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Editorial

Temos o prazer de publicar mais uma edicdo da Revista IPH, a de nimero
16. A Revista IPH é um periddico técnico-cientifico que tem por objetivo
divulgar e fomentar o conhecimento nas areas de arquitetura, engenharia e
administracdo dos edificios de saude.

E a partir do empenho e da generosidade de professores, pesquisadores e
profissionais que a Revista IPH vem crescendo como uma referéncia para
aqueles que querem se atualizar sobre os conhecimentos relacionados a area
hospitalar.

Esta edicdo traz textos de pesquisas recentes na area hospitalar, muitos na
area de arquitetura. O texto “Andlise de setorizacdo e conforto em hospitais
contemporaneos pediatricos” investiga a setorizagdo dos fluxos e o conforto
de dois hospitais pediatricos, apresentando soluc¢des e alternativas para

o atendimento as necessidades dos usudrios. Ja o texto “O caminho da
morte: o fluxo e a relagdo entre ambientes e utentes” traz uma revisdo
bibliogréafica sobre o tema e aponta a necessidade de mais pesquisas. Por
sua vez, o estudo de caso “A Casa de Parto do Rio de Janeiro: referéncia de
atendimento ao parto humanizado e de resisténcia aos percalcos da gestdo
publica” fala sobre a influéncia dos atributos sensiveis das ambiéncias na
percepcao dos usuarios sobre o espaco de saude.

A importancia do cuidado com a qualidade do ar, em especial nas UTIs,
é apresentada no trabalho “Riscos de infec¢des pela presencga do fungo
Aspergillus.sp: Reformas em hospitais e sistemas de climatiza¢do”, que
discute, a partir da analise de relatérios de ensaios microbioldgicos do

ar em uma UTI de um hospital publico de alta complexidade, a presenca
dos microrganismos que oferecem riscos a saude humana, especialmente
o fungo Aspergillus, diretamente associado aos canteiros de obras e aos
sistemas de tratamento de ar.

Por fim, a pesquisa “Financiamento da Saude no Mundo” analisa questbes
globais relacionadas a manutencéo financeira dos sistemas de saude,
independentemente das diferencas regionais ou das politicas adotadas. Um
assunto premente ndo so para os gestores, como também para todos os
envolvidos no setor.

Nesta edicdo de 2019, agradecemos aos autores, que submeteram seu
trabalho ao escrutinio publico, e especialmente aos pareceristas, que tdo
generosamente avaliaram os textos submetidos, sugerindo correcoes e
ajustes.

Reiteramos que a Revista IPH é um espaco de didlogo sempre aberto para a
contribuicdo de todos, boa leitura!
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Sintese de pesquisa

Quadro 1:

Producéo da autora -
Base de dados: Banco
Mundial - https://data.
worldbank.org/indicator

Financiamento da Saude no Mundo

Autora:
Claudia Kodja

RESUMO

O artigo analisa questdes globais relacionadas a manutencao financeira dos
sistemas de salde, independentemente das diferencas regionais ou das
politicas adotadas. Considera a perspectiva de aumento dos gastos com
custeio dos sistemas de saude em funcdo de variagdes estruturais; expde

a distribuicdo inadequada dos recursos financeiros aplicados no setor e
considera a possibilidade de uma estrutura de financiamento mista, que
some responsabilidades publicas e a iniciativa privada.

PALAVRAS-CHAVE
Sistema de Saude, Financiamento dos Sistemas de Saude, Sistema Universal
de Saude; Cobertura Universal de Saude

Financiamento da Saude no Mundo

Além das dificuldades ja enfrentadas, o financiamento da satude pelo mundo
devera lidar com novos desafios relacionados ao aumento da longevidade,
ao crescimento das doencas cronicas ndo transmissiveis e a incorporacdo de
novas tecnologias.

Longevidade
Em termos de longevidade, a expectativa média de vida no mundo passou
de 57 anos, em 1967, para 72 anos, em 2017. Uma variacao de 26% ou um

acréscimo possivel de 15 anos de vida.

Analise do aumento da longevidade
Variagao entre género e renda

Baixa Média Alta
renda renda renda

Expectativa de Vida 10
(Homens 2017)
Anos de Vida desde o| 61,5 69,5 78 55
Nascimento

Expectativa de Vida

(Mulheres 2017)
Anos de Vida desde o 65,2 73,7 83,3 7

Nascimento 99

1967 2017

Expectativa de Vida

(Geral 2017)
Anos de Vida desde o| 63,3 71,5 80,6 12
Nascimento
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Quadro 2:

Producéo da autora - Base
de dados - OECD. Stat -
Better Life Index - https://
stats.oecd.org/nta de
Ordem de Servico

O maior ganho de longevidade ocorreu no grupo de baixa renda, em que a

expectativa de vida aumentou de 42,6 anos para 63,3 anos, no periodo. Esse
grupo é constituido por cerca de 733 milhdes de pessoas, que ainda contam
com uma infima parte dos recursos financeiros destinados a saude.

Doencas Cronicas

Seja como consequéncia do aumento da longevidade ou da mudanca de
habitos, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) tiveram um aumento
significativo nos ultimos anos.

Em 1990, as DCNT eram responsaveis por 43% dos 6bitos e, em 2017,
mataram 41 milhdes de pessoas, o equivalente a 71% de todas as mortes no
mundo. As doencas cardiovasculares foram responsaveis pela maioria das
mortes, 17,9 milhdes de pessoas por ano, seguidas por cancer (9 milhdes),
doencas respiratorias (3,9 milhoes) e diabetes (1,6 milhdo).

Uma analise recente do Férum Econdmico Mundial indicou que Brasil,
China, India e Russia perdem mais de 20 milhées da mao de obra produtiva,
anualmente, em consequéncia de DCNT.

Outra variacao significativa, que impacta a estrutura de custo e atendimento,
diz respeito a expectativa sobre o aumento dos casos de deméncia.

Em todo o mundo, cerca de 50 milhdes de pessoas sofrem de deméncia,
com quase 60% vivendo em paises de baixa e média renda. Todos os anos,
surgem cerca de 10 milhdes de novos casos.

O numero total de pessoas com deméncia podera chegar a 82 milhdes em
2030 e 152 milhdes em 2050 (World Health Organization).

Projecaodo Namero de Casos de Deméncia
Por 1000 Habitantes al India

186 =—DBrazil

17,8
160 —Russian Fed.
14,8 143
United States
11,6
99 g3 === China
8.1 !
7.4 = QECD35
49
2017 2037

Tecnologia

Em meio a uma revolugdo tecnoldgica, as areas de biotecnologia e cuidados
com a saude atraem grande parte do capital de risco empreendedor,
voltado ao apoio e a aceleracdo de empresas, com expectativas de rapido
crescimento.
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Quadro 3:

Fonte: KPMG Venture
Pulse 2018 - KPMG
Enterprise - acesso:
maio/2019 - kpmg.com/
venturepulse

Asia e Oceania

Oeste Europeu

América Latina

Oriente Médio e Africa

Economias em Transigdo

Inteligéncia artificial, automacao de processos e realidade virtual sdo as areas
que atraem o maior volume de capital empreendedor para a area médica.
Os desenvolvimentos na area de inteligéncia artificial para a medicina tém

levado a criagdo de um volume recorde de startups.
Capital de Risco Global Investido e Inteligéncia Artificial para Saude

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

= Capital Investido ($B) == Quantidade de Negocios

Seja em funcao de altera¢des estruturais relacionadas ao aumento da
longevidade, ao crescimento das doencas cronicas e a invasdo das novas
tecnologias, ou pela propria dinamica da area, os gastos com saide no
mundo estdo crescendo mais rapido do que o PIB; nos paises de baixa e
média renda, o crescimento anual dos gastos chegou a 6%, nos de alta
renda, 4%.

Os gastos com salde até 2022 deverdo alcancar US$ 10.059 trilhGes.

Aumento dos Gastos com Saude - 2017 a 2022 - US$ trilhes
Variacdo de 30,2% em 5 anos, cerca de US$ 2.335 trilhdes

Global 7724
10.059

América do Norte

W 2017

W 2022

Quadro 4: Fonte: 2019 Global Healthcare outlook
Deloitte Center of Healthcare Solutions
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Desigualdade e Ineficiéncia na Alocacao de Recursos de Satude

Embora 80% da populacdo mundial viva em paises com baixa ou média
renda, esse grupo representa menos de 20% dos gastos totais com saude.

Essa desigualdade ndo apresenta sinais de mudanca e ndo ha garantia
de que, as novas tecnologias possam reduzir os custos ou se tornarem
acessiveis as populagdes de baixa renda.

Os dois graficos a seguir sdo suficientemente elucidativos para dimensionar
o significado de desigualdade na economia contemporanea.

Gastos Saude & Grupo de Renda Gastos Per Capita por Ano (US$)
H Alta Renda N Alta Media Renda -O-AI[:a _Renda =0—Baixa Renda
= Baixa Média Renda = Baixa Renda ~O—Media Renda

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

32958

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

4473
4.814

35

E$£=QBE§§§§§§§E§§

Populacao Gastos com Saude LIRS RINYRBERER S

- g P =

Quadro 5: Producdo da autora - Base de dados: Banco Mundial https://data.worldbank.org/indicator.

A andlise do volume de recursos publicos e privados alocados na satde
reforca, além da desigualdade, a ineficiéncia fiscal e a falta de priorizacdo da
saude publica entre os grupos mais vulneraveis.

Globalmente, os gastos publicos com satde tiveram um aumento real de 2%,
gracas a elevacdo do investimento nos paises de alta renda. Nos paises de
baixa renda, os gastos publicos com satude recuaram 11% entre os anos de
2006 e 2016.
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Quadro 6: Producdo da autora - Base de dados: Banco Mundial - https://data.worldbank.org/indicator.

Entre o Sistema Universal de Satide e a Cobertura Universal de Satide
ou Nenhuma das Duas Alternativas

O debate internacional sobre estruturas de financiamento a saltde
confronta o sistema universal e a cobertura universal. As duas alternativas
divergem com relacdo ao nivel de responsabilidade do Estado sobre o
desenvolvimento e a provisdo da saude.

O Sistema Universal esta relacionado a uma posigao assistencialista, quando
considera a saide um direito pleno de todos os cidadaos, garantindo acesso
integral e gratuito para toda a sociedade.

A Cobertura Universal adota uma visao liberal, restringindo o papel do
governo como regulador do sistema de salde e delegando ao mercado o
investimento, a manutencao e a distribuicdo dos servicos de saude.

Tal divergéncia poderia ser categorizada como politica, se o acesso e a
qualidade do servico médico nédo estivessem relacionados a questdes
préaticas, como abrangéncia territorial, equidade social e disponibilidade de
recursos.
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Sistema Universal de Satde & Cobertura Universal de Saude

Caracteristicas e Divergéncias

Sistema Universal

Cobertura Universal

1. Estado

Responsavel pelo financiamento,
pela gestdo e prestacdo de
servicos de saude.

Restrito a regulamentagdo do sistema
de saude. Separacdo das fun¢des de
financiamento e prestacdo do servico.

2. Financiamento

Financiamento publico, via receitas

Agrupamento de fundos publicos e

fiscais. privados.

3. Acesso Subsidio geral e acesso equitativo | Subsidio a compra de seguro saude e de
como condi¢do de cidadania. O pacotes de servicos (publico ou privado),
acesso independe da capacidade | destinado aos mais pobres. Acesso de
de pagamento. acordo com a renda e a insercdo social.

4, Eficiéncia Custos operacionais e Custos operacionais e administrativos
administrativos mais baixos. Visa a | mais altos. Maior gasto total em saude.
economias de escala e regulacdo
da oferta.

5. Servicos Servicos em rede, territorializagdo, | Sem territorializagdo, focado em

integracdo entre cuidados
individuais e acdes de saude
publica. Promocéo da saude,
prevencao e cuidado.

atendimento individual e servicos
biomédicos.

Tabela 1: Universal health system and universal health coverage: assumptions and strategies

- Escola Nacional de Saude Publica, Fiocruz.

O Sistema de Saude, embora pareca o mais justo e almejado, converge
a precariedade e até ao populismo, na medida em que, se torna inviavel
oferecer grau de investimento, alcance e qualidade a todos, a partir de

recursos publicos.

Da mesma forma, a Cobertura Universal de Saude, embora importe a matriz

de organizacao e eficiéncia do sistema privado, converge ao mercantilismo
e pode aprofundar as desigualdades, na medida que, tem como foco o
resultado financeiro de todas as suas iniciativas.

Como toda polarizacao é falha, as formas de se avangar nos
desenvolvimentos solicitados aos sistemas de salde e alcancar maior

equidade na distribuicdo dos recursos financeiros para salde, dependem de

estruturas elaboradas que unam varias fontes e formas de investimento.

As orientac¢des internacionais, diante das complexidades impostas pela
modernidade e iniquidades acumuladas ao longo do tempo, se referem a
uma solucao mista e construida entre governos e iniciativa privada.

Variam das relacbes construidas anteriormente entre iniciativa publica e

privada, porque nao relacionam as fontes de capital, mas atribuem diferentes

responsabilidade as mesmas.
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A atualizagdo do mecanismo de oferta de servicos de salude tira proveito

de fontes variadas de recursos, mantendo o sistema publico e gratuito
enderecado exclusivamente a camada de baixa e baixa/média renda,
transferindo ao mercado, a responsabilidade pela disponibilizacdo de planos
de saude subsidiados e pela criagdo de seguros de saude.

Vale ressaltar que, a criacdo de um servico de saude publico limitado ao
acesso do publico de baixa e média/baixa renda, ndo deve ser confundido
com baixa qualidade, pelo contrario, a iniciativa visa a concentracdo dos
recursos aqueles que ndo acessam o mercado.

Esse processo requer tempo, estruturacao do mercado e uma construcao
estruturada em etapas.

12 ESTRUTURA
Nao Contributivo

22 ESTRUTURA
Ocupacional

32 ESTRUTURA
Complementar e
Pessoal

Financiado pelo governo
nacional, estadual e/ou local.

Financiado por empregadores e
empregados do mercado de trabalho.

Financiado pelos
participantes.

Fornece a todos um nivel
minimo de protecdo.

Determinado por negociagdo coletiva entre
empregadores e empregados.

Participacao
voluntaria.

Garante as pessoas com baixos
rendimentos protecdo basica

a saude independentemente
da contribuicdo ou de sua
participacdo na economia.

Baseado em percentuais de contribuicdo
fixos e obrigatdrios. Garantia de
transferéncia do Plano de Saude
Ocupacional em caso de mudanca de
emprego.

Administrado por
companhias de
seguros de vida e
bancos.

Servigos adicionais poderdo ser
cobertos por Planos Publicos de
Saude em que a contribuicdo
maxima é ajustada conforme o
nivel de renda.

Empregador contribui, em média, com dois
tercos e 0 empregado, em média, com um
terco ao sistema de saude ocupacional.
Podem ter beneficios fiscais.

Possuem os beneficios
fiscais.

Tabela 2: Producéo da autora

Independentemente da interpretacdo que se faga de cidadania e direitos
sociais, as solugdes para o acesso e financiamento dos servicos sociais de
saude na atualidade devem passar por um processo de estruturacao entre
iniciativa publica e privada, sem o qual a precarizacdo e o aprofundamento
das desigualdades tendem a piorar.
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Artigo

Riscos de infeccoes pela presenca do fungo
Aspergillus.sp: Reformas em hospitais e
sistemas de climatizacao

Autor:
Watson Freire Dias

RESUMO

O presente artigo objetiva constatar por meio da anélise dos relatérios de
ensaios microbioldgicos do ar, realizados na UTI de um hospital publico

de alta complexidade em Séao Paulo, a real presenga dos microrganismos
que oferecem riscos a saide humana, especialmente o fungo Aspergillus,
que esta diretamente associado aos ambientes de obras e sistemas de ar-
condicionado. Ratificar a importancia de prover um ar interno de qualidade
satisfatdria em hospitais, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva,
por meio de analise documental e literaria sobre os diversos fatores que
envolvem o tema.

