTES E 2 ACOMPAN-
HANTES NA MESMA SALA.”

FIGURA 33. Percepcdo do conforto espacial das mdes e acom-
panhantes. Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2019.



GRAFICO 08. Percep¢do do usudrio na sala de
~ recuperacao.
MAES ACOMPANHANTES

311%

46.7%

@ confortavel @ razodvel desconfortavel
Fonte: editado pela autora, 2020.

O GRAFICO 08 mostra que apenas 22,2% e
6,7% consideraram a sala de recuperacgao
confortavel para maes e acompanhantes,
respectivamente, e que a sensagao mais
mencionada foi desconforto, a felicida-
de, frio e solidao foram citadas de for-
ma equivalente. Apesar da boa sensacgao
de ter dado a luz, houve relatos de uma
mae que ficou em um corredor,outra que fi-
cou sozinha por com a criang¢a em cima de
uma maca (GRAFICO 09).

GRAFICO 09. Sensacdes 2 horas apds o parto (mdes).

¢
,\( <(/Q
Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

GRAFICO 0. Percep¢do do usudrio na enfermaria.
MAES ACOMPANHANTES

50%

6.7%
433%

@ confortével @ razoavel desconfortdvel
Fonte: editado pela autora, 2020.

Cerca de 31,1% e 6,7% considerou a
enfermaria confortavel, maes e acompa-
nhantes, respectivamente, (GRAFICO 10). As
maiores reclamacdes das maes foi sobre a
quantidade de pessoas na sala. Para os
acompanhantes a maior reclamag¢ao foi por
falta de mobiliario adequado de descanso
€ 0 espag¢o ser enclausurado.(GRAFICO 1)

GRAFICO 11. Sensacdes na enfermaria.

5a
\/’(,
Fdnte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

@profissionais
de saude
@ maes

acompanhantes
ou familiares

GRAFICO 12. Grau de parentesco com a mie.

@ Marido/companheiro
133% @ Mie, irmd, tia ou prima
amiga

50%

Pai, irmdo, tio ou primo
. Fonte: editado pela autora, 2020.
GRAFIC013. Idade dos acompanhantes participantes.

@ 17 anos ou menos
0
ﬂ @ 18 a 29 anos

50% 30 a 59 anos
60 anos ou mais

Fonte: editado pela autora, 2020.

Cerca de 50% dos acompanhantes era do
primeiro grau de parentesco com a partu-
riente (BRAFICO 2. Os participantes tem en-
tre 18 e mais de 60 anos, o que configura
a experiéncia nos modelos mais antigos e
também nos novos hospitais. (GRAFICO 13)

GRAFICO 14  Ambientes desejados pelos
acompanhantes.

3 ) X .0 @
&K & ESP »°
p & B < &
& e Ny R 2>
IS (\4\/ R 60» N o(
& » S

Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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Os acompanhantes relataram a neces-
sidade de um mobiliario adequado como
camas ou poltronas, sala de estar e tv.
(GRAFICO 14)

“NA MATERNIDADE PUBLICA. PRIMEIRO UM LUGAR NA ENFER-
MARIA MAIS CONFORTAVEL.COMO UMA CADEIRA CONFORTA-
VEL.UM AREA VERDE ONDE SE PODE PENSAR ATENDER 0 TE-
LEFONE.UM LUGAR QUE MESMO SENDO ACOMPANHANTE PARA
DESCANSAR UM POUCO.”

Como pode-se perceber, o GRAFICO®B mostra o
ambiente mais esperado para um hospital
materno sao jardins e que ambientes com
cores e artes fariam diferen¢a, o que
influéncia na forma projetual de uma edi-
ficagcdao de grande porte.
GRAFICO 15. Ambientes que deveriam ter em uma
maternidade segundo maes e acompanhantes.
lojas : : : : : : : :
lanchonete
sala de estar/tv
capela/local de oragao
brinquedoteca

ambientes com pinturas/artes

jardins

biblioteca $_

0 5 10 15 20 25 30 35 40

@ maes acompanhantes/familiares

Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.



Os profissionais sao wusuarios mais
constantes da edificacao devido serem
funcionarios no hospital. Nesta pesqui-
sa cerca de 80% fol de médicos e enfer-
meiros/técnicos de enfermagem que atuam
diretamente com o outro publico pesqui-
sado. (GRAFICO 16). Dentre esses profissionais
95,5% possui entre 18 e 59 anos (GRAFICO 17).
onde 76,7% atuam no sistema hospitalar
plublico,(GRAFICO18) o que pode indicar que
as necessidades do sistema publico possa
ter sido ressaltado na pesquisa.

Percebe-se no GRAFICO19 que os ambientes
mais citados foram espag¢os para repouso/
descanso e privativos (regime de plan-
tOes)', com copa e espag¢os de convivén-
cias para trocas de experiéncias, jardim
contemplativos e oportunidade para re-
laxar devido a atividade ser de tensao.

“ PEQUENAS AREAS DE CONVIVIO PROXIMOS A0S SETORES DE
TRABALHO - ENFERMARIAS. EMERGENCIA. CENTRO OBSTE-
TRICO . AMBIENTES PARA ALIMENTAGAO DESCENTRALIZADO
AO AR LIVRE. REPOUSOS TAMBEM DESCENTRALIZADOS POR
AREAS DE ATUAGAD.

1 Regime de plantodes: Jornada de trabalho
realizada por profissionais que atuam em regime
de plantao. Exemplo: trabalha 12h e folga 36h.
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GRAFICO 16. Profissdo exercida no hospital.
46%

@ nédico

385% 15.4% @ enfermeiro (a)/ Téc em enfermagem

estagiario
415% Psicélogo (a)/ Fisioterapeuta/
Biomédico/ Farmacéutico e afins
Fonte: editado pela autora, 2020.

GRAFICO 17. Idade dos profissionais de salde.
65.2%

@ 17 anos ou menos

45% @ 18 a 29 anos

30.3%

Fonte: editado pela autora, 2020.

30 a 59 anos
60 anos ou mais

GRAFICO 18. Sistema hospitalar da maternidade.

23.3%
@ privado

76.7% plublico

Fonte: editado pela autora, 2020.

GRAFIC019. Ambientes desejados pelos profissionais.

sala de reunides m
banheiro (repouso) m
refeitério m , ,
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Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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Majoritariamente nao con-
seguiam ter nog¢ao do tempo,
entretanto houve relatos de
existéncia de janelas peque-
nas e altas e que tinham co-
nexao com o exterior.

“NO LOCAL DE NASCIMENTO NAO SE PERCE-
BIA 0 TEMPO. NO QUARTO DE REPOUSO SIM.
HAVIAM JANELAS QUE PERMITIAM PERCEBER
QUAL MOMENTO DO DIA.

“NAO TINHA CONTATO COM A PARTE DE FORA
SENSAGAO DE PRISAD.”

“ENTRISTECENKO TER NOGRO DO TEWPO,

“SIN, TINHA JANELAS E PORTAS GRANDES. -

QUADRO 03.Resumo da percepg¢do do tempo na
perspectiva do usudrio. Fonte: Elaborado
por Ingrid Oliveira, 2020.
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PROFISSIONAIS DE SAUDE

Em parte dos relatos os pro-
fissionais mencionaram o fato
das atividades demandarem
muita aten¢dao nao percebiam
o tempo, contudo, pbode-se
extrair respostas como:

“NAO PERCEBIA. VISTO QUE A CORRERIA NO
AMBIENTEERAINTENSA. ACREDITOQUEOPOU-
CO CONTATO COM A LUZ EXTERNA LIMITAVA A

PERCEPGKO QUANTO AO SER DIA OU NOITE.”

“PERCEBIA SIM A VARIAGAO ENTRE DIA E
NOITE PORQUE 0 HOSPITAL EM QUE TRABALHO
TEM MUITAS JANELAS E E IMPORTANTE TER
CONHECIMENTO DESTA MUDANGA PARA NAO SE

SENTIR APRISIONADA DENTRO DE UMA CAIXA” E

“NA0. LUZ ARTIFICIAL. SENSACAO DE TRIS-
TEZA”

“NKO. PARECE QUE VOCE ESTA NUM DIA QUE
NKO TEM FIM.”

Quadro resumo da percepcéio do tempo na perspectiva dos usudrios.

ACOMPANHANTES /FAMILIARES

Os acompanhantes/ familiares
podem ter mobilidade por al-
gumas dreas do hospital, en-
tdo mesmo que nao haja janelas
no quarto, parte conseguiam
notar a variacao do tempo.

““SIM. DEVIDO A JANELA NO QUARTO.”

“SIN. NKO SO PELA ILUMINAGAO E SILENCIO.
MAS PELA FREQUENCIA DE ENFERMEIRAS NA
SALA”

“SIM, EM MOMENTOS DO "DIA" ESTAVA SUPER
CHEID. E BASTANTE BARULHENTO, MOVIMENTA
NO FLUXO DE PESSOAS. ENQUANTO QUE O MO-
MENTO DA "NOITE", CONTINUAVA O BARULHO.
SO QUE EM UMA PROPORGAO MENOR.”

“NAD HAVIA JANELAS NOS QUARTOS. ENTAD
S0 SABIA CASO ANDASSE PELO HOSPITAL”

“NRO. AS JANELAS TEM UMA COBERTURA
BRANCA QUE NAO DAVA PRA TER MUITA NO-
GAO SE ERA MANHA OU TARDE. NOITE SIM POIS
ACENDIAM AS LUZES.”



GRAFICO 20. Necessidade de cores no ambiente
hospitalar segundo usuarios.

MAES PROFISSIONAIS ACOMPANHANTES
28.9%

8.9%

@ sim @ nio talvez
Fonte: editado pela autora, 2020.

Mais de 60% de cada grupo de usuario
acreditam que o ambiente hospitalar pre-
cisa de uma variacgao de cores como pode-
mos ver noGRAFIC020 , nota-se que os pro-
fissionais de saulde que possui uma rotina
semanal demonstrou em cerca de quase 90%
necessita de diversidade além do branco.

GRAFICO 21. Preferéncia de cores pelos usudrios.

© w o LV
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O GRAFICO21 propde-se a apresentar a pre-
feréncia das cores dos usudrios, verde e
azul foram as cores mais citadas pelos
usuarios que possuem maior circulag¢ao no
hospital, observa-se também a escolha
por cores claras e branco, em tons pas-
téis, mas que houvesse uma coloragao de
acordo com o tipo de ambiente e sua fun-
cionalidade. Segue alguns comentarios.

