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APRESENTACAQ

0 piojeto aqui proposto, a Casa de Parto Natural Ventre
Livie devera integrar a rede de equipamentos de saude
municipais de Porto Alegre, atuando junto a comunidade
como um centio de acolhimento e orientacdo no que
diz 1espeito aos processos reprodutivos femininos. Seu
papel, dentre as demandas da saode poblica, & o
acompanhamento qualificado da gestacao e do parto
natual ativo para maes e bebés saudaveis, de forma a
garantir a2 mulher gestante o respeito a seu plano de
parto e a sua autodeterminacao no processo de dar-
a-luz, enquanto proporciona seguranca e conforto em
suas instalacoes, com um carater nao-intervencionista.
Paralelamente, o projeto visa atividades de ensino,
esporte, lazer e cultura, proporcionando um espaco de
experimentacao, discussao e formacdo do resgate e
elaboracao de saberes do feminino arquetipico ancestral,
aliados & seguranca que a tecnologia da medicina e
obstetricia do séc. XXI podem oferecer como assisténcia.
Para aléem de seu carater concreto e técnico, este trabalho
se debruca sobre os significados e a importancia do
primeiro ritval performado em cada experiéncia humana:

0 nascimento, e o papel fundamental - as vezes
potencial, as vezes real - da mulher e do feminino como
criador sensivel de experiéncias humanas. Pretende-
se, assim, desenvolver um artefato arquitetonico aliado
a uma visao humanista e respeitosa das liberdades
individuais associadas ao fenomeno cultural, familiar,
psicologico e fisiologico de dar-a-luz e nascer.

Ha muita discussao no campo da Antropologia sobre
desde quando houvera na civilizacdo o temor aos
elementos arquetipicos femininos que resulta em
praticas de dominacao masculina e violenta ao longo
da historia ocidental. Aqui, a narnativa de pesquisa
e processo de projeto cria uma possibilidade, dentre
infinitas, de solucao arquitetonica que intenta estar
aliada ao mergulho no proprio saber selvagem feminino,
numa logica de ganha-ganha, em que 0S processos de
respeito a autonomia das mulheres - sujeito do projeto
- ¢ a acolhida da ciéncia e da tecnologia a qualquer
eventual perigo se aliam para uma experiéncia plena
desta grande passagem, 0 inicio da vida.
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CENARIO GLOBAL:

Segundo a OMS, desde 1985, a comunidade
médica internacional considera que a taxa
ideal de nascimentos por cesarea Seria
entre 10% e 15%. Ao nivel populacional,
a Organizacao considera, desde 2014,
gue taxas de cesarea maiores que 10%
ndo estao associadas com reducdo de
mortalidade matema e neonatal. Em
termos populacionais, a propoicdo de
partos cesareos reflete o nivel de acesso

da populacdo a esta intervencdo e seu
uso. Nos Ultimos anos, autoridades
goveinamentais e medicos tem se
preocupado com o0 aumento no numero
de partos cesareos desnecessarios e
Suas possiveis consequéncias negativas
sobre a saude materno-infantil. {I) 0 tema
escolhido - um Centio de Parto Natural
humanizado para a cidade de Porto
Alegre - se justifica pelas altas taxas de

CESARIANAS POR PAIS

Y

/)'

Fonte: OMS e BBC, julho de 2015.

nascimentos via cesariana no Brasil e,
em especial, no Rio Grande do Sul nas
ultimas décadas.

0 custo também é um fator importante
nessa questao, uma vez que T[ecuISOS
financeiros sao necessarios para melhorar
0 acesso aos cuidados maternos e
neonatais para todos que o necessitam,
e as cesareas representam um gasto
adicional significativo para sistemas de

35,1 a 56%
25,1 a 35%

15,12 25%

10 a 15% lindice
recomendado pela OMS

bag9%
1a5.9%
0a09%

sem dados

Aspectos Antropologicos: Arquiteturas do Nascimento

saude que ja estdo sobrecarregados e muitas
vezes enfraquecidos. No ano de 2014, a filial
brasileira da BBC divulgou dados elaborados
pela OMS de que no Brasil naquele ano, 52%
dos partos foram realizados por cesarianas. 0
Brasil & o pais recordista desse tipo de parto
no mundo. Na rede privada, o indice sobe para
83%, chegando a mais de 90% em algumas
maternidades.

A intervencdo deixou de Ser um recurso para
salvar vidas em risco e passou, na pratica,
a ser regra com a cesarea eletiva. No Brasil,
segundo a mesma ageéncia de noticias, 11,7%
dos bebés nasceram prematuros em 2010,
Segundo uma pesquisa da Unicef feita em
conjunto com o Governo Federal, o indice que
coloca o Brasil na décima posicdo entie os
paises com maior prematuridade é mais alto
nas regioes Sudeste, Sul e Centio-Oeste -
justamente as que tém mais cesaranas, o
que pode indicar uma relacdo entre 0s dois
fatores: poder economico e biopoder.
Atualmente, mais da metade dos bebeés
brasileiros nascem desta forma - um indice que
chega a 84,6% na rede particular -, segundo a
Organizacao Mundial da Saode (OMS). 0 orgao
recomenda que a taxa fique entre 10% e 15%
dos partos. 0 Brasil e a Republica Dominicana

lideram o ranking de cesareas no mundo, com
56% dos partos ocorrendo por meio de cirurgia.
Entre os paises com o nivel desejado de 15%
de cesarianas, encontra-se a Holanda, onde a
tendéncia crescente € de partos realizados em
casa, com uma abordagem mais natural, sem
anestesia e com o apoio de parteiras ao invés
de médicos. Em 2015 cerca de 65% dos partos
feitos no pais foram em casa.

A China ndo esta no topo da lista - s6 25%
dos nascimentos sdo cesarianas -, mas 32%
destes partos ndo tém justificativa médica,
0 que o0 torna o pais com 0 mMaior nUMero
de procedimentos deste tipo feitos de forma
desnecessaria. As razdes variam de acordo
com cada nacionalidade, mas em sua grande
maioria tém a ver com praticas culturais.
Assim, reconhecendo a crescente demanda
da populacao - claramente feminina - e
da promocdo de politicas intemacionais e
nacionais promovidas nos oltimos anos para
propulsdo do numero de partos naturais em
gestacoes ndo-distopicas, ou seja, de baixo
risco, o presente trabalho se debruca sobie 0
tema do nasimento como um evento natural,
cultural e social, entendido como um fenomeno
ativo, no qual o protagonismo da gestante &
norteador para o desenvolvimento de solugdes



projetuais que contemplem e auxiliem as
boas praticas no parto.

Com relacao ao evento do nascimento,
muita producdo intelectual vem sendo
prozudida no campo da enfermagem e
da psicologia, principalmente. A partir da
década de 1980, a producdo cientifica
na antropologia aceica do nascimento
se torna mais expresssiva. Robbie Davis-
Floyd, pesquisadora do Departamento de
Antropologia da Faculdade de Austin,
Texas, em seu livio Birth as an American
Rite of Passage (2) utiliza a nocao de Trito de
passagem’, desenvolvida pelo antropologo
Ainold Van Gennep, para validar o carater
ritualistico dos nascimentos e contrapde o
parto medicalizado como um mecanismo
de afirmacao dos valores dominantes da
sociedade industrial e patriarcal sobre
a mulher. Este livio até hoje ndo fo
traduzido para o portugues.

Outra figura ilustre da producdo acadéemica
acerca da humanizacao os nascimentos é
0 medico obstetra francés Michel Odent.
Chefe das unidades cirurgica e obstétrica

do hospital Pithiviers (Francal de 1962a 1985,
desenvolveu vasta pesquisa sobre fatores
ambientais que influenciam o processo do
nascimento, e foi 0 autor de conceitos
como quartos de parto, piscinas para
parto e sesstes de canto para gestantes.
Considerado uma sumidade na producdo
teorica e pratica de conteudos favoraveis
a humanizacao dos nascimentos, postula
que as equipes obstétricas e pediatricas
devem ser preparadas e sensibilizadas
para lidar com a familia e a profundidade
emocional que envolve 0 nascimento.
Sua abordagem ¢é chamada abordagem
ecologica do nascimento, em que a
alianca entre cultura e natureza devera
estar sempre presente.

Em 1988, os antropologos Lozoff, Jordan
e Malone publicam um artigo (3) em que,
partindo do principio de ser o nascimento
uma transacdo intima e complexa, cujo
tema & psicologico e cuja linguagem
¢ cultural, consideram que nenhum
elemento neste vinculo pode ser avaliado
sem o outro. Entendem que as praticas

associadas ao nascimento sdo produzidas
conjuntamente pela biologia universal e
pela sociedade particular: a fisiologia do
nascimento e sua interacao social sdo
mutuamente significativos. Assim, expoem
resultados de um estudo comparativo entre
as praticas de nascimento em diferentes
culturas na modermidade, sendo esta
amostra os descentendes dos Maias da
Peninsula de lucata, os Estados Unidos,
a Holanda e os Paises Baixos. Como
resultado, obtiveram que as sociedades
na Holanda e nos Paises Baixos, onde a
diretriz & nascimentos domiciliares com
parteiras, mostram taxas mais positivas
com relacdo a morbidade materno-natal.

OBJETIVOS DA PROPOSTA

0 relatorio da OMS ™) preconiza que, com
relacdo ao ambiente associado ao evento
do parto, qualquer mulher gestante de
baixo risco ou risco habitual, deve dar a
luz em lugar mais proximo possivel de sua
propria casa e de sua propria cultura. 0




parto, segundo a Organizacao, ¢ viavel de
ocorrer no proprio domicilio da parturiente
sem riscos. No entanto, tais diretrizes,
quando aplicadas ao caso brasileiro,
encontram como obstaculo preocupante
uma variedade de grandes propoicoes nas
inmegularidades das condicoes ambientais
e economicas da populacao. Por ftal
motivo, se faz necessaria uma politica de
estabelecimento de um tipo de unidade
de saude puoblica capaz de oferecer
assistencia ao parto natural de maneira
humanista, garantindo a seguranca de

todas as vidas envolvidas no processo,
bem como um padrdo de qualidade no
atendimento prestado e na infraestiutura
de apoio. Desde 1999 (5). o Ministério
da Saude brasileiro iniciou 0 processo

de regulamentacao de um  semico
exclusivamente dedicado a assisténcia ao
parto natural pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), que propoe os Centros de Parto
Natural (CPN). No entanto, desde entdo
a sua aplicacao no planejamento urbano
das cidades & incipiente em relacao as

proporcoes propostas.

Assim sendo, o presente trabalho
pretende debrucar-se sobre o tema dos
ambientes de nascer e o acolhimento
associado a  suas  caracteristicas
espaciais. Sobre o tema, foi desenvolvida
uma producao projetual proponente de
ambientes que potencializam o conforto
visual, o conforto acustico e a agradavel
deambulacao ativa para a gestante,
postulados como caracteristicas das mais
importantes a serem aplicadas para uma
humanizacao dos espacos de nascer (6).
Foi desenvolvido, preliminarmente, um
levantamento cartografico das casas de
parto existentes no teritorio brasileiro,
juntamente com diretrizes da legislacao
para posterior eleicao de estratégia de
implantacao de tais estabelecimentos
na cidade de Porto Alegre. Ao longo
do semestre, foi desenvolvido o projeto
piloto de uma casa de parto, levando
em consideracao as mais recentes
referencias,  executadas e  teoricas,
para o aprimoramento do ambiente de

nascer, explorando os aspectos em
que a arquitetura pode potencializar
positivamente esta experiéncia humana
fundamental.

