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Resumo: O parto é uma pratica muito importante na vida da mulher, mas passou a ser
considerado como patologia, sendo priorizado os métodos de medicalizacdo, com isso
o Ministério da Saude vem buscando melhorias para resgatar o parto humanizado,
tornando-o um ato mais digno, sem intervencdes meédicas, garantindo o desejo da
mulher e tornando-a protagonista deste ato. A presente pesquisa, dada como
documental e voltada para analise de estudo de caso, aborda o tema de forma a
analisar os motivos e as possiveis solu¢cées de uma nova clinica e Maternidade na
cidade de Manhumirim. Os resultados baseados em informacdes referentes aos
nameros significativos de gestantes que ndo conhecem o verdadeiro significado de
parto humanizado, e as analises de estudos de casos de Hospitais e maternidades no
Brasil e no Japdo mostram como esses podem ter funcionalidade, técnicas bem
elaboradas e eficientes trazendo o respeito e a dignidade das mulheres. Nesse sentido,
concluiu-se que a questdo do parto humanizado ainda é pouco abordada, ndo somente
pela falta de informacdes mas também pela rejeicdo dos médicos, e que uma
Maternidade e clinica da mulher oferecendo os devidos cuidados, trazendo o real
conceito de parto humanizado, na cidade de Manhumirim seria de grande importancia
para amenizar tal problema ao mesmo tempo em que traria de volta o atendimento
neste setor baseando nas melhores técnicas arquitetbnicas e resultados médicos.
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1. INTRODUCAO

Com o fechamento da antiga maternidade que funcionava no Hospital Padre
Julio Maria, na cidade de Manhumirim-MG, a populacao local e vizinha tem ficado a
mercé de um atendimento hospitalar devido e necessario. Isso porque, esta referida
populacdo diante de quadros de enfermidade ou de situacdes que necessitam de
atendimento médico, precisa se deslocar para outros municipios, enfrentar filas de
espera por exames e atendimento e, por vezes, nao recebem o diagndstico necessério
para o devido tratamento o que pode colocar a vida destes pacientes em risco. Uma
nova clinica e maternidade publica no municipio trara muitos beneficios para a
populacdo, com tratamentos dignos e partos humanizados para melhor atender os
anseios e necessidades tanto da parturiente quanto do recém-nascido, sendo que 0s
tratamentos a serem implementados serdo os mais indicados e aprovados pela
literatura médica.

O parto tem sua riqueza e seu significado para as gestantes e seus familiares,
sendo que a depender das intervencdes cirdrgicas nela aplicada e a maneira com que
sdo conduzidas, pode-se acabar causando danos de toda ordem a saude dos
pacientes, bem como por em risco a prépria vida. Assim é que as propostas de
humanizacéo do parto trazem consigo a possibilidade de a parturiente ser submetida
a menos intervencdes tecnoldgicas preservando o parto natural com estimulo, apoio e
respeito a individualidade da mulher.

Dai, ao inserir a Arquitetura no ambiente hospitalar deve ser a ela concedido
papel fundamental na escolha de material, estrutura, sendo que todo o contexto do
projeto deve se encontrar de acordo com a normas e legislacdes, bem como atender
as necessidades de seus usuarios para que possa cumprir a finalidade da
humanizacédo deste atendimento. Ao mesmo tempo, deve-se atentar para o fato da
complexidade do tema ja ser encontrada na forma como o poder publico faz seus
investimentos e na onerosidade do empreendimento, sendo que 0s Varios critérios que
envolvem a area hospitalar devem ser desenvolvidos em um ambiente adequado para
a realizacdo de procedimentos que auxiliem de forma terapéutica e digna a melhora
de seus usudrios.

A proposta em questdo sera desenvolvida no intuito de apontar uma analise,
sendo que para tanto valera do embasamento tedrico e histérico das instituicdes de
salude e a trajetéria da maternidade até os dias de hoje, assim como a legislacao
pertinente que embasa a concepcéo do perfil da unidade em estudo. Aliado a isto, 0
estudo se voltar4 para a analise da humanizacdo dos ambientes assistenciais de
saude, no intuito de identificar os principios e os métodos que atribuem esse caréater
ao ambiente que se pretende desenvolver.

Para cumprir o que se deseja, o trabalho serd desenvolvido com pesquisa
bibliografica, que demonstre os parametros e diretrizes para a edificacdo e
desenvolvimento da clinica e maternidade focada num tratamento humanizado do
parto e que garanta o respeito e a dignidade dos pacientes que se depararem neste
momento. O que se pretende com o trabalho em questédo € buscar respostas para a
seguinte indagacdo: A implantacdo de uma clinica e maternidade publica em
Manhumirim-MG fundada no tratamento humanizado e digno atendera os anseios da
populacdo? Assim, este projeto de pesquisa tem por objetivo uma analise dos espacos
destinados a uma maternidade e clinica de satde da mulher, realizando a prética da
humanizacéo do parto e que este momento seja efetivado com respeito e dignidade
dos pacientes (parturiente e recém-nascido).