PALAVRAS-CHAVE

Tratamento de ar; Aspergillus; Ar-condicionado; Infeccao Hospitalar; UTL

1. Introducao

Os principios fundamentais que nortearam a escolha e o desenvolvimento
do presente artigo foram baseados nos riscos que os ambientes de reforma
e equipamentos de ar-condicionado podem representar aos pacientes
internados, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Com
base na literatura e em publica¢des, se procurou abordar quais os riscos
oferecidos por microrganismos presentes em areas com intervengao

de obras civis e, ainda, se associados a um sistema de climatizacédo
precario, poderiam produzir um potencial efeito contrério a promogao da
saude. Também sdo apresentados e analisados os relatérios de ensaios
microbiolégicos realizados na UTI de um hospital de alta complexidade em
Sédo Paulo.

2. Tratamento e qualidade do ar interior nos EAS como elemento de
cura

Nos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), em especial os hospitais,
os projetos de ar-condicionado devem, obrigatoriamente, considerar todas
as particularidades dos ambientes e analisar todos os niveis de exigéncia de
cada local, ndo somente o conforto térmico. Sistemas de condicionamento
de ar podem constituir uma importante fonte de microrganismos.
Consideraveis volumes de poluentes fisicos, quimicos e bioldgicos afetam os
trabalhadores e a populacao de pacientes, em especial aqueles com sistema
imunoldgico depressivo (COSTA, 2007, p. 4).

Ambientes com baixas taxas de troca do ar promovem um avanco
quantitativo nos agrupamentos de poluentes quimicos e biolodgicos

RevistaIPH | n°16 | Dezembrode2019 | 13



SUsSpensos Nno ar, o que, consequentemente, prejudica a salde da populacgao.
Diante dessa constatacao, a qualidade do ar interior (QAI) tornou-se objeto
de pesquisa de suma importancia na area da saude publica (TURIEL et al.,
1983 apud BRICKUS; AQUINO NETO, 1999). O cuidado com os sistemas

de ar-condicionado deve ser redobrado, pois quanto mais limpo estiver

o ar, menores sdo as possibilidades de microrganismos indesejaveis e
contaminantes serem transportados em suspensdo. Esse risco aumenta
proporcionalmente em relacdo as taxas de particulados presentes no ar
(BICALHO, 2010).

A preocupacdo com a qualidade do ar, bem como seu conceito, é aplicavel
a todas as areas climatizadas, sem excecao. No entanto, Quadros (2008)
destaca que a qualidade do ar em unidades de salde se torna um fator

de maior criticidade, pois pode interferir diretamente na velocidade

de recuperacao dos pacientes, assim como na prevencao de infeccoes
hospitalares. Estudos dessa natureza tém ainda maior importancia

guando sdo consideradas as unidades de tratamento de cancer e doencas
imunodepressoras, que afetam os sistemas imunolégicos dos pacientes
(QUADROS, 2008).

A vasta maioria dos pacientes com acesso a servicos médicos, hoje, é curada.
Ha uma parcela, no entanto, que sofre de consequéncias ndo intencionais do
cuidado, tais como as infeccOes relacionadas a assisténcia a satde (SINGH,;
BRENNAN; BELL, 2008).

Dos ambientes hospitalares, a UTI é um dos mais propicios para o avanco de
infeccOes e desenvolvimento de resisténcia bacteriana, ja que os pacientes
estdo mais expostos a procedimentos de risco e condig¢des peculiares dessas
unidades. A contaminagdo por microrganismos presentes no ambiente
hospitalar é beneficiada pelo estado suscetivel do paciente, considerando

as condutas terapéuticas e diagnosticas que podem provocar a quebra das
barreiras mecanicas da pele e das mucosas (BARBOSA, 2010 apud MORAES;
RAU, 2011).

A propagacao aérea de esporos de fungos pelo sistema de ventilacdo
do hospital e pelas roupas contaminadas pela perturbacdo do ar figuram
com destaque entre as infec¢des fungicas mais frequentes. Elas sédo
importantes responsaveis pela morbidade e mortalidade de pacientes
imunocomprometidos (FRARE, 2009).

Tratando das fontes de transmissdo de infeccao hospitalar através do ar,
Dias, Costa e Pataro (2014, p. 31) mostram que:

A importancia da avaliagdo microbiologica do ar ambiente é
devida a ocorréncia de surtos de infec¢bes por fungos e bactérias
frequentemente associados a construcdes e reformas nos hospitais.
Um estudo realizado por VONBERG & GASTMEIER, (2006) avaliou
53 surtos de infeccdo por Aspergilose invasiva e observou que
49,1% dos casos provaveis ou possiveis de infec¢des por Aspergillus
spp. estavam relacionados a construgdes e reformas nos hospitais e
17% estavam relacionados a problemas de refrigeracdo. A fonte de
transmissdo mais comum foi o ar, sendo o trato respiratério inferior
o principal local de infeccdo, seguido de infeccdes em feridas
operatdrias e de pele.
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Figura 1: Fungo Aspergillus
Crédito: Mogana Das Murtey
and Patchamuthu Ramasamy

[CC BY-SA 3.0 (https://
creativecommons.org/
licenses/by-sa/3.0)

A afirmacdo acima é complementada por Frare (2009), quando cita Frech
(2005), relatando o aumento de casos de Aspergilose em pacientes
imunodeprimidos durante periodos de obras e reformas no ambiente
hospitalar além da manutencao incerta dos filtros de ar. Salienta, assim,

a relevancia de haver total integracdo nos processos de trabalho e
comunicacao entre as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
e as areas de engenharia, visando a prevencao dessas infeccbes e evitando
os surtos hospitalares.

Karman (2011) destaca que o fungo Aspergillus, com um didmetro médio
de 2 a 3,5um, incluindo o esporo, é resistente a desidratacdo e pode
permanecer suspenso no ar por tempo indeterminado se associado a poeira
e a umidade.

As tecnologias modernas dos sistemas de climatizacdo podem contribuir
para aumentar a qualidade do ar interno em relacdo ao externo, pois é
possivel dimensionar sistemas apropriados de filtragem e controle de
temperatura com regulagens que possibilitem atender a diversas condi¢des
especificas. Contudo, devem ser empregadas com plena consciéncia dos
impactos desfavoraveis para a saiude humana. Embora os filtros retirem
particulas indesejaveis e particulas respiraveis do ar provenientes do
meio externo, estes formam um ambiente para o desenvolvimento de
uma multiplicidade de bactérias e outros agentes infecciosos. Desta
forma, se faz necessario prever os custos de manutengao do edificio para
acompanhamento e substituicdo periddica dos filtros (STERLING; COLLET;
RUMEL, 1991).

Dentre as diversas doencas existentes, provocadas por fungos e bactérias
que se propagam pelos sistemas de climatizacdo nos hospitais e
estabelecimentos de salide como um todo, o género Aspergillus revela-

se um dos principais agentes responsaveis pelas infec¢des fungicas,
apresentando altos indices de mortalidade, entre 68% e 95% (FRARE, 2009).
Como afirma Bernal (2015):
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Aspergillus spp. é uma saprofita oportunista amplamente distribuida
na natureza. Pode causar uma ampla gama de doencas que vao
desde alergias a infec¢des invasivas em seres humanos. A Aspergilose
invasiva (IA) é a infeccdo mais grave causada por Aspergillus spp. Ela
afeta principalmente os pulmdées de pacientes imunossuprimidos e
é capaz de migrar para 6rgaos profundos. (BERNAL, 2015, p. 315,
traducao nossa).

A Aspergilose é uma das infec¢des fungicas mais recorrentes em pacientes
imunocomprometidos, sendo a causa dominante dos 6bitos entre esses
pacientes. A doenca é adquirida por inalagdo dos esporos fingicos existentes
no sistema de ventilacao dos hospitais; do ar contaminado por construcdes e
reformas; e da poeira e materiais contaminados. Unidades de tratamento de
cancer e transplantes, com destaque para aquelas que ndo possuem sistema
de filtragem e renovagao do ar, sdo ambientes de elevado risco para surtos
de Aspergilose (FRARE, 2009).

3. Ensaio de qualidade do ar interior da UTI de um hospital
especializado de alta complexidade

Com o objetivo de testificar a presenca do fungo Aspergillus no setor,
serao apresentados e analisados, a seguir, os resultados de ensaios
microbioldgicos do ar captado na area coletiva de tratamento da UTI de um
hospital especializado de médio porte e alta complexidade, pertencente a
rede publica estadual e localizado no municipio de Sdo Paulo.

A UTI desse hospital passou por reforma no primeiro semestre de 2017, que
foi concluida no més de julho do mesmo ano. Para essa pesquisa, foram
escolhidas estrategicamente trés coletas de amostras da qualidade do ar,
sendo: a primeira em dezembro de 2016, em condi¢des normais antes

do inicio da reforma; a segunda logo apds o fim das obras, em agosto de
2017; e, a ultima, em novembro. Em agosto, foi realizada a substituicdo dos
filtros finos e absolutos no sistema de condicionamento de ar que supre

o local. Todo o sistema recebe manutencdo preventiva periodicamente

e corretiva quando necessario sob responsabilidade técnica de um
profissional engenheiro mecanico. Antes da reforma, foi elaborado um plano
imprescindivel e contingencial com a equipe de CCIH da Instituigao, visando
causar menor impacto aos pacientes e demais areas hospitalares.

Figuras 2 e 3: Substituicdo
de filtro-bolsa F7 saturado,
agosto de 2017.

Fonte: Acervo pessoal.
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As analises da qualidade do ar interior foram realizadas sob as
recomendacdes da Associagado Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ISO/
IEC 17025, NBR 10719 e da Resolucao - RE n° 09, do MS/ANVISA, de 16
de janeiro de 2003. Com base nos parametros normativos, seguem os
resultados obtidos nos trés ensaios:

Concentragéo da L Ar ambiente | Ar externo| Relac&o I/E
atas dos :
Faixas recomendaveis <7350 (limite =1.5)
Cladosporium sp; | Dentro dos
Uridade de Terapia Dez/2016 124 ] 03 Rhizopus sp; Parametros
Intensiva— UTI (drea | Agol2017 | 135 202 07 e [
coletiva de tratamento) SN -
Nov/2017 74 497 01 Cladosporium sp; | Dentro dos
! Rhizopus sp, | Pardmetros
Tabela 1 - Norma Técnica 01
Fonte: Relatério de ensaio da qualidade do ar interno. Acervo pessoal.
Velocidade Temperatura - Diéxido de
i s Datas dos do ar Umidade Carbono
ensaios i
(m/s) (°C) (%) (ppm) Situacéo atual
Faixas recomendaveis <025 |De21a27| De35aTl0 <1000

Dezi2016 | <011 | 208 64 530 = St

Unidade de Terapia Denro dos

Intensiva — UTI (area Agol2017 <011 220 57 979 Pardmelros

coletiva de tratamento) e

Nov/2017 0,1 246 55 638 Pardmetros

Tabela 2 - Normas Técnicas 2 e 3
Fonte: Relatério de ensaio da qualidade do ar interno. Acervo pessoal.

Aerodispersoides

Local Datas dos ensaios
(bg /m?) Situacdo atual
Faixas recomendaveis <80
Unidade de Terapia Dez/2016 12 Dentro dos Pardmetros
Intensiva - UTI (area Ago/2017 12 Dentro dos Pardmetros
coletiva de tratamento)
Nov/2017 5 Dentro dos Parametros

Tabela 3 - Norma Técnica 04
Fonte: Relatério de ensaio da qualidade do ar interno. Acervo pessoal.
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No que se refere as Normas Técnicas expostas, quantitativamente, todos os
resultados se apresentam dentro dos niveis aceitaveis. Entretanto, sob a otica
qualitativa, se verifica na tabela referente a Norma Técnica 001 a presenca
do fungo Aspergillus no ambiente em periodo quase concomitante ao da
execucdo das obras.

A partir disso, com base tedrica, é possivel constatar de fato que a
presenca desse microrganismo esta relacionada diretamente ao periodo da
intervencao, corroborando o que afirma Karman (2011, p. 151):

A agitacdo provocada por obras e reformas, principalmente em
ambientes de EAS, podem dispersar poeiras contendo esporos
aerotransportados de fungos Aspergillus, potencialmente letais
para pacientes imunodeprimidos. O fungo Aspergillus, que tem de
2 a 3,5 um de diametro, é encontrado em solos, ambientes Umidos
e vegetais em decomposicdo. Encontra-se também presente em
sistemas de ventilagdo que estejam funcionando inadequadamente:
filtros de ar, aparelhos de ar-condicionado de janela, exaustores,
forros falsos, forros acusticos, canteiros de obras, portas ou janelas
expostas, aspiradores de limpeza hospitalar, plantas ornamentais,
pombos etc. A poeira proveniente de obras vizinhas também pode
afetar o EAS, pois o Aspergillus é esporulado e veiculado pelo ar
(airbone bactéria). A umidade do ambiente também contribui para
sua proliferagdo. Assim, equipamentos e instrumental colonizados
com o fungo, quando armazenados em ambientes Umidos, podem
tornar-se fontes de infecgao.

Apesar da constatacdo da presenga do fungo em quantidade dentro dos
parametros, é reforcado que as precaucdes relacionadas aos ambientes

de reforma sdo imprescindiveis para manter as manutencdes nos sistemas
de climatizacdo dos ambientes atualizadas e, assim, evitar que estes se
constituam em um agente potencializador de riscos. Nessa intervencao
especificamente, ndo foram constatadas, pela CCIH, infec¢des que indiquem
o Aspergillus como principal fonte causadora. Porém, claro, ele representa
uma ameaca especialmente aos pacientes, e também a outros usuarios e
colaboradores.

4. Conclusao

Neste artigo, foi possivel concluir que reformas em ambientes hospitalares
aumentam a circulagdo do Aspergillus.sp no espaco, com risco maior ao
setor de UTL Portanto, a prudéncia na montagem das barreiras fisicas

e, sobretudo, a adequada manutencdo dos sistemas de climatizacdo
podem evitar o alojamento e a disseminagdo desse fungo pelos dutos,
representando potenciais riscos aos pacientes. No caso apresentado,

ndo é possivel afirmar que a fonte do microrganismo estava associada
diretamente ao sistema de climatizacdo, contudo, a manutencéao realizada
no equipamento de ar-condicionado certamente colaborou para isolar e
negativar o crescimento do fungo Aspergillus.sp no ambiente.