“CORES FLORAIS, HAVIA UM AQUARIO NAS RAMPAS DO
HOSPITAL. ERA O RELAX DE VARIAS PESSOAS. CRIANGAS.
PACIENTES, VISITANTES E QUANDO POSSIVEL DE FUNCIONA-
RIOS.”

“CORES DE PALETA SUAVE. MAS QUE CORTASSE' 0 BRANCO
PREDOMINANTE.”

@ profissionais
de saude

@ m3es

acompanhantes
ou familiares

Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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GRAFIC022. Percepgdo dos ruidos dentro do hospital.
MAES PROFISSIONAIS ACOMPANHANTES
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Fonte: editado pela autora, 2020.

A percep¢ao dos ruidos no ambiente
hospitalar exposto no GRAFIC022 nota-se que
majoritariamente os usuarios destaca-
ram que o ambiente era silencioso po-
rém ouvi-se ruidos pontuais e em outros
desagradavel, conferindo a necessidade
de um isolamento acustico mais efetivo.

GRAFICO 23. Percepcdo da necessidade de jardins.
MAES PROFISSIONAIS ACOMPANHANTES

20% 121% 90%

_8.9% 7.6% 10%

@® sin @ nio talvez
Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

O GRAFICO 23 aponta a necessidade de es-
pa¢os com jardins, 70% do publico afirma
que esse ambiente deveria existir no am-
biente hospitalar. Os relatos também de-
notam que além de serem espac¢os de contem-
placao, devem ter um uso de convivéncia.

Outro ponto levantado no questiona-
rio é sobre a necessidade de um espac¢o
para realiza¢bes de preces, compreende-
-se que o Brasil possui uma populag¢ao em
grande parte religiosa,! logo buscou-se
a real veracidade da validacdo desse am-
biente no hospital. (FIGURA 34)

g" T 46,7% das maes afirmaram que sentem
. 467% g falta de um espago para realizagdes
\ I de preces.

60% dos participantes no grau de

: ‘\ acompanhante/familiar responderam que
60% sente falta de um espago conforta-
vel/apropriado para fazer suas

preces, manifesta¢des de crenca.

FIGURA 34. Percepgao dos usudrios de um espago
de expressdao de fé. Fonte: Elaborado por Ingrid
Oliveira, 2020.

150% dos brasileiros sdo catdlicos, 31%,
evangélicos e 10% nao tém religido, diz
Datafolha. https://gl.globo.com/politica/
noticia/2020/01/13/50percent-dos-brasileiros-
sao-catolicos-31percent-evangelicos-e-10percent-
nao-tem-religiao-diz-datafolha.ghtml



No GRAFIC0 24 procurou-se identificar as
sensa¢oes exprimidas nas pessoas e ob-
servar como O espa¢o corrobora para a
facilitacao da absorcao de sentimentos.

Esse topico do questiondrio foi
caracterizado como resposta aber-
ta e sem a necessidade de ser obriga-
toria, compreendendo que seria pos-
sivel que muitos nao tivessem tido
contato com esse tipo de ambiente.

Logo, constatou-se que dos 66 res-
pondentes na categoria profissionais de
saude, 28 nunca entraram em um ne-
crotério. Dos 16 acompanhantes, 9 nao
acessaram, e das 30 maes, 17 nao en-
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traram. Ou seja, dos 91 participan-
tes que se propuseram a responder,
54 ndao acessaram essa area do hospi-
tal, correspondendo a 59,4% do publico.

Alguns profissionais da saude e acom-
panhantes relataram o descaso com esse
espa¢o no hospital.

“ACHO UMA TOTAL DESUMANIDADE NUNCA NINGUEM PENSOU
EM MELHORAR EM TODOS 0S SENTIDOS.”

“A PROPRIA SENSAGAO DA MORTE.. AMBIENTE GELIDO E
SOLITARIO.”

“DESORGANIZADO. INSALUBRE. AMBIENTE APERTADO COM
POUCA ILUMINAGAO E VENTILAGAD.”

GRAFICO 24. Sensacdes dos usudrios ao entraram em um necrotério.
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de saude

@ m3es

acompanhantes
ou familiares

Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

GRAFICO 25. Ambientes
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GRAFICO 26. Ambientes mais desconfortaveis.

todos

nao se recorda
corredor

bwc
estacionamento
mobiliario
recep¢ao

sala de espera
sala pré-parto
enfermaria/quarto
sala de recuperacgao
sala de parto

confortdveis.

0

@ maes

8

12 16

acompanhantes/familiares
Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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@ maes

acompanhantes/familiares
Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

O GRAFICO 25 mostra a avaliacdo de quais
foram os ambientes considerados mais
confortaveis ou agraddveis da materni-
dade a qual os usuarios mais rotativos
do ambiente hospitalar materno: maes e
acompanhantes.

Nota-se que a enfermaria/quarto/apar-
tamento foi o mais citado entre as maes,
onde normalmente passam em média 2 a 3 dias
até obter a alta' e ir para a casa. Para
53% dos acompanhantes consideraram que
nenhum ambiente tinha sido confortavel.

Quando ao aspecto contrario, do am-
biente mais desconfortavel, o GRAFICO
26 observa-se uma desconcentracao das
escolhas, onde o ambiente mais des-
confortavel para as maes foi a enfer-
maria , contudo em uma propor¢ao me-
nor em relacao ao grafico anterior.

E para os acompanhantes distribuiu-
-se entre a sala de parto, enfermaria, re-
cepcao e em seguida o mobiliario, enten-
dendo a inexisténcia ou inadequag¢ao da
usabilidade do espag¢o para esse usuario.

1A alta hospitalar é o encerramento da assisténcia
prestada ao paciente, significando que o paciente
tem condi¢bGes de recuperar-se ou continuar o
tratamento em casa.



Para entender o desejo dos ambientes
e quais elementos de ambiéncia caracte-
rizariam uma maternidade humanizada ar-
quitetdénicamente, realizou-se por meio
do GRAFICO 27 uma busca da expectativa dos
usuarios que possuem maior circulag¢ao no
ambiente hospitalar, ja que as gestantes
e parturientes tem ambientes muito espe-
cificos de realizacdes de atividades.

Sendo assim, identificou-se que a
grande expectativa é que seja um am-
biente acolhedor e aconchegante, mas que
possua certa privacidade entre as ges-

GRAFIC027. Ambientes que caracterizaram uma mater-
nidade humanizada na perspectiva dos usuarios.
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tantes/parturientes e entre os profissio-
nais de saude, bem como mobiliario que
supra suas necessidades de repouso.

Cores, 1luz natural e um ambien-
te confortdvel também foram citados,
em especial pelos profissionais enquan-
to funcionarios, compreendendo que tor-
na-se monotono a percep¢ao do espacgo.

Como esse topico do questionario se
tratava de uma questao aberta, percebe-
-se nos comentarios sugestdes de melho-
rias nos hospitais no que se refere a

@ profissionais de saude

acompanhantes/familiares

Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

forma de projetar o edificio hospitalar.

Entendendo a complexidade do obje-
to e diversidade de usuarios, que por
mais que tenham objetivos em comum,
compde-se da pluralidade de culturas e
perspectivas do que significa conforto.

Em especial porque se trata de pu-
blicos com experiéncias socioecondmicas
diferentes, considerando as andlises do
publico que é atendido pelo sistema par-
ticular e os que sao do sistema publico,
as necessidades passam a ser distintas.

Logo, osrelatoserecomendag¢des enquan-
to usudrios. Os acompanhantes dizem que:

“ESPAQUS PARA EXERCICIO. ALONGAMENTO PRE-PARTO,
ASSESSORIOS PARA MULHERES QUE ESTAQ SAUDAVEIS E

PRECISA DE COLOCAR FORGA.”

“UTI'S HUMANIZADAS. SEPARANDO AS GESTANTES DE
ACORDO COM O QUADRO CLINICO. EM AMBIENTES MENOS
HOSTIS. AMBIENTE DE PRE-ATENDIMENTO CONFORTAVEL
E AMIGAVEL. DIGNO E COM ATENDENTES CAPACITADAS E
ASSISTENTE SOCIAL SEMPRE DISPONIVEL. APARTAMENTOS
E ENFERMARIAS AMPLAS. VENTILADAS. BEM ILUMINADAS
E CONFORTAVEIS. TRATAMENTO HUMANIZADO PARA 0S
ACOMPANHANTES.  COLOCANDO-NOS EM  AMBIENTES
SAUDAVEIS E CONFORTAVEIS.”

71

Os profissionais de saude:

“PRECISA DE TER QUARTOS AMPLOS. CLAROS. ILUMINADOS.
FRESCOS. COM PROTEGAO PRA A ENTRADA DE SOL. CAMAS
COM ESPAGO ADEQUADO PARA CABER 0 BERGO DO BEBE, COM
CRIADO MUDO E ARMARIOS. BANHEIROS LIMPOS E FUNCIO-
NAIS. CHUVEIRO SEPARADO DO SANITARIO, DUCHA HIGIENICA,
RESPIRO PARA 0S VAPORES.”

“ESPAQU ACONCHEGANTE PARA ACOLHER A GESTANTE E SUA
FAMILIA. SALA DE PARTO HUMANIZADO, COM DIVERSIDADE DE
EQUIPAMENTOS PARA A MAE ESCOLHER O QUE SENTE MAIS
CONFORTAVEL. ENFERMARIAS COLETIVAS . MAS QUE AINDA
GARANTAM PRIVACIDADE AS MAES.”

“AMBIENTES MAIS PARECIDOS COM 0S DE UMA CASA, ONDE
NAO HOUVESSE TANTOS SINAIS DE HOSPITAL”

“SALAS ONDE 08 FAMILIARES POSSAM FICAR CONFORTAVEL-
MENTE AGUARDANDO POR NOTICIAS COM SOM AMBIENTE E
MUITO HIGIENIZADAS.”

“SUITES ESPAGOSAS. BANHEIROS ESPAGOSOS (INCLUINDO
BANHEIRO PARA ACOMPANHANTES) COM BANHEIRAS. CHUVEI-
ROS QUENTES. ALGUM TIPO DE POLTRONA RECLINAVEL 0U
CAMA PARA O ACOMPANHANTE DESCANSAR. MAIS APARELHOS
DE FISIOTERAPIA: ALGO QUE GERE ENTRETENIMENTO PARA
AS GESTANTES INTERNADAS TANTO NA ENFERMARIA DE ALTO
QUANTO DE BAIXO RISCO. BANCADA MOVEL ALTA PARA QUE
AS GESTANTES POSSAM SE ALIMENTAR MAIS CONFORTAVEL-
MENTE.”



itulo_03

capi

“Estudos™, o capitulo 03, explana os
estudos preliminares necessarios para a
composicao do projeto, tais como os estu-
dos sobre o terreno, o conceito, programa
de necessidades e referéncias projetuais
que subsidiaram decisbes e exemplifi-
cam principios para alguns espagos.

estudos do terreno_ diagnéstico

Campina Grande, esta localizada no
Agreste paraibano, MAPAD5), sendo um dos
principais polos econdbmicos e popula-
cionais do Nordeste brasileiro. Sendo a
segunda cidade mais populosa do Esta-
do com uma populacao estimada pelo IBGE
(2010) aproximadamente de 400 mil ha-
bitantes, e de sua regidao metropolita-
na, formada por dezenove municipios, to-
talizando mais de 630 mil habitantes.