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Teorico
2.1.1 O problema na cidade de Manhumirim

Manhumirim esta localizada na regido da zona da mata mineira, no Leste de
Minas, a 302km da capital Belo Horizonte. A cidade pertence a microrregido de
Manhuagu, tem facilidade de acesso pelas rodovias estaduais MG 111 e MG 108 e
proximidade com as rodovias Federais BR 262 que interliga Minas ao Espirito Santo e
BR 116 principal rodovia do pais. De acordo com o Censo Demogréfico 2010, sua
populacdo € de 21.382 habitantes e estima-se que, atualmente, seja de 22.784
habitantes. Possui area territorial de 182.900 km2 e tem a agropecuaria e o cultivo de
café como sua principal fonte de renda (IBGE, 2017).

Funcionavam no Hospital Padre Julio Maria a maternidade e pediatria que foram
fechadas pelo acumulo de divida de mais de um milhdo de reais e pela falta de
recursos que o SUS deveria fazer para que continuasse funcionando, a falta de
funcionéarios também foi um dos motivos pelo qual foi suspenso o atendimento. De
acordo com o Hospital, eram realizados mensalmente cerca de sessenta partos. A
instituicdo é referéncia para as gestantes de Manhumirim, Alto Caparad, Alto Jequitiba,
Martins Soares, Durandé e Chalé. Agora, os pacientes de cada cidade precisam
procurar outros hospitais para devido atendimento. (PORTAL MANHUMIRIM, 2015)

A interrupgéo do atendimento foi anunciada no més de maio de 2015, com um
comunicado da direcao do Hospital Padre Jalio Maria para a Geréncia Regional de
Salde e aos secretarios dos municipios atendidos, apresentando os numeros de
déficit concentrado a mais de oito anos, acrescentam aos problemas financeiros, as
dificuldades com recursos humanos. Desde o dia 15 de maio de 2015 a Gerencia
Regional de Saude tem buscado solucbes para tentar resolver o problema, mas até
hoje nada foi feito e a maternidade continua fechada. (PORTAL MANHUMIRIM, 2015)
No dia 28 de fevereiro de 2018 surgiu um projeto de reabertura da maternidade feita
pelo Deputado Federal Dr. Mario Heringer juntamente com o atual prefeito de
Manhumirim, Luciano Machado, anunciando uma doacédo de 1 milh&o de reais que ira
garantir o funcionamento da maternidade durante um ano, ainda ndo existe uma
solucéo definitiva para a questdo. (PORTAL MANHUMIRIM, 2018)

2.1.2 O parto humanizado, técnicas e resultados

O parto humanizado € mais do que uma escolha, é um direito conquistado e
assegurado na Constituicdo da Republica, dentro do viés da dignidade da pessoa, do
direito a saude, da nédo violéncia e da maternidade segura, sendo que sob estes
mesmos termos é um direito garantido internacionalmente pela Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS). Segundo o Ministério da Saude (2000), o parto humanizado é a
melhoria das condi¢cdes ao atendimento a mulher, com a valorizagdo de seus ideais,
como a crenca e a cultura, privilegiando o que a gestante deseja em seu tratamento a
aceitacao e respeito dos médicos na sua escolha, tendo ela como protagonista na hora
do parto. Uma dessas escolhas é a participacdo da familia durante o pré-parto, parto
e 0 puerpério, que é de grande importancia para a gestante.

Apesar de ser um direito garantido, o parto humanizado ainda ndo é uma
realidade difundida e acessivel em nosso pais. Diz-se isso com base nos estudos da
Pesquisa Nascer no Brasil que revelou que muitas mulheres ndo vém tendo seus
direitos reconhecidos no momento do parto; isso sem contar a constatacado sobre o
desconhecimento sobre os direitos relacionados ao parto. Assim, é que no intuito de
trazer com didatica a realidade do tema em analise € que o resultado da pesquisa é
trazido abaixo:



. Apenas 25,2% das mulheres tiveram acesso a alimentacdo durante o
trabalho de parto.

. 52% dos nascimentos sdo por cesariana.

. Apenas 5% das mulheres tiveram partos sem intervenges como
cesariana, episiotomia, manobra de Kristeller.

. 53,5% das mulheres sofreram episiotomia.

. Apenas 18,7% das mulheres tiveram garantida a presenca continua de
um acompanhante de sua escolha.

. 88% dos nascimentos na rede privada séo por cesariana

. Apenas 26,6% dos bebés tiveram contato pele a pele com a mae logo
ao nascer.

. 91,7% dos partos normais foram na posi¢ao deitada (litotomia).

. 70% das mulheres desejavam dar a luz por parto normal no inicio da
gravidez.

Varios dos procedimentos acima encontrados na Pesquisa Nascer no Brasil sdo
contrarios as orientacdes da OMS e do Ministério da Saude.!
O Parto Humanizado tem por finalidade utilizar o menor nimero de intervencdes
necessérias, desse modo se aplica processos naturais no momento de parturicao
como: massagens, técnicas de respirar, terapia térmica, piscinas de nascimento,
aroma terapia, cobertores quentes, e assisténcia emocional e psicologica de
companheiros. As gestantes relatam que tais procedimentos amenizam as dores das
contragfes uterinas.
Dentre as vantagens a serem alcancadas pelo parto humanizado, a Pesquisa Nascer
no Brasil (2012), cita as seguintes:

. Privacidade para a mée e seu acompanhante.

. Possibilidade de se movimentar, caminhar, se sentar, o que facilita o
parto.

. Possibilidade de se alimentar com liquidos ou alimentos leves. O Acesso

a métodos para alivio da dor durante a evolucdo do parto, desde
massagens até a analgesia.