De fato, fica claro que o presente tema é de grande expressividade e
merece atengdo especial. Sobretudo, serve de alerta para as ameacas
decorrentes da circulagdo de fungos com maior risco patogénico e faz jus
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ao aprofundamento com foco na aplicacao hospitalar por profissionais que
despendam um olhar sensivel a essas questdes e vislumbrem o futuro das
edificacOes para, efetivamente, prover a assisténcia a saude.
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Artigo

O caminho da morte: o fluxo e a relacao entre
ambientes e utentes

Autora:
Cris Vieira

RESUMO

A morte tem seu caminho no espaco hospitalar e, assim como os demais
fluxos, precisa ser pensada desde o inicio como uma das premissas de
projeto. Este artigo tem por objetivo: relacionar espacos hospitalares, a morte
e 0s que vivem a morte, e como podem ser pensados os fluxos em meio a
estas relacOes. Para isto foi necessario caracterizar as publicacdes sobre morte
e arquitetura e delinear como pode ser dada contribuicdo para elaboracdo de
projeto em relacdo ao caminho da morte. O método de pesquisa empregado
foi: revisdo bibliografica. Chegou-se a conclusdo da necessidade de elencar
recomendacdes para a elaboracdo de projetos arquiteténicos novos,
vislumbrando a humanizacdo dos espacos arquitetonicos focando nos fluxos
e no bem-estar dos utentes frente a morte.

PALAVRAS-CHAVE

Morte; Fluxo; Arquitetura hospitalar; Concepcao de Projetos

Introducao

A morte sempre permeou o imaginario trazendo a memoria aspectos
negativos. Tracar questdes envolvendo o ambiente arquitetdnico
relacionado a este tema se faz necessario ndo para impedir sofrimento, ou
para mascara-lo, mas para tratar de forma humana o ambiente para que a
morte seja vivida adequadamente por qualquer dos atores envolvidos.

A busca por saide vem mudando de foco e pratica ao decorrer dos séculos.
No tempo Classico, a busca por salide era feita por meio da fé religiosa e
do mistico, normalmente usando-se as edificacbes destinadas a esses fins
para se atingir a saude fisica e mental. Na Idade Média, a religido Catodlica
esteve comprometida com a promocgao e atencdo a saude. Também havia
os que adotavam praticas consideradas pagas, ocorrendo a visdo de que

o adoecimento era punicdo, possessao ou bruxaria, sendo este periodo
conhecido como Idade das Trevas. Os locais destinados a saude, onde

se buscava conforto e prolongamento da vida, logo se transformaram

em depdsitos de problemas sociais. Assim, ao final da Idade Média, os
hospitais cresceram de tamanho e de funcao, absorvendo a populagdo
marginalizada e considerada como problema. Idosos, 6rfaos, doentes
mentais, desajustados socialmente, marginalizados, prostitutas, quem nao
possuia oficio e enfermos: os hospitais passaram a ter a imagem negativa
potencializada com essa aglomeracdo de pessoas em situa¢des diferentes. A
morte era fato, hospital era sindbnimo de desordem e de morte.

No século XVIII iniciou-se a determinacao da funcdo do hospital como sendo
um espaco para curar. A medicina passou a ser reconhecida como ciéncia e
o hospital, local de tratamento. O foco era a enfermidade, as tecnologias, os
medicamentos e procedimentos para alcancar a cura.
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Atualmente, o hospital tem por filosofia a humanizagdo da assisténcia, o
gue comecou a ser delineado e ganhar forca no final do século XX, sendo
preconizado ndo mais as doencas e o alcance da cura, mas o paciente.

Os estabelecimentos de atendimento a salide possuem um conjunto
de ambientes definidos utilizados por diversos atores: pacientes,
profissionais de salde, administradores, acompanhantes, visitantes
e colaboradores diversos. Cada um destes utentes com relacdes
e atividades préprias fazendo de um mesmo ambiente espacgos
diferentes. (SANTOS, BURSZTYN, 2014, Cap.6)

Evidenciando o fluxo da morte: delimitacdao do problema

Apesar de o hospital ter sofrido mudancas profundas em suas fungoes,
tecnologias, espacos e conceitos ao longo do tempo, a morte sempre esteve
presente, sendo relevante o olhar da humanizacao.

No planejamento da arquitetura da saude, a abordagem da
humanizacdo demanda uma nova visdo de projeto, capaz de
incorporar, aos necessarios estudos técnicos, formais, funcionais
e econOmicos, a consideracdo dos efeitos do ambiente sobre os
seus usuarios, explorando o potencial de contribuicdo para a sua
autonomia, para o seu bem-estar e para o restabelecimento de sua
saude. (FONTES, 2007, p.55)

Tanto em reformas como na concepgao de novas edificacdes hospitalares é
necessaria a consideracdo da influéncia do ambiente sobre seus utentes, e
vice-versa, focando no bem-estar de todos e em todos os momentos, ndo
descartando o momento do 6bito e o morto para a elaboracdo do projeto
arquiteténico.
Os elementos arquitecturais sdo nestas condi¢cdes uma das matrizes
da experiéncia individual e colectiva e tecem a sua volta um contexto
gue é humano e social. Neste sentido, o espaco é o objeto de uma
nova interpretacdo: a realidade dos nossos comportamentos, e
também a vida social, produzem-se e desenvolvem-se em lugares
diversos que sdo mais que puros envelopes exteriores. (FISCHER,
1994, p.16)

O interesse pelo tema surgiu de uma conversa despretensiosa entre a autora
e uma enfermeira, que buscou subsidios em matéria do Programa de Pos-
Graduacdo em Arquitetura da UFRJ para contribuir com sua pesquisa de
pos-graduacao. Nessa conversa foi descrita uma situacdo desagradavel para
o profissional de enfermagem: a necessidade de passar com recém-nascido,
que havia acabado de falecer, por locais onde havia pais que esperavam por
informagdes de seus bebés que inspiravam cuidados e poderiam também
vir a obito. Por vezes, o profissional era parado por diferentes usuarios atras
de informacgdes e aquele, para ndo criar um sentimento desagradavel de
descrenca e tristeza nestes, fingia carregar um bebé dormindo, disfarcando
para ndo criar desespero e mal-estar. Essa situacdo exemplificou a
importancia do pensamento sobre o fluxo levando-se em consideracdo o
trabalho do profissional e o bem-estar dos demais usuarios.

Assim, revelou-se o problema central a ser desenvolvido: como trabalhar o
fluxo do morto, com um limite de espaco de um programa arquitetonico,
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a fim de proporcionar a atividade adequada do profissional de saude,
considerando os que tiveram a perda e os demais usuarios que podem ficar
transtornados com a situacao.

O pensamento sobre a morte e o ambiente hospitalar

Para justificar a importancia do tema e caracterizar a producdo nacional e
internacional de arquitetura relacionada a morte e ao ambiente hospitalar,
realizou-se revisdo bibliografica no més de fevereiro de 2019.

Para tanto, foram selecionados os seguintes termos como descritores:
Arquitetura hospitalar, Planejamento hospitalar, Arquitetura de saude,
Espacos de saude, Instalagdes de salde, Arquitetura de instituicdes de
saude, Morte, Atitudes frente a morte e Tanatologia. Foi realizada a busca
por descritores no portal da Biblioteca Virtual em Saude - BVS/Decs. Os
descritores relacionados a morte foram combinados por pares com os
descritores de arquitetura.

A pesquisa, aplicando-se os descritores, foi realizada na base CAPES e no
portal Minerva da UFRJ e, como resultado, chegou-se ao total de 1.267
textos, conforme demonstrado no quadro 01. Foram estabelecidos limites
com o intuito de melhor especificar, reduzindo a amostra com exclusao

de: textos em duplicidade, os baseados em pesquisa quantitativa, e os

que se desviassem do tema em questdo. Os considerados relevantes para

o estudo foram os textos que tivessem trabalhos completos disponiveis
eletronicamente, em portugués, inglés ou espanhol, e que realmente, apds
leitura do resumo e de partes especificas dos textos, possuissem correlacdo
com o tema pretendido do trabalho em tela. Segue abaixo resumo da busca:

Descritores Banco de dados Total
MINERVA | CAPES
Arquitetura hospitalar and morte 0 44 44
2 Arquitetura hospitalar and
. 0 0 0
tanatologia
3 Arquitetura hospitalar and atitude
. 0 12 12
frente a morte
Planejamento hospitalar and morte 1 414 415
5 Planejamento hospitalar and
. 0 3 3
tanatologia
6 PIaneJa\mento hospitalar and atitude 0 44 44
frente a morte
7 Instalacoes de saude and morte 0 293 293
8 InstalacOes de saude and tanatologia 0 1 1
9 Instala(\;oes de saude and atitude 0 75 75
frente a morte
10 | Arquitetura de institui¢des de saude 0 82 82
and morte
11 | Arquitetura de institui¢des de saude
. 0 1 1
and tanatologia

RevistaIPH | n°16 | Dezembrode 2019 | 23



Descritores Banco de dados Total
12 | Arquitetura de institui¢des de saude 0 36 36
and atitude frente a morte
13 | Humanizacdo da assisténcia and 3 222 275
morte
14 | Humanizacdo da assisténcia and
. 0 9 9
tanatologia
15 | Humanizacao da assisténcia and 0 30 30
Quaéirtz)m - Re_T_ultago atitude frente a morte
t
o eecritonas TOTAL 4 1263 | 1.267

O quadro 01 demonstra o total dos textos segundo as bases de dados e a
conjugacao dos descritores. A busca em tela foi realizada em fevereiro de

2019.
Descritores Banco de dados Total
MINERVA | CAPES
Arquitetura hospitalar and morte 0 2 2
2 Arquitetura hospitalar and
. 0 0 0
tanatologia
3 Arquitetura hospitalar and atitude
. 0 0 0
frente a morte
Planejamento hospitalar and morte 0 1 1
5 Planejamento hospitalar and
. 0 0 0
tanatologia
6 Planejamento hospitalar and atitude
\ 0 0 0
frente a morte
7 Instalagdes de saude and morte 0 0 0
8 Instalacdes de salde and tanatologia 0 0 0
9 Instalagdes de saude and atitude
3 0 0 0
frente a morte
10 | Arquitetura de institui¢des de saude 0 1 1
and morte
11 | Arquitetura de instituicdes de saude
. 0 0 0
and tanatologia
12 | Arquitetura de institui¢des de saude 0 0 0
and atitude frente a morte
13 | Humanizacao da assisténcia and
0 3 3
morte
14 | Humanizacao da assisténcia and
. 0 0 0
tanatologia
15 | Humanizacdo da assisténcia and
X . 0 0 0
atitude frente a morte
Quadro 02 - Especificando
as amostras TOTAL O 7 7

O quadro 02 demonstra o total dos textos segundo as bases de dados e a
conjugacao dos descritores com a aplicagdo dos critérios de inclusdo, de
exclusdo e eliminando textos repetidos.
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A partir dessa primeira busca, verificou-se que a producéo bibliogréafica

do tema morte relacionado ao fluxo no ambiente hospitalar e ao projeto
arquitetdnico nao foi ainda alvo de estudo, ou seja, a principio, o tema seria
inédito, caracterizando, assim, a relevancia do assunto.

O caminho da pesquisa

A metodologia de trabalho esta baseada em duas vertentes: a utilizacdo de
bibliografias sobre arquitetura hospitalar e morte e a analise de edificacdes
hospitalares. Além de bibliografias conseguidas em pesquisas nas bases,
serao utilizadas as obtidas no decorrer de aulas das disciplinas Arquitetura
e Projeto do Lugar e Espacos de Saude, Histéria e Tendéncias do curso do
Programa de P6s-Graduacdo de Arquitetura da Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade Federal do Rio de Janeiro - PROARQ/FAU-UFRJ.

Para se ter mais subsidios para o estudo em tela foram considerados os
ensinamentos de YIN (2010) em relacdo a metodologia de pesquisa, sendo
definidos primeiramente questionamentos-chave para nortear a realizagdo
da pesquisa:

1. Como os fluxos do morto podem ser pensados desde o inicio do projeto
arquiteténico?

2. Como o morto influencia psicossocialmente os usuarios do espaco
hospitalar?

3. O que pode ser identificado em projetos ja concebidos como boa
pratica, ou nao, no caminho do morto dentro de um fluxo hospitalar?

4. O que pode ser feito durante a concepcao de projetos de arquitetura
para humanizar a questdo da morte em relacdo ao caminho feito e aos
diferentes usuarios?

5. Como a arquitetura pode influenciar nessa questdo focando o

profissional de saude?

Segue quadro onde pode ser verificado qual o método de pesquisa mais
adequado baseando-se nas perguntas elaboradas:

2 (I) Forma de questdo (2) Exige controle (3) Foca eventos
Método d : dos eventos t A ”
e pesquisa comportamentais? contemporaneos?
Experimento Como, por qué? Sim Sim
Levantamento (survey) QUETT; & GUE; Bhe, Nao Sim
quantos, quanto?
Anélise de arquivos Quem, @ gue, ende, Néo Sim/Néo
quantos, quanto?
Pesquisa histérica Como, por qué? Néo Néo
Estudo de caso Como, por qué? Nao Sim

Quadro 03 - Situagdes relevantes para diferentes métodos de pesquisa..

Fonte: YIN (2010), p. 29.

Tendo trés, dos cinco questionamentos, utilizado o termo “"Como”, evidencia-
se o favorecimento da utilizacdo da metodologia do Estudo de Casos. Para
YIN (2010) é mais apropriado, uma vez que esse tipo de questionamento lida
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com vinculos operacionais que necessitam ser tracados ao longo do tempo,
mais do que meras frequéncias ou incidéncias, sendo caracterizado como
exploratorio. Ainda é importante destacar que:

O estudo de caso ¢é preferido no exame dos eventos
contemporaneos, mas quando os comportamentos relevantes ndo
podem ser manipulados. (...) a forca exclusiva do estudo de caso é
sua capacidade de lidar com uma ampla variedade de evidéncias -
documentos, artefatos, entrevistas e observacdes (...). (YIN, 2010,
p. 32.)

O termo “O que”, dos outros dois questionamentos, possibilita a utilizacdo
de duas vertentes de metodologia: levantamento e analise de arquivo.
Nesse sentido, é apropriada a utilizacdo desses métodos de pesquisa
quando a intensao é voltada a identificacdo e a enumeracao.

Tendo em vista a andlise dos questionamentos elaborados, o estudo de
casos como método a ser utilizado é o mais adequado, ja que, segundo
YIN (2010), esta é uma investigagdo de observagdo baseada na experiéncia,
verificando-se o fendmeno contemporaneo da vida real quando os limites
entre o fendmeno e o contexto ndo sdo evidentes. Os fluxos em diferentes
estabelecimentos de salde perfazem situacdes tecnicamente diferenciadas,
onde existem mais varidveis como interesse do que dados, tendo amplas
fontes de evidéncia.

Conclusao

O caminho da morte, dentro do conceito de humanizacado dos espagos
hospitalares, deve ser considerado como preceito ja na concepcao

do projeto. Tendo em vista a escassa bibliografia sobre o tema morte
relacionado ao ambiente hospitalar, o artigo em tela vem demonstrar a
relevancia do tema. Com isto, chega-se a conclusdo da necessidade do
estudo de equipamentos hospitalares ja edificados, verificando tecnicamente
os fluxos e circulacdes, além da relacdo dos utentes com o espaco hospitalar
e a morte.