A 519m acima do nivel do mar, pos-
sui clima tropical, tendo como carac-
teristicas que o periodo chuvoso sao
mais recorrentes no verdao que no in-
verno. A média da temperatura varia en-
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tre 18° e 32°, minima e mdxima, res-
pectivamente, (CLIMATE DATA, 2019)

A Regidao Metropolitana de Campina
Grande (RMCG) foi criada pela Lei Com-
plementar Estadual n?2 92/2009, Inicial-
mente, a RMCG compreendia 23 municipios:
Alagoa Nova, Areial, Aroeiras, Barra
de Santana, Boa Vista, Boqueirao, Cam-
pina Grande (sede), Caturité, Esperan-
¢a, Fagundes, Gado Bravo, Inga, Itatu-
ba, Lagoa Seca, Massaranduba, Matinhas,
Montadas, Po¢o Redondo, Puxinana, Quei-
madas, Riachao do Bacamarte, Sao Sebas-
tido de Lagoa de Rog¢a e Serra Redonda,.

Posteriormente, a regiao metropoli-
tana, (MAPAOB), passou a ser formada por 27
municipios, com a inclusao de Alcantil,
Natuba, Santa Cecilia e Umbuzeiro. Con-
siderando a RMCG e a influéncia de Campina
Grande sobre as demais cidades ao redor,
nota-se que o acesso ao lote é uma ca-
racteristica fundamental para a escolha
do terreno. Sendo assim, foi estabele-
cido critérios para a escolha do mesmo.

Para a Andlise do terrenos foi
escolhido o método FOFA, que de
maneira resumida aponta os aspectos
mais relevantes. Essa nomenclatura é
uma tradug¢ao de SWOT, que no portugués
brasileiro é traduzido como For¢as -
principais caracteristicas positivas,
Oportunidades - a potencialidade futura,
Fraquezas - problemas implicantes, e
Ameag¢as - implicag¢bes futuras que possam
influenciar na vivéncia/implantacao.

Os critérios para a escolha do ter-
reno levaram em conta a complexida-
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de de implanta¢dao do Estudo Preliminar
da Maternidade proposta, em sua parti-
cularidade de ser para atendimento re-
gional, bem como evitar possiveis con-
flitos e dificuldades de terraplanagem
do terreno, como demonstrado ao lado,
tendo como resultado quatro critérios.

MAPA 05. Localizacdo do Municipio de Campina Grande.
Fonte: Google imagens. adaptado por Ingrid Oliveira (2019).

MAPA 06. Localizacdo do Municipio de Campina Grande.
Fonte: Google imagens. adaptadoporIngrid Oliveira (2019).




escolha do terreno

Localizados na zona Sudoeste da cidade,
Proximo a rodovias
nicipios; 2. Acesso ao transporte publico
SR

quatro critérios: 1.
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de acesso proximo a paradas de 6nibus;
- as vias devem ser largas o suficiente para comportar o programa de humaniza-
¢ao do exterior do edificio; 4. Préoximo a servicos de alimentacdao - conside-

rando o longo periodo de estadia,

os terrenos escolhidos correspondem aos

- facilitando o acesso de outros mu-
- o0 lote deve ser uma de suas vias

Possibilidade de acesso arborizado

a possibilidade destes servigos existentes,

bem como a possivel abertura de novos servigos prestados ao usudrios, funciona-

rios e acompanhantes,

dando mais oportunidade a estes a urbanizacao da cidade.

ELocalizado na via Ar-
‘terial Estruturante;
‘Otima infraestru-
‘tura no entorno;
:Duas linhas de trans-
:porte coletivo publi-

‘dia de 16 minutos.

:Situado em bairro :
- residencial; :
:Possibilidade de :
‘realizacdo de pro- :
- jeto paisagistico;
‘Pouca arborizacgdo :
- existente. :

‘Localizado em via Ar-
‘terial; Boa infraes-
;trutura no entorno;
:Trés linhas de trans-
‘porte coletivo publi-
.co com intervalo em
‘média de 5 minutos.

. Préximo a érea de :
: interesse urbanis- :
. tico do Municipio; :
: Possibilidade de:
‘ realizacdo de pro-:
: Ejeto paisagistico;é
:co intervalo em mé- : :

Préximo a area de
grandes  condomi-
nios residenciais
fechados; Grande
massa de vegetacao
existente.

Pouca sinalizacao

. e seguranca ao pe-

destre; Terreno ja
apropriado pelos
moradores  locais
com fins de lazer.

. Construcdo de mais
:um grande condomi-
‘nio residencial fe-
Echado no entorno;
‘Area de especula-
: cao imobiliaria;
:Distante apoio de
:servicos/comércio.

:Area de especula-
. ¢3o imobilidria;
:Fluxo de veiculos
- constante.

QUADRO 04. Quadro resumo
da analise FOFA.

Fonte: Elaborado por In-
grid Oliveira (2019).

MAPA 07. Localizacdo ter-
renos no Municipio.
Fonte: SEPLAN (2016)
adaptado por Ingrid
Oliveira (2019).

MAPA 08. Localizacdo dos
terrenos no recorte.
Fonte: SEPLAN (2016)
adaptado por Ingrid
Oliveira (2019).

Diante do exposto na andalise do FOFA, QUADRO 04, verificou-se
que o terreno 2 possui mais caracteristicas que atendem aos
critérios de escolha. Apesar de apresentar infraestrutu-
ra inferior a do terreno 1, a implantacao de um importante
equipamento atrai investimentos publicos, bem como investi-
mentos privados, em especial a populacao de renda baixa e
média, onde propicia o surgimento de prestacao de servigos
e comércios, além de atrair uma dinamica ocupacional mais
efervescente, haja vista as possibilidades de acréscimo de
renda e novos usos.

0 150 300u
— O




condicionantes

0 terreno se encontra entre duas cur-
vas mestres, onde as curvas de niveis
sao a cada dois metros, possuindo uma
declividade de oito metros no sentido
norte-sul, e de seis metros no sentido
leste-oeste. Os ventos predominantes na
cidade de Campina Grande vem do Leste e
do Sudeste. O terreno encontra-se com
as suas fachadas note e sul mais longili-
neas, e a fachada leste apresenta como

um acesso ja existente, como nota-se no
MAPA 09.

Ainda neste mapa, pode-se perce-
ber que o terreno possui pouca vegeta-
¢ao arbdorea alta e trés grandes campos
de lazer ocupados pelos moradores lo-
cais, ao total em toda a quadra exis-
tem oito campos. Segundo a PMCG, essa
€ uma area de interesse urbanistico.

A FIGURA3S mostra a relag¢ao da vegetacgao
rasteira, e a existéncia de pouca massa
arbérea alta, com solo natural bem ex-
presso, visto da fachada norte do terreno.

MAPADY.Condicionantesclimaticosepré-existénciasnoterre-
no.Fonte: SEPLAN (2016) adaptadoporIngrid Oliveira (2019).
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FIGURA 35, ABC.

no proposto.

Montagem
Fonte:

da
Acervo

vista do
da autora

terre-
(2019).

150




condicionantes

O GRAFICO 28 apresenta a rosa dos ventos
com a predominancia Leste com velocidade
de até 6m/s, mas sendo prevalecente de 2
a 4m/s, no direcionamento sudeste a ve-
locidade é menor, encontrando-se entre ©
a 4 m/s. O GRAFICO29 mostra a temperatura a
média mensal distribuido entre um ano,
e a zona de conforto térmico da cidade,
sendo esta entre a minima de 21°C e ma-
xima de 29°C. Entretanto as projecdes
a minima é de 19°C e a maxima de 31°C.
Ocorre que os meses entre julho e agosto
sao de temperatura mais amenas, a tempe-
ratura média da cidade é de 22,9°C e a
pluviosidade média anual é de 765mm.
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GRAFIC0 28. Rosa dos ventos Campina Grande - PB.
Fonte: Projetee, editado por Ingrid Oliveira , 20260.

-8~ Temperatura mé-
dia mensal (°C)

@ Temperatura mé-
dia mensal Mas e
Min(°C)

@ Zona de conforto

(°C)

GRAFICO 29. Temperatura e zona de
conforto. Fonte: Projetee, edi-
tado por Ingrid Oliveira , 2020.

MAPA10. Zona Bioclimatica 8. Fonte: ABNT (2005),
editado por Ingrid oOliveira , 2020.

Campina Grande, possui clima tropi-
cal, e segundo a NBR 15220/2005, a cidade
esta inserida no Zoneamento bioclimatico
8, como aponta o MAPA10, no qual apresen-
ta orientacdes e diretrizes construtivas
para edificagdes habitacionais, recomen-
da-se aberturas grandes e sombreadas,
paredes e coberturas leves e refletoras,
absorvendo pouco calor. A estratégia bio-
climadtica indicada é o uso de ventilacao
cruzada por todo o ano, contudo, adver-
te-se que em momentos de temperatura mais
altas, seja utilizado o condicionamento
artificial.
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Y/ e e
2 - COBERTA ELEVADA | COLCHAO DE AR

.

3 - BRISES | PROTEGER DA INSOLACAO

FIGURA 36. Montagem como construir no nordeste brasileiro.
Fonte: Holanda, 1976. Editado por Ingrid Oliveira (2020).

Segundo Holanda (1976) as estraté-
gias apresentadas acima, FIGURA36, as areas
de abertura deve ocupar mais que 40% da
area do piso, as aberturas também devem
ser sombreadas, os muros ou algumas pa-
redes podem ser usadas com cobogds, per-
mitindo a ventila¢ao para o interior da
edificagao. A coberta pode ser utilizada
para sombrear o edificio, e também criar
um colchao de ar, resfriando a edificacao.

=



acesso ao terreno e hierarquia vidria

0 acesso ao terreno pode-se dar tan-
to pelas BRs nas margens urbanas, como
por dentro da cidade, pelas vias arte-
riais e coletoras destacadas no MAPA 1.