Assim como as praticas vernaculares do
nascer na sociedade industrial perderam
significancia nos uoltimos séculos e vem
num movimento de retomada nas ultimas
décadas, a autora compreende que a
arquitetura vernacular que comunica ‘casa’
¢ o ponto de partida mais apropriado
para a solucao projetual. Assim, levando
em consideracao as diretrizes da OMS
M quanto a proximidade sensorial
entre 0 berco cultural das gestantes e
seu maior conforto ao dar a luz, & do
entendimento da autora que o nascer
como uma das praticas ritvalizadas
mais primordiais na humanidade, seria
consonante com 0 uso e a readequacdo
de uma edificacao patrimoniada de uso
originalmente residencial, cuja linguagem
remeta a um passado cultural comum
a populacao, para abrigar e acolher as
gestantes e as familias em processo de




parto. Simbolicamente, tal reutilizacao
significaria a beéncao dos ancestrais
culturais @ cada nova vida que nasce.
Considerando que a arquitetura brasileira,
a partir do distanciamento modernista e
contemporaneo da linguagem arquitetonica
colonial e vernacular, deixa de comunicar
0 objeto “casa e ‘lar a populacao comum
em sua visualidade exterior; e, sendo
notavel a identificacac da populacao
em geral com edificacoes antigas que
remetem a um passado familiar, a
autora considera que a reabilitacao de
um patrimonio histoérico, vinculado ao
tema de servico publico de saude para
nascimentos de baixo risco demonstram
Ser causas compativeis.

Da mesma maneira, & do entendimento da
autora que as praticas sociais vinculadas
a humanizacao do ato da paricao - para
partos sem distocias - se configuram
como um resgate, uma retomada do
protagonismo feminino no evento, em
contraposicao  ao  protagonismo  do
profissional médico e do cientificismo

insensivel. Para este projeto, e imperativo
lancar-se mao das tecnologias disponiveis,
auxiliando o espaco de acolhimento, e
nunca ofuscando-o. Na mesma linha do
entendimento acerca do resgate cultural
do protagonismo, se mostra relevante
a analise dos mobiliarios auxiliares
desta pratica ao longo do tempo nas
sociedades, sua relacao ergonomica com
0s agentes e pacientes da operacao, para
proposta complementar de mobiliario que
auxilie da melhor maneira o fenémeno.
0 objetivo principal da proposta &,
portanto, a elaboracao sensivel de uma
alternativa a maternidade convencional
para a cidade de Porto Alegre, elaborando,
a partir da reabilitacao de uma edificacao
originalmente  residencial  patrimoniada
e inserida no raio de abrangéncia de
uma matemidade com centro cirorgico
obstetrico de referéncia para emergencias
(8 uma casa de parto piloto que
contemple a todas exigéncias sanitarias e
humanas especificas para a pratica social
que deve abrigar.

Para a definicao do sitio a receber tal
intervencao, se fez necessaria uma
cartografia elucidativa dos padioes de
insercao deste tipo de servico sobre o
tecido urbano, analisando para tanto os
casos das cidades capitais brasileiras que
ja possuem tal servico (pags. 30 a 4.
Ao analisarmos o0 caso da cidade que
recebera a intervencao, Porto Alegre (pag.
60), sdo propostas zonas de abrangéncia
dos hospitais mais propensos a focalizarem
0 estabelecimento de uma rede de Casas
de Parto para a capital metropolitana,
considerando valor imobiliario dos bairros,
densidade morfologica e abrangéncia do
servico sobre o teritorio. Derivada desta
analise esta a escolha de area propicia
a implementacao de projeto piloto de
Casa de Parto para a Cidade na Iona
Sul, com o Hospital Divina Providéncia
como insituicao de retaguarda. Para tanto,
preliminarmente a0 desenvolvimento
do projeto, foi realizada a analise do
recorte do tecido urbano onde sera
inserida a proposta, seu entorno, o sitio




e suas condicoes de pre-existéncia. A partir
de estudo cartografico estratégico, pretendeu-
se desenvolver o anteprojeto de uma Casa de
Parto Natural, conforme as legislacoes vigentes
para implantacao de tal servico, ao reabilitar uma
edificacdo patrimoniada de uso originalmente
residencial com intervencao projetual nos niveis
de paisagismo, arquitetura e arquitetura de
interiores. Ao longo do semestie, por fim, foi
desenvolvido o tema da Casa de Parto Natural
conforme regulamentada pela Portaria n.ll
de 2015 do Ministério da Saode, vinculada a
um patrimonio histerico inserido na zona de
abrangéncia do Hospital Divina Providéncia, na
Iona Sul de Porto Alegre.

METODOLOGIA

A metodologia de trabalho foi desenvolvida ao
longo de encontros presenciais entre a autora e a
professora orientadora, abrangendo a deliberagao
de solucoes projetuais para as problematicas
encontradas ao longo do desenvolvimento do
projeto e seguiu as orientacoes das propostas
do Plano de Ensino do Trabalho de Conclusdo

de Curso, definido em trés etapas, que seguem:

ETAPA 1: FUNDAMENTACAQ TEQRICA E LEVANTAMENTO
DE DADOS

Apresentacao da proposta de trabalho e revisao
bibliografica sobre o tema;

Realizacao de visitas presenciais de levantamento
em casas de parto (Casa Angela e Sapopemba
(Sao Paulo, SP) e Maternidade Sofia Feldman (Belo
Horizonte, MG) e entrevista com profissionais da
area para sanamento de dovidas;

Pesquisa por meio digital e presencial de
referenciais de projetos nacionais e intemacionais
para incorporacao de repertorio;

Pesquisa de diretrizes na legislacao vigente
quanto a distribuicao destes servicos de saude
e a estiatégia de implantacdo no tecido urbano
brasileiro de projetos de casas de parto;

Escolha do terreno conforme critérios derivados
da cartografia tematica brasileira levantada,




daonde diagnosticou-se um padido:
vinculo  estieito  entre  acessibilidade
central e maior valor do solo com
as instituicoes  medicas  tadicionais

aglomeradas, conquanto seu contraponto:
casas de parto isoladas ou integradas a
um complexo hospitalar servindo solitarias
a metade do teritorio de menor valor do
solo;

Elaboracdo do programa de necessidades
minimo para a edificacdo  proposta
considerando-se a legislacdo normativa
juntamente com a experiéncia estrangeira
de mescla entre iniciativa privada sem
fins lucrativos e subsidio estatal junto a
rede de saude do SUS ;

Levantamento dos condicionantes do sitio
e das pré-existéncias, considerando-
se  caracteristicas  morfologicas  que
contribuam a um modelo de saude menos
denso e mais conectado com o ambiente
natural preservado;

24

Levantamento de diretrizes do Plano
Diretor de Desenvolvimento Urbano e
Ambiental de Porto Alegre.

ETAPA 2. DESENVOLVIMENTO DO PARTIDO
ARQUITETONICO

Definicdo do programa de necessidades
final, suas areas minimas e o mobiliario
indispensavel para cada espaco de
atividades, bem como mobiliario opcional
adequado;

Levantamento arquitetonico da edificacdo
a ser reciclada;

Levantamento junto a EPAHC e aos manuais
do IPHAN de roteiro necessario para um
projeto de reabilitacao de patrimonio
material listado;

Ioneamento, fluxograma de acessos e
hierarquias sanitarias;

Lancamento do partido para o projeto

arquitetonico;

Estudos ergonomicos: pesquisa por meio
digital e presencial de referenciais de
mobiliario relacionado ao fenomeno da
parturicao;

Exposicdo em painéis intermediario e
final com implantacao, plantas baixas,
cortes, elevactes e estudos volumetricos
em escala adequada a representacdo do
projeto.

ETAPA 3: DESENVOLVIMENTO DO ANTEPROJETO

Apresentacdo  final  do  anteprojeto
desenvolvido ao longo do semestre,
incorporando as consideracoes realizadas
a0 longo do processo de projeto, Exposicdo
dos desenhos arquitetonicos com maior
grau de detalhamento em relacdo ao
painel  intermediario,  acompanhados
de maquete em escala adequada para
representacdo da solucdo adotada.
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CASAS DE PARTO NO BRASIL

Maternidade=Nazira Assub, Sao Luis, MA

(PN Casa 2 Gestante. PA @ CPN Dr. Eliezer Ximenes Rodiigues. CE
PY o
CPN Maria de Nazare Rodrngues, MA

CPN de Inhapi, AL
® (PN Mae Luiza AL
%
Mateinidade de Riachuelo, SE

CPN Mansao do Caminho, Salvador, BA

CPN de Ariquemes.—R0
]

CPN de Sao Sebastiao,-Brasilia, DF

Maternidade’ Sofia Feldman, BH, MG

CPN de Sapopeémba, Sao Paulo, SP
@ 1 0avid capistrano Filho. Rio de Janeiio. R

CPN Casa Angela, Sao Paulo, SP
CPN Amparo Maternal¢ SP

Levantamento
cartografico das casas
de parto natural (CPNs)
no teritorio brasileiro
subdividido por regides,
desenvolvido pela
autora  utilizando oS
softwares  (QuantumGIS
e Adobe llustiator,
com dados do IBGE
(2010) e DataSUS (2016).

PARAMETRO

CPI

de 100 a 350 mil hab. 1 CPNs

de 350 mil a I milhao
de hab.

maior de 1 milhao de 3 CPNs

hab

2 CPNs

maior de 2 milhdes de

hab.

4 CPNs

maior de 6 milhoes de

hab.

5 CPNs

maior de 10 milhoes de

hab.

6 CPNs

Porto Alegre: 1.7 milhoes de habitantes

Tabela produzida com
base na Portaria n.1459
2011 MS, institui - a
Rede Cegonha no Biasil

‘ CPNs extra-hospitalares em Capital

O CPNs intra-hospitalares em Capital

CPNs extra-hospitalaies em interior

Divisao regional do teritorio nacional

(IBGE, 2010)

Cartografia da oconéncia das Casas
de Parto no territorio brasileiro atual,
organizados por regioes (Norte,
Nordeste,  Centro-Oeste,  Sudeste
e Sull. cruzando os dados obtidos
através do portal online DataSUS
(M com hospitais de retaguarda e
classificacdo do nivel de humanizacao
de cada hospital.

De acordo com as diretrizes
constantes no  documento  que
instaura a Rede Cegonha (8). sao
postulados padioes, em relacdo a
populacao de um centro urbano,
de quantidade de Centros de Parto
Natual ou Casas de Parto Natural
(CPNs) peri ou intra-hospialares para
cada proporcdo populacional, como
se vé na tabela a lado.

Pelo levantamento realizado,
demonstrado no mapa ao lado, fica
reconhecivel que a diretriz supracitada
ainda nao foi alcancada.e podemos

derivar o diagnostico de que se faz
necessdria maior incorporacdo nos
planejamentos urbanos municipais da
aplicacao da normativa federal.
Nao  ha portanto, nenhuma
ocoréncia na regido Sul de Centros
de Parto Natural intra ou extia-
hospitalaies de nenhuma natureza.
Tal & a evidéncia da caréncia paia
a regiao Sul do Brasil, em que se
insere a capital do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, como receptaculo
da intervencao projetual presente
neste trabalho.

A Seguir, foram realizados
levantamentos cartograficos
aprofundados  para  as  capitais
metiopolitanas que ja possuem tal
servico: Sao Paulo (SP), Rio de Janeiro
(R)). Belo Horizonte (MG), Brasilia (DF),
Salvador (BA) e Sao Luis do Maranhao
(MA), para fins de elucidacao de um
padrao de ocoréncia sobre o solo
urbano.
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Sao Lvis do Maranhao (MA)

CPN Nazira Assub

Referéncia: Hospital da Mulher

@ Demais hospitais

. Limite municipal (IBGE, 2010)

Mapa da rede de
hospitalar  na malha
urbana da cidade de
Sao Luis do Maranhdo
(MA) desenvolvido pela
avtora  utilizando  os
softwares  (QuantumGIS
e Adobe Illustiator,
com dados do IBGE,
ANA e SUS.