O estudo de casos mostrou ser o método de pesquisa mais adequado e, com
o intuito de caracterizar o pensamento sobre a morte e o morto, a relacdo
entre os que utilizam os ambientes hospitalares e o projetar da arquitetura
hospitalar, chega-se a conclusdo de que é necessario elencar recomendagdes
para a elaboracgdo de projetos arquitetonicos novos, vislumbrando a
humanizagdo dos espacos arquitetonicos com foco nos fluxos e no bem-
estar dos utentes frente a morte.
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Analise de setorizacao e conforto em hospitais
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RESUMO

Edificios de saude deixam de ser, cada vez mais, espacos destinados ao
cuidado de doencas, passando a ser orientados para o cuidado da salude.
A relevancia da pesquisa se evidencia pela alta complexidade do edificio
hospitalar de ponta e pela quantidade de vidas diretamente influenciadas
por suas atividades. Desta forma, o objetivo do presente artigo é realizar a
analise de setorizacao, de fluxos e de conforto de dois hospitais pediatricos
contemporaneos, apresentando solucdes e alternativas para o atendimento
as necessidades de todos seus usuarios — pacientes e acompanhantes;
equipe assistencial e ndo assistencial. O método monografico empregado
por meio de pesquisa explicativa gerou contribui¢des para readequagoes

e para novos projetos de edificios similares, identificando fatores de
humaniza¢do da arquitetura no ambito do conforto ambiental desse tipo de
ambiente construido. A pesquisa foi pautada na andlise da literatura atual
nacional e internacional, na analise da norma RDC 50 (2002), considerando
também o Desenho Universal, elementos holisticos e solu¢des ergondmicas
para a triplice inclusdo de seus usuarios. Os resultados indicam a énfase

na setorizacdo conforme a movimentacao dos usuarios, a atencao aos
cruzamentos de fluxos indesejados, a escolha de materiais lidicos de
acabamento, a utilizagdo ampla de recursos de controle de iluminacao,
inclusive colorida e indireta quando adequada ao ambiente hospitalar
pediatrico e a ampla utilizacdo de sistemas de automacao.

PALAVRAS-CHAVE

Arquitetura de saude; Hospitais contemporaneos; Conforto; Setorizacao;
Fluxos.

1. Introducao

A anadlise de pré e/ou pos-ocupacao do edificio de saide é uma ferramenta
de extrema importancia na busca de melhores resultados e solucbes para
futuras instalagdes. Trabalhando com a setorizacdo das atividades, analise de
fluxos internos e externos, humanizacdo da arquitetura e os Sete Principios
do Desenho Universal de Ron Mace, busca-se sempre um edificio com
facilidade de acesso e comunicacoes, flexibilidade dos espacos, eficiéncia no
tratamento, além de ambientes que tragam conforto e desviem o foco da
doenca.

Neste contexto, o artigo expde a andlise de dois hospitais pediatricos
contemporaneos: o Suzhou Children’s Hospital, localizado na cidade de
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Suzhou, na China, cujo projeto de arquitetura foi concebido em 2010,

e 0 Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital, em Chicago, nos Estados
Unidos, inaugurado em 2012. A analise foi desenvolvida com base nos
materiais divulgados pelos escritorios responsaveis pelos projetos, levando
em consideracdo os conceitos empregados em edificios hospitalares de
tipologia vertical. Os parametros técnicos sdo advindos da norma RDC 50
(2002) e do estudo de referéncias bibliogréficas atuais.

2. Objetivo

O objetivo do trabalho é realizar a andlise de setorizagdo, dos fluxos e
conforto de dois edificios de salde, hospitais pediatricos contemporaneos,
apresentando solucdes e alternativas para o atendimento as necessidades
de usuarios, pacientes, acompanhantes, visitantes, equipe assistencial e ndo
assistencial.

3. Método

A metodologia de trabalho consistiu na realizacdo de pesquisa explicativa a
partir do levantamento e analise de referéncias bibliograficas e dos principais
contetdos normativos; do levantamento e anélise de informacdes sobre

os projetos estudados; da leitura e estudo de Avaliacdes P6s-Ocupacédo de
edificios de saude pré-existentes; da andlise e interpretacdo dos resultados e
do desenvolvimento da sintese dos resultados da pesquisa.

3.1. Os hospitais selecionados

Ambos os projetos selecionados sao edificios verticalizados com mais de
100.000 m2 de construcdo. O hospital chinés possui 13 pavimentos na

torre mais alta e abriga uma grande base horizontal no eixo leste-oeste,
permitindo maiores aberturas e contatos com o ambiente externo, ja o
hospital estadunidense possui dois blocos verticais sobrepostos e totaliza 23
pavimentos.

O projeto do Hospital Pediatrico de Suzhou foi concebido pelo escritério
HKS Architects e traz um extenso trabalho de setorizacdo e humanizacdo

da arquitetura. O novo edificio substituird o atual hospital, operacionalizado
em uma edificacdo de 80 anos que sofreu minimas adaptacdes desde a
concepgdo original. O novo projeto abriga conceitos atuais de tratamento
pediatrico, além de a arquitetura e a concepcao terem enfoque em propiciar
menos estresse e medo aos pacientes e visitantes. Os ambientes foram
projetados para atender as necessidades fisicas e psicoldgicas da populagéo
local, considerando suas peculiaridades e caracteristicas. Como medida

para humanizar o trabalho realizado pelo staff, foram incluidos acessos

as areas externas e arejadas, projetadas exclusivamente para eles, e foi
realizado um completo estudo de setorizacao a fim de diminuir as distancias
internas percorridas (JORDANA, 2011). Foram providenciadas acomodacgdes
para a equipe em um bloco exclusivo e observadas as questdes ligadas

a ergonomia. A luz natural e sua relacdo com o projeto é outro ponto de
destaque, utilizada ao maximo para o maior aproveitamento energético

em beneficio aos usuarios. Além da preservacao dos ciclos circadianos,

esse contato pode diminuir o tempo de internagdo e a quantidade de
medicamentos consumidos pelos pacientes internados. (ULRICH, 1999).
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De acordo com Jordana (2011), o partido do projeto foi inspirado nas pipas,
uma brincadeira disseminada pelas criancas locais e atividade milenar de
mais de 2.800 anos. As cores das pipas voando pelo céu trazem felicidade
e conforto para as criancas de todas as idades. Por conta disso, o Suzhou
Children’s Hospital tem suas proprias pipas gigantes no jardim e areas

de recreacao. Na entrada principal, a marquise também foi inspirada no
conceito da pipa, trazendo protecao contra intempéries de forma ludica,
além de cor e deleite para os usuarios desde o primeiro contato com

a unidade de saude (ver Figura 1). Com o intuito de valorizar a cultura
tradicional chinesa e, em especifico, a cidade sede, foram projetados os
jardins de adgua - water gardens, conhecidos pela beleza e tranquilidade.
Os 396.000 m? construidos abrigam 600 leitos de internagéo, e estima-se
o atendimento diario de 3.000 pacientes gerais e de 500 em caréater de
urgéncia.

O Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago foi projetado pelos
escritérios ZGF Architects, Solomon Cordwell Buenz e Anderson Mikos
Architects. O edificio é uma torre verticalizada de 116.128,8 m2 (ver Figura

2) e esta implantado em um terreno dentro do Campus de Medicina da
Northwestern University. Ressalta-se também a proximidade e conexdo com
o Prentice Women's Hospital. Hoje, o hospital totaliza 360 leitos, com mais
de 288 quartos privativos e uma média de 200.000 atendimentos por ano.
Como diferenciais, o time de projeto agregou, na area externa, trés pontes
de acesso pedonais, uma conectada diretamente ao centro da instalagdo

de estacionamentos e as outras duas com acesso ao Prentice Women's
Hospital. Internamente, o projeto conta com um terrago/jardim; um lobby
com cobertura translicida e vista externa de 180° voltada para o Seneca
Park, o Museu de Arte Contemporanea e a Water Tower; além disso, ha
também elementos para a humanizacao, como area de exposicao de baleias
flutuantes; aquario; pontos de informacao totalmente iluminados para auxilio
do wayfinding; praca de alimentagdo com tematica de mercado-jardim;
jardins de cura - healing gardens; palco para a¢gdes de entretenimento e uma
casa na arvore. Todas as medidas de projeto fizeram com que o hospital
conquistasse a certificacdo LEED (Leadership in Energy and Environment
Design).

Figura 1: Fachadado °
Suzhou Children’s Hospital
Crédito: imagem adaptada

do original publicado no
site ArchDaily. Disponivel
em: https://www.archdaily.
com/108031/suzhou-
childrens-hospital-hks.
Acesso em 06/04/2019.
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Figura 2: Fachada do
Lurie Children’s Hospital
Crédito: Ann & Robert H.
Lurie Children’s Hospital
of Chicago

3.1.1. Suzhou Children’s Hospital

O Suzhou Children’s Hospital apresenta boa setorizacao inicial com
segregacao dos usos para as diversas areas especificas. O complexo ocupa
uma quadra completa e possui conexado externa por trés dos quatro lados,

o que facilita o acesso aos blocos adjacentes a partir do edificio principal
(Administrativo, Educacional e Pesquisa; Acomodacdes; Doencas Infecciosas)
sem comprometer o wayfinding, visto que a volumetria do hospital se
mantém imponente, caracteristica e com gabarito predominante. Ao todo, o
complexo possui quatro acessos - dois que se ligam diretamente a recepgédo
principal do hospital e ao estacionamento do subsolo e outros dois focados
nos servigos auxiliares e acesso de funcionarios. A presenca de acessos
controlados, sendo eles externos ao complexo, ou internos aos edificios, traz
maior seguranca para os usuarios, bem como seguranca contra intrusdes nas
areas comuns (ver Figura 3).

No pavimento térreo, o edificio principal se conecta ao restante do complexo
por meio de cinco acessos: dois destinados ao setor de atendimento
imediato; dois laterais, para acessos de servicos; e a entrada principal, para o
acesso de pacientes ambulatoriais (vide Figura 4). No setor de diagnésticos

e terapia, a presenca do jardim interno, ao longo de um corredor disposto
no sentido leste-oeste, se torna uma alternativa agradavel para apreciacao,
além de aliviar os fluxos operantes na circulacdo principal (sentido norte-sul),
facilitando a movimentacao e as atividades internas.
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DOENGAS INFECCIOSAS

Figura 3: Implantagdo, Suzhou Children’s Hospital
Crédito: imagem adaptada do original publicado no site ArchDaily.
Disponivel em: https://www.archdaily.com/108031/suzhou-childrens-hospital-hks.
Acesso em 06/04/2019.
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Figura 4: Pavimento térreo, Suzhou Children’s Hospital
Crédito: imagem adaptada do original publicado no site ArchDaily.
Disponivel em: https://www.archdaily.com/108031/suzhou-childrens-hospital-hks.
Acesso em 06/04/2019.
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LEGENDA:

Além dos jardins e dos terragcos com jardins, o projeto conta com alternativas
sustentaveis, o que assegurou a obtencdo da Certificacdo LEED. O projeto
utiliza a 4gua proveniente de um canal adjacente para a jardinagem, os
water-gardens e sistemas de ventilagdo (ver Figura 3).

A circulacdo vertical acontece por meio de seis conjuntos principais, cinco
deles equipados com elevadores e escadas compartimentadas e, um deles,
por uma escada rolante central. Trés dessas circulacbes se destinam ao uso
de pacientes, equipe assistencial e acompanhantes - conforme identificado
na planta do pavimento térreo com circulos vermelhos; um dos conjuntos,
totalmente focado nos pacientes internados e na equipe assistencial - em
circulo azul; e dois deles para o transito da equipe nao assistencial, materiais
e equipamentos - em circulos roxos (ver Figura 4). Os conjuntos ficam em
pontos que se interligam diretamente aos eixos de circulagdo leste-oeste,
que é replicado em todos os pavimentos superiores como circulacao
principal. Como medida preventiva contra incéndios, todos os blocos de
elevadores possuem escadas compartimentadas anexas cujo posicionamento
facilita o wayfinding. Nas escadas, ndo se identifica areas de refugio para

o uso de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida - assim como
exigido pela Instrucdo Técnica No 11/2018 - enquanto aguardam o resgate
em caso de sinistro.

O primeiro pavimento mostra a mesma setorizacdo e os fluxos principais

do pavimento inferior, o que colabora para o wayfinding e da maior
tranquilidade aos usuarios. O pavimento abriga o centro cirurgico, localizado
na porcao superior da planta, os atendimentos ambulatoriais, e o hospital
dia em sua porcéo central, conforme identificado na Figura 5. O apoio
técnico é reservado para expansao.

el LR psasmmaneag
i Fiis iikici W

33
:
-

T

ATENDIMENTO EM REGIVE AVBULATORIAL E HOSPITAL-DIA

ATENDIMENTO EM REGIME DE INTERNAGAO

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA

APOIO TECNICO

APOID ADMINISTRATIVO

APOID LOGISTICO A )
PACIENTES INTERNADOS E EQUIPE ASSISTENCIAL N
MATERIAIS (LIMPO E/0U SUJO), EQUIPAMENTOS E EQUIPE N ASSISTENCIAL :
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Figura 5: Primeiro pavimento, Suzhou Children’s Hospital
Crédito: imagem adaptada do original publicado no site ArchDaily.

Disponivel em: https://www.archdaily.com/108031/suzhou-childrens-hospital-hks.

Acesso em 06/04/2019.
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No pavimento tipo, de internacéo, o fluxo de usuarios ocorre na direcdo
leste-oeste, nos dois sentidos (vide Figura 6). A frente dos elevadores
centrais, dois ambientes simétricos segregam o fluxo diretamente para a asa
leste ou oeste, contribuindo para o monitoramento, a seguranga e o controle
de fluxos indesejados no pavimento.

LEGENDA: [N ATENDIMENTO EM REGIME DE INTERNAGAO

APOIO TECNICO
ENSINO E PESQUISA :
APOIO LOGISTICO .

= = = PACIENTES INTERNADOS, VISITANTES E EQUIPE ASSISTENCIAL
== = MATERIAIS (LIMPO E/OU SUJO), EQUIPAMENTOS E EQUIPE NAO ASSISTENCIAL

CADAVER

Figura 6: Pavimento tipo, Suzhou Children’s Hospital

Crédito: imagem adaptada do original publicado no site ArchDaily.

Disponivel em: https://www.archdaily.com/108031/suzhou-childrens-hospital-hks.

Acesso em 06/04/2019.

Destaca-se no pavimento tipo o posicionamento dos quartos de internagdo
voltados para a face sul, permitindo melhor ventilagdo e iluminacao natural,
0 que também se baseia na crenca local da cura por meio desses elementos
(JORDANA, 2011). Essa medida de projeto valoriza o conforto visual e a
renovacao do ar, visto que o hospital se localiza em uma area cercada por
elementos vegetativos; tais medidas também valorizam e colocam em
pratica os preceitos da ISO 6241:1984 sobre padrdes de desempenho na
construcao.

3.1.2. Lurie Children’s Hospital

O Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago apresenta tipologia
totalmente verticalizada, € mais alto, com mais plantas, todas com
setorizacao bem definida e eixos de circulacdes principais caracteristicos
em pavimentos com a mesma setorizacao vertical. O edificio ndo apresenta
subsolo.

O pavimento térreo tem conexao direta com duas vias de acesso e é o
centro de distribuicdo para os pavimentos superiores, a area de parada de
ambulancias, a entrada exclusiva de funcionarios, a doca de carga e descarga
e as salas de emergéncia e elevadores, que levam aos andares superiores
assistenciais (ver Figura 7). Com setorizacdo vertical bem definida, entre

o térreo e o segundo pavimento localizam-se os setores de emergéncia e
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Figura 7: Pavimento térreo, Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital

Crédito: imagem adaptada do original publicado no site ArchDaily. Disponivel em: https://www.
archdaily.com/909319/ann-and-robert-h-lurie-childrens-hospital-of-chicago-zgf-architects-plus-scb-

architects-plus-anderson-mikos-architects. Acesso em 06/04/2019.

hospital dia. Do terceiro ao sexto, localizam-se o apoio ao diagnostico e a
terapia. O oitavo andar é destinado a area de suporte (central de materiais,
farmacia central, administrativo), seguido pelo pavimento técnico, no nono
andar. A internacao fica nos pavimentos mais altos (entre o 12° e 21°) para
melhor controle de fluxos.