No MAPA12 percebe-se que as duas vias
que dao acesso ao terreno sao a via arte-
rial principal Av. Francisco Lopes de Al-
meida, e a via local Rua Arquiteto Renato
Azevedo. A via coletora Manoel Gomes Ta-
veira, da acesso a rua paralela ao terre-
no a via arterial estruturante Marechal
Floriano Peixoto. Todas as vias do entor-
no possuem duplo fluxo, mao e contramao.

MAPA11. Acesso ao terreno por meio das conexdes nas margens
do Municipio e pelas vias arteriais e coletoras da cidade.
Fonte: SEPLAN (2016) adaptado por Ingrid Oliveira (2019).

PRINCIPAIS ACESSOS BR'S E ARTE- - ACESSO VIAS ARTERIAIS E COLE-
RIAL ESTRTRUTURANTE TORAS

MAPA 12. Hierarquia das vias, ponto de 6nibus e acesso ao
terreno. Fonte: SEPLAN (2016) adaptado pela autora (2019).

I V% ARTERIAL PRINCIPAL N via coLEToRA
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uso do solo, cheios e vazios e pontos de
servigo.

o Entorno da area de estudada, como
mostra a FIBURA37, pode-se notar que de 2005
a 2019 surgiram ocupa¢oes em lotes vazios,
e durante esse tempo houve a implantac¢ao
de novos conjuntos habitacionais, como o
portal sudoeste que trouxe investimentos
em infraestrutura, na zona de expansao
urbana a esquerda da Av. Raimundo Asfora,
bem como a ocupag¢ao das quadras a direita.

Outro ponto importante é apropria-
¢ao da quadra do terreno estudado, com a
implanta¢ao de oito campos onde ha com-
peticdes esportivas dos moradores do en-
torno, demonstrado no MAPA13, e observa-se
também que a maioria dos lotes sao de
unidades habitacionais.

FIGURA 37. ABCD. Dinamica de ocupacdo do en-
torno do terreno estudado. Fonte: Goo-
gle Earth adaptado por Ingrid Oliveira (2019).

MAPA 3. Uso do solo, cheios e vazios e pon-
tos de servi¢co no entorno do lote. Fonte: SE-
PLAN (2016) adaptado por Ingrid Oliveira (2019).

INDUSTRIAL I ResimenciaL [0 nstiucionaL
v I s:rvico/coucreio




estudo de impacto de vizinhang¢a

Com predominancia residencial, como
demonstrado no MAPA3, um equipamento do
porte de uma maternidade tras grandes
impactos sobre a sua area de implantacao,
gerando melhorias na infraestrutura ba-
sica local como a pavimentagao de ruas,
instalacao de semaforos, instalacdes de
iluminag¢ao publicas bem como a atracao de
novos servigos de alimentacao e para o
setor comercial téxtil. Contudo, apesar
de agregar valor econdémico e de infraes-
truturacao ao seu entorno, o equipamento
neste caso especifico ocupara a area uti-
lizada pela autoescola que se apropriou
da propriedade privada pela nao implan-
tacao de um uso do dono do terreno, assim
como os moradores com os trés campos de
partidas, entretanto, cabe a proposig¢ao
do estudo preliminar ter sensibilidade
aos usos comunitarios existentes atual-
mente, sem desfavorecer a populagao.

FIGURA 38. Fotos do terreno. Fonte: Acervo pessoal da au-
tora (2019).

MAPA 14. Estudo de impacto de vizinhanga. Fonte: Google
Earth adaptado por Ingrid Oliveira (2019).
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itulo 04

capi

PROPOSTA
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O capitulo 04, “proposta” é o re-
sultado do estudo dos capitulos ante-
riores. Tendo como seu conteudo o con-
ceito e partido do projeto, com a
apresentacao da proposta com deta-
lhes das pranchas e elementos em dese-
nhos bidimensionais e tridimensionais.



conceito

0 conceito abrange 4 tipos de usudrios:
1 - Mulher/mae; 2 - Acompanhantes/Fami-
lia, 3 - Crianca, e o 4 - Funcionario.
FIGURA39. Sendo assim, buscou-se responder
aos anseios dos usuarios identificados
no questiondario e embasado na pesquisa
referencial tedrica e projetual. Sendo
assim, foi levantado palavras que cor-
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respondiam as ideias sugeridas de for-
ma mais abstratas, sendo: habitar, in-
formar, identificar, conectar, confortar,
socializar e humanizar.

Logo, se percebeu a necessidade de espa-
¢os de socializacao que fossem interli-
gados com a paisagem e contemplac¢do, as
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FIGURA 39. Personagens do edificio hospitalar e suas ne-
cessidades. Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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informa¢des espaciais deveriam ser cla-
ras e objetivas. Apesar do hospital ser
um edificio complexo a racionalizac¢ao de
percursos faz com que o usuario identi-
fiqgue o espa¢o sem se sentir perdido. O
conforto liga-se aos aspectos fisicos e
psicoldgicos, e por fim, o habitar, que
possui um sentido de pertencimento ao
local.

partido

A proposta gerada em um cendrio pandémico
trouxe reflexdes sobre a forma de proje-

I
] ]
. [
PATIOS INTERNOS MODULAGAO MATERALIDADE LOCAL
_ —
Z
Z
~
TRANSPARENCIA E

ILUMINAGAO NATURAL  LEGIBILIDADE DE EIXO0S
PRIVACIDADE

FIGURA 40. Esquema dos principios adotados como partido.
Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

tar, reafirmando os principios a serem
adotados adotados. O partido consiste
em seis elementos projetuais mostrados
na FIGURA 40, sendo estes: Patios internos,
modulacao, materialidade local, transpa-
réncia e privacidade, ilumina¢ao natu-
ral, legibilidade dos eixos de eixos.

Patios/Jardins internos

Os patios como estratégias de ventilacao
e a criacao de biomas, foram distribuidos
pela edificacao gerando microclimas, redu-
zindo a temperatura incidida diretamente
nas paredes da edificagao, especialmente
as localizadas a oeste. Além do beneficio
do conforto térmico, os patios e jardins
contribuem para o enriquecimento visual
da paisagem tanto dos corredores como dos
demais comodos.

lluminagéo natural

A iluminacdo natural do edificio é ob-
tida por trés meios: esquadrias, abertu-
ras zenitais nos patios, jardins e nos
corredores, onde foram utilizados shafts
com uma claraboia, de forma que o usuario
tenha a percep¢ao do tempo. Essas ilu-
minag¢des nao necessariamente servem para
ter a luminancia adequada do uso, mas



contribuem com a reducdo do uso da luz
artificial da edificacao.

Modulagédo

A priori, o projeto visa a racionalizacao
e otimiza¢ao do tempo projetual e de exe-
cu¢ao, criando eixos modulares que se re-
petem por todo o edificio, mudando apenas
de orienta¢ao para uma melhor adequagao
de acordo com a implanta¢ao. Posterior-
mente, sera explicado os detalhes de como
foi feito.

Materialidade local

A materialidade foi pensada de forma que
houvesse uma contribui¢ao na agilidade
e que os profissionais locais tivessem
habilidade para manusear e construir o
edificio, gerando uma contribui¢ao eco-
némica e social na cidade.

Transparéncia e privacidade

Para obter o equilibrio entre a trans-
paréncia e privacidade, utilizou-se de
trés formas: os planos de cobogds, tijolo
maci¢o intercalado com espa¢os entre si e
os planos de esquadria. Os cobogds foram
alocados nas fachadas e em alguns cor-
redores, permitindo a ventila¢ao cons-
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tante e permeabilidade visual, promovem
privacidade para o bloco de internac¢ao e
servi¢o, além de contribuir para o som-
breamento. Em alguns dos cobogds, foram
feitas adapta¢des de forma que coubesse
algumas plantas trepadeiras que cresces-
sem e gerassem mais uma barreira visual
e sombreamento para o edificio, sendo ne-
cessario a realizag¢ao de algumas podas e
deve haver um sistema de irriga¢ao destas
vindo pelas faces internas das vigas e
distribuindo nos vasos.

Legibilidade dos eixos de conexdes

A legibilidade dos eixos de conexbes se
da devido a necessidade de orientacao
posicional do usuario, sendo assim hou-
ve o emprego de corredores abaixo de 50m
de comprimento, com o desvio visual ou o
enquadramento da paisagem no fim do cor-
redor, dando uma sensacao de encurta-
mento de distancia dando uma sensacao
de menos complexidade e facilidade de
acessos. Essa legibilidade visa direcio-
nar o usuario, entao foram utilizadas
estratégias de sinalizacao no teto e em
elementos dos corredores, para facilitar
a comunicacao e informacao.

Agenciamento externo

A sugestdo proposta consiste em um estudo
preliminar sobre a zona de amortecimen-
to externo ao lote do objeto de estudo,
demonstrado na FIGURA 41,tem como proposta
a implantag¢dao um canteiro central com
arvores que contribuam para uma requa-
lificacao urbanistica, além da criacao de
dois bolsbdes de o6nibus, garantindo que
o fluxo comum da via principal nao seja
comprometido. Houve a loca¢ao de faixas
de pedestres elevadas que possuem aces-
so direto ao hospital e faixas simples,
que conectam as calgadas, promovendo uma
travessia mais segura.

A delimitag¢ao do lote ocorreu por meio
do desmembramento do lote, prologando a
via Severiano Valeriano de Oliveira e a
criacao de uma nova rua. Para o prolon-
gamento que fica na parte inferior do ter-
reno, optou-se por inserir um canteiro
central com uma cal¢ada que seja adequado
caminhada, favorecendo os moradores do
entorno com mais de 600m de comprimento.

Outra estratégia utilizada foi a implan-
tacdao mais a leste, de uma praca de ali-
menta¢dao como suporte externo aos vi-
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SITUAGAO PROPOSTA

FIGURA 41. Proposic¢des de requalificacdo urbana. Fonte: Ela-
borado por Ingrid Oliveira, 2020.
ABERTURA E PROLONGAMENTO DE VIA
@) CANTEIRO CENTRAL COM JARDINAGEM
BOLSOES DE ONIBUS
@D PRACA DE ALIMENTAGCAO



sitantes, funcionarios e moradores.
Tinha-se como prioridade a visualizagao
do hospital, o bloco foi deslocado da
esquina para gerar mais permeabilidade
visual e integracao a comunidade do en-
torno, como pode-se observar na FIGURA 42

FIGURA 42. Intervencdes de requalificacdo urbana no entorno
imediato. Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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PLACA DE ARGAMASSA
ARMADA

Vedagoes

A principio as vedag¢Oes foram pensadas de
forma a compor uma modula¢ao divisivel por
2 e por 5, aos quais ireil expressar bre-
vemente algumas especificagbes de encaixe
e aplica¢ao, apresentando o médulo gera-
dor. Logo, escolheu-se os sistemas de:

Placas de
que €é uma espécie de
do, foi wutilizado nas
nas do edificio,

a montagem e dar
para futuras

argamassa armada,  FIGURA 43,
concreto arma-
paredes inter-

de forma a acelerar

maior flexibilidade

altera¢des nos espagos.
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i
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... DETALHE DE ENCAIXE
", ENTRE AS PLACAS

Essas placas possuem em sua maioria a di-
mensao de 1,30 de altura, 0,50m de largura
e 0,10m de espessura, juntas elas formam
uma modula¢ao de encaixe de peg¢as, numa
trama de 2,60m de altura por 1,00m de lar-
gura, ao que, o pé direito corresponde a
2,60m de altura, encerrando-se no forro.