Maternidade Nazira Assub

Segundo o DataSUS, a Casa de Parto isolada em Sdo Luis
do Maranhao possui 13 leitos distribuidos em uma sala de
pré-parto e em duas enfermarias, e funciona 24%h por dia.
Ali sdo atendidas gestantes da zona rural de Sdo Luis,
principalmente das comunidades da Vila Esperanca, Estiva,
Cogqueiro e Maracand. Para la também se dirigem mulheres
que residem em Periz de Baixo, Bacabeira e Rosario. Cerca
de 40 partos normais sdo realizados mensalmente naquela
unidade de saude que ja recebeu o titulo de maternidade
Amiga da Crianca concedido pelo Unicef em razdo da
qualidade dos servicos oferecidos, com prioridade para o
aleitamento materno (9).

Note-se a localizacdo da Casa de Parto, alem de distante
do centro historico de maior valor comercial imobiliario,
fica alem da transposicdo de uma barreira fisica, o Rio
Bacanga, um dos rios que cortam o territorio. Pode-se dai
derivar a leitura de que a Casa de Parto presta semvico,
por proximidade e derivada abrangéncia, a um publico
diferente do publico servido pelo aglomerado de instituicoes
hospitalares instaladas mais ao norte e proximas ao centro
da cidade.
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Salvador (BA)

CPN Mansao do Caminho

Referéncia: Maternidade Albert Sabin

@ Demais hospitais

. Limite municipal (IBGE, 2010)

15km

Mapa da rede de
hospitalar  na malha
urbana  da  cidade
de Salvador  (BA)
desenvolvido pela
avtora  utilizando  os
softwares  (QuantumGIS
e Adobe Illustiator,
com dados do IBGE,
ANA e SUS.

Casa de Parto Marieta de Souza Pereira
(Mansao do Caminho)

0 CPN da Mansao do Caminho & o primeiro do Norte
e Nordeste do Pais da Rede Cegonha, concebido e
construido de acordo com as normas da Resolucdao RDC
36 do Ministério da Saude, equipado com 05 leitos PPP
(pré-parto, parto e pos-parto). A expectativa & que o
Centro de Parto Normal (CPN) da Mansdo do Caminho
possa atender em tomo de 120 nascimentos por meés.
Surgida como iniciativa privada vinculada a associacdo
espinta, hoje sdo contratualizados pela Secretaria de
Saude do Estado da Bahia e recebem recursos da Rede

Cegonha (10).

Note-se o0 inegavel afastamento da localizacdo da Casa
de Parto da aglomeracao de hospitais mais ao sul da
cidade, bem como sua larga distancia em relacdo ao
centro historico, notadamente localizado na zona mais
ao sul e proxima a orla maritima. Levando-se em
consideracdo o aumento do valor do solo nos centros
urbanos, pode-se tracar um parametio de periferizacao
do servico, em contraposicao a centralizacdo dos servicos
médicos hospitalares.




Brasilia (DF)

. Limite municipal (IBGE, 2010)

CPN de Sao Sebastiao

Referéncia: Hospital Regional do

Paranoa

Demais hospitais

Mapa da rede de
hospitalar  na malha
urbana  da  cidade
de Brasilia (DF)
desenvolvido pela
avtora  utilizando  os
softwares  (QuantumGIS
e Adobe Illustiator,
com dados do IBGE,
ANA e SUS.

Casa de Parto de Sao Sebastiao

Apesar de a Casa de Parto de Sdo Sebastiao estar a 22
km do centro de Brasilia, cerca de 40% das mulheres
que procuram o atendimento sdo de outras cidades.
Criada em 2009, a unidade possul apenas trés salas
de parto, o que limita o atendimento. Em média. 35
mulheres ddo & luz no local todos os meses, de acordo
com Secretaria Estadual de Saude - DF. Ainda segundo
a SES-DF, ao menos 1.857 bebés nasceram na Casa de
Parto entre entre 2009 e 201%. No primeiro ano, foram
221 partos, enquanto que no Ultimo 0 nomero cresceu
92%, chegando a 425. Com o aumento da demanda, o
Hospital Regional do Paranoa - para onde as gravidas sdo
encaminhadas caso tenham complicactes durante o parto
em Sdo Sebastiao - estava se queixando de superlotacao.
Questionada pelo Correio, a Secretaria de Savde diz que
0 numero ndo € expressivo. E baixo se comparado com
os demais hospitais da rede. Em Ceilandia, por exemplo,
nascem, em média, 30 bebés por dia’, informa em nota.
A secretaria argumenta que a limitacdo & em cumprimento
da norma estabelecida em 2014. (11)

0 parto humanizado nao & uma pratica exclusiva da Casa
de Parto de Sdo Sebastido. 0 mesmo servico & também
oferecido em todos os hospitais da rede publica, exceto
pelo Hospital de Base. (12)

Note-se a disposicao geografica da Casa de Paito em
contraponto ao aglomerado de hospitais presentes no
tecido urbanoda regido proxima ao Plano Piloto e as
cidades satelites.
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> RN | Belo Horizonte (MG)
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CPN Davi Capistrano da Costa Filho

0 CPN de Belo Horizonte foi objeto de visita presencial da
autora no inicio do ano de 2016 para fins de levantamento.

Criado em 2001, com recursos do Ministério da Saude, @
a primeira Casa de Parto de Minas Gerais. 0 CPN funciona
como unidade intra-hospitalar e tem capacidade para
atender 150 partos ao mes. Respeita a fisiologia natural
do parto, acolhe as familias e se uliliza de boas prati-
cas recomendadas pela OMS, partilhando, desta forma,
da filosofia da humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento. 0 CPN possui 2 quartos para parto, onde
a mulher permanece se assim o0 desejar acompanhada
durante o pré-parto e parto. Em todo o processo ela é
encorajada a caminhar, a ingerir liquidos acucarados,
a utilizar bola do nascimento, a escada de Ling e as
massagens. Também & convidada a vivenciar as praticas
complementares (homeopatia, florais, auriculo-acupuntura,
ventosa e escalda-pés) para o alivio ndo farmacologico
da dor, oferecidos as parturientes no Nucleo de Terapias
Integrativas e Complementares, localizado em casa anexa
ao Hospital. A Casa de Parto conta, também, com trés
quartos para alojamento conjunto, com 2 leitos em cada
quarto. Pesquisa de satisfacdo das usuarias realizada
anualmente pela Secretaria Municipal de Saude de BH,
revela que o atendimento prestado no CPN é considerado
otimo e bom, na proporcao de cerca de 80 e 20%, re-
spectivamente. (13)

Note-se a posicdo geografica da Casa de Parto sobre
a malha urbana: isolada ao norte, distante do centio
projetado, em contraposicdo ao aglomerado de hospitais
presentes na outra extremidade sul. da rede urbana.

31



) Rio de Janeiro (R))

CPN David Capistrano Filho

Referéncia: Hospital da Mulher Mariska
Ribeiro

@ Demais hospitais

. Limite municipal (IBGE, 2010) Casa de Parto Natural David Capistrano Filho

A Casa de Parto David Capistrano Filho foi inaugurada
no dia 08 de marco de 2004 pela Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (Resolugdo SMS n.971 de
25/0%3/200%3 e resolucao SMS n.1041 de 11/02/2004).
Segundo a Secretaria, 30% das mulheres que tém bebe
na unidade sao adolescentes o que denota a confianca da
comunidade no trabalho desenvolvido pelos profissionais.
Mais de 90% das parturientes tiveram acompanhantes
durante o trabalho de parto e parto, e estes foram
escolhidos por elas. Este dado exprime o respeito a
vontade da parturiente. A taxa de episiotomia € menor que
1%, este dado demonstra a preocupacao dos profissionais
na preservacao perineal e atuar com a menor intervencao
possivel. (1)

,

e ye
Note-se a distancia entre a Casa de Paito e o Centio
Historico do Rio de Janeiro, sabidamento situado proximo
R TR e a sqa orla njant_|m_a. Mais uma vez, a c.afto_gle_lfla permite
hospitalar na malha a leitura de instituicoes ou modelos de instituicdo que se

urbana da cidade de repelem entre si na dinamica territorial.
Rio de Janeiro (R
desenvalvido pela
autora  utilizando  os

softwares  (QuantumGIS
e Adobe lllustrator,
com dados do IBGE,
ANA e SUS.
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Sao Paulo (SP)

CPN de Sapopemba (zona leste)

Referéncia: Hospital Estadual Vila

Alpina

CPN Casa Angela (zona sull

Referéncia: Hospital Municipal do

Campo Limpo

@ Demais hospitais

- Limite municipal (IBGE, 2010)

Mapa da rede de
hospitalar  na malha
urbana  da  cidade
de Sao Paulo (SP)
desenvalvido pela
avtora  utilizando  os
softwares  (QuantumGIS
e Adobe lllustiator,
com dados do IBGE,
ANA e SUS.

Foi realizada visita técnica a Casa Angela, bem como a
Casa de Parto de Sapopemba, pela autora, em janeiro de
2016 para fins de levantamento.

Casa de Parto de Sapopemba (zona leste)

Gerenciado em conjunto pela Supervisdo Técnica de Saude
de Vila Prudente e Sapopemba e pela SPDM Associacdo
Paulista pelo Desenvolvimento da Medicina, associacao
paiceira com a Prefeitura de Sdo Paulo para gerenciar 0s
servicos do Programa de Savude da Familia nesta regiao.
Atende desde 1998 a mulheres com gestacao normal, de
baixo risco, independentemente do local de moradia ou
do setor aonde foi realizado o pré-natal SUS, particular
ou convenio. Ha trabalhos cientificos que demonstram
que os resultados de maes e bebés da Casa do Parto
de Sapopemba sao similaies aos de casas de parto
semelhantes na Europa, EUA e Australia. Estao disponiveis
online no Banco de Teses da USP. (I5)

A Casa Angela (zona sul) sera analisada em maior detalhe
nas paginas seguintes.



LEVANTAMENTC

DE CASAS DE PARTO
EXISTENTES




Casa Angela (zona sul de Sao Paulo)

A proposta da casa de paito, inaugurada
em 1997 era dar prosseguimento ao
trabalho desenvolvido por Angela durante
10 anos no ambulaterio da Monte Azul.
Nesse periodo, ela realizov um total
de 1500 partos normais, com baixos
indices de intervencao, alto grau de
satisfacao das mulheres e nenhum caso
de morte materna ou neonatal. Em 2003
a Associacao Comunitaria Monte Azul,
em cooperacao tecnica com o Hospital
Municipal do Campo Limpo e com a
Secretaria Municipal da Saude elaborou
0 projeto de uma nova casa de parto,
batizada de Casa Angela, em homenagem
a paiteira Angela.

Foi realizado um levantamento da situacao
da assisténcia materno-infantil na regiao
em termos de oferta e de qualidade.
Foram encontrados numeros alarmantes:
taxa de cesarea por volta de 50%, taxa
de mortalidade matema acima da média
do municipio, alem de altos indices de
prematuridade e baixo peso ao nascer.
Analisando  diversos indicadores como
esses, chegou-se a conclusdo de que
existia demanda por uma casa de parto
na regido. Apesar de ter nascido como
uma iniciaitiva de particulares, desde
2015 a entidade tem convénio com o
SUS, garantindo acesso gratuito a seus
SeIVicoS para a populacdo.