Como alternativa ludica de conforto, o hospital apresenta elementos
projetados para o entretenimento infantil, propiciando maior conexdo

entre a crianca e o espaco e tirando o foco da doenca pela promocéo de
ambientes propicios para brincadeiras e diversdes ali, ainda que seja um
ambiente da salide. A humanizagdo nesse exemplo se revela como um
procedimento geral pensado desde a concepcao do edificio até nas atitudes
e aplicacdo de metodologias de realizacdo de procedimentos empregadas
pela equipe assistencial.

No décimo pavimento (ver Figura 8) a setorizacdo vertical se altera e
abriga espacos publicos para a familia e seus acompanhantes. Com
outra linguagem projetual, o pavimento providencia mais conforto
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antropométrico e um novo bloco de elevadores destinados ao transporte
dos acompanhantes. O pavimento se torna uma area de transicéo e abriga
formas mais fluidas e ludicas, com destaque para o sky-garden de pé
direito duplo para uso e relaxamento dos acompanhantes. O sky-garden

é totalmente conectado a praca de alimentacéo e ao terrago jardim. Ainda
nesse pavimento, encontra-se a area destinada a educacdo e conferéncias.

Na planta dos pavimentos da internacao, os quartos de internacao estao
implantados no perimetro, de forma a garantir iluminacdo e ventilacdo
naturais para os leitos (vide Figura 9). Os postos de enfermagem estéo
dispostos de frente para os quartos e trazem seguranca aos pacientes, além
de maior controle para a equipe. O pavimento apresenta salas de apoio
para o staff e circulacdo bem organizada, dividindo o fluxo de pacientes

e acompanhantes do fluxo operacional das equipes assistenciais e ndo
assistenciais. Identifica-se também a presenca de salas de isolamento.

LEGENDA: ENSINO E PESQUISA
[0 AREAS VERDES - JARDINS

APOIO TECNICO
i APOIO LOGISTICO o~
— — — PACIENTES INTERNADOS E EQUIPE ASSISTENCIAL
— = = MATERIAIS (LIMPO E/OU SUJO), EQUIPAMENTOS E EQUIPE NAQ ASSISTENCIAL A ]

= = = PACIENTES AMBULATORIAIS, VISITANTES E ACOMPANHANTES E EQUIPE ASSISTENCIAL N J

Figura 8: Décimo pavimento Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital
Crédito: imagem adaptada do original publicado no site ArchDaily. Disponivel em: https://www.
archdaily.com/909319/ann-and-robert-h-lurie-childrens-hospital-of-chicago-zgf-architects-
plus-scb-architects-plus-anderson-mikos-architects. Acesso em 06/04/2019.
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LEGENDA: [N ATENDIMENTO EM REGIME DE INTERNAGAO

APOIO TECNICO

APQIO LOGISTICO

ATENDIMENTO EM REGIME DE INTERNAGAO - ISOLAMENTO N

PACIENTES INTERNADOS E EQUIPE ASSISTENCIAL . . N

MATERIAIS (LIMPO E/OU SUJO). EQUIPAMENTOS E EQUIPE NAQ ASSISTENCIAL [ ]

mNTESAMBULATORWS. VISITANTES E ACOMPANHANTES E EQUIPE ASSISTENCIAL A N /
VER o, ORI -

Figura 9: Décimo primeiro pavimento, Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital
Crédito: imagem adaptada do original publicado no site ArchDaily. Disponivel em: https://www.
archdaily.com/909319/ann-and-robert-h-lurie-childrens-hospital-of-chicago-zgf-architects-
plus-scb-architects-plus-anderson-mikos-architects. Acesso em 06/04/2019.
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4. Resultados

Os dois hospitais pediatricos trazem em seu seio a busca pela humanizacao,
adequando seus ambientes para uma melhor experiéncia dos usuarios.
Como consequéncia, as analises apontaram resultados positivos nos

dois estudos de caso, com claras organizacdes setoriais e fluxos internos
sistematizados.

Ambos sdo hospitais pediatricos de exceléncia e apresentam diferencas
relevantes. Enquanto o hospital ocidental ocupa apenas um lote da
movimentada e verticalizada regido central de Chicago, o hospital oriental
dispde de um quarteirdo com circulacdo de veiculos e assegura boa
distribuicdo de fluxos e elimina congestionamentos por meio dos quatro
acessos a unidade. O hospital americano concentra o maior nimero de
acessos externos, o que pode ser justificado por estar implantado em uma
esquina. O menor numero de acessos externos possibilita maior controle dos
fluxos internos.

Considerando que a origem dos fluxos parte da setorizacdo, o Suzhou
Children’s Hospital possui intensa movimentacdo horizontal, focada no eixo
leste-oeste e, em decorréncia, apresenta grandes aberturas e excelente
comunicagdo com o exterior. Ao mesmo tempo, a tipologia vertical do
hospital estadunidense gera menor movimentacao horizontal e maior

uso das circulagdes verticais, com clara segregacéo de fluxos por meio da
barreira psicologica imposta pela diferenca de niveis. Em ambos os casos,

o corpo assistencial localiza-se na regido central dos blocos, fato mais bem
explorado no Lurie Children’s Hospital.

Em ambos os casos, a circulacdo vertical é bem segregada e localizada em
pontos de facil acesso. Nota-se a utilizacdo de trés grupos principais de
usuarios para diferenciacdo dos blocos: pacientes externos e visitantes;
materiais, equipamentos, equipe nao assistencial; e pacientes internados,
equipe assistencial e administrativo.

O mapeamento dos fluxos mostra a movimentagao interna das unidades
pediatricas; entretanto, em ambos os casos, ha fluxos sobrecarregados em
alguns corredores, o que pode gerar congestionamentos e intersec¢des
indesejadas. No geral, a organizacdo nao oferece risco de contaminacéo e
promove a privacidade e socializacdo, além de distancias menores para os
usuarios percorrerem.

O wayfinding do hospital chinés é notério, com a grande marquise frontal
colorida e a diferenca de pé-direito. No hospital americano, o wayfinding
pode nao ser tdo definido externamente, porém, internamente, destaca-se
pela organizagdo e setorizagao, reduzindo os cruzamentos indesejados.

Deve-se considerar também as diferengas culturais entre ambos os edificios,
bem como as alteracdes acarretadas pelo uso, visto que o Lurie esta em
pleno funcionamento desde 2012 e ja sofreu algumas altera¢des no espaco
fisico, enquanto o Suzhou ainda estd em projeto.
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5. Conclusoes

O desenvolvimento da presente pesquisa revelou os aspectos funcionais
relevantes ao conforto dos ambientes dos estudos de caso analisados.
Novas pesquisas em edificios semelhantes, com a inclusdo da opinido dos
usuarios, vém a corroborar e ampliar os contetdos apresentados. Assim,
permitirdo a constituicdo de um banco de dados cada vez mais refinado
cujo compartilhamento promovera a progressdo constante da qualidade dos
novos projetos e de suas readequacoes face a necessidade de incorporacdo
das inovacdes tecnoldgicas disponiveis para o setor da saude.
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Estudo de caso

A Casa de Parto do Rio de Janeiro: referéncia de
atendimento ao parto humanizado e de resisténcia
aos percalcos da gestao publica

Autora:
Cristiane Neves da Silva

RESUMO

O artigo é parte da tese de doutorado em arquitetura apresentada pela
autora ao Programa de Pés-Graduacdo em Arquitetura da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Aborda os estudos sobre ambiéncia e sua
aplicacdo na qualificacdo dos espacos de assisténcia a saude. Neste recorte
sdo tratadas as questdes sobre a humanizacdo do parto e a influéncia dos
atributos sensiveis das ambiéncias na percepcdo dos usuarios sobre os
ambientes de saude e do proprio resultado do cuidado. As conclusdes
obtidas sdo demonstradas por meio do estudo de caso efetuado na Casa de
Parto David Capistrano Filho, Unico Centro de Parto Normal peri-hospitalar,
publico, na cidade do Rio de Janeiro, um modelo de exceléncia na realizacdo
do parto humanizado. A Casa de Parto é também um modelo para a
composicdo de ambiéncias qualificadas para o parto e o nascimento.

PALAVRAS-CHAVE

Ambiéncia; Ambiente de instituicbes de saude; Centros de assisténcia a
gravidez e ao parto.

Introducéao

Este artigo é parte da tese apresentada pela autora ao PROARQ/FAU/UFRJ
para obtencao do titulo de doutoramento em arquitetura[1] . A tese trata
do estudo da ambiéncia nos espagos de nascer, com recorte especifico nos
centros de parto normal, observando os aspectos sensiveis que impactam e
influenciam a percepcéo e a subjetividade dos usuéarios desses ambientes.
Foram utilizadas metodologias de pesquisa qualitativa e quantitativa em
dois estudos de caso, ambos em centros de parto normal na cidade do Rio
de Janeiro. Um deles, a Casa de Parto David Capistrano Filho, é apresentado
como modelo, tanto em fungdo do papel no histérico do movimento para
humanizagdo do parto nesta cidade quanto pelos resultados encontrados
em sua avaliacdo como parte do estudo de caso. Os “lugares de nascer”
(BITENCOURT, 2007), dentro da estrutura dos ambientes de atencdo a saude,
podem ser pensados como locais aonde as pacientes vao, ndo em busca

de um diagnostico - afinal como menciona um ditado popular: “gravidez
nao é doenca” - mas principalmente de acompanhamento, cuidados e
atencao para levar a termo com seguranca o nascimento de seus filhos. Em
contraponto as associagdes negativas geralmente trazidas pelo ambiente
hospitalar, tais como medo e inseguranca, inerentes ao estado de doenca,
sdo associados positivamente a chegada da vida, ou deveriam ser, uma vez
que esta ndo é a realidade encontrada em grande parte das instituicbes
publicas destinadas ao parto no Rio de Janeiro.
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Os ambientes destinados ao parto e nascimento, em sua configuracdo
formal e fisica estabelecida para os Centros de Parto Normal intra-
hospitalares, ndo conseguem suprir as necessidades dos usuarios no que se
refere a propiciar ambiéncias que proporcionem sensagdes de privacidade,
identidade, apropriacdo, seguranca e controle, dentre outros que direcionam
e modificam as experiéncias, a vivéncia e a qualificacdo pessoal dada por
cada individuo aos ambientes. E justamente neste contexto que se destaca
a Casa de Parto David Capistrano Filho - a Casinha - ao obter resultados
gue demonstram ser um excelente exemplo de como planejar, projetar,
construir e cuidar de um “ambiente de nascer” que atende a praticamente
todas as expectativas em relacdo a ambiéncia e deixa clara a necessidade
de elementos que vao além da composicao fisica, envolvendo recursos,
planejamento, metodologia de trabalho diferenciado, empatia, treinamento
de equipes, educacéo e informagdo, dentre outros que, juntos e em uma
estrutura fisica adequada, resultam em experiéncias muito positivas aos
usuarios no trabalho realizado, na convivéncia, no protagonismo e na
experiéncia positiva do parto para as mulheres e suas familias.

1. Lugares de nascer - em busca da dimensao humana

A institucionalizagdo da assisténcia humanizada a
mulher, preconizada pelo Ministério da Saude, visa
garantir a gestante o acesso ao atendimento digno
e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e
puerpério. (BRASIL, 2000)

O movimento pela humanizag¢do do parto no Brasil foi incentivado por
experiéncias acontecidas em varios estados, desde a década de 1970, bem
como por profissionais inspirados nas praticas utilizadas pelas antigas
parteiras ou mesmo pelas tribos indigenas do Pais. A década de 1980 traz
consigo a criagdo de varios grupos que ndo somente oferecem assisténcia
humanizada a gravidez e ao parto, mas também propdem mudancas

nas praticas a estes relativas. Esses movimentos apoiam, promovem e
reivindicam a pratica do atendimento humanizado ao parto/nascimento em
todas as suas etapas, a partir do protagonismo da mulher, da unidade mae/
bebé e da medicina baseada em evidéncias cientificas. Dentre seus objetivos,
podem ser listados: a finalizagdo de intervencdes médicas aplicadas por
simples conveniéncia de uma ou ambas as partes (médico e paciente) ou
do hospital; a instituicdo do respeito as particularidades de cada mulher e
as suas preferéncias para o momento do parto; a redefinicao das relacdes
humanas na assisténcia; o entendimento do parto como um momento
sagrado e, portanto, merecedor de reveréncia (DINIZ, 2005).

No que tange a arquitetura, a humanizacao do parto traz dois aspectos
fundamentais: o primeiro € a determinagdo de que seja dever das unidades
de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-
nascido, o que demanda, além da mudanca no atendimento prestado por
médicos e demais profissionais de saude, intervencdo na organizacao fisica,
de forma a criar um ambiente receptivo e acolhedor. O segundo determina
a adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento (DINIZ, 2005), o que inclui
pensar os ambientes destinados ao parto. No contexto da influéncia na
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arquitetura, cabe a esta encontrar meios de devolver ao parto o ambiente
conhecido, acolhedor e familiar, cuja medicalizacdo o levou para o ambiente
hospitalar, frio, controlado e que pode ser percebido como um local
“impessoal e desconhecido”, criando situa¢ées que vao do desconforto e
frieza (COELHO, 2003) a solidao e a depressao.

Os projetos arquitetonicos destinados ao parto e nascimento tém sido
revistos e repensados nas Ultimas décadas em conjunto com as demais
questdes relacionadas as praticas dos cuidados obstétricos no Brasil, com
grande incentivo de programas institucionais, por meio de normas, manuais
e cartilhas especificas que delineiam propostas para a qualificacdo e
humanizacdo da estrutura fisica nos ambientes de nascer.

1.1. Os centros de parto normal

O trabalho de parto é influenciado por uma série de questdes de carater
fisico e emocional que interferem nas sensa¢des das mulheres, envolvendo
aspectos psicoldgicos, fisicos, sociais, econdmicos e culturais. A oferta

de um ambiente para o parto que possa proporcionar as parturientes

a possibilidade de apropriagédo e controle pode também minimizar o
estranhamento e a inseguranca provenientes de estarem em um ambiente
gue nao lhes é familiar e que remete a doenca, do medo em relacdo ao
parto, em funcdo de outras experiéncias vividas ou contadas e até mesmo
das questdes relativas a cultura e aos costumes familiares. E justamente

0 que sugere o conceito de ambiéncia quando estabelece a relacdo do
individuo com o ambiente, observando-o por uma ética direcionada por
todos os aspectos pessoais que |he sdo pertinentes: os sentimentos, o
conhecimento, a cultura, as expectativas, os medos. Os efeitos subjetivos
criados por essa gama de sensagdes atuam sobre e em conjunto com a
percepcao do ambiente, ocasionando a experiéncia sensivel vivida pelos
sujeitos expostos a ele.