. Realizag¢éo da ausculta fetal (ouvir os batimentos cardiacos do bebé) e
o controle dos sinais vitais da mae.

. Escolha da melhor posi¢éo para o parto.

. Contato imediato do bebé com a pele da sua mé&e logo ap6s o

nascimento (se ela desejar), o contato pele a pele deve ser garantido
tanto no parto normal quanto na cesérea.

. Corte do corddo umbilical apenas quando pararem as pulsagbes (de 1
a 3 minutos apds o nascimento).
. Estimulo da amamentacéo na primeira hora de vida.

1 Alguns procedimentos sdo realizados de forma rotineira nos partos, mas devem ser evitados, de acordo com as
orientagbes da OMS e do Ministério da Satde: Tricotomia: é a raspagem dos pelos pubianos. Episiotomia (episio
ou pique): corte no perineo (regido entre a vagina e o anus) feito com a intengéo de facilitar a saida do bebé; Enema:
é a lavagem intestinal. E incomoda e constrangedora para muitas mulheres, seu uso ndo traz beneficios para o
trabalho de parto. Proibicdo de ingerir liquidos ou alimentos leves durante o trabalho de parto: segundo a OMS, “o
trabalho de parto requer enormes quantidades de energia. Como ndo se pode prever a sua duracdo, é preciso repor
as fontes de energia, a fim de garantir o bem-estar fetal e materno”. Em uma gestante de risco habitual, com pouca
chance de precisar de anestesia geral, a ingestdo de liquidos e alimentos leves deve ser permitida. Manobra de
Kristeller: é um empurrdo dado na barriga da mulher com o objetivo de levar o bebé para o canal de parto. Soro
com ocitocina para acelerar o trabalho de parto: a ocitocina é um horménio produzido naturalmente pelo corpo da
mulher para ajudar no trabalho do parto. Posicdo da mulher deitada de barriga para cima durante o parto: é a posi¢ao
mais desconfortavel para a mulher e prejudica o fluxo de sangue e oxigénio para o beb&. As posicBes verticais,
como ficar em pé, de cécoras, de quatro apoios ou deitada de lado facilitam o nascimento.



. Realizacdo dos procedimentos de rotina no recém-nascido apenas apoés
a primeira hora de vida.

. Se a mée for HIV positivo, as regras do corddo umbilical e da
amamentacdo ndo valem, para evitar a transmissdo do virus para o
bebé.

. Alojamento conjunto da mée com o bebé e seu acompanhante desde o
nascimento.

. Controle da luz, da temperatura e de ruidos no ambiente. (Nascer no
Brasil, 2012)

Humanizar é acreditar que o parto € normal, ndo necessitando de intervencdes
meédicas, a mulher sendo protagonista, capaz de conduzir sozinha todo o processo, e
ser avisada de todos os procedimentos que serdo realizados nela, e somente forem
feitos com sua autorizacdo, aceitar e apoiar a assisténcia de um acompanhante
escolhido por ela, pois para a gestante a presenca de algum familiar passa mais
tranquilidade, conforto e seguranca. O ambiente deve ser confortavel e acolhedor para
que ela se sinta segura, levar em consideracdo a necessidade e o0 medo de cada
mulher, cada uma tem sua individualidade, prestar assisténcia ao parto e ao
nascimento é um direito da mulher seguindo as evidéncias cientificas e os padrdes de
qualidade, de acordo com as Normas Técnicas e recomendacfes do Ministério da
Saude, assim como o contato com a mée assim que o bebé nasce deve ser imediato
e garantir que permanecam juntos durante todo o periodo de internacdo. (BEHRUZI,
2011)

Ainda segundo o mesmo autor, com base na suas observagdes em um local
estudado, encontrou fatores que impedem de se cumprir o melhor da humanizacéo. O
gue mais chamou a atencéo dentre eles sendo destacado por varios funcionarios foi a
falta de dialogo entre os proprios funcionarios, fazendo com que eles desconhecam as
histérias dos pacientes, tornando o ambiente pesado e estressante prejudicando as
pacientes. Nos hospitais brasileiros é dificil de se encontrar as Doulas?, caso que
acontece pela falta de informacdo e desconhecimento do desempenho desses
profissionais, que é considerada pela OMS a forma mais viavel e humanizada de se
conduzir o parto, pois estdo acompanhando as gestantes desde o inicio, sendo capaz
de realizar o parto de forma protegida com o auxilio de um obstetra.

A presenca de um acompanhante é o essencial para as gestantes na hora do
parto, afirmam diversos estudos, trazendo para elas mais conforto e seguranca, elas
se sentem menos ansiosas dividindo o momento de alegria com 0 seu parceiro ou
familiar. Um amplo empecilho a humanizagdo é a existéncia de classe entre as
mulheres e os profissionais. O profissional é considerado como o dono dos
procedimentos e, a mulher é considerada como colaboradora, mesmo ela participando
ativamente do parto (BEHRUZI, 2011)

Segundo os estudo de Silva as mulheres ndo sao informadas das decisdes
tomadas pelos médicos quando se trata do parto e seus procedimentos, as posicdes
mais confortavel é citado como exemplo durante o trabalho de parto, dificimente &
permitido as pacientes decidirem as posicfes mais aconchegadas. As gestantes
relatam sentirem medo e ansiedade, por ndo participarem juntamente com o médico
das decisdes tomadas em relacdo ao parto. A decorréncia negativa da estratégia
criada em torno do parto humanizado mostra um entendimento equivocado de um
parto prazeroso e sem dor.