Angela  Gehrke,  parteira  imigrante

alema, comecou a trabalho com o
acompanhamento da gravidez, do parto e
do pos-paito das mulheres da favela de
mesmo nome, na zona Sul de Sdo Paulo
em 1983. Em 1998 a Casa foi fechada por
ser questionado seu diploma estrangeiro.
Em 2003, a Associacao Comunitaria Monte
Azul se interessou por investir novamente
no projeto de casa de parto humanizado.
Foi apresentado o projeto a Secretaria
de Sauvde do Estado de Sao Paulo
e fiimado um acordo e elaborado um
plano de trabalho. Como contiapartida ao
investimento particular em parceria com
a municipalidade, na constiugdo e na
aquisicao de equipamentos, a Secretaria
ficaria responsavel com os custos de
manutencao e funcionamento da casa.

‘

= e
fotografias: divulgacao.



Casa Angela (zona sul)

Atraves de captacao de recursos nacionais e internacionais,
a casa foi constivida. Quando terminada, em 2012, a
gestdo da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo
havia mudado, e 0 acordo foi quebrado. 0 motivo principal
alegado foi a posicao desfavoravel do Conselho Federal
de Medicina as casas de parto, apesar de divergente
das posicoes da OMS, UNESCO e Ministério da Saude.
Desde 2015, ha uma parceria com o SUS atraves da Rede
Cegonha e a casa tem capacidade para assistii até 80
partos por mes.

Ao lado, levantamento arquitetonico da Casa, realizado
pela autora com base em visita técnica.
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Halcyon Birth Centre (Birmingham, Inglaterra)

0 Halcyon Midwifery Birth Centre abriv em Smetchwick,
zona oeste de Birmingham em outubro de 2011. Se trata
de uma estiutura isolada e afastada de centro obstétiico.
£ um centro desenvolvido para parecer e fazer-se sentir
como um SPA, com o foco na atencao as gestantes para

promover calma e relaxamento. Apenas aceita gestantes
de baixo risco. (16)
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Geburtshaus in Munster (Munster, Alemanha)

Em uma casa no distrito Mauritz, perto de uma clinica
obstétrica de referéncia, a Geburtshaus, acompanha as
familias durante este tempo especial. Oferecem um
ambiente protegido para acompanhamento  durante a
gravidez, o parto e no periodo subsequente. A Casa
oferece cursos que ocorrem no local disponiveis a
comunidade. (17} Se trata de uma instituicao privada,
que se mantém através do pagamento pelos servicos

por parte das pacientes, bem como pelos cursos e pela
loja, presente na unidade. £ um modelo economico
distindo da proposta brasileira consolidade até o
presente momento, cujas peculiaridades societarias sao,
de fato, distintas. No entanto, a exemplo da Casa
Angelaja analisada, que também surgiu como iniciativa
de particulares, esta Geburtshaus exemplifica, com
a loja, um recurso para manutencao financeira da
instituicao a revelia da participacao estatal.

Fotografias: divulgacao.
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Fotogiafias: divulgacao.




Fotogiafias: divulgacao.




ESCOLHA DO TERRENO




Mapa dos perimetros
de abrangencia dos
hospitais ~ de  Porto
Alegre  (RS) mais
afastados do centio,
desenvolvido pela
avtora  utilizando oS
softwares  (QuantumGIS
e Adobe lllustiator,
com dados do IBGE,
ANA e SUS.

15km

Possiveis hospitais de referéncia:
Conceicao (Zona Leste)
Divina Providencia (Zona Sul)

Hospitais declarados com humanizacao

Unidades Basicas de Saude (UBSs)

Hospitais sem centro obstétrico

Area de abrangencia a 40km/h em até
5min (HowfaiCaniTravel)

Valor imobiliarios dos bairros para 2 dormitorios
(IBGE, 2010):

R$0.00 a R$128.250,00

R$128.250,00 a R$256.500,00

R$256.500,00 a R$384.750,00

I R$354.750.00 a R$513.000,00

Levantamento de centros obstétricos

Cartografia  dos  hospitais e
mateinidades na cidade de Porto
Alegre  (RS),  classificadas  entre
maternidades com humanizacao (que
adotaram os parametros do programa
Paito Adequado do Governo Federall,
hospitais sem centio  obstétiico
e unidades basicas de saude do
municipio.

Levando-se em conta o diagnostico
efetuado para o conjunto das outras
capitais brasileiras que ja possuem

0 servico de Casa de Parto Natural
isolada, e considerando a oferta de
seivicos obstetricos sobre o teritorio,
foram escolhidos os hospitais mais
afastados do centro como sendo
mais propicios a prestarem auxilio
a uma Casa de Parto Natural isolada
instalada em suas imediacoes.
Adicionou-se, em  curzamento,
a informacao de valor do solo
privado para eleicao da zona de
implementacdo do projeto.

Infraestrutura e analise das relacdes entre condicionantes e tecido

urbano

Potenciais de hospitais de referéncia e suas abrangéncias sobre o tecido

Em seguida, foi tracada uma
area de abrangéncia utilizando o
aplicativo How Far Can | Travel (18)
que calculou, com base nos eixos
viarios, a distancia a ser percorrida
ao redor de cada um dos pontos
escolhidos - a leste, considerado
Iona Norte, o Hospital Conceicdo; e
a sul. o Hospital Divina Providéncia -
a 40km por hora em automovel por
tempo maximo de 5 minutos. Para
eleger qual dos hospitais seria o
foco geratriz para escolha do terreno,
foi realizado o cruzamento destes
dados ja levantados com o indice
de valor imobiliario dos bairos,

para estimar a demanda maior ou
menor das populacoes residentes por
Servicos publicos de acolhimento ao
parto, juntamente com a proximidade
de ouras intivicoes que prestam
0 mesmo servico. A partir desta
analise, foi escolhido o Hospital
Divina Providéncia, ao sul, para
focalizar a referéncia e a retaguarda
do projeto de intervencao.



Mapa do perimetio de
abrangéncia do Hospital

Divina Providéncia
com as areas verdes,
0S patrimonios

arquitetonicos listados
pela EPAHC e as UBSs
disponiveis na regiao,
desenvolvido pela
avtora  utilizando  os
softwares  QuantumGIS
e Adobe Illustrator,
com dados do IBGE,

Feita a escolha do recorte territorial
que abrigara a intervencao, foi
realizado o levantamento  das
edificacoes listadas pelo Municipio
como patrimonio cultural edificado
e a pesquisa presencial de vistoria
das edificacées, levando em
consideracdo como critérios eletivos:
a qualidade do patrimonio, o uso
original ter sido residencial e a oferta

Potenciais e limitacoes da area

Areas verdes

No mapa, & possivel perceber que
uma paicela relevante do territorio
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de infraestrutura urbana imediata.

de abrangéncia do Hospital Divina
Providéncia compreende area de
Segundo dados oferecidos pelo aglomerados subnormais, segundo o
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® Unidades Basicas de Saude (DataSUS, 2010, a darea possui infraestiutura  como contendo populagao carente
2016) de abastecimento de agua potavel de servicos publicos de assisténcia
na area urbana de 99.74%; rede social,  atividade presente  no
de esgoto cloacal separado de progiama  minimo  do  presente
Patrimonios listados (EPAHC, 2016) 91,71%, abastecimento de energia exercicio projetual.
elétrica, iluminacdo publica na taxa

Hospital Divina Providéncia
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Area de abrangencia do Hospital (ate

A

5min a 40km/h)
Percurso CPN a Hospital (3min a 40km/h)
Percurso CPN a UBS (1.5min a 40km/h)

Areas verdes (SMAM, 2015)
Aglomerados subnormais (IBGE, 2010)
APPs (SMAM, 2015)

Eixos viarios arteriais (SMAM, 2015)
Eixos viarios (SMAM, 2015)

de 90.47%, arborizacdo na razao de
87.9% no entorno dos domicilios em
relacao ao total de domicilios, coleta
de lixo com medias que chegam a
media geral de 100% de cobertura
em todos os indices.




Mapa do perimetio de
abrangéncia do Hospital
Divina Providéncia com
a morfologia vrbana da
area, 0s patiimonios
aiquitetonicos listados
pela EPAHC e as UBSs
disponiveis na regiao,
desenvolvido pela
autora  utilizando oS
softwares  (QuantumGIS
e Adabe llustiator,
com dados do IBGE,
ANA e SUS.

Hospital Divina Providéncia

Tereno: Av. Teresopolis, 3052

Unidades Basicas de Saude (DataSUS,
2016)

Patiimonios listados (EPAHC, 2016)

Area de abrangencia do Hospital (ate
5min a 40km/h)

Percurso CPN a Hospital (3min a 40km/h)
Percurso CPN a UBS (1.5min a 40km/h)

Edificios (SMAM, 2015)
Edificios e casas (SMAM, 2015)
Casas (SMAM, 2015)

Casas isoladas (SMAM, 2015)

APPs (SMAM, 2015)

Morfologia

Levantamento morfologico do entorno da area de intervencao

Ha uma Aea de Preservacao
Ambiental (APA) no interior da quadra
onde se encontra o terreno palco
da intervencdo, em razdao de correr
um arroio. 0 Teresopolis Tenis Clube,
residente na mesma quadra, canalizou
ha alguns anos o seu trecho de
riacho, o que degradou para todos
0s vizinhos cujos fundos tém a ele
acesso sua fruicao.  Compartitham
ainda o interior de quadia a lgreja
Anglicana e o Colégio Pastor Dohms.
Costumava existir um giupo de
gscoteiros que fruia a area, até a

degradacao do riacho pelo Clube.
A maior parte do tecido urbano de
entorno se configura como casas,
0 que confere 0 carater residencial
que 0s bairros Gloria, Teresopolis e
Medianeira apresentam. Tal carater
corobora a escolha do tereno, por
ambientar ja, desde o entono, a
uma atmosfera familiar e domestica.
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Carater da vegetacao existente
Areas de Preservacao Ambiental e densidade da vegetacao

0 mapa de usos do entorno do sitio receptaculo da intervencdo €
majoritariamente residencial, contemplado por servicos. Especifi-
camente na Av. Teresopolis em frente ao terreno, distando cerca
de 50m em direcao ao norte ha o supermercado Nacional e, a
mesma distancia em direcdo ao sul, ha a Praca Guia Guia Lopes.
No mapa ao lado, as manchas sdo reconheciveis, respectivamente
como ‘comercial” e “arboreo’. Um total de 47 linhas de onibus
passa pela frente do tereno, ao longo da Av. Teresopolis, o que
facilitaria 0 acesso de gestantes de outias partes da cidade ao
longo da gestacdo, para pré-natal, acompanhamento e oficinas,
bem como de familiares.
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Aspectos quantitativos e qualitativos da populacao residente e usuaria

lﬁ;m';‘ ) 7 A area onde situa o bairro Teresopolis  bairro enquanto tal. Em 1916, a capela tornou-se paroquia e,

0 bairro Teresopolis pertence a Regiao de Orcamento Participativo
12 Centro-Sul.