Para a compatibilizacao com os futu-
ros projetos hidrossanitarios e elé-
tricos, considerou-se um  vao 1i-
vre de 0,40m de altura até a viga

FIGURA 43. Montagem das placas de argamassa armada. Fonte:
Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.




para a passagem dessas 1instalacdes.

Pensando na montagem, seria instalado
duas canaletas, uma no piso e outra no
teto, ja que o bloco nao vai até a viga,
seria uma forma de sustentacao. 0 vazio
dentro da placa de argamassa serve tan-
to para deixa-la mais leve como para ter
0 espa¢o da instalacao dos vergalhdes
para garantir fixa¢ao vertical da pega,
e quando em espag¢os necessarios, pode
ser preenchido com materais que promovam
isolamento acustico.

Contudo, pensando na regionalidade que
a proposta tem, buscou-se utilizar um
elemento muito utilizado na regiao, o
tijolo maci¢o/adobe aparente, entretan-
to, pensando na otimiza¢do da montagem,
induziu-se a criacao de um tamanho que
corresponda ao médulo gerador, resultan-
do nas dimensdes de 0,50m de comprimento,
0,20m de altura e ©0,10m de largura, de
forma que seja utilizada apenas na ve-
dacao das paredes da fachada, quebrando
visualmente o cinza predominante do con-
creto.

Buscando dinamizar, a montagem desse tipo
de vedagao, em espa¢os propicios, bus-
cou-se intercalar os tijolos a uma cer-
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ta distancias, gerando espag¢os vazios,
utilizando um elemento em referéncia ao
estudo correlato do The Mother & Baby
Hospital Unit na Republica Democratica
do Congo, permitindo uma transparéncia e
leveza espacial, mas ainda assim, confi-
gurando privacidade ao espag¢o, como infi-
cada na FIGURA 44.

PAREDE VAZADA

PAREDE FECHADA

FIGURA 44. Paginacdo do tijolo adobe aparente. Fonte: Ela-
borado por Ingrid Oliveira, 2020.

Os cobogos como plano de vedag¢ao, possuem
uma modula¢ao de 0,50x0,50m, ao qual com-
poe dois modelos projetados especificamente
para esta edificagao, proporcionando di-
namicidade entre as peg¢as pela rota¢ao do
bloco tipol, em 0°, 90°, 180° e 270°. FIGURA
45.Essa mesma disposicao do conjunto dos 4
blocos do tipo 1, foram somados ao bloco
tipo 2 em locais que permitissem e neces-
sitassem de mais entrada de luz natural.

MGDULO TIPO 1 MODULO TIPO 2
AGRUPAMENTO TIPO 2
AGRUPAMENTO TIPO 1
COMPOSIGAO VEDAGAO TIPO 1

FIGURA 45. Composigdo dos planos de cobogés. Fonte: Elabo-
rado por Ingrid Oliveira, 2020.
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Como elementos de sombreamento, prote¢ao
e de limita¢ao visual razoavel, previu-
-se a utilizacao de gradiz metalicos,
FIGURA46, com largura de ©,10m e altura va-
riavel pitados na cor branca.

Em consonancia com o gradil, foi em-
pregado o uso de anteparos com o seu
acabamento também na cor branca, tanto
para ser um elemtento de destaque como
para uma menor absor¢do de calor e que-
brar harmonicamente o marrom alaranjado
do abode e o cinza do concreto.

FIGURA 46. Gradil metalico pintado na cor branca. Fonte:
Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.



As esquadrias como elemento de vedacao,
também possuem um médulo gerador com lar-
gura de 0,50m. Existindo 5 elementos ge-
radores, ao qual a composig¢ao deles formam
a esquadria do espago, conforme a FIGURA 47.

1.00 100

_
L

150

0.80

FIGURA 47. M6dulos geradores das esquadrias. Fonte: Elabo-
rado por Ingrid Oliveira, 2020.
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Logo, ao longo do edificio, encontram-se
6 composicdes, como ilustrado na FIGURA 48.

COMPOSICAO 1
o

+
o]

+
D
COMPOSICAO 2
O O

+
@
COMPOSIAD 3
(5

+
(5

+
(5

COMPOSIGAO 4

=
o]

COMPOSIAD 5

o *

COMPOSICAO 6

ol

FIGURA 48. 6 composicdes a partir dos médulos geradores das
esquadrias. Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

Devido a modula¢ao originada por meio do
levantamento tedrico baseado em Ronald
Gboes, 2004, na sua publica¢ao “O manual
pratico da arquiretura hospitalar” e nas
RDC 50 e RDC 36, além de todo o referen-
cial apresentado no capitulo 01, chegou
a conclusao de que a modulagao com lar-
gura de 3,45m atenderia a maioria dos
ambientes.

Sendo assim, a partir dessa largura fixada
poderia-se ter ambientes maiores ou me-
nores, porém, os médulos das esquadrias
permaneceriam com o mesmo ritmo plastico
oferecido pela racionaliza¢ao do proje-
to.

Por fim, a estrutura de pilares e vigas
escolhida foi em concreto moldado in-
-loco devido a durabilidade, manutencao
e o cunho socioeconbmico local. Poste-
riormente, sera demonstrado os eixos da
modula¢ao aplicada no projeto.

Exceto na entrada principal e entrada de
emergéncia, os pilares e vigas foi indi-
cado o uso de estuturas metalicas, pois,
permitem um vao livre maior e plastici-
dade para a fachada devido a menor quan-
tidade de pilares.



programa de necessidades + pré-dimensionamento

AMBIENTES M2 ONT

APOIO MULHER

CENTRO DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

EMERGENCIA

CENTRO CIRURGICO

CENTRO DE PARTO NORMAL

Sala parto normal c/ 21.6 6
banheira

Sala parto normal s/ 17 8
banheira

Posto de Enfermagem 6 1
Prescricao 1
Medicamentos 4.2 1
Expurgo 4.5 1
DML 3 1
Roupa Suja 3 1
Roupa Limpa 3 1
Administracgao 15.3 1
Consultoério 17 1
Banheiros 4.4 16
UTI'S INFANTIL

Berg¢ario 67.4 1
UTI Neonatal 85 1
UTI UCINCA 118 1

UTI UCINCO

UCI

UTI isolamento

Sala de equipamentos
Sala de utilidades

Area de transferéncia

Area de servigo
Posto de Enfermagem
Prescricdo
Medicamentos
Expurgo

DML

Roupa Suja
Roupa Limpa
espac¢o conforto
Dormitério

copa

Lavabo

Banheiro

UTI ADULTO

6.5
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CASA DA MULHER

—
[—]
(—)

PESQUISA E ENSINO

w ®
Ol P

NECROTERIO
Recep¢do Necrotério

Sala de espera

Administragao 10.2
Sala de Laudos 5.4
Sala de reconhecimento 19.2

Camara cadaver infantil 13 1
Camara cadaver adulto 13 1
Vestiario cadaver 12 1
Area de transferéncia 15.7 1
Sanitario feminino 12.5 1
Sanitario masculino 12.5 1
Sanitdrio pne feminino 3.4 1
Sanitdrio pne masculino 3.4 1
DML 6.5 1
Sala de Utilidades 6.7 1
SERVICO DE APOIO

RESIDUOS

A partir da leitura das le-
gislag¢Oes vingentes e refe-
rencial tedrico sobre a area
minima dos espag¢os, chegou-se
ao resultado exposto no pré-
-dimensionamento.

Contudo, devido a énfase da
proposta desse trabalho, nao
foi dado destaque as especifi-
cidades de alguns ambientes do
setor de “servico de apoio”,
assim como o setor de “resi-
duos” nao sera evidenciado
nesse trabalho, resguardan-
do-se apenas a finalidade do
mesmo.

AREA TOTAL: 16.802M°
AREA TERRENO: 37.000M°
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organograma pavimentos
pavimento térreo
ACESSO NECROTERIO ACESSO EMERGENCIA ACESSO PRINCIPAL

ACESSO UTI'S E
ADMINISTRAGAD ) CENTRO P NORMAL -

1 UTI INFANTIL

P=——-

|| '
bl R |

| S

s ) CBIOERAIEN)

pavimento superior

oo ) UTAwT0 O NTERNAGRD
ADMINISTRAGAO o

QD v ) (SEGISOEROD )
”N
ACESSO SOCIAL

FIGURA 49. Organograma dos setores por pa-
vimento. Fonte: Elaborado por Ingrid
Oliveira, 2020.
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FIGURA 50. Organograma pavimento térreo. Fonte: Elaborado — — —
por Ingrid Oliveira, 2020. K
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FIGURA 51. Organograma pavimento superior. Fonte: Elabora- FIGURA 52. Organograma pavimento subsolo. Fonte: Elaborado
do por Ingrid Oliveira, 2020. por Ingrid Oliveira, 2020.
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0 estudo da volumetria demonstrado pela tura de trés vazios no bloco (1-2),

em servig¢os de saude e da outras providéncias.
RDC N'50_ Regulamento Técnico para planejamento,
programa¢ao, elabora¢ao e avalia¢ao de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de sau-
de.

PLANO DIRETOR_. lei complementar ne 003, 9/10/2006
Assegurar o pleno desenvolvimento das fung¢des so-
ciaisda cidade e da propriedade;

CODIGO DE 0BRAS_ lei n©5410/13

Dispde sobre o disciplinamento geral e especifico
dos projetos e execugdes de obras e instalagodes
de natureza técnica, estrutural e funcional do
municipio de Campina Grande, alterando a lei de
n°® 4130/03, e da outras providéncias.