2 A Doula é uma profissional que acompanha e dé suporte a mulher em trabalho de parto, ajudando a cuidar do seu
bem-estar fisico e emocional. Ela acompanha a familia desde o pré-parto, orientando e ajudando nas escolhas e
também no trabalho de parto, colaborando com o didlogo entre a mulher e os profissionais de salde. A Doula
também ajuda a encontrar posi¢Ges mais confortaveis para o trabalho de parto e propde medidas naturais que podem
aliviar as dores. Ela ndo substitui o acompanhante escolhido pela mulher, nem os profissionais tradicionalmente
envolvidos na assisténcia ao parto.



A ideia de parto humanizado desenvolveu expectativas nas parturientes, que
subsequentemente foram desapontadas correspondente as inumeras concepcoes
dadas ao parto existente em relacdo ao concebido. Em vista disso é essencial orientar
as pacientes que o parto humanizado ndo € um ato sem dor, mas que pode ser aliviado
de diversos aspectos, como o0 aconchego das posi¢des, as massagens, 0 contanto
com a agua, como as duchas, piscinas hidromassagem, a deambulacdo, exercicios
com a bola, analgesia que é a sensibilidade a dor, dentre outros. (SILVA, 2011)

2.1.3 A estrutura e sustentabilidade em ambientes hospitalar

A transformagé&o do ser humano nas suas relagbes com a sociedade e do seu
acesso e auxilio das questfes tecnologicas nos mais variados campos de atuacao, fez
com que a instituicdo hospitalar e a sua propria arquitetura fossem repensadas para
melhor receber, adaptar e desenvolver a atuacédo de cada profissional, equipamento,
setor, nos moldes pretendidos para cada uma das finalidades.

E dentro de uma atenc&o voltada para a satde que profissionais e pacientes tem
se mostrado cada vez mais exigentes e atentos as novidades de tratamentos,
equipamentos e medicamentos. Ao mesmo tempo, profissionais e pacientes tem se
inteirado sobre as responsabilidades de cada um nos procedimentos meédicos, 0 que
acabou por atrair a necessidade de melhorias de qualidade ndo s6 dos servigcos, mas
também na qualidade do atendimento, do conforto e do cuidado. O mercado cada vez
mais competitivo em todas essas esferas trouxe para a arquitetura hospitalar a
necessidade de desenvolver um projeto arquitetbnico que compreenda tanto as
expectativas do seu publico alvo quanto as necessidades, respeitando-se desde a sua
idealizacdo uma setorizacdo organizada além da otimizacdo das circulacdes
(ELIZALDE; GOMES, 2009).

Quanto mais inteirado das necessidades e das expectativas voltadas para cada
funcdo a ser desenvolvida por setor € que o projeto arquitetbnico se tornard melhor
explorado dentro daquilo que dele se espera, para assim dele se apropriarem cada
vez mais quem por ele passa ou reside. Assim é que para a otimizacdo do espaco
hospitalar e de cada um de seus setores, deve tracar os conceitos de fluxo,
setorizagao, circulacao, flexibilidade, dentre outros, em conciliagdo com o que prevé a
norma ABNT NBR 9050-2015, que cuida de projeto arquitetdnico de instituicdo de
saude. Referida norma técnica (ABNT NBR 9050-2015) estabelece os critérios e 0s
parametros técnicos aplicaveis a projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo de
edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos as condicdes de
acessibilidade.

O respeito as normas técnicas deve vir acompanhado de decisdes que sejam
capazes de atrair conforto e bem-estar aos usuarios, o que pode ser alcancado com:
a possibilidade de controle do ambiente, a presenca de distracdes positivas e 0 acesso
ao suporte social, componentes capazes de reduzir 0 estresse tanto em pacientes,
familiares e funcionario do estabelecimento assistencial de saude (HOREVICZ;
CUNTO, 2006).

A importancia de poder controlar o ambiente importa, em diversas situagdes, na
reducao do estresse e tal fator ganha especial atencdo quando aplicado em pacientes
hospitalizados (ULRICH, 1991 apud HOREVICZ; CUNTO, 2006). Tal questéo veio a
ser comprovada por Ulrich que demonstrou que um ambiente barulhento, sem
privacidade e que nao permite ao individuo controlar seu ambiente proximo, acaba por
prejudicar o paciente que tem por reduzida a sensacéo de autonomia e autoconfianca,
em alguns casos causando depressao, passividade, aumento da pressao arterial e
reducdo da funcionalidade do sistema imunologico. O suporte social foi feito por
estudos comportamental na psicologia, afirmando que os pacientes que possuem um
estimulo social apresentam menores niveis de stress, ja 0s que nao recebem esse
suporte da familia tendem a sofrer mais. Ja as distracdes positivas sdo feitas por



ambientes com conceitos alegres e diversificados, prendendo a atencéo do paciente,
fazendo com que ele esqueca das dores e os desconfortos. (ULRICH, 1991 apud
HOREVICZ; CUNTO, 2006).