Possui 12.766 habitantes, representando 0,91% da populacdo
do municipio. Com area de 3,51 km, representa 0,74% da area
do municipio, sendo sua densidade demografica de 3.637.04
habitantes por km . A taxa de analfabetismo ¢ de 2.01% e
0 rendimento medio dos responsaveis por domicilio & de 5.77
salarios minimos. (19)

10

[ala divs ima

Hospital Divina Providéncia ‘

Terreno: Av. Teresopolis, 3052 ‘

UBS Gloria (DataSUs. 2016) O

fazia parte da Sesmaria de Sebastiao
Francisco  Chaves. No ano de 1876,
Guilherme Ferreira de Abreu loteou um
terreno de sua propriedade, na qual se
assentaram algumas familias de imigrantes
italianos, e 0 nome de loteamento teria
sido homenagem a seu irmdo, Francisco
Ferreira de Abreu, médico carioca que foi
agraciado por D. Pedio Il com o titulo de
Bardo de Teresopolis. Por desfrutar de
clima ameno devido a presenca de mata
nativa, havia na area algumas chacaras
destinadas ao repouso e veraneio e outras
a producao de hortifrutigranjeiros, com
destaque para as parreiras e producao de
vinhos, bem como a criacdo de animais
de pequeno porte. A partir de 1901,
foram comercializados outros terrenos
pela Companhia Territorial Rio-Grandense,
empresa responsavel pelo loteamento de
areas em toda a cidade, configurando o

A Praca Guia Lopes localizada em uma
area doada por Maria Luiza Fernandes,
esposa de Antonio Manuel Fernandes,
expresidente da Camara Municipal tornou-
se 0 nucleo central de Teresopolis, e
seu primeiro nome foi Praca Dona Maria
Luiza. A circulacdo de bondes no bairo,
no inicio do seculo XIX, proporcionou 0
aumento da populacao do mesmo e,
logo em seguida, foi constivida a Capela
Nossa Senhora da Saude, em homenagem
a piotetora dos imigrantes italianos
que ali residiam. Em 1910, acontece na
praca a primeira Festa da Uva do Rio
Grande do Sul, organizada por moradores
da Vila Nova e Teresopolis. 0 bairro
também foi responsavel pela realizacdo
da segunda Festa da Awore, existindo
ainda hoje, na praca, um monumento em
referencia a preservacdo das mesmas.

logo ap0s, sede de curato. A instituicao
foi responsavel pela criacdo da Escola
Paroquial, que mais tarde concretizou-se
enquanto Colégio Sao Luiz (20).

As taxas de nascimentos por cesariana
no bairro 1) giram entre 0s 39% e 56%
entre 2004 e 2012, segundo a Secretaria
Municipal da Saude (SMS) - Prefeitura
Municipal de Porto Alegre e o Sistema de
Informacoes de Nascidos Vivos (SINASC) -
Ministério da Saude. Ainda segundo esta
fonte, as taxas de acompanhamento de
pré-natal adequado para 0 bairo giram
entre 50% e 68%, sendo este maior
valor referente a 2002, oltimo ano para o
qual ha disponibilidade desta informacao.
0s nascimentos de mdes com baixa
gscolaridade regisram indices entre 23%
e 39% entre 2004 e 2012.




Levantamento da edificacao, orientacao solar e micro-clima
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Acima, fotografia documental da EPAHC (1991). Abaixo, fotografia realizada em levantamento da auvtora (2016).
il N =

I /PP (SMAM. 2015) EEEM Ceara Colégio Pastor Dohms

Igreja Episcopal Anglicana  Teresopolis Tenis Clube IPA unidade Cruzeiro e K il ..
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Acima, vista da rva lateral (Rua Ludolfo Boehl) onde esta‘r a lgieja. Abaixo, vista da rva lateral (Rua Amaldo Bohrer), onde esta o Colégio Pastor Dohms.
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Acima, vista da Av. Teresopolis e da casa patiimoniada (FPAHC, 1991). Abaixo, vista da parada de onibus quase em frente ao tereno, com a Praca Guia Lopes
e uma padaria ao fundo, do outro lado da avenida na atualidade.




/\ 2016
- imovel consta como patrimonio listado municipal na
: categoria “Estruturacao®

© 2001

O
]
ll

- desapropriacao do imovel para alargamento da via

Av. Teresopolis

1991
EPAHC faz vistoria no local e levantamento arboreo

1987
EPAHC e SMURB levantam dados sobre o prédio

1985

- Certidao confirmando importancia da casa, passa a
. constar na listagem municipal para preservacao

1979 :
herdeira Jandiva Vivacqua Granata :

1923 :
propriedade de Emilio Granata :

1914 :
iedade de Ana Borba Pastoriza :
propriecade de Ana b0IbDa rastoriza ]9[]9

. construgao. propriedade de Alzira Borba de oliveira
— construtor Germano Pedro Plentez

(@ |

Fotografias  realizadas
em levantamento da
autora.  Foi realizada
vista da documentacao
original  no Arquivo
Municipal.

Chama atencao a renda
no frontao em madeira
e 0 muxarabi aplicado
na juncao entre vigas
g pilares dos porticos
da fachada frontal
(fotos), bem como oS
lambrequins ao longo
de todo o beiral do
telhado (detalhes
acima e abaixo)
que, por pareidolia,
remetem as formas de
uma muher gestando.
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araucaria

eucalipto

jeriva

A esquerda, levantamento arboreo parcial no terreno, das arvores protegidas por legislacdo ambiental e interessantes para o paisagismo, embasado no
levantamento da EPAHC (1991). Fotografias realizadas pela avtora, ilustrando o ambiente do bosque existente no terreno



fofografias  realizadas
em levantamento da
aufora em agosto de
2016.

Vistas  das laterais
da casa  historca
degradadas pela
umidade.
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Codigo de Obras de Porto Alegre (LC28% 92)

A edificacao contara com um programa de uso misto, congénere
a edificacdo hospitalar. Portanto, serdao seguidas as seguintes
recomendacoes retiradas do Codigo de Obras de Porto Alegre
(LC284 92):

TITULO VII: Condicoes Gerais Relativas a Terrenos
CAPITULO II: Terrenos Edificados: Art. 33 a 35

TITULO VIII: Materiais e Elementos de Construcao
CAPITULO I: Materiais de Construcao: Art. 40 a 42

TITULO IX: Circulacoes
CAPITULO I: escadas, Art. 72 a 81
CAPITULO IlI: corredores, Art. 32 e 33

TITULO X: lluminacao e Ventilacao
CAPITULO I: Vaos: Art. 96 a 100

CAPITULO II: Dutos: Art. 101 a 104
CAPITULO IlI: Patios: Art. 105 a 108

TITULO XI: Tipos Edilicios e Atividades: Art.109

CAPITULO 1I: Edificaces Nao Residenciais

SECAO I: Condicoes Gerais: Art. 127, 128, 132,

SECAO IIl: Lojas: Art. 135, 136,

SECAO V: Hoteis e Congeneres: Art. 139,

SECAO VII: Creches, Matemais e Jardins de Infancia: Art. 145,
SECAD XI: Hospitais e Congeneres: Art.150

PDDUA

Sobre o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e Ambiental
88

0 sitio esta inserido na Macrozona 4, Cidade da Transicdo -
que engloba trechos dos bairros Tristeza, Camaqua, Cavalhada,
Cristal, Santa Tereza, Menino Deus, Nonoai, Teresopolis, Gloria,
Medianeira, Cascata, Cel. Aparicio Borges, VI. Jodo Pessoa, Sao
José e Agronomia. UEU 24 subunidade 05 até a profundidade
de 60m paralelo ao alinhamento previsto. A partir deste limite,
vale o regime da subunidade 01. Os imoveis com frente para
a Av. Teresopolis devem atender os dispostos no anexo 7.2. e
observacao (2) do anexo 7.1. do PDDUA.

Neste quarteirdo, incide uma Area de Preservacao Ambiental
referente a um riacho, presente nos fundos do tereno.

Nesta propriedade, ha nota de blogueio preventivo da Equipe do
Patiimonio Historico Cultural (EPAHC-SMC POA) para intervencoes,
por conter edificacdo de valor cultural, listada no inventario de
patrimanio de Porto Alegie como imovel de “estruturacao” da
rede patrimoniada da cidade.

| | Densidade bruta - 85% de Consolidagao

AREADEOCUPACHD | cooo | owA
REGIME
VOLUMETRICO

AREA DE OCUPACAD CODIGO m U]l;ll‘l):’:nifﬂ
:

DENS. BRUTAS | REGIME DE ATIVIDADES |iNDIEE DE APROVEITAMENTUl

Regime de Atividades (Anexo 5): Mista 03, Centio Historico, sem
restricao para implantacao de Servicos Inocuos ou de Interferén-
cia ambiental de nivel 1 ou 2 (Anexo 5.3).

Como Servicos Inocuos estao definidos: ambulatorios: pequeno
ambulatorio, e ou posto de atendimento medico; clinicas e
policlinicas sem utilizacao de caldeiras: de repouso e geriatria,
medica, odontologica e banco de sangue; consultorios medicos;
Como Servicos de Interferéncia Ambiental de nivel 1 estao
definidos: centro cultural; creche, escola matemal, centro de
cuidados e estabelecimento de ensino pré-escolar; meios de
hospedagem e servicos de hotelaria e congéneres, indepen-
dente dos seus designativos, tipo ‘flat’, "apart-hotel’ “resort’,
‘condo-hotel’, “hotel, "motel’. etc.; escola de cultura fisica;
laboratorio clinico; e servicos de buffet.

Quanto aos limites de porte da edificacao (Anexo 5.4), o Plano
Diretor confere sem limites para Servicos e para semvicos de in-
terferencia ambiental 01 ou 02 (atividades relacionadas nos itens
3.2.01 ate 3.2.17). Assim, a Casa de Parto consta como ATIVIDADE
CONFORME por se configurar em um Seivico e por reabilitar um
Patrimonio Municipal listado, sem desfigurar a aiea onde se
encontra; pelo contrario, fortalecendo o senso de identidade
teritorial do bairro.

IA = indice de Aproveitamento

SC = Solo Criado Adensavel

TPC = Transferencia de Potencial Construtivo
IA max = indice de Aproveitamento Maximo

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n 985 1999

Da localizacao: no 3 do Art. 2. o Centro de Parto Normal
podera atuar fisica e funcionalmente integrado a um estabelec-
imento assistencial de saude unidade intra-hospitalar ou como
estabelecimento autonomo unidade isolada, desde que disponha
de recursos materiais e humanos compativeis para prestar as-
sistencia, conforme disposto nesta Portaria.”

De usos: Ait. 3.

De espacos e configuracao: Art. 4.

Dos equipamentos: Art. 5.

Des usuaries: Art. 6.

Lei n 11.108 2005
Obriga a permissao da presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, para todas as unidades de Servicos
de saode do Sistema Unico de Saude - SUS., de rede prapria
0U conveniada.

Portaria n 1.459 2011

Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede
Cegonha e define os ambientes e equipamentos para Casa de
Parto Natural (CPN) e Casa da Gestante, Bebé e Puéipera, elab-
orados nos itens 4.1 e 4.2.

Lei Complementar %20

TITULO I

CAPITULO II: Classificacoes

SECAO I: Das Edificacoes

Tabela 1: Classificacao das edificacoes conforme seu uso:
Servicos de saode e institucionais: H3: Hospitais e assemel-
hados (casas de saude, clinicas com internacao, ambulatorios,
postos de saude e puericultura e assemelhados): Grau de risco:
h.

Tabela 3: Classificacdo das edificacoe quanto as suas carac-
teristicas construtivas: Y ou 1



TITULO Il

CAPITULO I: Exigéncias em edifcacoes de ocupacdo mista: At
29 Para a eterminacdo dos equipamentos de protecao contra
incéndio a serem instalados em edi cacoes de ocupacdo mista,
devem ser obedecidas as disposicoes ds Tabelas 5 e 6 para a
ocupacao predominante de maior grau de risco de incendio e
0 estabelecido neste Capitulo, consideradas a altura e a area
totais da edifcacao.