Ampliou-se o conceito de cuidados centrados na mulher e no bebé

durante o processo do parto, e essas mudancas de comportamento e
protagonismo modificaram a forma de serem pensados e organizados os
servicos de maternidades. Ainda assim, mesmo com as inimeras normativas
e recomendacdes vigentes, efetivamente, poucas mudancgas foram feitas.
Deve ser considerada, ao projetarem-se ambientes destinados ao parto, a
necessidade de seguranga, conforto e privacidade que todas as mulheres
tém em um momento tdo singular. Deve-se considerar também que essas
sensacdes, bem como a satisfacdo ou nao pela experiéncia vivida, sdo
diretamente influenciadas dentre outros fatores, pelo ambiente onde se deu
o parto/nascimento, podendo marca-la como traumatica ou satisfatéria.
(WALSH, 2007)

O projeto de ambientes destinados ao parto deve considerar a necessidade
de proporcionar as mulheres a sensacao de liberdade para ir e vir, para

que se sintam seguras e protegidas, com a possibilidade de receberem a
companhia de amigos e familiares, caso desejem, proporcionar privacidade
e controle pessoal, de forma que a mulher possa sentir-se segura, relaxada,
confortavel e protagonista de seu processo de parto. Esses sdo os conceitos
gue permeiam as recomendacdes, normativas e a filosofia dos projetos
destinados as edificacdes para o parto normal e/ou natural [2] (SILVA,
2018b).

RevistaIPH | n°16 | Dezembrode 2019 | 43



A estratégia de implantacdo do CPN no Brasil teve inicio no final da década
de 1990, ganhando prioridade com a criagdo da Rede Cegonha no ano de
2011 e constituindo-se em uma das principais estratégias no contexto das
proposicdes de um modelo obstétrico inovador para o parto e o nascimento
(DE VICO, 2017). Os CPNs sdo unidades de salde destinadas a assisténcia ao
parto de risco habitual, pertencentes ou referenciados a um estabelecimento
hospitalar, sendo localizado nas suas dependéncias internas ou externas.
Sdo independentes do centro cirlrgico obstétrico, realizam o atendimento
humanizado, exclusivamente ao parto normal sem distdcia[3] e privilegiam

a privacidade, a dignidade e a autonomia da mulher ao parir em um
ambiente mais acolhedor e confortavel, além de contar com a presenca de
acompanhante de sua livre escolha.

Os CPNs sdo unidades planejadas e dotadas de elementos para permitir as
mulheres que o trabalho de parto seja ativo e participativo, com a utilizacao
de praticas que o diferenciam da atencao obstétrica tradicional das uUltimas
décadas e seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude
de 1996 (MACHADO E PRACA, 2006). Os centros de parto normal foram
criados com o objetivo de “proporcionar a gestante o exercicio de seus
direitos relativos a privacidade e a dignidade” (MACHADO E PRACA, 2006),
permitindo que esta dé a luz em condigdes semelhantes as que encontraria
no ambiente residencial e familiar sem, contudo, abrir mao de acesso a
recursos tecnoldgicos caso haja alguma intercorréncia no parto.

O modelo de assisténcia dos CPNs minimiza a hierarquizacdo da relacao
paciente/profissional de saude, traz a familia para o processo de parto, com
o direito ao acompanhante em todo o processo e visa tornar o momento do
parto mais prazeroso e seguro (SILVA, 2015). Para que essas necessidades
sejam alcancadas, obrigatoriamente o ambiente fisico destinado ao parto
precisou passar por mudancas, fazendo com que o projeto arquitetonico dos
CPNs passasse a ter fundamental importancia no cumprimento do papel da
unidade de satde e dos seus objetivos. E necesséario que o projetista passe

a dimensionar, no processo de projeto, as implicacdes da relacdo entre o
ambiente e seus usuarios, além das questdes relativas a humanizacao e a
ergonomia.

1.1.1. Relacdo com os atributos da ambiéncia - Projeto e pratica

Existem inUmeras questdes que interferem nas sensacées das mulheres no
momento do parto, podendo até influenciar no andamento e condicbes,
guestdes estas que envolvem os aspectos fisicos e emocionais relativos ao
parto em si, mas que também podem incluir aspectos psicoldgicos, fisicos,
sociais, econdmicos e culturais. Considerando-se essas questdes pela otica
dos projetos para os ambientes destinados ao parto, mais ainda se tratarmos
dos centros de parto normal, torna-se ainda mais importante verificar quais
sejam os elementos fisicos desses ambientes que possam ser relacionados
aos atributos das ambiéncias na busca da qualificagdo do projeto e do
proprio ambiente para o parto.

O conjunto de sensagdes geradas pelos elementos materiais e imateriais,
que identificam a forma de cada um perceber os espacos, caracteriza a
ambiéncia de cada um deles. A ambiéncia expressa as atmosferas materiais
e morais que permeiam e envolvem sensacdes relacionadas, por exemplo,
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a luz, ao som e a temperatura dos ambientes (AMPHOUX, 2004 citado

em SILVA, 2018b), bem como as sensagdes relacionadas a privacidade,
identidade, controle, seguranga, territorialidade, dentre outros. Nos estudos
de ambiéncia nao se considera simplesmente a composicdo do espaco,

mas a inter-relacdo deste com a experiéncia sensivel que é ocasionada nos
sujeitos que o habitam (SILVA, 2018a). Para este estudo foram observados
atributos relacionados aos seguintes itens:

« Recepcao e acolhimento (porta de entrada): A recepcao é o primeiro
lugar onde a mulher e sua familia devem sentir-se abragadas ao chegar a
maternidade. E a porta de entrada para o local que se destina a oferecer
confiancga, auxilio e sensacao de acolhimento a parturiente, onde ela
pode comecar a sentir-se em seguranca desde o inicio do processo
de parto. Etambém onde comeca a ser efetuado o acolhimento e,
portanto, é de primordial importancia que nela se inicie também o
processo de humanizacdo e qualificacdo da ambiéncia proporcionada
aos Usuarios.

O acolhimento adequado da mulher e de seu acompanhante,
considerando todos esses aspectos, contribui para o estabelecimento
de um vinculo de confianga e seguranca, auxiliando na tranquilidade da
gestante e no seu protagonismo no trabalho de parto.

« Quarto PPP: Um dos principais ambientes a caracterizar os centros de
parto normal sdo justamente os quartos PPP, destinados a realizagcdo
dos procedimentos de pré-parto, parto e pos-parto. A RDC n°
36/2008 os descreve como “um ambiente Unico e reservado para o
acompanhamento e realizacdo do trabalho de parto, parto e observagédo
da mulher e seu recém-nascido na primeira hora de vida”. A reunido
de todos os procedimentos relacionados as fases do parto em um
s6 ambiente destina-se a evitar as transferéncias das mulheres em
trabalho de parto de um ambiente para outro, além de proporcionar a
mulher, ao bebé e aos acompanhantes um local reservado e tranquilo
também no periodo pés-parto, mesmo que durante o periodo minimo
estabelecido normativamente. Nas Casas de Parto, a estadia nos quartos
PPP é prolongada desde o pré-parto até a alta da mée e do bebé. Os
ambientes PPP, em geral, sdo projetados de forma a recriar um ambiente
residencial, familiar e com configuracdo completamente diferente das
salas cirurgicas tradicionais, o que traz a paciente sensacdes de conforto,
bem-estar e confianca. Sdo locais onde as mulheres podem vivenciar
o parto assistidas por cuidadores familiares ou amigos, que podem
fornecer cuidados continuos. As mulheres sdo ajudadas a se tornarem
confiantes e otimistas em espacos privados, sagrados e seguros (WALSH,
2007).

+  Aspectos relativos a cultura e a questido dos acompanhantes: £
necessario observar outros aspectos relacionados aos espagos de nascer
gue podem gerar diferentes percepcdes de ambiente de acordo com
os aspectos culturais que envolvem os sujeitos, uma vez que, de um
ponto de vista simbdlico, 0 meio ambiente e seus componentes estao
relacionados aos codigos culturais e sociais que sdo humanos. Os seres
vivem, nao so incorporando, mas também reproduzindo inUmeros
significados relacionados aos espacos arquitetdnicos construidos e
suas fungdes (SILVA, 2018 a). Neste aspecto é fundamental considerar
nao somente a mae e o bebé, mas também aqueles escolhidos por
ela para acompanhar o periodo de transicdo pessoal, familiar e social
representado pelo parto e a chegada desta nova pessoa ao convivio de
todos.
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Mesmo considerando a gravidez e o parto como aspectos normais e
fisioldgicos das mulheres, cada uma delas o vivencia como um momento
especial e diferente, com experiéncias Unicas, que incluem mudancas subitas
fisicas, emocionais, sociais e familiares, compartilhado com familiares, amigos
e grupos sociais aos quais pertence. Permitir a presenca do companheiro/
acompanhante de livre escolha da mulher na recepcao, trabalho, parto e
pos-parto imediato, além de ser um direito adquirido, também é uma das
prerrogativas diretamente relacionadas ao cumprimento dessas condigdes
de conforto, tranquilidade e seguranca desejadas no processo de parto e
nascimento. Mesmo com a regulamentacao legal e inimeras pesquisas que
indicam os beneficios da presenca de um acompanhante a mulher durante

o parto, o percentual de gestantes que passam por esse momento sem
acompanhamento de alguém de sua livre escolha, seja por desconhecimento
dos direitos seja por imposicdo da area assistencial, em unidades publicas

e privadas de saude ainda alcanca patamares significativos (FERREIRA E
MADEIRA, 2016; RODRIGUEZ ET AL, 2017).

A presenca do acompanhante no processo do nascimento é uma pratica
que favorece a seguranca, a qualidade do atendimento, a humanizacao da
assisténcia, a incorporacao e o cumprimento das politicas do SUS sobre
integralidade, universalidade e equidade no cuidado da saude da mulher.
Pode-se esperar de sua completa implantacdo mudancas positivas: para a
mulher, aumento da sensacdo de seguranca e apoio, respeito, conforto e
estabelecimento de vinculo com sua rede familiar e social; para as equipes,
estimulo a mudanca dos paradigmas relativos as praticas obstétricas
estabelecidas e a abracar novas formas de pensar o cuidado e os modos de
gestdo da saude (PAZ e FENSTERSEIFER, 2011; DINIZ ET AL, 2014).

2. Casa de Parto David Capistrano Filho - A “Casinha”

A Casa de Parto David Capistrano Filho foi inaugurada em 08/03/2004 pela
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, localizando-se no bairro
de Realengo, Zona Oeste da cidade. A “Casa de Parto” ou “Casinha”, como
é chamada pelos usuarios, possui 374,50 m2 de area construida e esta
implantada em uma area extremamente carente da cidade, com recursos
assistenciais parcos. Ainda assim, tem fundamental importancia como
referéncia para o atendimento pré-natal e o parto natural nesta regido e no
entorno (AZEVEDO, 2008).

Figura 1: Casa de Parto
David Capistrano Filho -
RJ. Imagem cedida por
Adriana Medeiros (2018)
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2.1. Historico da implantacao

A implantacédo da CPDC, Unica do género na cidade até os dias atuais, é
resultado direto das discussdes sobre a medicalizacdo do parto e o excesso
de intervencdes a que este era submetido, que cresceram no Brasil na
década de oitenta com a promocao de féruns de discussdo que mobilizavam
a sociedade, os profissionais e 0 meio académico envolvidos nas questdes
sobre a qualificacdo do cuidado obstétrico no Pais. Esses debates e
movimentos incentivam diversas agdes governamentais na busca da
humanizacdo do parto, tais como a insercdo da enfermagem obstétrica nos
partos, a qualificacdo dessa categoria profissional, a limitacdo da quantidade
de cesarianas realizadas por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) (PEREIRA
ET AL, 2012), bem como a preocupacdo com a qualificacdo do espaco
destinado ao parto e nascimento.

Mesmo com a motivagdo de qualificar e humanizar o parto, a insercdo

da enfermagem obstétrica nos centros de parto municipais repete o
guestionamento histérico sobre a qualificacdo e a necessidade do “saber
médico” em detrimento do conhecimento e da atuacdo da enfermagem para
conduzir e auxiliar as mulheres nesse processo. Sdo questionadas, além da
competéncia profissional da enfermagem obstétrica, as praticas direcionadas
a humanizacao do cuidado, tais como a deambulacao, a utilizacdo de

bolas, o parto na agua, a utilizacdo de outras posi¢des de parto, além da
tradicional deitada, a restricdo da realizagdo de episiotomia[4] e de outras
intervencoes desnecessarias (PEREIRA ET AL., 2012). Neste contexto das
acoes e discussdes sobre acdes para a humanizacado do parto, sdo instituidos
também no Pais, por meio da Portaria/GM n.° 985/1999, os Centros de

Parto Normal no SUS, viabilizando sua implantagdo nos sistemas de saude
municipais.

Mesmo formalmente estabelecida por essa primeira Portaria do Ministério
da Saude, como um ideal de unidade de saude para a realizacdo do parto
normal, a implantacao da Casa de Parto no Rio de Janeiro nao teve um
historico rapido, tampouco tranquilo. A iniciativa da Secretaria Municipal

de Saude - SMS/RJ surge apds a abertura da Casa de Parto de Sapopemba
(SP), feita pelo Sanitarista David Capistrano[5] que, em 1999, coordenava a
regulamentacdo e implantagdo dessa tipologia de unidade de saude para o
SUS. A CPDCF é a terceira nesse modelo construida no Pais antes da criacdo
de qualquer normativa para os projetos a ele destinados.

A Casa de Parto David Capistrano Filho, inaugurada em 08 de marco de
2004, protagonizou ao longo de seu histoérico de existéncia inUmeros
conflitos resultantes das disputas entre os segmentos favoraveis e
desfavoraveis a essa tipologia de assisténcia, chegando a envolver até
acoes no Ministério Publico (PEREIRA ET AL., 2012). Foram desde processos
impetrados pelo CREMERJ (Conselho Regional de Medicina do Rio de
Janeiro), com questionamentos sobre a “ilegalidade dos servicos” em funcdo
da auséncia de médicos no atendimento (PEREIRA E MOURA, 2009), até
interdi¢des pela Vigilancia Sanitaria Estadual por falta de uma licenca que
o proprio 6rgdo ndo emitira por ndo reconhecer normativamente o novo
modelo de estabelecimento de saude.

Em cada um desses entraves, foi fundamental a grande mobilizagédo por
parte de entidades que defendem o parto humanizado e o direito feminino
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em escolher o local e a forma mais adequada para o parto, caso néo haja
intercorréncias. Essa mobilizacdo findou por vencer a resisténcia, resultando
na autorizacdo de funcionamento pela Superintendéncia de Vigilancia
sanitaria em novembro de 2009 (PEREIRA et al., 2012).

2.2. Projeto e implantacao

Uma dificuldade inicial enfrentada na concepgdo da Casa de Parto dizia
respeito diretamente a formatacdo dos espacos, uma vez que ainda ndo
havia diretrizes estabelecidas para o projeto dessa nova tipologia de
ambiente para o parto. O principal norteamento do projeto para a CP
carioca foi, entdo, a busca da domesticidade, ou seja, de referéncias que
remetessem ao espaco seguro do lar. E o resultado foi uma Casa de Parto
gue nao tinha "o espelho da unidade de parto hospitalar, em hipotese
nenhuma”(BITENCOURT E COSTEIRA, 2018). Além das questdes relativas a
necessidade de elaborar-se um novo modelo para a edificacdo destinada
ao parto normal na cidade, havia também uma grande pressdo contréria a
implantacdo desse novo modelo.