Necessario, também, se faz voltar uma atencéo especial para outros fatores que
permitem estimulos sensoriais e 0s elementos que trazem em si tal finalidade, para
por meio e/ou com auxilio deles proporcionar maior bem-estar; evitar doencas ou ainda
acelerar no processo de cura. Estas questbes devem ser desenvolvidas com foco no
gue a Psiconeuroimunologia (PNI), area da psicologia que estuda a relacédo entre o
sistema nervoso central e o sistema imunolégico, mais especificamente naquilo que
cuida da forma como os ambientes podem servir como instrumento que seja capaz de
evitar doencas e/ou acelerar a cura com a promocdo do bem-estar. Dentro desse
contexto € que a influéncia dos fatores luz, cor, som, aroma, textura e forma devem
ser observados, pois 0 bem-estar fisico e emocional do homem com eles possui
relagdo direta. Tanto isso é verdade que o uso desses elementos no ambiente tém
impacto tdo grande no psicologico e no fisico dos individuos que uma instalacdo
médica bem projetada e que aplica adequadamente estes fatores, chega a ser
considerada parte importante do tratamento. (HOREVICZ; CUNTO, 2006)

Questao que também precisa ser considerada em um processo arquitetbnico é
a possibilidade do emprego de material sustentavel e de desenvolvimento para
atencado de atividades de cura e promocao da saude voltados baseados em técnicas
que divergem das tradicionais, sendo que aos novos perfis dessas atividades de saude
e cura e do cuidado do individuo com o mundo & que a arquitetura hospitalar deve
tornar viavel a incorporacdo da flexibilidade, adequacdo ao clima e especificidades
locais ao seus sistemas construtivos, agregando também a humanizacdo dos seus
espacos para que sua conformacao tenha um impacto positivo na reducdo do tempo
de permanéncia na instituicdo e a qualidade do tratamento dispensado aos usuarios.
(SANTOS; BURSZTYN, 2004, p.78)

2.2 Metodologia

A metodologia utilizada para desenvolver o artigo se caracteriza em pesquisas
exploratérias e qualitativas. A pesquisa exploratoria vai em busca de total
conhecimento do tema da pesquisa por meio de referéncias bibliograficas. Quanto ao
método qualitativo sao realizados os estudos de casos, preocupando também com as
caracteristicas existentes, andlise e descricdo das situacdes. Por exigir do investigador
uma série de informacdes sobre 0 que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende
descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS,1987;
GERHARDT, SILVEIRA, 2009, p.35).

O presente artigo tem como fontes de seu desenvolvimento, pesquisas
bibliogréficas, artigos, revistas e documentos que analisam o conceito de parto
humanizado, suas técnicas, resultados e consequéncias do pré-parto, parto e
puerpério. Além do método de estudo de caso de dois hospitais de grande importancia
no Brasil, Hospital Albert Einstein e o Hospital e Maternidade Santa Joana que surgem
como modelo de referéncia em sua area de atuagéo.

Os principais autores utilizados foram, GOES, Ronald, SANTOS, Mauro;
BURSZTYN, Ivani, avaliando as caracteristicas de cada autor, focando em estudos
existentes.

2.3 Discussao de Resultados

Para resultados mais abrangentes relacionados a uma Maternidade que atenda
as necessidades de uso da populacdo de Manhumirim, serdo analisados em estudo
de caso, trés Hospitais e Maternidade, dois no Brasil, o Hospital Israelita Albert
Einstein, localizado na cidade de Sao Paulo, o Hospital e Maternidade Santa Joana,



também localizado na cidade de S&o Paulo e o Hospital Umeda, localizado no Japao.
Ambos locais desenvolvidos para trazer solu¢cdes confortaveis e adequadas para 0s
pacientes, como as parturientes e 0s recém nascidos, tornando-se um modelo de
exceléncia no que diz respeito ao tratamento de gestantes no parto humanizado.

2.3.1 Hospital Israelita Albert Einstein

Localizado no Morumbi em S&o Paulo, SP e projetado pelo estudio Kahn do
Brasil, o Hospital Israelita Albert Einstein € reconhecido por ser um dos mais
importantes grupos hospitalares do Brasil, também é reconhecido pela contribuicdo
que os edificios do complexo deram & arquitetura paulistana. Foi inaugurado em 1971
e passou por vérias transformacdes e ampliacdes, atualmente sua area construida é
de 210 mil metros quadrados. A fachada garante uma identidade visual atendendo ao
projeto e suas necessidades, conta com uma face de vidro, mostrada na figura 1
buscando proporcionar mais bem estar aos pacientes. As cores foram pensadas de
maneira que conversasse com seu entorno. (PORTAL METALICA, 2011)

Figura 1 — Fachada do Hospital
sl )I ’
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Um dos pontos mais importantes no projeto e que se tem total destaque € o fato
do novo pavilhdo do Hospital Albert Einstein receber certificacdo Leed Gold do Green
Building, respeitando a vizinhanca em sua implantacéo, (figura 2), tendo entre as
prioridades do projeto o atendimento a agenda sustentavel desde seus primeiros
tracos, planejando a implantagéo e o volume do edificio, seus materiais e as sinergias
entre sistemas eletromecéanicos para oferecer ao hospital um projeto de edificio
sustentavel sem grandes alteracdes no custo da obra e de baixo custo de operacao e
manuten¢do. Alguns pontos usados que impactam positivamente na construgao,
reducBes no consumo de &gua e energia, cuidados na utilizacdo de materiais, em
funcdo do seu conteddo e caracteristicas de emissdo de poluentes, diminuigcdo da
carga sobre as redes de drenagem de aguas pluviais da cidade, alta qualidade e
controle do ar interno e a reducgéo do efeito de ilha de calor na regido. (NUPEHA, 2011)
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Figura 2 — Vista do Hospital em integracdo com o entorno

\:\
:

a t. Arqedyca, 2016

O Hospital Israelita Albert Einstein, tem-se o modelo do Centro de Parto, que €
a area destinada ao parto vaginal voltada para uma aten¢éo acolhedora e humana da
gestante em que a familia participa do momento do nascimento. Tal iniciativa € fruto
do Projeto Parto Adequado, desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) em conjunto com o Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute
for Healthcare Improvement (IHI), com o apoio do Ministério da Saude pela valorizacao
do parto normal.