TABELA 5: itens necessarios: extintores e 01 escada SD

TITULO Il

CAPITULO I: Isolamento de Riscos:

SECAO II: Afastamento entre edificacoes: Art. 41 a 43
SECAO 11l: Compartimentacao Horizontal: Art. 44 a 49
SECAO IV: Compartimentacao Vertical: Art. 50 a 53

NORMAS DE ACESSIBILIDADE UNOVERSAL AOS ESPACOS DE USO

NBR 9050:2015

As noimas de acessibilidade, dimensionamento, sinalizacao e
utilizacao de espacos para portadores de necessidades espe-
ciais serdo seguidas conforme a NBR 9050:2015, cando todos
0s espacos adaptados as exigencias de acessibilidade universal,
considerando vdo minimos de passagem, elevadores e acesso
aos comodos.

Normas de protecao do ambiente natural e patriménio historico e
cultural

Pelo PDDUA de Porto Alegre, o terreno encontra-se em Area de
interesse cultural, ou seja. esta contido em area de entorno de
bem tombado e no entorno do sitio historico de Porto Alegre.
Sendo assim, deve haver cuidados com questoes paisagisticas
e culturais e o projeto deve ser submetido a analise do IPHAN
ou IPHAE antes de ser executado.

Gradacao  de  cinzas
na tabela refere-se a,
respectivamente,  cinza
mais claro:  atividades
de participacao  mais
publica, para gestante,
maes e bebeés, familiares
e visitantes em geral:
cinza médio: atividades
relacionadas ao parto
em si: e cinza escuro:
alividades exclusivas da
equipe profissional  da
(asa.

Tabela prodvzida pela
avtora como programa
minimo  de  projeto,
com base no progiama
mlinimo cnstante no art.
4 da Portaria n.1.495/2011
do Ministério da Saude.

AMBIENTE ATIVIDADE QUANTIDADE

sala de recepcao e recepcao e encaminhamento de parturientes e pae
acolhi meni acompanhantes prontuarios
f rodutos de apoio as gestantes, puéiperas, seus _ : balcao .
loja P e ! mostruario §
bana_deDLing
pian
i aulas de yoga, shantala, musica para bebes, . : bolas de pilates .
salao multiuso Y ohios ds tass. ol ! tapetes de 103 60
tecidos pendentes
esfante
sala de exames , - : I sala 12 - bancada com pia eUA (T
e admissao com examinar e higienizar parturientes agua fria 4gU2 quente 16
sanitario anexo 1 sanitario 144 1.2 agua quente g
agua fria
poslgafa 3m§;wlacg:m trabalho da equipe de enfermagem conjugados 17 re?j%ugle lflecgtede 9
emergencia
lavatério area para higienizacdo de maos 3 - - - agua flia 1.8

agua quente

AREA TOTAL

AREA TOTAL + CIRCULACAO (20°. da area total)

MIN{‘ A(mz) MOBILIARID BASICO INSTALACOES TOTAL (m?)




AGENTES

DE INTERVENCAC
E SEUS OBJETIVOS




Agentes de intervengao e seus objetivos

Fazendo-se uma analise do historico das iniciativas
geradoras das casas de parto levantadas, ponderada
para estimar os futuros agentes na cidade de Porto
Alegre, tem-se que, internacionalmente, o modelo é de
participacdo independente ou iniciativa privada. No caso
brasileiro, a regra é iniciativa dos governos, Federal,
Estadual e Municipal, ficando a cargo do Municipio ou
da Secretaria de Saude de cada Estado da Federacao
0s custos da manutencao destas instituicoes. Algumas
iniciativas no caso brasileiro fogem a regra, como é o
caso da Casa Angela em Sdo Paulo e da Mansao do
Caminho, em Salvador. Neste vltimo caso, a iniciativa
partiv de uma associacao espirita, sem fins lucrativos.

Para fins do presente exercicio projetual, a hipotese é
similar a0 modelo da Casa Angela em Sao Paulo, de
realizacao do projeto e sua execucdo por entidades

privadas envolvidas com as boas praticas nos
nascimentos, com posterior insercao no Sistema Unico
de Saode para atendimento as comunidades de baixa
renda, com contrapartida do Estado na participacao
financeira ativa para manutencao deste servico. Assim, a
inciativa seria privada, e a gestdo, conjunta em parceria
publico-privada.

Caracterizacdo do publico-alvo

0 publico alvo, sujeito do objeto arquitetonico aqui
apresentado, se define por:

Gestantes de baixo risco que desejam e decidem por
um parto normal humanizado, que podem ter seu pré-
natal dentro da instituicao ou fora desta, tanto na Rede
Publica quanto privada.




POPULACAQ

USUARIA




recepcao

informacoes
agendamento

retirada de exames
sanitarios para visitantes
lavatorio

salao multiuso

palestras
cuIsos
seminarios
eventos
reunioes

leitos PPP
: , I
banho exclusivo da parturiente sdld
o, taba
) nf
assisténcia ao RN eniel
fouparia

administrativa

llho da equipe de
magem

paituriente

sala de espera

mae e bebe

gestante

{alem de 37 semanas)
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lecepcao
|

sala administrativa

salao multiuso
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sala de exames e

copa e cozinha

1vil 11

) leitos PPP
admissao
s v
° 0
0:oooooo> casa
.
[ ]
[ ]
[ ]
tececcne ) hospital de referencia

percursos habituais

percursos eventuais

W Il

sala de espera familial
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fluxogiama de usvari-
os da CPN Ventre Livie
produzida pela avtora
como progiama minimo,
com base no art. 4 da
Portaria n.1.495 2011 do
Ministério da Saude.

Conforme analise do funcionamento da
Casa Angela, instituicao que permitiu
a auvtora visita técnica em suas areas
funcionais e exclusivas de operacdo
da equipe profissional, auxiliado pelo
levantamento  arquitetonico  de  suas
instalacoes, a autora pode deliberar o
diagnostico de fluxos que segue ao lado.
Do espaco publico, deve-se ter acesso
direto a recepcao e a sala de espera;
destas, deve-se ter acesso ao publico

(gestantes, acompanhantes e familiares)
facilitado aos sanitarios, consultorios e a
sala multiuso, onde ocorem cursos, aulas
e oficinas. Para a equipe profissional, &
imperativo que, da recepcao, seja possivel
acessar imediatamente 0 escritorio e
a rouparia fou vestiario), em razao de
as atividades realizadas no interior da
edificacdo posssibilitarem a sujeira das
roupas dos profissionais, que devem utilizar
roupas de servico ou uniformes, evitando

assim a degradacao de suas vestimentas
pessoais. Para as gestantes em trabalho
de parto e seus acompanhantes (2 devem
ser permitidos, segundo a normatival, o
acesso publico a recepcao deve permitir
encaminhamento direto as salas de
parto (quartos de pré-parto, parto e pos-
paito - PPP). - No caso analisado na
Casa Angela, as instalacoes permitem o
servico de hotelaria e alimentacao para a
gestante e seu acompanhante. No caso



GRUPAMENTO ATIVIDADES UNIDADES ESPACIAIS

educacao e cultura da humanizacao

, preparacao das gestantes para o plano de parto e para a amamentacao ,
ensino - , - - salao multiuso
desenvolvimento de acoes conjuntas com Unidades Basicas de Saude (UBSs), com

programas de Saude da Familia e Assistencia Social

sala de recepcao do RN

UTI movel 2%h a disposicao
para transporte até designado
centro médico de referéncia

assistencia imediata ao RN em situacoes de risco eventual
emergencia em risco
eventual remocdo da gestante por UTI movel em caso de risco eventual

sala administrativa
vestiarios
rouparia e armarios
deposito de equipamentos e
materiais

funcionamento

trabalho da equipe multidisciplinar

Tabela pioduzida pela
avtora como programa
minimo, com base no art.
4 da Portaria n.1.435 2011
do Ministério da Saude.

analisado exclusivamente SUS, a C(asa
de Parto de Sapopemba, as instalacoes
permitem hotelaria para a gestante e
para 1 acompanhante, sem refeicoes
para 0 acompanhante. - As salas de
parto, por sua vez, devem permitir
acesso direto para as gestantes e seus
acompanhantes a sanitarios e chuveiros,
que podem ser inseridos no quarto, como
suites, ou apartados destes. Para o

atendimento profissional nestas estacoes,
imediatamente proxima dos quatro PPP
deve estar localizada a sala de recepcao
dos recem nascidos (RN), uma sala técnica
com equipamentos especificos onde sdo
realizados todos os protocolos de saude
preconizados pelo Ministério. Ainda, das
salas PPP & indispensavel conexdo direta
a lavanderia, minimizando 0 perigo de
contaminac6es nos materiais utilizados.

como tecidos; e a conexao direta a
ambulancia, para casos com distocias
emergenciais. A copa e a cozinha devem
Ser acessiveis para as gestantes e seus
familiares, permitindo lanches agradaveis
na companhia dos entes queridos. Assim,
temos 1 circuito exclusivo das equipes
profissionais, que compreende dos leitos
PPP em relacao a sala de recepcao dos
RNs, & lavanderia a a ambulancia.



PATRIMONIO E

GERACAO DA FORMA




PATRIMONIO ARQUITETONICO

levantamento e diagnostico da edificacao listada como patrimonio municpal de Estiuturacdo, segundo a EPAHC, e elaboracdo de

diretrizes para recuperacao da casa em seu estado otimo

=

g
x
.\‘

cobertura em telha francesa de duas aguas sobre estivtura
e forro originais em madeira requer troca das tesouras e

\ demanda nova impermeabilizacao

\\‘\
=

\ \\\ umidade descendente no reboco devido a lixiviacao desde o
. peitoril das janelas. na umidade, agentes biologicos estdo se
desenvalvendo

esquadrias em madeira originais necessitando

1epaios ou manutencao

guarda-corpo da varanda em aco e madeira apresenta Sérios
desgastes devido a umidade do microclima presente no bosque
caracteristico do terieno

umidade ascendente e vegetacao se proliferando no reboco. o
acesso original ao pordo foi posteriormente fechado

projecao da cobertura
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Planta com as paredes originais da edificacao patrimoniada

fiontdo da fachada em baixo-relevo de madeira apresenta
alguns desgastes devidos a umidade e agentes bilogicos, mas
seu carater se mantém. requer manutencao

degradacao do piso de madeira da varanda devido ao desgaste.
a umidade e agentes biologicos presentes no microclima do
bosque circundante

escadas do acesso principal original pouco desgastadas, mas o
cormimao apresenta severos desgastes por oxidacgao

1

Levantamento realizado com
auxilio dos registios histéricos
presentes na EPAHC de Porto
Alegre.

0 desenho técnico do interior
da edificacao foi baseado
no levatamento constante no
historico da casa, da Equipe
de Patrimonio  Historico e
Cultural da Cidade em 1991,
quando do alargamento da
Av.  Teresopolis, logradouro
onde o tereno em questdo
se encontia.




projecao da cobertura

RECUPERACAD DO PATRIMONIO

proposta de intervencoes no patrimonio que visam a prolongacao de sua vida util vinculadas ao projeto

Propostas de intervencoes de
grande porte na edificagao
patiimoniada.

0Os desenhos e a simulacao em
ambiente virtual sao baseados
em levantamento da Equipe de
Patriménio Historico e Cultural
da Cidade realizado em 1991,
guando do alargamento da
Av.  Teresopolis, logradouro
onde o tereno em questao
se encontia.