Em razao da necessidade do necroté-

rio estar proximo ao centro cirdrgi-

o co, acrescentou-se o bloco a direita
< s (5), mas que internamente seria divi-

i‘; do por um jardim. Por  fim, chegou-se
/ ) ao resultado (6) da volumetria final.
F A FIGURA 54 ao lado, mostra a demonstra
/ e o ritmo dos eixos da estrutura,ape-
4 ﬁ sar de grande parte da modulacao ter a

mesma distancia entre os eixos, con-

-/
siderou-se estruturas independentes

, Jja que a cada cerca de 30 metros se A~
faz necessario a junta de dilatacao.

FIGURAS3, mostra como foi o processo de con apés 1isso, houve a remor¢ao de dois Iegislagées
J J
cep¢ao plastica do edificio, consideran- niveis, o inferior devido a topogra- 1234 5 6 7 8 9 1 R’ B U4 B B 17 18 19 0 2 2 2 0s parametros normativos implicam em delimitacdes
do a topografia e as inten¢des projetuais. fia e o superior para manter a facha- T gt e M S B | A T T N S S E— Lo a0 estudo preliminar apresentado neste trabalho, com
da principal na escala do pedestre (3). R T S L T R 1 ) ' b Lo A . ~ . .. ’
Como os patois internos sdo um dos to- I L e . e ! b ! A A indica¢des em nivel federal e municipal, sendo eles:
picos do partido, foi realizado a abe- Apés a isso, decidiu-se criar um novo A g'—’ . . . HJ El E : : : J‘“E E@ EI-_'—;AI |.I : [ Jr .
recorte na parte posterior (4), ge- 7" e S EeE=t e —— T H T H T = B e e ey NBR9050_ Acessibilidade a edifcagdes, mobiliario,
(1) rando dinamicidade, além do acrés- : ﬂ . EdTJ £ g EEW --.ETHE.-_,T,:[ ﬁ‘lf‘ll ....... espacose equipamentos urbanos;
cimo do volume <cilindrico da cai- = i jﬁdﬂ‘ﬁfﬂ‘ﬂiﬂd S el s g nef sy — L1 NBR 9077_ Saidas de emergéncia em edificios;
@ xa’dagua localziada na frente do lote. - %r" [ | | T T T T % : RDCN36_ Institui a¢bes para a seguranc¢a do paciente

. 5N ) . ; : :
0 resultado dessa modulacdo foi de 4 C \ 2 ) L 5/ ~L T —— i ———
tipos de blocos representados pelas 1 g’ C corte aa corte bb
cores laranja, verde, bege e vinho. (D FIGURA 85. Planta de zoneamento no terreno e cortes. Fonte:
FIGURA 53. Estudo da volumetria do bloco principal. Fonte: FIBURA b4. Planta dos eixos estruturais. Fonte: Elaborado ’ iy o Elaborado por Ingrid Oliveira, 2026.

Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020. por Ingrid Oliveira, 2020.
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Na planta de coberta, FIGURAS7, o telhado
—"‘E-L.u.i'

proposto é formado com caimento de duas
aguas de telha termoacustica e calha cen-
tral, existe algumas abeturas zenitais com
claraboias e os patios e jardins internos
sao recortes na trama, conforme FIGURA 56.

Para o paisagismo, FIGURAS8, propd-se plan-
tas nativas ou que se adequem com a
regiao, porém foi realizado apenas um
estudo preliminar, para o piso , foi
utilizado cobograma no estacionamento e
intertravado nas faixas de rolamento.

PALMEIRA WA-

SHINGTONIA ALGAROBA PALMEIRA AZUL

CACTOS FLAMBOYANT AGAVE
FIGURA 67. Planta de coberta e agenciamento paisagistico. HHITT
Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020. :
FIGURA 56. Esquemas areas verdes no interior do edificio. FIGURA 58. Painel de plantas para paisagismo. Fonte: Ela-
Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020. borado por Ingrid Oliveira, 2020. 221
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A FIGURA 60, mostra como é a relacao dos
fluxos externos a edificacao. Como existe
apenas um acesso para social e emergén-
cial, fez-se necessario a utilizacao de
um giradouro que direcionasse e organi-
zasse o fluxo.

ainda nessa figura, percebe-se quais sao
os sentidos das vias dentro do lote, as-
sim como o acesso pedestre para os seto-
res de UTI’S e administrativo.

Apresentado pela FIGURASY,0s fluxos internos g ;
relacionados a saida foi um estudo feito : f
para compreender a complexidade de saida : '
e circulacao no edificio.

Foram destacados os elevadores para fa-
cilitar a percep¢ao das possibilidades
de rotas de fuga. Pelo trabalho se tratar E : 5
de um estudo preliminar ndo foi possivel ' : 2 N
analisar todos os fluxos e as complexida-

des deles, mas o estudo mais simplificado f ;
esta apresentado na figura ao lado. : (]H‘_J{ - T BN

&)
©
)
Q,
Q
(4

FIGURA 89. Esquema de fluxos para sair do interior da edi- FIGURA 60. Planta de acessos e entradas do edificio. Fonte:

ficagdo. Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020. Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
= =<3 ACESSO ENTRADA CASA DA MULHER @ SERVICO
ACESSO SAIDA @D EMERGENCIA UTIs
:/ \,,,,77777777 @ === ACESSO EXTERNO @D ENTRADA PRINCIPAL NECROTERIO
—_— 0 " 30 === ACESSO VEfcULOS ESTACIONAMENTO

EXCLUSIVO PEDESTRE
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planta baixa pavimento subsolo

planta baixa pavimento térreo planta baixa pavimento superior

FIGURA 61. P1antas baixas e cortes do edifi-

: . F cio principal. Fonte: Elaborado por In-
} | =P k. ! rid Oliveira, 2020.
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fachada norte

15u

FIGURA 62. Fachada norte do edificio prin-
cipal. Fonte: Elaborado por Ingrid O0li-
veira e Julia Leite, 2020.

fachada leste

5 15u

FIGURA 64. Fachada leste do edificio prin-
cipal. Fonte: Elaborado por Ingrid O0li-
veira, 2020.

fachada sul

FIGURA 63. Fachada sul do edificio princi-
pal. Fonte: Elaborado por Ingrid O0li-
veira, 2020.

fachada oeste

e
0 5 154

FIGURA 65. Fachada oeste do edificio prin-
cipal. Fonte: Elaborado por Ingrid O0li-
veira, 2020.
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// VIDRO
A TEMPERADO LT e %

= ESTRUTURA METALICA Pl .
: ’X_J,—; I )
| i : e ¢ N % ow planta de coberta guarita
i |i a5 | - I-llI e
> - S
Ta |
o TIJOLO NACICO I |
PISO DE CONCRETO
FIGURA 67. Esquema isométrico . .
das peles da capela. Fonte: planta baixa guarita
editado pela autora, 2020.
A capela ,FIGURABE, e a guarita, FIGURAGB, se-
. guem a mesma materialidade do bloco prin-
planta baixa capela planta de coberta capela . .
cipal da maternidade, por se tratar de uma 1 I 1 =3
o FP— =
escala menor, os desenhos técnicos foram
realizados separadamente.A capela possui
forma triangular, apontando para o céu, e fachada norte fachada oeste

| um recorte na parede oeste para que per-

-\ | | mita a passagem da luz do sol por ele. A
! guarita é um volume puro, retangular com
g ® uma marquise para sombreamento e protecio.
0 5 15M FIGURA 68. Planta de coberta, planta baixa e fachadas da
fachada leste fachada oeste fachada sul fachada norte guarita. Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 202@.
FIGURA 66. Planta baixa, planta de coberta e fachadas da capela. Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020. 0 5 16w ®

fachada sul fachada leste
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Recepcao emergéncia
Guarda macas
Circulacao
Acolhimento

Lavabo

Banheiro

Arquivo

Consultério

S. de espera

S. de anestesia

S. Transferéncia
Sala RN

Copa

Area de tranferéncia
Expurgo

DML

Roupa Limpa

Posto de Enfermagem
Prescrigao
Medicamentos

21 Troca Macas

22 CME
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FIGURA 69. Planta baixa do

ENSINO E PESQUISA
INTERNACAO

@» ResIDUOS
SERVICO
UTI ADULTO
UTI INFANTIL
NECROTERIO

recorte 01. Fon-

te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

FIGURA 70. setorizacdo do recorte 01. Fon-
te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

FIGURA 71. Delimitacdo do pavimento térreo.
Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira,

2020.

s

FIGURA 72. Localizacdo do recorte 01 no
pavimento. Fonte: Elaborado por Ingrid
Oliveira, 2020.
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FIGURA 77. Planta baixa do recorte ©3. Fon-
te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

FIGURA 78. setorizacdo do recorte ©3. Fon-
te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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FIGURA 79. Delimitacdo do pavimento supe-
rior. Fonte: Elaborado por Ingrid O0li-

veira, 2020.
[ ]

L r

FIGURA 80. Localizacdo do recorte ©3 no
pavimento. Fonte: Elaborado por Ingrid
Oliveira, 2020.
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FIGURA 81. Planta baixa do recorte 04. Fon-
te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

FIGURA 82. setorizacdo do recorte ©4. Fon-
te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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FIGURA 83. Delimitacdo do pavimento térreo.
Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira,
2020.
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FIGURA 84. Localizacdo do recorte 04 no
pavimento. Fonte: Elaborado por Ingrid
Oliveira, 2020.
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FIGURA 85. Planta baixa do recorte 05. Fon-
te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

FIGURA 86. setorizacdo do recorte 05. Fon-
te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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FIGURA 87. Delimitacdo do pavimento subso-
lo. Fonte: Elaborado por Ingrid Olivei-
ra, 2020.
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FIGURA 88. Localizacdo do recorte 05 no
pavimento. Fonte: Elaborado por Ingrid
Oliveira, 2020.
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FIGURA 89. Planta baixa do recorte 06. Fon-
te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

FIGURA 90. setorizacdo do recorte 06. Fon-
te: editado pela autora, 2020.
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FIGURA 91. Delimitacdo do pavimento supe-
rior. Fonte: Elaborado por Ingrid O0li-
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Oliveira, 2020.
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FIGURA 93. Planta baixa do recorte 06. Fon-
te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

130

ADMINISTRATIVO

APOIO

CASA DA MULHER

CENTRO CIRUGICO
CENTRO DE DIAGNOSTICO
CENTRO DE PARTO NORMAL
EMERGENCIA

ENSINO E PESQUISA
INTERNACAO

RESIDUOS

SERVICO

UTI ADULTO

UTI INFANTIL
NECROTERIO

FIGURA 94. setorizacdo do recorte ©6. Fon-
te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

FIGURA 95. Delimitacdo do pavimento supe-
rior. Fonte: editado pela autora, 2020.

FIGURA 96. Localizacdo do recorte 06 no
pavimento. Fonte: Elaborado por Ingrid
Oliveira, 2020.