As figuras 3 e 4 mostram como funcionam os amplos quartos PP (pré-parto e
parto), com todos 0s equipamentos de apoio ao trabalho de parto, entre os quais: a
banheira descartavel integrada ao quarto, para o banho morno de imersdo que
promove o relaxamento muscular; o chuveiro para o banho de asperséo, que provoca
a vasodilatacdo periférica; o balango pélvico tipo cavalinho, que proporciona alivio da
tensdo muscular; a bola suica, para exercicio da musculatura pélvica; barra de Ling,
para exercicios de alongamento e relaxamento; e a banqueta de parto, para aumento
da dilatacédo e diminuicdo da dor. Outros recursos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor fazem parte do processo, como a massagem, que potencializa o efeito de
relaxamento, diminuindo o stress e melhorando o fluxo sanguineo; além dos exercicios
respiratérios e da deambulacdo, a caminhada da gestante que contribui no ritmo das
contracdes, melhora o angulo de encaixe do bebé e pode reduzir o tempo do trabalho
de parto. (SITE HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2018)

Figura 3 — Quarto PP Figura 4 — Equipamentos

Fonte: Repositério digital do HAE, 2018 Fonte: Repositério digital do HAE, 2018
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O arquiteto Arthur Brito, da Kahn do Brasil, recebeu certificacdo da técnica
americana Evidence-Based Design, projeto baseado em evidéncias, que é aplicada na
arquitetura hospitalar e promovida pelo Center for Health Design. Tal técnica determina
gue os projetos sejam feitos com base em estudos cientificos e académicos que
mostram como o0s espacos fisicos dos hospitais podem influenciar no tratamento do
paciente e aumentar o nivel de satisfacdo de funcionarios, mostrado na figura 5.3
(PINIWEB, 2009)

Figura 5 — Planta baixa dos quartos

D

=

Fonte: PiniwWeb, 2009

O edificio conta com estrutura para abrigar um auditério com capacidade para
500 pessoas, 700 leitos, 200 consultérios, 40 salas de cirurgia, 22 salas de aula e 4
mil vagas cobertas. Na figura 6 mostra uma maquete do projeto, na qual pode-se
compreender o tamanho da edificagdo e como funcionam todas as entradas e seu
entorno, em um terreno desnivelado, mas com total funcionalidade. (PORTAL
METALICA, 2011)
Figura 6 — Maquete do projeto

Fonte: Assessoria de Imprensa Hospital Albert Einstein, 2018

3E de se destacar, ainda, que na nova unidade de internagéo do Albert Einstein o arquiteto modificou
diversos pontos com base em estudos cientificos, esses estudos e pesquisas sé sdo encontrados em
bibliografias, publicag8es setoriais, artigos cientificos e académicos de outros paises, ja que néo existe
uma associacao ligada ao Center for Health Design no Brasil. (PINIWEB, 2009)
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2.3.2 Hospital e Maternidade Santa Joana

O Hospital e Maternidade Santa Joana esta localizado na cidade de Séo Paulo,
surgiu na década de 40 como Casa de Saude Santa Joana (figura 7). Ja na década de
70 com a entrada dos planos de saude, o ritmo de crescimento do Santa Joana cresceu
e foi possivel sua primeira ampliacdo, surgindo uma maternidade com 80 leitos. A partir
de 1991 foi inaugurada uma nova ala, tornando possivel a realizacao de mil partos por
més. Com a incorporacdo de mais um prédio, (figura 8) nasceu o Hospital e
Maternidade Santa Joana um local de arquitetura arrojada, conforto, hotelaria de
primeiro mundo e tecnologia médica de ultima geracdo. (SITE HOSPITAL SANTA
JOANA, 2018)