Planta das paredes a demolir em amarelo.

rastreamento do traco original do reboco e recuperacdo da
fachada desgastada pela chuva agentes biologicos

paa solucionar a ocorréncia de umidade ascendente, a solugao
seria instalar na oportunidade da restauragdao uma drenagem
perimetral (duto drenante) o longo de toda a fachada da
edificacao, sob a projecao do telhado

porta original bem conservada com detalhe sobre o espelho,
suporte de uma marquise informal, posterior ao projeto original,
sera incorporada ao projeto

troca de toda a estrutura do telhado, com o uso
de uma cobetura provisforia que permita tal reforma

esquadiias em madeira originais
necessitando troca, reparos ou
manutencao

escadas de acesso lateral bastante
consumidas pela umidade ascendente,
neste projeto serao postas abaixo para
dar lugar a drenagem perimetral




GERACAD DA FORMA

condicionantes
arvores adultas protegidas por legislacao e patrimonio

area da casa preexistente: 150m2
area necessaria para execucao do programa funcional:
500m2

108

adequacado da adicao de area
como um abraco desviando dos bosques,
obedecendo as propoicoes preexistentes

distincao de acordo com os fluxos priorizando 0 acesso
publico ao patriménio e a funiconalidade inerente a
equipamento de saude

diferenciacao dos nucleos:
0 nucleo amarelo coresponde aos leitos PPP
0 nucleo bordo corresponde as areas da ambulancia e

} ) ) . de funcionamento da equipe obstétrica
reconhecimento da elevacdo do pordo na casa patrimoniada

como metiica do eixo vertical, juntamente com a linha de

lambrequins no beiral do telhado
109



como se cada edificacao fosse uma palavia, criou-se
nexos para conecta-las, preservando sua integridade,
mas configurando-as como conjunto ao redor de
patio interno

outro abraco permite uma trilha segura pela mata
praticamente virgem dos bosques preservados,
possibilitando a contemplacao e o contato integral e
seguro com a natureza durante um evento vital tao
significativo

visitantes e familiares

visitantes e familiaes —— ccccccecces

o i i« eesssssssss parturientes
DEICUISOS NaDiUais e PaItUTiENtES percuisos eventuais p

——UIPE e trabalho ceceeeeesss Quipe de trabalho



DESENHOS TECNICOS




Planta de cobertura e elementos arboreos preseivados

Ao lado, a planta de cobertura evidencia a escolha
projetval de manutendo do bosque original paia o
paisagismo no projeto.

Piopoe-se um modelo de saude associado ao ambiente
natural, verde, de uma natureza apaientemente indomada,
em contraposicdo ao volume prismatico da intevencdo
arquitetonica..




Tirou-se proveito da densidade da mata para projetar-
se um estacionamento “escondido” detras de jardins,
que ndo obstante permanecem funcionais e concentram
os fluxos de automaveis (de visitantes, da equipe de
trabalho e da UTI movel permanente).

0 acesso de veiculos comunica-se diretamente com
0 acesso universal que se da pela rampa instalada
na lateral da edificacao patrimoniada, que encaminha
todos o0s recém-chegados & uma sala de espera
com recepcao, responsavel pelo encaminhamento das
pessoas no interior da edificacao.

Implantacao e marcacao de cortes

Assim, priorizou-Se 0 US0 publico e cultural da edificacdo
patrimoniada, por onde chega o publico em geral, e
onde concentram-se as consultas e oficinas.

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) movel tem seu
acesso independente doo acesso social e comunica-se
diretamente com a rva.

No volume projetado anexo a edificacdo patrimoniada,
concentram-se os leitos PPP e as unidades espaciais
necessarias ao funcionamento da instituicao e de
infraestiutura para a equipe de funcionarios.
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nocleo de recepcao, f———
acolhimento, exames,
administracdo e ensino
concentrados na

; edificacdo patrimoniada

i

(afiF
\
L
\

acesso de pedestres

oo o)

visitantes e familiares

percursos habituais

—— AIIUIIENTES

equipe de trabalho

seseeeessss yisitantes e familiares

T DEICUISOS eventuais +=+e+e+e+e- Pailuiientes
veesssessss £QUIDE de trabalho




fachada nordeste

fachada sudoeste
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desenhos  realizados
pela  autora  com
base em  posicoes
alivas indicadas paia
facilifar o trabalho de
parto e minimizar as
dores derivadas das
contracaes.

desenhos  realizados
pela avtora.

a esquerda, mabiliario
auxliar — ao  trabalho
de parto. banqueta,
cavalinho e cadeira de
parto  contemporanea
com pendente.



ASPECTOS SOCIAIS,

FCONOMICOS E
TEMPORAIS




Aspectos temporais: etapas de execucao

0 sistema constiutivo em estiuturametalica e lajes pré-
moldadas trelicadas foi escolhido em funcao de sua
rapidez de execucdo, pouca producdo de residuos,
reduzido impacto sobre os solo com fundacoes pontuais
e menor probabilidade de danos & preexisténcia em sua
execucao. 0 primeiro passo para o inicio da execucdo
seria rever a situacao atual do edificio para considerar
algum possivel reforco estiutural, demolicao e constiucdo
de alvenaria, especialmente para a organizacao do
novo layout proposto para a planta da edificacao,
adequada a seu novo uso. Logo apos, € imprescindivel
a comunicacao com a Equipe de Patriimonio Historico
e Cultural de Porto Alegre (EPAHC), para levantamento
das diretrizes elaboradas pela entidade para a edificacdo
qu recebera a intervencao. Um diagnostico arquitetonico
sera elaborado, conforme o postulado nos manuais do
Monumenta (Instituto do Patrimonio Historico e Attistico
Nacional - IPHAN). Em seguida, seria feito o levantamento
das arvores protegidas por legislacao ambiental presentes
no terreno, condicionantes para o exercicio projetual do
anexo previsto para abranger a totalidade do programa
concebido e do paisagismo vinculado a edificacdo
patrimoniada.
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8. instalacdo da impermeabilizacao
do novo telhado com as tesouras
apaientes no interior da edificacao;
instalacdo das novas paredes internas
no interior da Cas; disposicao das
fundacoes dos passeios cobertos
conectores entre 0s nocleos;
instalacao do piso do deck;
instalacdo da laje de cobertura com
0 mesmo sistema da inferior e
subsequente impermeabilizacao.
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9. instalacao das esquadrias ao longo
das fachadas e da cobertura dos
passeios cobertos conectores que
configuram continvidade entre as

edificacoes.

Aspectos econdmicos: recursos, custos e
participacdo dos agentes

Os valores estipulados para o custo
da obra foram retirados das diretrizes
constantes na Portaria n 1.459 2011 do
Ministério da Saode para execucao e
manutencdo de Casas de Parto Natural,
prevendo participacao eletiva dos agentes
de governo na etapa de construcao.
Esses valores serdo colocados absolutos,
como piso do valor real, levando em
consideracdo o diagnostico de as
casas de parto exclusivamente puoblicas
possuirem instalactes arquitetonicas de
menor qualidade, em relacdo as iniciativas
privadas. Em funcdo de a preéxisténcia
ndo necessitar da reconstiucao completa,
ilustra uma estimativa, considerando-se
que havera necessidade de reparos na
estrutura e na alvenaria existente.

Para critérios de ilustracao, constara no
presente documento um techo da Portaria
n 1.459 2011 do Ministério da Saude, que
dispoe que cabe ao Municipio instituir
0 Grupo Condutor Municipal da Rede
Cegonha para conduzir sua implantacao.
Recomenda-se que 0 mesmo Seja
composto por representantes das areas
técnicas  responsaveis pela  Atencao
Basica a saude, saude da crianca, do
adolescente e jovem e da mulher, atencao
especializada, regulacdo e vigilancia em
saode, quando couber. Nesse momento
indica-se a constituicao  do  Forum
Municipal da Rede Cegonha.

A Rede Cegonha sera financiada com

recursos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, cabendo
a Unido, por meio do Ministério da
Saude, o aporte dos recursos definidos
no Anexo Il da Portaria 1.459 2011. 0
financiamento previsto para o custeio dos
leitos constantes no inciso Il alinea ‘g
devera ser complementado no valor de
20% pelo Estado e Municipio, de acordo
com a pactuacdo regional.

A seguir, apresenta-se 0s parametros
que foram utilizados pelo Ministério da
Saude para o calculo da necessidade
nacional de Casas de Gestante, Bebe e
Puérperas, Centios de Partos Normal, UTI
neonatal, UTI adulto, leitos obstétricos
em hospitais maternidades habilitadas no
atendimento do alto-risco obstétrico, UCI
neonatal e leitos Canguru.

1. Casas de Gestante, Bebé e Puérperas:
vinculacdo aos hospitais maternidades
habilitados no atendimento do alto-risco
obstétrico secundario e terciario

2. Centros de Partos Normal Peri ou Intra-
Hospitalares

Parametro:
No Anexo Il da referida Portaria, consta
a memoria de calculo para novos investi-

mentos e custeio da Rede Cegonha:

(A) Construcao Centros de Parto Normal:
R$ 350.000,00

(B) Reforma Centros de Parto Normal: R$
200.000,00

(C) Aquisicao de equipamentos e mate-
riais para Centros de Parto Normal: R$
50.000,00

(D) Construcao Casas de Gestante, Bebé e
Puérpera: R$ 335.808,00

(E) Reforma Casas de Gestante, Bebé e
Puerpera: R$ 130.000,00

(F) Aquisicao de equipamentos e materiais
para Casas de Gestante, Bebé e Puérpera:
RS 44.000.00

(6) Custeio do Centro de Parto Normal con-
forme padrao estabelecido pelo Ministério
da Saoude (cinco quartos de pré-parto,
parto e pos-parto para cada CPN): RS
80.000,00 mes

(H) Custeio das Casas de Gestante, Bebe
e Puérpera conforme padido estabelecido
pelo Ministério da Saode (20 leitos para
cada casal: R$ 60.000.00 mes

(I Reforma ampliacao e ou aquisicao de
equipamentos e materiais para adequacao
da ambiéncia dos servicos que realizam
partos, orientados pelos parametros es-
tabelecidos na RDC no 36 da ANVISA:
até R$ 300.000,00 por servico, sendo R$
200.00,00 para reforma ou ampliacdo, e
R$ 100.000,00 para equipamentos, apos
aprovacdo do projeto pelo grupo condutor
da Rede Cegonha.

Considerando-se os padies de custo es-
timados pela referida Portaria, o custo
inicial basico para reforma e constiucado
deste Centro de Parto Natural seria de
R$600.000,00
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ILUSTRACOES




simulagdo da interface
com o logradouro.

vé-se detras da hera
a saida direta da
UTI movel ao espaco
publico da avenida.

a entrada de pedestres
ao final da rampa
lateral &  marcada
por moldura em aco,
mesmo  material  da
estrutura  nova  do
anexo.