O projeto foi elaborado pela arquiteta Iva Rosa Copedé, da SMS/RJ, com a
orientacdo e colaboracdo de Fabio Bitencourt, tendo como ponto de partida
para sua formalizagdo um conceito que segue a forma bésica do simbolo do
SUS e da assisténcia a saude: uma cruz (figura 2). A partir dessa cruz, foram
criadas alas e, destas, se definiriam as ideias de como abrigar a assisténcia

a ser prestada. Segundo explicou Fabio Bitencourt, a concepcao partiu de
um desenho inicial em torno dessa cruz, onde foram criadas alas (figura 3).
Partindo dessa conformacéao, foi criada uma grande area para a assisténcia
efetiva, que seria exatamente o espaco maior (figura 4). Ficavam entao
definidas as areas principais que dariam base a edificacdo (figura 5) e que
seriam subdivididas em ambientes diversos (figura 6). Posteriormente, essa
ideia de setorizacdo foi tomando forma (figura 7) e conjugando-se na ideia
final (figura 8) para o primeiro esbogo da arquitetura que seria desenvolvida
para a casa de parto (BITENCOURT E COSTEIRA, 2018).

Ainda assim, havia um longo caminho pela frente para se descobrir quais
seriam os ambientes necessarios e de como adequa-los as normativas
genéricas vigentes para o projeto de unidades de assisténcia a saude
destinadas ao parto nos moldes que eram propostos pelos profissionais de
enfermagem obstétrica e pelos arquitetos envolvidos no projeto. Ainda havia
processos de trabalho em definicdo e ambientes, tais como o quarto PPP,
gue ja recebia este nome, mas ainda era uma espécie de nd a ser desatado
pelos arquitetos na concepgao.

Os profissionais que trabalhavam na area da saide da mulher se
interessavam e tentavam auxiliar nos processos, uma vez que era uma

ideia ainda em desenvolvimento para todos. Ndo havia um programa

de necessidades arquitetonicas definido, como atualmente. A primeira
legislacdo que iria regular os moldes minimamente préoximos as normativas
atuais, a RDC 36, sé seria regulamentada em 2008, quase uma década
depois. Cada parte da casa de parto foi pensada, entdo, como uma
novidade, desenhando-se em funcdo das atividades que iam surgindo e das
necessidades que iam sendo adivinhadas pouco a pouco pelos profissionais
envolvidos na concepcao.
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Figura 2: Ilustracdo sobre os primeiros itens destinados a elaboracdo do conceito
da Casa de Parto Carioca: conceito arquitetonico, disponibilidade financeira e local.
Fonte: Desenho de Fabio Bitencourt (2018)

Os ambientes foram pensados e criados comecando pela entrada principal:
deveria ter salas para as atividades da mée, o programa de amamentacao,
o programa para as mulheres que ja tinham experiéncia em parto normal;
sanitarios; uma sala onde pudessem ser realizadas festas e reunides,

em conjunto com o espaco exterior, bastante amplo; uma recepcao; um
consultério de ginecologia com banheiro acoplado e uma sala para a
administracdo da casa. Os dois “mddulos laterais da cruz” iriam concentrar
0s servicos e o apoio técnico logistico de um lado, do outro lado, teria
uma area para proporcionar entrada e saida, além de acesso a ambulancia
de plantdo. Na area de servico, seriam localizados uma area de expurgo,
uma lavanderia com configuracdo similar a de uma area de servico caseira
€ uma copa/cozinha. Entre a recepgao e a area interna haveria um balcéo,
uma recepcao que fizesse a transicdo para o espago interior, onde haveria
um posto de enfermagem, uma outra sala, que seria destinada a realizacao
de curetagem, procedimentos de ginecologia, atencéo e avaliagdo das
mulheres. Além disso, foram projetados também quatro quartos PPP. Um
deles, posteriormente, foi transformado em area de repouso da equipe de
enfermagem. Na area central, seria localizado um posto de enfermagem/
area de prescrigao.
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Figura 3

Figura 5

Figuras 3 a 7: Processo de
planejamento conceitual
inicial para a Casa de Parto
Fonte: Adaptados do
Desenho de Fabio
Bitencourt (2018)
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Cada um desses ambientes, bem como suas interligacdes, vai caminhando
para um desenho arquitetonico definido como dois grandes eixos que se
cruzam e vao recebendo complementacgdes para fechamento dos blocos
pensados pelos arquitetos: o bloco mais pesado, que é o da assisténcia
efetiva (os quartos PPP, a sala de atendimento, o posto de enfermagem

e a area de prescricdo), os blocos laterais, que atendem a area de servico
e a entrada e saida alternativa para pacientes e pessoal da ambulancia,

e a area frontal, destinada a recepgao, acolhimento, eventos, reunides e
administracdo. E segundo a distribuicdo desses usos e dos processos neles
inseridos que a arquitetura ganha forma, adequando-se as dimensdes do
terreno disponibilizado para a implantagao.

A composicao final do projeto é uma estrutura muito simples, finalizada
contando com consultério, sala para reunido de grupos educativos (ainda
denominada como sala de utilidades), sala de espera, posto de enfermagem,
sala de parto ou sala de cuidados que podia funcionar como consultério, trés
suites para internacdo, sala da direcdo, lavanderia, sala de guarda de material
de consumo e cozinha e solario na area central. Externamente, foram
localizados o estacionamento e a varanda. Para toda a casa, foi utilizada
“uma ambientacdo em tons suaves, mobilidrio de vime, almofadas coloridas,
fotos de mulheres e de criangas em atividades na propria unidade, tornando
o ambiente bastante acolhedor” (AZEVEDO, 2008).
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Figura 8: Figura final do planejamento conceitual para a Casa de Parto
Fonte: Desenho de Fabio Bitencourt (2018)
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ANVEMI, PONTAUNA
Figura 09: Implantacdo - Casa de Parto David Capistrano Filho - Projeto para reforma - 2009
Fonte: SMSDC/RJ
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Figura 10: Layout atual da Casa de Parto David Capistrano Filho
Fonte: As-built da autora, 2018.
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Além da configuracao fisica e estrutural da construcdo, o “clima de
domesticidade” inicialmente buscado e que norteou a programacao
arquitetonica para a casa de parto, é intensificado pela ambientacao
planejada e instalada, com pintura interna e externa em tons de rosa e
salmao; mobiliario que remete a um ambiente caseiro desde a recepc¢ao até
os quartos PPP, incluindo poltronas, almofadas, camas de casal, entre outros
gue podem ser encontrados em qualquer residéncia; gerando ambientes
reconheciveis e acolhedores para as “clientes”, seus familiares e todos os
demais que a frequentam. Essas caracteristicas permanecem praticamente
inalteradas até os dias atuais, depois de quinze anos de funcionamento.
Mesmo sendo perceptivel a necessidade atual da Casinha de receber
cuidados, tais como repintura; correcao de infiltragcdes por capilaridade,
comuns nas areas circunvizinhas; corte de grama e reparos variados na
estrutura fisica, o que chama atencdo logo que se adentra na area de
recepcdo é a atmosfera do lugar, que recebe, acolhe e deixa a vontade todos
os visitantes.

2.3. Referencial assistencial

Por tratar-se de um Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar (independente
das dependéncias de um hospital), a Casa de Parto tem como referéncia para
o atendimento de intercorréncias o Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, no
bairro de Bangu. O hospital de referéncia fica a uma distancia aproximada

de cinco quildmetros da CPDCF, distancia esta que pode ser percorrida em
ambulancia, com sirene ligada, em um prazo de aproximadamente dez a
guinze minutos no horario de pior transito.

Este CPN oferece as suas parturientes o tratamento pré-natal durante todos
os periodos da gestacdo, tendo como principais resultados ndo somente o
melhor monitoramento das condi¢des da gestante, visando ao parto normal,
mas também o “conhecimento prévio da gestante e familia, de sua situacdo
social, emocional e bioldgica, a possibilidade de vinculo aos profissionais e a
unidade” (AZEVEDO, 2008).

Sao premissas do atendimento na Casa de Parto oferecer “um espaco
seguro e agradavel para mulheres e familias que queiram (...) o parto natural
com um minimo de intervencdes, participacao ativa da mulher, direito a
escuta, manifestacOes verbais e corporais”, além de desconstruir o modelo
medicalizado atual do parto, em retorno a um momento fisioldgico e
feminino, em um modelo “emancipador, polémico e contra hegemdnico”
(CPDCF, 2018).

A Casa de Parto, por suas caracteristicas e historico, trabalha com gestantes
de risco minimo, atendendo ndo somente mulheres de sua area de
abrangéncia, mas todas que se encaixem fora do limite das restri¢des
impostas para a seguranca assistencial das proprias mulheres e seus bebés.
Foram realizados na casa de parto, até janeiro de 2019, mais de 3.260
partos, sem nenhum registro de mortalidade materna e apenas dois casos
de complicacdes com os bebés recém-nascidos, que foram encaminhados e
atendidos no hospital de referéncia.
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3. A Casa de Parto David Capistrano Filho - avaliacao dos usuarios

A pesquisa da qual se originou este artigo partiu da avaliacdo de aspectos
da ambiéncia encontrada nos centros de parto analisados a fim de verificar
possibilidades de detectar fatores que efetivamente pudessem interferir

e influenciar na percepc¢ao e na experiéncia desses ambientes por seus
usuarios. O quadro comparativo (quadro 1) demonstra a associagao feita
entre os atributos da ambiéncia considerados nos formularios da ferramenta
qualitativa - Aspect - na cartilha da Ambiéncia institucional e nos atributos
considerados pela pesquisadora para o estudo:

Itens questionados

Itens relacionados

Cartilha da Ambiéncia

Aspectos considerados na pesquisa

Privacidade, companhia e
dignidade

Confortabilidade

Espago pessoal, Controle,
identidade, Privacidade,
Percepc¢do ambiental, Cultura

Apropriagdo
Territorialidade,

c

Vistas externas

Confortabilidade; Espaco x Processo de
trabalho

Controle, Percepgdo Ambiental e Cultura

Natureza e ar livre

Confortabilidade

Controle, Percep¢do Ambiental e Cultura

Conforto e controle

Confortabilidade; Espacgo x Processo de
trabalho

Apropriagdo e
Territorialidade,

Espaco pessoal, Controle,
identidade, Privacidade,
Percepgédo ambiental, Cultura

Legibilidade do lugar

Confortabilidade; Espaco x Processo de
trabalho

Controle, Percepgdo ambiental, Cultura

Aparéncia interna

Confortabilidade; Espaco x Processo de
trabalho; Apropriacdo x Conhecimento X
Experiéncia

Espago pessoal, Apropriacio e identidade,

Percepgdo ambiental, Cultura

Instalagdes

Confortabilidade

Percep¢do ambiental, Cultura

Funcionarios

Confortabilidade; Espago x Processo de
trabalho; Apropriagdo x Conhecimento X
Experiéncia

Espaco pessoal, Controle,
identidade, Privacidade,
Percep¢do ambiental, Cultura

Apropriagio
Territorialidade,

e

Acesso

Confortabilidade

Controle, Apropriacdo e identidade, Cultura

Quadro 1 - Relagdo dos itens pontuados nos formularios x
Cartilha da Ambiéncia x atributos considerados para a pesquisa.

Fonte: a autora

A tabela 1 apresenta as notas individuais atribuidas a cada um dos itens
constantes dos formularios de avaliacdo da ferramenta Aspect, seqgundo a
opinido de cada participante da pesquisa sobre a Casa de Parto.
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item

privacidade/companhia/dignidade

vistas externas

natureza e ar livre

conforto e controle

Lezenda original: nota
legibilidade do lugar Conmedinciz totz]
aparéncia interna Faorts comrordenci

Afirmacio oatz 4
instalacieos Poucs Concordinciz 3
funciondirios Dificil @nmadinck

Disconds completaments
acessos o ossivel mascar 0

Tabela 1 - Sumario dos resultados por categoria - Casa de Parto
Fonte: a autora

A maior parte dos aspectos avaliados recebeu notas/avaliagdes similares

de quase a totalidade dos respondentes. De forma geral, as avaliagdes sdo
positivas em relacdo as afirmativas. Os resultados foram avaliados também, a
titulo de verificacdo, pelo célculo de desvio padrdo, com resultados bastante
similares. Foram avaliados os seguintes itens:

« Privacidade, companhia e dignidade: Pacientes, acompanhantes e
funcionarios reconhecem ser este um aspecto plenamente atendido
pelas instalacGes fisicas projetadas para a Casa de Parto. Este item
relaciona-se diretamente as condi¢des de confortabilidade, com
foco na privacidade e individualidade dos usuarios. As questdes
relativas a delimitacdo do espaco pessoal, controle e privacidade
sdo diretamente atendidas pela existéncia e utilizagdo dos quartos
PPP. Esses ambientes permitem as “clientes” a possibilidade de obter
um espaco individualizado e confortavel, dotado de equipamentos
voltados a proporcionar a mulher a possibilidade de escolha e controle
sobre quase todos os aspectos de seu parto e estadia. O quarto PPP,
conforme utilizado na Casa de Parto, propicia também a possibilidade de
escolha entre relacionar-se ou ndo com pessoas fora do circulo familiar
e de amigos, o que nao existe em uma enfermaria compartilhada, e,
primordialmente, o relacionamento da propria familia com o novo
membro recém-nascido.

Figura 11: Pacientes, acompanhantes e profissionais - parto e pos-parto no quarto PPP.
Fotografias cedidas por Adriana Medeiros (2018)
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Ainda em relacdo ao controle, um aspecto primordial a ser mencionado é
que, sempre que possivel, todas as determinacdes e desejos estabelecidos
pela mulher em seu plano de parto[6] sejam seguidos conforme sua vontade,
desde que nao impliqguem em risco a méae e ao bebé. As questdes relativas

a apropriagao, identidade e territorialidade perpassam a utilizagdo dos
quartos PPP, mas também sofrem grande influéncia da atmosfera caseira e
da aparéncia geral da Casa de Parto, que remetem diretamente a ambientes
reconheciveis e acolhedores, oferecendo uma sensacdo de seguranca
completamente diferenciada daquela que pode ser obtida em um ambiente
com caracteristicas iminentemente hospitalares.

Essas questdes também estdo diretamente ligadas aos elos de empatia
criados ao longo do atendimento pré-natal, por meio das reunies de
grupo voltadas para o esclarecimento de questdes ligadas a gravidez, ao
parto e aos cuidados com o bebé, das quais participam a gestante e seus
acompanhantes. Essas reunides colaboram também para o conhecimento
e o reconhecimento entre profissionais, pacientes, familiares e o proprio
ambiente da Casa de Parto, formando vinculos e apropriacao, dando
significado aos espacos e fazendo deles um “lugar” para todos os seus
frequentadores, apelidado carinhosamente de “Casinha”.

Os dois ultimos itens considerados, percepcdo ambiental e cultura,
permeiam todos os demais e, em relacdo a Casa de Parto, sdo por eles
influenciados, devolvendo aos demais a mesma influéncia. A percepcao
ambiental é influenciada ndo somente pelos aspectos fisicos e de
composicdo dos ambientes - como forma, cores, tipologia de mobiliario,

a utilizacdo das paredes como murais para expressao das expectativas das
clientes - como também pelas orientacdes sobre os direitos das mulheres e
o cheiro de bolo assando na cozinha, que chega até a recepcao.

Figura 12: Reunides de grupo e criagdo de vinculos - Casa de Parto
Fotografias cedidas por Adriana Medeiros (2018)

Tudo na Casa de Parto acolhe. Esse acolhimento, se considerado em
conjunto com a sensacao de ter privacidade e controle, de ter consigo
referéncias pessoais, a presenca do acompanhante escolhido, além

do tratamento assistencial diferenciado, sdo fundamentais, segundo o
depoimento de algumas pacientes, para trazer a sensa¢do de seguranca
e conforto em relagdo ao parto, minimizando os medos e preocupagdes
trazidos dos relatos ouvidos ou de experiéncias passadas.
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Figura 13: Acolhimento, clima, ambiente - Casa de Parto
Fonte: Fotografias cedidas por Adriana Medeiros (2018)

Vistas externas: Pacientes, acompanhantes e funcionarios concordam
ser este um aspecto plenamente atendido pela Casa de Parto. A Casa
de Parto oferece aos clientes e funcionarios amplo acesso a paisagem
externa pelas janelas existentes nos quartos e consultorios, bem como
pelas portas sempre abertas para os jardins, ainda que lhes falte a
necessaria manutencao. A iluminagdo natural também é presente,
passando através de janelas, portas abertas, tijolos de vidro e claraboias.
O transito pelas areas externas também ¢é livre, facilitando ainda mais a
possibilidade de acesso a essas areas.