Figura 7 — Casa de Saude Santa Joana em 1948

Fonte Reposnorlo dlgltal do HMSJ 2018

Figura 8 — Fachada do Hospital atualmente

Fonte: Repositério digital do HSJ, 2014
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Todos os departamentos do hospital tem certificac&o internacional e tudo o que
esta relacionado a mae e bebé pode ser resolvido em suas instalacdes. A maternidade
é referéncia para os médicos em parto de alto risco e anestesia obstetricia, existe uma
filiacdo ao Instituto Vermont Oxford, instituicdo que reune as 700 melhores unidades
neonatais do mundo com o intuito de obter as melhores préticas e resultados nos
tratamentos dos recém-nascidos prematuros. A Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital e Maternidade Santa Joana, pioneira na pratica do método
canguru (que permite a participacao dos pais na recuperacao dos bebés mediante o
contato pele a pele entre méae e filho e/ou entre pai e filho) tem configuracdo em
“apartamentos que em segundos se transformam em uma moderna e confortavel sala
de partos, para que o bebé possa nascer ali mesmo” conhecida como LDR, mostrados
nas figuras 9 e 10. As suites LDR (Labor and Delivery Room, como sdo conhecidas)
sao ideais para a mée que deseja e pode ter um parto normal, sdo quatro unidades
individualizadas. A apresentacdo deste ambiente € de um apartamento diferenciado
preparado para receber a gestante durante o pré-parto, parto e pos-parto (recuperacao
anestésica na propria suite), além disto, 0 ambiente permite que o bebé amamente na
primeira hora apos o parto. Confortavel e segura como as demais instalacfes deste
setor, este ambiente transforma-se em um centro obstétrico com a melhor estrutura
hospitalar. As suites (LDR) estdo diretamente ligadas ao centro cirdrgico, 0 que
proporciona agilidade e seguranca a equipe de assisténcia multiprofissional e a mée e
recém-nascido. As suites (LDR) também dispdem de amplo espaco fisico, som
ambiente e banheira para relaxamento durante o periodo pré-parto. (SITE HOSPITAL
SANTA JOANA, 2018)

Figura 9 — LDR desmontada ) EW_ LDR montada

Fonte: Repositdrio digital do HMSJ, 2014 Fonte: Repositorio digital do HMSJ, 2014

2.3.3 Hospital Umeda

O Hospital Umeda esta localizado na cidade de Hikari, Yamaguchi no Japéo e
foi projetado pelo escritério Kengo Kuma & Associantes. O Hospital é grandemente
conhecido na pratica de obstetricia e ginecologia, com vérias condi¢fes de declaracéo
trazidas a publico para fins diversos, também é reconhecido pela UNICEF como um
dos “hospitais amigos dos bebés”. O projeto foi construido em 2015 com area de
1987.19 m2. Sua fachada (figura 11 e 12) feita em madeira foi usada para trazer
conforto no local, mesclada com a sinalizacdo que esta impressa em pecas de tecido
e cobre, funcionando para suavizar o ambiente hospitalar. (ARCHDAILY, 2016)
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Figura 11 — Fachada
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Fonte: Daici Ano, 2016

Figura 12 — Fachada e seu entorno

Fonte: Daici Ano, 2016

O projeto conta com cinco pavimentos, sendo cada um divido em seu setor e
sua area, no terceiro pavimento esta localizado o setor de obstetricia (figura 13), onde
sao feitos os atendimentos necessarios da gestacao, do parto e do puerpério.
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Figura 13 — Planta baixa obstetricia
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Fonte: Daici Ano, 2016

Analisando os hospitais citados em estudo de caso e abrindo um comparativo
entre eles, pode-se observar que, mesmo tendo sempre um padrdo em relacdo aos
projetos de arquitetura hospitalar voltada a maternidade e ao parto humanizado, uma
boa opcédo é sempre trazer inovacao e buscar um diferencial para valorizar esse tipo
de projeto, que ainda ndo é completamente aceito na sociedade como algo importante.

O parto humanizado é visto com certas resisténcias pelos médicos que ndo
aceitam que as gestantes tenham um acompanhante junto com ela na hora do parto,
também nédo aceitam o fato delas exigirem uma Doula que seria a pessoa de confianca
gue acompanhou toda sua gestacao.

Mesmo com o importante papel que o Ministério da Saude vem desenvolvendo
juntamente com grandes hospitais renomados no pais para desenvolver projetos sobre
o parto humanizado, tentando estabelecer a dignidade da pessoa humana como
fundamento, o que mais importa é a escolha da mulher.

Retornando ao ponto da importancia de uma clinica e maternidade voltada ao
parto humanizado, os trés que foram objetos de analise se destacam de formas
diferentes, porém positivas.

O principal ponto que diferencia o conceito do Hospital Israelita Albert Einstein
do Hospital e Maternidade Santa Joana, é o fato de apesar de serem inseridos em uma
metrépole, expostos ao caos da grande Sao Paulo, o primeiro € localizado no bairro
Morumbi e o0 segundo no bairro Paraiso, ambos com grandes movimentacdes, mas
onde cada um tem seu diferencial e potencialidades. J4 o Hospital Umeda se destaca
por estar localizado fora do Brasil com uma arquitetura diferenciada, trazendo o uso
da madeira tornando o local acessivel e funcional.
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O que torna o Albert Einstein extremamente interessante € que ele foi inserido
no terreno de maneira que respeitasse a vizinhanca em sua implantacdo e a
sustentabilidade que vem acompanhando o projeto desde os primeiros tragcos, sem se
esquecer da importancia que € propor solucdes que nao prejudiguem ao meio
ambiente, trazendo a obra um conforto necessario para os pacientes, e por ser uma
obra com grande impacto se tornado destaque na visao de quem passa pelo local.
Destacando também como fatores positivos o Centro de Parto, que € a area destinada
ao parto vaginal colocando a mulher no controle de suas ac¢fes, participando
intimamente e ativamente das decisfes sobre seu préprio cuidado, uma atencao
acolhedora e humana da gestante em que a familia participa do momento do
nascimento.

Em relacdo ao projeto da Maternidade Santa Joana, o destaque vem por conta
de ser um edificio com uma histéria marcante desde 1948 onde os médicos daquela
época faziam varias cesarias em uma simples casa de saude e foram crescendo
gradativamente tendo melhorias nos atendimentos. Atualmente, a Unidade de Terapia
Intensiva neonatal do Hospital e Maternidade Santa Joana esta entre as melhores do
pais e é referéncia internacional no atendimento do recém-nascido de alto risco ou que
necessite de cuidados especiais.