FIGURA 97. Localizacdo das circulacdes verticais. Fonte:

Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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Conforme a FIGURA 97, as circulacdes ver-
ticais foram posicionadas proximos aos
eixos de encontro entre duas setores ou
duas areas. Ao total sao seis circula-
¢des, sendo quatro sociais, uma de emer-
géncia fechada em um bloco que conecta os
trés pavimentos e sua saida é no subsolo.
E, uma de servi¢o que auxilia na logis-
tica da cozinha.

1 - Localizado no pavimento tér-
reo entre a drea de parturicao e
UTI’s infantil conectando a UTI adul-
ta e adminstra¢ao no pavimento superior;

2 - Inicia-se no pavimento térreo no setor
de diagndstico e terapia, interligando as
enfermarias no pavimento superior e a drea
de piscina e patio de eventos no subsolo;

3 - Situado na area social dos trés pa-
vimentos;

4 - Em cada um dos trés pavimentos
existe pelo menos um tipo de setor;

5 - Atende apenas ao setor de servico da co-
zinha, indo do subsolo ao pavimento térreo.

6 - A circulacao vertical de emergéncia
liga os trés pavimentos na area social.



Para o interior do edificio foi proposto
como elementos de humanizac¢ao em comum
aos ambientes: madeira/mdf, cores, ve-
getag¢ao, mobiliario colorido e um mix de
temperatura de ilumina¢ao de acordo com
o ambiente.

Recepgdo principal

A recepc¢ao principal consiste em um mé-
dulo maior de ambienta¢do, que em menor
escala se repete em outras como a da
emergéncia e a do necrotério.

A ambiéncia tem como elementos um pai-
sagismo interno e integra¢ao visual por
meio de planos de vidro com o exterior,
uma pintura de acordo com o setor com o
indicativo do atendimento, balcao e ca-
deiras de espera.

Contudo, a recep¢ao principal, FIGURA 98,
contém uma brinquedoteca maior para as
criancas dos funcionarios e dos usuarios
como apoio.

FIGURA 98. Recepcdo principal. Fonte: Elaborado por Ingrid
Oliveira, 2020.




Espacgo de convivéncia

O espa¢o de convivéncia traz a oportu-
nidade de trocas, conversacodes, estar e
contempla¢ao, contendo uma vista para a
paisagem voltada para as dareas livres do
terreno, além de ser uma drea arejada e
bem iluminada, proporcionada pelas es-
quadrias modulares.

Nesses espa¢os distribuidos ao longo do
edificio, encontra-se um lugar central
com jardins internos que separam as alas
por andar, mas que possuem integrag¢ao
visual.

Para uma melhor legibilidade e identifi-
cagao dos usuarios, os espagos de estar
sao simbolizados pela cor verde, como
mostrado na FIGURAYY, e relatado no ques-
tionadrio.

FIGURA 99. Espaco de convivio do primeiro pavimento. Fonte:
Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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Corredores

Os corredores apresentam sinalizag¢des no
teto direcionando as alas, circulacoes
verticais e a saida, de forma a ser indu-
tivo e reduzindo a necessidade da inter-
rup¢ao das atividades dos funcionarios
para tirar duvidas sobre localizag¢ao dos
espagos.

Contando com jardins internos, alguns
possuem abertura zenital ou vedag¢bes que
permitam permeabilidade visual e de ven-
tila¢ado, gerando uma quebra na monotonia
dos corredores, haja vista que todos os
corredores internos do edificio sao du-
plamente carregados, conforme a FIGURA100.
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FIGURA 100. Corredor e espago de convivio do setor de in-
ternacao pavimento térreo. Fonte Elaborado por Ingrid
Oliveira, 2020.



FIGURA 101. Pilotis do pavimento subsolo. Fonte: Elaborado
por Ingrid Oliveira, 2020.




Os espagos de convivio contam com mobi-
lidrios que deem suporte para as neces-
sidades dos usuarios, contendo bancos,
mesas e poltronas de conforto para rela-
xamento e as mais diversas expressdes que
podem ter em um espa¢o de socializacao.

O espaco apresentado na FIGURA102 ao lado,
localiza-se no subsolo do edificio, ao
que, existem recortes na laje, de for-
ma que tenha a existéncia de arvores de
copa pouco densa sejam plantas e gere uma
integra¢ao direta entre pavimentos por
meio de elementos verticais.

Pode-se notar também que o volume da cir-
culacao vertical é destacado por meio de
uma pintura, sinalizando ao usuario um
marco e um ponto de referéncia posicio-
nal.

FIGURA 102. Espaco de convivio do subsolo. Fonte: Elaborado
por Ingrid Oliveira, 2020.
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FIGURA 103. Jardim interno localizado & oeste. Fon- FIGURA 104. sala de espera do banco de leite. Fonte: Ela-
te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020. borado por Ingrid Oliveira, 2020.



Sala de humanizagéao

As salas de humanizacao,visam a realiza-
¢ao de atividades diversas como apoio a
gestantes e atividades em familia, como
cursos de amamenta¢do, massagens, pre-
parag¢ao para o parto, grupos poés-parto,
Yoga, pilates etc.

Possuem frases motivacionais nas paredes
e pinturas em um tom de branco gelo, al-
gumas plantas em vasos, trazendo o verde
para dentro do espa¢o, e a aplicac¢ao do
tijolo maci¢o com espagamento, permitin-
do uma ventilacdao constante e sombrea-
mento. FIGURA 105

FIGURA 105. sala de humaniza¢do. Fonte: Elaborado por In-
grid Oliveira, 2020.
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Sala de pato normal

Para a humaniza¢ao da sala de parto, FIGURA
106., utilizou-se da pintura com uma cor
azul esverdeada em uma paredes, para ficar
mais aconchegante e confortavel para a
liberdade de movimentos necessarios, por
isso, sugere-se uma manta adequada para
pisos com textura amadeirada. FIGURA107.

Sugere-se como ilumina¢ao dessas salas,
temperaturas entre tons amarelados e neu-
tros, produzindo relaxamento. Assim como
em outros ambientes, houve a proposicao
de plantas no interior do ambiente.

Como estratégias paralelas, pode-se ha-
ver sistemas sonoros onde seja tocada mu-
sicas que auxiliem, assim como atualmen-
te é realizado em diversas maternidades,
diminuindo a tensao do momento.

FIGURA 106. sala de parto normal. Fonte: Elaborado por In-
grid Oliveira, 2020.
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FIGURA 107. Exemplos de itens da sala de parto. Fonte: Ela-
borado por Ingrid Oliveira, 2020.



Espago Conforto

O espa¢o é voltado para os funcionarios
visando compreender aos que em sua carga
horaria sao necessarios momentos de des-
canso, dentre esses sao médicos, enfer-
meiros, fisioterapeutas etc., essa ques-
tdo de uso é definida pela administracao
do hospital.

Os dados obtidos por meio do questionario
aplicado, demonstrou que os espagos mais
necessarios eram lugares para descanso/
repouso, copa e um lugar destinado con-
vivéncia destes, para debates sobre pa-
cientes ou relaxamento.

Logo, o espa¢o criado para o conforto
destes funcionarios, consiste em uma copa
para lanches rapidos, balcao e mesas para
alimentacdo e conversas, uma bancada com
computadores, poltronas reclindveis para
descansarem nas pausas e dormitoérios in-
dividuais com uma cama e um armario de
apoio, FIGURA 108.

FIGURA 108. Espaco conforto. Fonte: Elaborado por Ingrid
Oliveira, 2020.




Enfermarias

A parede posterior as camas das enferma-
rias possuem uma pintura de acordo com a
ala que estao e uma divisao com uma manta
ou mdf como cabeceira, deixando o espaco
mais aconchegante, a pintura dessa pa-
rede é uma estratégia de sinalizac¢ao e
direcionamento.

As paredes sao pintadas com um tom de
branco gelo e a parede da esquadria em
cinza médio.

Foi instalado um armario de apoio para a
guarda dos pertences e apoio para coloca-
rem flores que receberem, ou até mesmo um
porta-retrato enquanto a puérpera esti-
ver internada, trazendo uma sensag¢ao de
pertencimento com o espac¢o.

A utiliza¢ao de um quadro é uma solucao
econbmica como distra¢ao positiva, além
de ter alguns vasos de plantas para dar
uma sensac¢ao de aconchego, FIGURA109.

FIGURA 109. Exemplo de enfermaria. Fonte: Elaborado por
Ingrid Oliveira, 2020.

160




162 163

Espaco Hidro

— 0 espag¢o Hidro surge como res-
-~ _ posta a um programa de huma-

- nizacao, um facilitador de
i acesso a hidrogindstica para
gestantes e bebés, fortale-
cendo o vinculo e incentivan-
do a pratica de exercicios,
dentro das limita¢bes do pe-
riodo. FIGURA110.

Refeitorios

Os refeitdérios contém horta
de temperos, mesas coloridas
como o toque de cor no espacgo,
além da vista para a paisa-
gem, sendo um espa¢o confor-
tavel tanto para os usuarios
que utilizam o refeitdrio de
acompanhantes, como para o de
funcionarios, com diferentes
tipos de mesas, permitindo
agrupamentos de diferentes de
pessoas. FIGURA1I1.

.ﬂ':! o Pt 0 o I P NG R v *:."-"_'j'"j FIGURA 110. Espaco de Hidroginastica. Fonte:

i B . - [ ] g . Lo
e e AR e ey« R ~ WLl o, . 5 o - Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.

FIGURA 111. Exemplo refeitério. Fonte: Ela-
borado por Ingrid Oliveira, 2020.
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Sala de aula

As salas de aula, assim como a biblioteca
e sala de apoio estudantil servem para
uma melhor adapta¢ao e apresentagdes que
forem necessarias no espago. FIGURA 112.

Por se tratar de um lugar de semi-criti-
co, mante-se a materialidade, do concreto
e do tijolo maci¢o das paredes, contudo,
entende-se que a necessidade aplicacgao
de um selante que torne o material de fa-
cil limpeza e o torne lavavel, como deve
ser tudo no hospital.

FIGURA 112. sala de aula. Fonte: Elaborado por Ingrid Oli-
veira, 2020.
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Necrotério

Segundo o relatério da UNICEF, Fundo
Internacional de Emergéncia das Nagoes
Unidas para a Infancia, A taxa de mor-
talidade infantil no Brasil consiste em
cerca de 14 o6bitos a cada 1 mil nascidos
vivos, menores de 1 ano em 2017. Contudo,
0 indice de mortalidade materna apresen-
tou em 2019, 64,5 6bitos a cada 100 mil
nascidos vivos, o que ainda é considerado
um ndmero alto, considerando a meta fir-
mada com a Organizac¢ao das Nag¢des Unidas
(ONU), que é de 30 6bitos a cada 100 mil
nascidos vivos®.