Figura 14: Vista externa e iluminagdo natural
Fotografias da autora (2018)
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Natureza e ar livre: Pacientes, acompanhantes e funcionarios
concordam ser este um aspecto plenamente atendido pela Casa de
Parto. Este item interfere com os aspectos relativos ao controle e a
percepcao ambiental. O controle é dado, justamente, pela possibilidade
de circulagdo irrestrita e acesso a todos os ambientes, permitindo

que clientes e funcionarios variem o olhar sobre ambientes onde
permanecem por varias horas seguidas, caso desejarem.

Apesar da pontuacdo expressiva, € necessario ponderar que,

mesmo havendo a possibilidade de acesso ao meio externo e a

sua contemplacao pelas aberturas existentes nos ambientes, este é
pouco visitado e percebido, principalmente pelas clientes, que, em
geral, preferem permanecer nos quartos. Esse fato pode ter algumas
causas principais, tais como: o extremo calor que é usual do bairro e

da prépria zona oeste; a impossibilidade de uma manutengdo mais
adequada dos espacos ajardinados no terreno da Casa de Parto; a falta
de equipamentos que visem dar conforto e protegdo aos clientes, que
porventura desejem utilizar o espaco externo, tanto contra o sol quanto
a visdo de quem passa nas ruas que rodeiam a Casa de Parto.

Figura 15: Area externa - jardins - Casa de Parto
Fotografias da autora (2018)

Conforto e Controle: Pacientes, acompanhantes e funcionarios
concordam ser este um aspecto plenamente atendido pela Casa de
Parto. A possibilidade de estar em um espaco privado, durante o
periodo de permanéncia, € um item primordial em relagdo a apropriacao
dos clientes sobre o espago pessoal, possibilitando agdes que seriam
impossiveis em enfermarias compartilhadas e atuando na apropriacdo
do espaco e na manutencdo da identidade. As familias podem levar
itens pessoais para exibir e utilizar durante sua estadia e contam com
alternativas para regular a incidéncia de iluminagdo. Um dos itens
primordiais sobre a sensa¢do de conforto e controle proporcionado as
mulheres refere-se a possibilidade de realizarem o parto da forma como
desejaram, em um ambiente conhecido e com referéncias pessoais,
utilizando para isso o método e a posicao que escolheram, sempre que
possivel.

Legibilidade do lugar: Pacientes, acompanhantes e funcionarios
concordam ser este um aspecto plenamente atendido pela Casa de
Parto. Relaciona-se principalmente ao controle e a percepcao ambiental,
ambos referindo-se principalmente a possibilidade de tomada de
decisdes e a seguranca sobre o ambiente em que os individuos se
encontram, de que forma podem neles atuar, transitar, entrar ou sair,
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localizar-se e obterem informacdes sobre procedimentos, processos e
direitos primordiais para a tipologia de atendimento ali executada. A
possibilidade de legibilidade do lugar traz consigo também a sensacéo
de seguranca, proveniente do conhecimento e da apropriacao dos
espacos.

Figura 16: Area externa - acessos e entorno
Fotografias da autora (2018)

Figura 17: Aparéncia interna - ambientacdo
Fotografias da autora (2018)
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Aparéncia interna: Pacientes, acompanhantes e funcionarios
concordam ser este um aspecto plenamente atendido pela Casa de
Parto. Relaciona-se principalmente ao espaco pessoal, a apropriacao e

a identidade, a percepgdo ambiental e a cultura. Por ser um dos itens
cuja interpretacdo é mais profundamente influenciada por gosto pessoal,
experiéncia, historia e preferéncias dos individuos que observam,
poderia ter avaliacdes mais diversas, porém, com raras excecoes, recebeu
nota abaixo de cinco pontos, mesmo com as visiveis necessidades de
manutencao percebidas em quase todos os ambientes. Apesar de os
problemas em relacdo a aparéncia serem visiveis e percebidos por
clientes, visitantes e funcionarios, eles perdem peso e importancia frente
ao conjunto do trabalho ali executado e aos resultados alcangados.

Os itens relacionados no quesito aparéncia interna mencionam

espacos que remetem a ambientes caseiros e reconheciveis, o que

é perfeitamente encontrado na Casa de Parto. Esses ambientes sdo
mantidos extremamente limpos, os ventiladores de teto ajudam a
driblar as temperaturas nas areas sem ar-condicionado. Portas e janelas
abertas passam a sensacdo de leveza e arejamento. Os revestimentos
existentes, de piso, parede e teto, nada tém de incomum, sdo os
mesmos desde a inauguracao e se repetem pelos ambientes, desde o
rosa das paredes até a ceramica dos pisos. Ndo ha variedade nem luxo,
mas ha um caleidoscépio de cartazes, quadros com mensagens dos
clientes, quadros com pessoas importantes para a Casinha, prémios
diversos recebidos, jardim interno com flores de pléastico, cadeiras de
materiais diferentes, porta-retratos nas mesas e paredes, mébiles feitos
pelas enfermeiras para alguma festa dependurados no teto. Nao faz
nenhuma falta a diversidade de materiais de revestimento ou da cor de
pintura das paredes. A aparéncia interna da Casa de Parto é, ao mesmo
tempo, toda parecida e completamente diferente. Tem identidade
propria, acolhedora e agrada completamente aos seus admiradores, que
sentem falta de mais cuidado com a preservagdo, mas identificam-se
completamente com os ambientes, participam em maior ou menor grau
de sua ambientagdo e deles se apropriam completamente.

Instalacgoes: Pacientes, acompanhantes e funcionarios reconhecem que,
ainda que a Casa de Parto atenda satisfatoriamente, ha necessidade de
melhoria nos aspectos considerados. O item trata das comodidades em
geral, oferecidas aos clientes, e das condi¢des de seguranca e conforto
encontradas nos ambientes e, principalmente, nos banheiros dos quartos
PPP. Grande parte dos itens listados foi bem pontuada, podendo-se
afirmar que a nota proporcionalmente menor do que a dos demais itens
deve-se principalmente a condicdo de manutencao e a aparéncia dos
banheiros, onde as mulheres exercem muitas vezes a possibilidade de
realizar o parto nas banheiras ali instaladas. As banheiras ndo atendem a
conformacédo da legislacdo atual quanto as dimensdes, o posicionamento
em relacdo ao banheiro dificulta o trabalho dos profissionais na hora do
parto e as condi¢des de conservagdo trazem inseguranca as mulheres,
ainda que muitas optem, ainda assim, por realizar o parto na dgua. A
condicao dos revestimentos nessas instalacbes também se encontra
bastante comprometida, ndo colaborando para a boa percepg¢do nem
seguranca na utilizacdo do ambiente.
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Figura 18: Banheiros de quarto PPP
Fonte: Fotos da autora (2018)

« Avaliacao dos funcionarios: Os funcionarios reconhecem que,
mesmo havendo problemas diversos a serem sanados quanto ao
préprio conforto e condicdes de trabalho, sentem-se atendidos de
forma satisfatéria pelas instalagdes da Casa de Parto nos aspectos
considerados. Este item relaciona-se diretamente as condicdes de
confortabilidade, a visdo do espago como facilitador do processo de
trabalho e a apropriacdo por meio da aplicacdo do conhecimento e da
experiéncia dos profissionais. Interfere com os aspectos relacionados,
porém com visdo direcionada exclusivamente as condi¢des encontradas
e percebidas pelas equipes diversas de funcionarios. Interfere ainda
nas questdes relativas ao espaco pessoal, controle e privacidade dos
funcionarios, ao observar as condicbes dos ambientes dadas a estes
profissionais.

Os ambientes da casinha sado destinados primordialmente a atender ao
servico assistencial, o que faz com bastante qualidade, mas necessita de
um olhar mais abrangente quanto as areas de conforto, de trabalho e aos
equipamentos destinados aos profissionais que nela prestam servicos.
Questdes como a falta de manutengéo e a necessidade de ampliacao

de setores da Casa de Parto para melhor atendimento do publico foram
mencionadas por usuarios participantes e ndo participantes da pesquisa
em conversas informais durante as visitas, o que foi entendido como
consequéncia de questdes administrativas e da falta de financiamento para
atender as necessidades da unidade, mas ndo se tornam empecilhos para
a realizagdo da assisténcia prestada, mesmo que influenciem a todos na
percepcao das condicdes de trabalho disponiveis.
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Figura 19: Bancada de anotacbes e prontuarios
Fonte: Fotografias cedidas por Adriana Medeiros (2018)

e Acessos: Item avaliado com a menor nota de todos os apresentados
nos formularios de avaliagdo. As questdes referem-se as condicdes de
acesso, a acessibilidade e a seguranca dos usuarios, principalmente
tratando-se de mulheres gravidas, ou que podem ja estar em trabalho
de parto, além de familias com bebés recém-nascidos. Interferem
diretamente na percepgao dos clientes sobre a possibilidade de
chegarem e sairem do local com seguranca e facilidade. Aliada a
distancia da via principal, outra questdo fundamental que afeta a
percepgao é o entorno imediato da Casa de Parto, com ruas aridas
e muito vazias, com relatos diversos de inseguranca publica. Essas
dificuldades de acesso e inseguranca afetam ndo somente os clientes,
mas também os profissionais e prestadores de servi¢o que atuam na
unidade.

4. Consideracoes sobre o “modelo” e a Casinha

O modelo de Centro de Parto Normal, representado neste estudo pela

Casa de Parto David Capistrano Filho, mostra, por meio dos resultados das
avaliagbes efetuadas, tratar-se da sintese dos aspectos apresentados nas
teorias, recomendacgdes e normativas para ambientes destinados ao parto
humanizado, opinido que é compartilhada ndo somente pelas mulheres, mas
também pelos acompanhantes e funcionarios.

A Casinha também deixa claro que, apesar dos aspectos formais que fazem
imensa diferenca, a ambiéncia ndo depende somente da estrutura fisica.
Nessa unidade de atencdo ao parto, com a estrutura fisica deficitaria e
necessitando ndo somente de manuten¢do, mas também de ampliacéo, a
metodologia de trabalho utilizada, a dimensdo da empatia assimilada, o
conhecimento e o reconhecimento, todos trabalhando em conjunto, fazem
imensa diferenca no resultado final do servico a que se propdem os que la
trabalham e que recebem os que buscam o cuidado.

Esse modelo ndo se resume aos aspectos construtivos e tangiveis dos
ambientes edificados, mas a uma composicdo destes com a forma do
cuidado, com a familiaridade gerada pelos protocolos de informacéo e
esclarecimentos, por permitir a privacidade, mas incentivar a convivéncia,
pela liberdade de transito, por tornar-se parte do dia a dia das familias que o
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procuram, durante a gravidez e apds o nascimento. A Casa de Parto torna-
se a Casinha de todos, o parto retorna a sua origem e a familia. As familias
voltam para acompanhar as gestacgdes futuras, as criancas la nascidas sdo
vistas pelos corredores, acompanhando outras barrigas que trazem novas
criangas. Juntam-se a comunidade local em mutirGes para auxiliar nas fases
mais dificeis de falta de verbas ou a passeatas pela manutencdo do servico,
periodicamente ameacado de fechamento, participam de uma organizacdo
comunitaria (ReParto - Rede de Apoio a Casa de Parto David Capistrano),
composta de funcionérios, amigos e usuarios da Casa de Parto. Apropriam-
se e estabelecem territério.

Os processos de trabalho e a tipologia de atendimento dado na Casinha
resultam de protocolos escritos e experiéncias vividas pela equipe
assistencial, da qual muitos profissionais participam desde antes da
inauguracdo. Sao provenientes do conhecimento acumulado durante toda

a existéncia da casa e dos partos la executados e de toda a experiéncia e
seguranca e confianca passadas pelos profissionais sobre a qualidade do
trabalho executado. A confianca passada pela equipe assistencial atua em
conjunto com a empatia e o ambiente, ampliando a sensacdo de bem-estar
fisico e emocional dos individuos, influenciando positivamente na percepcao
dos ambientes como um todo, de forma a minimizar aspectos que poderiam
ser percebidos de maneira negativa, estes oriundos das dificuldades de
manutencao pelas quais a Casa de Parto passa atualmente.

A Casa de Parto atende também as prerrogativas da humanizacédo do

parto sobre a necessidade de retorno do parto com risco habitual a
ambientes reconheciveis, que remetam ao caseiro, porém com possibilidade
imensamente menor de intercorréncias, em funcdo do controle exercido
sobre a saude das mulheres e da experiéncia e conhecimento da
enfermagem obstétrica, capaz e legalmente habilitada para esse exercicio.
Cabe a nés reconhecer a necessidade de um grande processo de mudanca
para que esse modelo de CPN seja ndo so6 aceito, mas também multiplicado
como uma importante ferramenta para as necessarias mudancas no modelo
de parto e nascimento no Pais. Para isto, cabe reconhecé-lo também

como importante auxiliar na redu¢do da mortalidade materna e neonatal,

o que implica em mudar também a cultura do parto cesareo, por meio

da ampliagdo das informagdes e dos esclarecimentos sobre o tema, ndo
somente a populacdo em geral, mas até mesmo a gestores e profissionais
de saude, que ainda questionam a seguranca dessa tipologia de unidade de
assisténcia ao parto e nascimento.

Notas

[1] “Por ambiéncias sensiveis nos lugares de nascer. Percepcao e
subjetividade nos centros de parto normal.”

[2] Parto normal costuma ser usado como sindnimo de “parto vaginal”.
Quando se fala em parto natural, além de a via de parto ser a vaginal, quer
se enfatizar que o bebé nasce sem intervengdes médicas, como anestesia,
analgésicos ou substancias para acelerar as contracdes.
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[3] Distocia fetal é a ocorréncia de anormalidades de tamanho ou posicao
fetal, resultando em dificuldades no parto. O diagndstico é feito por exame
clinico, ultrassonografia ou pela resposta a evolucao do trabalho de parto.

[4] Episiotomia é uma incisdo efetuada na regido do perineo para ampliar o
canal de parto. Esta é uma das principais intervencdes condenadas nas boas
praticas do parto estabelecidas pela OMS (WHO, 1985).

[5] Médico e mestre em saude coletiva, David Capistrano da Costa Filho foi
lider de movimento estudantil. Sua participacdo constante nas Conferéncias
Nacionais de Saude o destacou nacionalmente pelo carater inovador de
pensar a salde. Sua importancia na saude publica se da principalmente por
ter sido um dos colaboradores para a ‘criacdo’ do SUS. Foi responsavel pela
criagdo da primeira Casa de Parto (AZEVEDO, 2008).

[6] O Plano de Parto pode ser uma carta ou uma lista em que a gestante
determina o que gostaria e 0 que ndo gostaria que acontecesse em seu
parto para garantir a qualidade da assisténcia e da experiéncia. As gestantes
sdo orientadas sobre a abrangéncia possivel e limita¢gdes das solicitagdes nas
reunides de grupo, durante o pré-natal.
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