Também € reconhecida pelo atendimento humanizado, a UTIl neonatal é
pioneira na pratica do método canguru (este método permite a participacdo dos pais
na recuperacdo dos bebés através do contato pele a pele entre méae e filho). Esta
pratica, além de estabelecer afeto e seguranca entre pais e filhos, favorece o
desenvolvimento neuropsicomotor e o ganho de peso do bebé.

Outro destaque do Santa Joana é que possui 0 maior banco de leite do pais em
maternidade com selo ouro de qualidade, garantindo que 100% dos bebés prematuros
nascidos no Hospital recebam leite humano logo na primeira alimentagao.

Assim como no Albert Einstein o Santa Joana também possui quartos
preparados para o parto humanizado, conhecidos como suites LDR.

O Hospital Umeda tem seu ponto positivo por ser um Hospital renomeado no
Japao, é reconhecido pela UNICEF como um dos hospitais amigos dos bebés, para
garantir esse reconhecimento o Hospital deve respeitar os critérios de humanizacéo
dando prioridade a mulher em todas as fases de sua gestacdo. Destaca-se, também
por possuir um pavimento somente para atendimento obstétrico.

Colocando os trés projetos na balanca, pode-se dizer que em relagdo ao parto
humanizado e & arquitetura hospitalar, fizeram de forma que conseguiram unir
conforto, beleza e funcionalidade, transformando os espagos em lugares ideais para
receber e dar atencdo a gestante, quando se encontra proxima ou ja em trabalho de
parto.

Os resultados obtidos com base nas pesquisadas realizadas, demonstram que
o bem estar dos pacientes e das gestantes é algo possivel de ser desenvolvido dentro
de Hospitais que utilizam as melhores técnicas medicas aliadas aos mais eficientes e
proveitosos indicativos arquitetonicos, surgindo assim a proposta de uma clinica e
Maternidade voltada a mulher, que possa atender a todos, dando suporte ao
fechamento da antiga Maternidade que funcionava no Hospital Padre Julio Maria em
Manhumirim.
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3. CONCLUSAO

Com o presente artigo foi possivel observar que atualmente o parto humanizado
esta tomando uma grande proporcdo, mas as mulheres ndo conhecem as verdadeiras
propostas de humanizacéo, que vai muito além da assisténcia ao parto.

A Unica possibilidade que essas gestantes conhecem é de se ter um
acompanhante durante o nascimento de seu bebé, sem as informagfes necessarias
sobre as diferentes formas de cuidado tendo como Unica op¢édo o cuidado tradicional,
e também na prética ainda predomina um modelo de atencgédo, principalmente em
relacdo ao médico, o que contribui com a manutencéo de uma cultura de subordinacéo
e dominacéo, que reduz a mulher a simples objeto da passagem do bebé.

A atencdo, a sensibilidade e o cuidados dos profissionais sdo elementos
essenciais para garantir uma parturicdo segura, prazerosa e digna, deixando a mulher
mais confortavel para tomar decisfes a respeito do seu parto. Além do suporte
emocional € importante oferecer subsidios para que a mulher vivencie este momento
de maneira menos dolorosa e sofrida, como as praticas de massagem, banhos,
deambulacéo e todo o tipo de situacdo que possa trazer alivio e tranquilidade. Embora
a maioria dos adeptos do parto humanizado ndo vejam com fator positivo a analgesia
por considera-la um processo intervencionista, e um ato médico, quando o que se
busca € recuperar o protagonismo da mulher, e ndo do profissional da medicina.
Levando em consideracéo o objetivo deste artigo, em analisar os espacos destinados
ao parto humanizado, as atitudes tomadas em beneficio dos envolvidos no parto e a
situacédo referente na cidade de Manhumirim, pode-se concluir que seria de grande
valia e traria muitos beneficios para a cidade a insercdo de uma clinica da mulher e
maternidade, que teria como suas principais atividades o pré-parto, parto e o pés-parto.

A cidade, que conta somente com o0s servicos de um hospital sem o atendimento
da maternidade que nele existia, tem um namero significativo de pessoas nao s6 da
cidade mas também da redondeza que precisam desse tratamento.

Assim como os Hospitais estudados, vé-se que € possivel efetuar ampliacdes
em edificacdes antigas, respeitando a identidade da obra e de sua vizinhanca, mas
tornando-a moderna, eficiente e em consonancia com o que de melhor pode trazer
para o conforto de todos os envolvidos no acompanhamento da gestacédo e do parto
em si. Tal constatacao traz a ideia de que o edificio do Hospital de Manhumirim pode
ser ainda ponto de partida para o desenvolvimento dos programas mencionados neste
estudo, desde que possivel a reforma para atendimento dos indicativos arquiteténicos.

Ademais disto, caso ndo seja interessante ou possivel a reforma do Hospital de
Manhumirim para o desenvolvimento de quartos que atendam e desenvolvam os
partos humanizados, a implantacdo de uma clinica e maternidade publica voltada a
esse tipo de atendimento seria bem aproveitada pela populacdo, trazendo alto
conhecimento para as gestantes que ainda ndo conhecem o verdadeiro conceito do
parto humanizado, além das vantagens referentes a saude e a economia publica.
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