Logo, considerando que o 6bito, infeliz-
mente é um risco, em resposta ao questio-
nario gerado, o necrotério possui como
proposta de humaniza¢dao o acréscimo de

1 https://revistacrescer.globo.com/Voce-pre-
cisa-saber/noticia/2019/11/mortalidade-infantil-tem-
-reducao-historica-no-brasil-diz-unicef.html#:~:tex-
t=%C3%89%200%20que%20aponta%20um, cada’k201%20mil’%20
nascidos%20vivos.
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/
mortalidade-materna-e-na-infancia-mulheres-e-criancas-
-estao-sobrevivendo-cada-vez-mais

https://revistacrescer.globo.com/Voce-precisa-saber/
noticia/2019/07/mortalidade-materna-brasil-esta-cada-
-vez-mais-longe-da-meta-internacional.html



jardins internos voltados para a sala
de reconhecimento, de forma que de dia
seja um ambiente bem iluminado, mas ainda
assim, com conforto ambiental, pois es-
ses jardins dispde de um plano de trans-
paréncia formado pelos cobogds, gerando
privacidade ao espag¢o, pois é um momento
de luto, a arvore posicionada de forma
central no jardim busca ser uma distracgao
positiva, contribuindo com um relaxamen-
to sensorial. FIGURA113.

Foram utilizadas plantas em vasos dentro
da sala trazendo o paisagismo para dentro
do espa¢o, as pinturas das paredes sao
brancas com um fundo bege visando deixar
0 espa¢o mais claro e tranquilizante. A
mesa onde é posto o corpo, optou-se por
colocar um toque de cor em azul para que-
brar a possivel monotonia das paredes.

A recepgao e o corredor que da acesso as
salas de reconhecimento também possuem
jardins internos, estes apresentam aber-
tura zenital com pergolado de vigas de
concreto, que permitem a entrada de luz,
ventilacao, mas que protegem da incidén-
cia solar direta no espaco.

FIGURA 113. sala de reconhecimento e preparacdo do corpo.
Necrotério. Fonte: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.



Casa da gestante, bebé e puérpera.

A cada da mulher visa atender mulheres e
recém-nascido que tiveram pré-alta, mas
que nao podem voltar as suas cidades de-
vido a necessidade de acompanhamentos/
observacao, ou bebés internados na UTI.

Como apoio para a casa, instalou-se um
bloco do posto de enfermagem proéximo a
sala de visitas da casa, e uma sala como
suporte para consultas de rotina, e um
lavabo que serve tanto para as visitas
como auxilio para a sala de consultas.

Na area social, a sala de visitas, FIGURA
14, possui espacos de estar para conver-
sacao entre internas e visitantes/fami-
liares, além de uma biblioteca e espac¢o
para porta-retratos no qual, como hdspe-
des podem fazer parte gerando um vinculo
afetivo e apoio as novas internas.

FIGURA 114. sala de visitas - casa da mulher. Fonte: Elabo-
rado por Ingrid Oliveira, 2020.
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A cozinha, FIGURA 1B, possui acesso direto
a area social e a area intima, como a
proposta é de casa, subtende-se que as
mulheres estejam com vestimentas confor-
taveis, logo, sua privacidade nao seria
violada com o encontro a terceiros que
ela nao possui vinculo algum, garantindo
assim o seu livre acesso, pois nem todas
as internas possuem restri¢des alimenta-
res.

O jardim interno, possui uma parede de
cobogd para de forma que gera uma barrei-
ra visual, haja vista que existe um vazio
nesse jardim até o pavimento superior.
Como apoio e humanizag¢ao, foi realizado
a implantag¢ao de uma jardineira/ horta,
com temperos, vegetais e frutas, de forma
que o cuidado dessa horta gere uma dis-
tra¢ao positiva e relaxamento.

FIGURA 115. Cozinha compartilhada - casa da mulher. Fonte:
Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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As suites, FIGURA16, dispde de uma varanda
e sao distribuidos para 02 e 03 hdspe-
des, com possibilidade de novos arran-
jos, dependendo apenas da demanda, haja
vista que deve-se considerar que alguma
mae de recém-nascido tenha um bebé de 1
ou 2 anos e nao tem com quem deixar, ou
foi visita-1la, enfim, sdao muitas possibi-
lidades.

A humanizacao deve oferecer condicdes de
conforto e acolhimento, entdo como essa
area do hospital é uma casa comum, per-
maneceu com a parede de tijolo macigo e
uma pintura na parede posterior da cama,
o tom das demais paredes sao em branco
gelo, e os armarios passam a ser indivi-
duais devido o maior tempo de permanén-
cia, gerando alguma individualidade em
um quarto coletivo.

FIGURA 116. Suite compartilhada - casa da mulher. Fonte:
Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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FIGURA 117. Lavanderia compartilhada - casa da mulher. Fon-
te: Elaborado por Ingrid Oliveira, 2020.
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Como o tempo e o quadro de interna¢do na
casa € relativo, instalou-se uma lavan-
deria, FIBURA17, que vai servir de suporte
na higiene dos pertences pessoais das
héspedes, localizando-se na area intima,
pois parte do mesmo principio de que a
casa é coletiva e seria muito mais comodo
que esse espa¢o ja estivesse proximo as
suites, respeitando a relacao de priva-
cidade.

Volumetria

As figuras dos espag¢os internos apresen-
tadas sao apenas breves estudos de cores,
materialidade, mobilidrios e iluminacao
que podem ser exploradas com estudos mais
aprofundados sobre a distribuigao espa-
cial das relacdes entre os usudrio e o
espaco.

A seguir serao mostradas imagens 3d da
volumetria do edificio, podendo com-
preender qual seria o resultado a partir
realidade virtual, com a aplicacao de
texturas, vegetacdes e escalas humanas
para ter uma melhor percep¢ao das dimen-
soes do edificio.
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FIGURA 19. Totem de sinalizacdo de acessos
na entrada apdés a guarita. Fonte: editado
pela autora e Diego Diniz, 2020.
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CONCLUSAQ

191

0 capitulo 05, “conclusao” dis-
corre sobre o encerramento do traba-
lho, apresentando o por qué do ti-

tulo do trabalho, as consideracoes
finais e as referéncias bibliograficas.
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|saura Soares

Denominar-se

O titulo do trabalho, “A luz de cada um”
tem a dualidade de referenciar, primei-
ro, ao sentido de que mulheres dao a luz,
o seu filho (a) nasce, e, em segundo, re-
lacionado a experiéncia, a forma de cada
um perceber e viver a particularidade
individual do momento.

Por vocagao, o hospital é um ambiente de
cuidado, cura e passagem, seja ela breve
ou prolongada, mas ainda é passagem. A
singularidade de cada individuo, mostra
que um dos aspectos da humaniza¢ao é que
pessoas nao sao simples numeros e esta-
tisticas, mas alguém que merece respeito
e cuidado.
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Dar a luz é um dos momentos mais impor-
tantes para uma m3e, o atendimento huma-
nizado nao é suficiente, ele precisa andar
em consonancia com um espa¢o adequado
para a realiza¢ao da ativade, por isso,
a arquitetura nao se esgota da possibi-
lidades em perceber as necessidas e as
transformacoes da sociedade.

O nome, Maternidade Isaura Soares, é uma
homenagem a uma mulher que representa
tantas outras, que teve a alegria de con-
ceber e ser mae de filhos e filhas, mas que
por um acaso da vida, passou pela dor de
perder um filho no parto e que também qua-
se perdeu a vida.



Consideracgdes finais

Os estudos apresentados até aqui sao ape-
nas o inicio de uma série de ensaios no
que se refere ao processo de concep¢ao do
espa¢o hospitalar humanizado.

Ainda ha uma vasta gama de novos estudos
que podem tomar como base esse projeto,
como propostas de paisagismo senso-
rial para o agreste; projetos comple-
mentares para torna-lo sustentdvel como
a reutiliza¢ao de aguas pluviais, ener-
gia solar, sistematizacao eletroénica,
etc; a realizacao de estudos de coloracao
e sinalizacao; influéncia das aberturas
zenitais na inluminacdo dos corredores;
fluxos - haja vista a complexidade do edi-
ficio, etc.

A premissa do arquiteto Paulo Mendes da
Rocha é verdadeira: “O projeto ideal nao
existe, a cada projeto existe a opor-
tunidade de realizar uma aproxima¢ao.”
Logo, entende-se que as possibilidades
projetuais sdo inesgotdveis, especial-
mente melhorias, o que define até onde
um projeto pode chegar s3ao o tempo e os
recursos.
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Como proposta académica para a constru-
¢ao de uma maternidade regional dentro
das limitacdes do tempo e dos recursos,
0 resultado apresentado pode continuar a
ser desenvolvido de forma que contribua
socialmente e economicamente nao sé para
a cidade e o Estado, pois como apotado
anteriormente a cidade exerce influéncia,
inclusive em outros Estados, o que impli-
ca que com a criagao dessa nova mater-
nidade, essa ainda seria uma realidade a
ser enfretada, porém com mais recursos e
mais adequa¢ao as necessidades basicas
do usuario.

E imprescindivel a participacdo do usua-
rio no processo projetual, pois apenas a
legislag¢ao nao é suficiente para a reali-
zag¢ao desse tipo de estudo, por mais que
0 publico seja diverso, existe um deno-
minador comum entre as respostas.

Uma autocritica a ser feita em relacgao
ao trabalho, é a sua limitacao em ouvir
as necesssidades do usuario mas nao dar
direito a uma segunda resposta sobre a
proposta, se atende ou nao, se o denomi-

nador comum entrega uma respota positiva
ao proposto.

Contudo, a contribui¢ao académica pode
ser dada por meio de colabora¢des e con-
tinuacdes de estudos, realizando andli-
ses paramétricas sobre como tonar o es-
pa¢o mais humanizado e respeitando as
legislag¢bes que visam salvaguardar a
salde dos mesmos.

Por fim, espera-se que, mesmo brevemente,
ter contribuido e dado voz aqueles que
usufruem ou que ja usufruiram de um hos-
pital materno, desde os pacientes que vao
para o atendimento de rotinas de exame,
que concluam com éxito a gestagao, ou
até mesmo os que perdem entes queridos,
e claro sem esquecer dos funcionarios e
prestadores de servig¢o, que devido as li-
mita¢oes do trabalho, precisou-se fazer
recortes precisos.
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Romero recebe ministro da Sauide e [Seiecianar catagoria
reivindica nova maternidade para Campina
Grande
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