0 volume anexo
e envolucrado  por
paingéis de cobogos
em madeira, distingue-
se formalmente
da pré-existencia
requalificada.




simulagao da
deambulacao  externa
no jardim do terreno,
cujo  paisagismo  foi
projetado visando
a manter as
caracteristicas originais
do bosque.

sedas paia aero yoga e
demais movimentos e
posicoes fisioterapicas
pendem das  arvores
sobre a ampla
passarela de 2.4m de
larguia.

moveis,  0S  painéis
vazados e 0S o0pacos
da fachada dos leitos
permite passagem
ou  blogueio  total
ou parcial da vz
e da visibilidade,
promovendo fotal
privacidade através da
flexibilidade no  uso
dos usuarios.
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simulagao da
deambulacao  exteina
no jardim do terreno,
cujo paisagismo  foi
projetado visando
a manter as
caracteristicas originais
do bosque.

sedas para aeio yoga e
demais mavimentos e
posicoes fisioterapicas
pendem das avores
sobre a ampla
passaiela de 2.4m de
larguia.

a iluminacao da
passaiela  se  daid
por  LEDs  correndo
abaixo da passarela.
assim, a luz difinira o
caminho, sem interferir
danosamente com 0
ecossistema existente
no bosque.




simulacao  do saldo
multifuncional na
edificacao patrimoniada
requalificada.

as tesouras aparentes
encontram a  nova
estrutura em  aco
descolada das paredes
estiuturais — exteriores
originars.




simulagdo do jardim
frontal  no  tereno,
cujo  paisagismo  foi
projetado visando
a manter as
caracteristicas originais
do bosque.

este trecho de jardim
cumpre funcdo apenas
contemplativa.

ve-se, nesta imagem,
o conjunto do projeto
do ponto de vista
do bosque, que
pode ser frequentado
eventualmente.
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simulacao interna no quarto Situado
mais a noroeste da edificacao, o mais
proximo da area de copa, cozinha e
estar dos familiares.

proposto  como o quatio  minimo,
possui @ menor metragem quadiada
no projeto, e mesmo assim promove
conforto.

a area de recebimento do recém-
nascido € entao solucionada como
embutida, otimizando os movimentos
ao banhar, medir e cuidar dos bebés,
com alcance a armarios (acima) latas
de lixo embutidas (abaixo) e luz
especializada em nicho projetado.

as janelas podem ser paicial ou
completamente  vedadas  (painéis
vazados e painéis opacos) paia
impedir ou permitir entrada de luz e
visibilidade externa.

0 sistema de ar-condicionados e
iluminacao correm isolados dentro
do forro (neste caso, sobre a cama)
que cobre paicialmente a laje de
cobertura, instavrando assim  dois
ambientes diferenciados, dentro de
um mesmo quarto.
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NOTAS DE PROJETO




UMA LINGUAGEM DE PADROES APLICADA

Conceitos  derivados do  livio  Uma
Linguagem de Padides, do arquiteto
Christopher  Alexander,  aplicados no
projeto

LOCAIS DE NASCIMENTO

Tanto o nascimento quanto o falecimento
devem ser reconhecidos por toda a
sociedade, como parte da vida comunitaria
e dos bairros. Um processo que trate o
parto de uma crianca de forma similar
a eventualidade de uma doenca ndo
colabora para que o evento se configure
sd0 em uma sociedade sa.

A gravidez nao é um estado de
emergéncia do qual se espera que uma
mae retorne @ ‘normalidade’ apos o
nascimento da crianca... E um processo
extremamente ativo, potente e evolutivo
de uma familia em direcdo ao seu climax,
o parto.” (LH. Pearse e LH. Crocker in
Alexander, Christopher. Uma Linguagem
de Padioes. 1977)

0 resgate da esséncia do parto como um
fenomeno natural enfoca a participacdo
positiva da familia. Segue a transcricao
da descricao da arquiteta Judith Shaw
para um bom local de nascimento, similar
a uma pequena clinica de convalescenca,
apropriadamente associada a uma clinica
de saude municipal vinculada ao hospital
da cidade, para eventual emergencia:

Seria fornecido um pequeno cesto para
0 bebe.. A enfeimeira-parteira estarna
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piesente sempre paia auxiliai no pos-
parfo... A enfermeira-parteira, que moia
na clinica, teria seu pequeno apartamento,
com dormitério, sala de estar com cozinha
conjugada e banheiro...

0 local para refeicdes eria comunitario.
Cada bebe tambem teria seu lugar (seu
cesto movell de modo que as maes
poderiam trazer seus filhos consigo
para amamenta-los ou simplesmente
olha-los... 0 padido A COZINHA COMO
ESPACO DE CONVIVIO poderia desempenhar
um importante papel nesta edificacao...
as  familias  poderiam  frequenta-la
nao apenas para ter seus bebes, mas
fambém para 0s exames pré-natais, paia
aprender métodos de parto natural, falvez
até técnicas de cuidados infantis ou
simplesmente conversar e se familiarizar
gradualmente com o local ao qual virao
no momento do parto.

0 local do nascimento deveria ter
acomodacdo para toda a familia. Eles
poderiam ocupar um conjunto de recintos
nos quais moraiiam e onde a mae teria
0 bebé... Como o parto aconteceria nos
ambientes da familia, o bebé, a mae e o0s
demais membros da familia poderiam ficar
Jjuntos imediatamente. Cada um destes
conjuntos de recintos seria equipado com
agua corente e uma mesa simples na
qual o bebé poderia ser colocado, lavado
e examinado imediatamente.

Um local projetado especialmente para o
parto, um momento natural e esperado,
onde a familia inteira vem paia oS

exames pré-natais e para ser instida;
onde 0s pais e as enfermeiras obstetricas
e doulas podem ajudar durante o trabalho
de parto e o nascimento.

evento familiar
meia duzia de leitos

EDIFICACAO COMO COMPLEX0

Uma edificacao & uma manifestacao visivel
de um grupo ou instituicdo social. Assim,
0 programa de necessidades é traduzido
em um complexo de edificacoes cujas
partes manifestam os fatos sociais da
situacdo. Uma edificacdo, portanto, ndo
sera um monolito, e sim um complexo
destas instituicoes menores, gerando
subdivisoes e articulacoes evidentes na
malha da edificacao. Instituicoes, grupos,
subgrupos e atividades variadas  se
tornam visiveis na articulacao concreta da
edificacao, que apresenta um nucleo de
USo publico na pré-existéncia e o nucleo
de sewico e atendimento ao trabalho
de parto no volume anexo. 0S espacos
sao distribuidos de acordo com uma
sequéncia que coresponde a Seus graus
de privacidade.

HIERARQUIA E NVEIS DE CIRCULACAQ
Se as pessoas tiverem que declarar a

razdo pela qual estao em determinado
lugar a um recepcionista, elas ndo o
usardo a vontade. A entrada por meio
de porta, corredor ou mudanca de nivel
inibe a entrada sem proposito especifico.
Para tanto, foram estabelecidas as iuas
internas largas o suficiente para conforto
ao caminhar e fazer paradas ao longo
do caminho, provendo 0 maximo de
continuidade com as ruas externas,
tangentes as mesmas, com locais ao
longo do percurso nos quais as pessoas
podem passar 0 tempo a obsevar o
cenario.

CASA LONGA E ESTREITA

Dada a pré-existéncia ser uma casa longa
e estreita, 0 mesmo padrao foi aplicado
na readequacao e na proposta do anexo:
para reduzir o efeito de apinhamento
em areas pequenas, a distancia meédia
entre os lugaies deve ser alta, paa
gerar ambientes afastados em termos
psicologicos. A solucao formal adotada
foi a da distribuicao dos ambientes
longitudinalmente ao longo da rua interma
do anexo.

JARDIM PARCIALMENTE OCULTO

Jardim  frontal: ~ decorativo,  transicao
graciosa na sensacao da chegada;
Jardim interno: progressivamente

espontaneo, delimita um espaco utilizavel,
sagrado e protegido;

Jardim dos fundos: isolado, para fins
contemplativos, seu tratamento é quase
absolutamente espontaneo, configurando-

se como wuma floresta sagrada e
protegida, na qual as arvores simbolizam
a integridade da personalidade.

PATIO INTERNO COM VIDA

Configurado como um espaco de transicao
entre a pré-existéncia e o volume anexo,
¢ lisonjeado com varandas, portas em 2
lados de seu perimetio, dando acesso aos
passeios cobertos contiguos a edificacdo,
que assim sao espacos de transicao por
seu carater ambiguo, em parte interno,
em parte externo.

CONEXAO COM 0 CHAO

A pré-existéncia se apresenta firme no
solo; no projeto, se adiciona a drenagem
perimetral para restauro das estruturas
externas da edificacao e esta conexdo é
escondida sob vegetacao arbustiva com
flores na altura em que se possa toca-
las.

0 anexo, por contraste, é afastado do
solo, provocando a sensacdo de leve
suspensao da natureza através de offset
entre 0s degraus de acesso ao jardim
interno. Assim, a composicao concretiza
a metafora da conjugacao entre tradicao,
solida e embasada na vivéncia, e ciéncia,
elevada e isolada da natureza.

ESTRUTURA CONGRUENTE AOS ESPACOS

A malha estivtural  proposta  deriva
da modulacao da pré-existéncia com
intuito de prover a continuidade na
experiéncia do complexo como um todo,
com 0 anexo proposto em técnica de

construcao seca em estutura de aco,
paredes sanduiche e lajes pré-moldadas
de caixdo perdido, o que favorece a
rapidez na execucdo, a minimizacdo de
residuos derivados da construcdo e a
facilidade de manutencao das instalacoes
complementares existentes dentio das
paredes de vedacdo, modulares.

NIVEIS DE TRANSPARENCIA E ARQUITETURA
NACIONAL

Lancou-se mao de elemento vazado para
a linguagem das fachadas, materializados
em painéis inspirados nos muxarabis,
que permitem a passagem da luz
criando efeitos e favorecem a ventilagao.
Muxarabis sao trelicas de madeira,
aqui dispostas em painéis modulados
nas fachadas, originalmente usadas na
arquitetura moura e de grande influéncia
na arquitetura colonial portuguesa, & aqui
presente como detalhe na fachada da
edificacdo patrimoniada neste projeto.
Tais elementos vazados promovem a fecha
de ambientes de uma forma estética e
decorativa, mantendo a circulacdo de ar,
a privacidade do interior e filtram parte
da luz solar. 0 elemento vazado, aqui,
foi escolhido pelo seu conteudo estético
associado a privacidade em que as
figuras desenhadas pela luz vao mudando
ao longo do dia, num efeito onirico que
cumpre a funcdo original dessa invencao,
permitir ver sem ser vista.

m
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‘Hay otro mundo que puede ser, latiendo en el mundo que es.”
Eduardo Galeano, 2011

A escolha deste tema para Trabalho de Conclusao de Curso esta
certamente associada a minha experiéncia ao nascer de paito
normal e a nanativa deste evento, contada por minha mae e
por meu pai. Também concorem para a 0 mergulho neste delirio
projetual a incrivel experiéncia de minha amiga Aline Scheid, ao
dar-a-luz a sua filhinha Cecilia de forma natural e autonoma,
que me honraram com a presenca e realizacao deste ritual em
minha casa, com o auxilio do medico obstetra e colega de
faculdade de meu pai Ricardo Jones e sua esposa, a enfermeira
obstetriz Ieza.

Tais experiéncias me acordaram para o questionamento de em
que medida a arquitetura, como disciplina que propge mundos
possiveis, pode contribuir para o empoderamento das mulheres
e para a transformacdo da sociedade em um modelo de saode
associado a natureza e aos processos naturais, ao acolhimento,
as praticas ativas e nao intervencionaistas; um modelo que
permita a autodefinicao de seus usuarios. Me propus, entao, a
investigar a ocornéncia no tecido urbano consolidado no caso
brasileiro - palco de batalhas discuisivas estabelecidas atravées
do poder financeiro e imobiliario - e diagnosticar estas forcas
cosmogonicas estabelecidas no concreto da experiéncia urbana
brasileira atual. Tal estudo resulta numa cartografia denunciadora
do atraso do planejamento urbano com relacao a aplicacao
destes equipamentos de saode, recomendados pela OMS e
solidamente estabelecidos em alguns paises do mundo, hoje.
Revisitando a historia dos modelos hegemonicos de saude a

partir das revolucoes industriais que a modernidade viu, pude dai
derivar 0 entendimento de que. no meio do caminho, a ciéncia
tomou um lugar de dominacdo sobre a natueza, engquanto no
meu entendimento, o pensamento cientifico e a experiéncia
sensivel se complementam como faculdades humanas, ambas
contribuindo para o desenvolvimento da humanidade.

Aqui, pretendi converger ambas visoes em um piojeto, exemplo
de uma possibilidade dentie infititas, de interpretacdo do
problema projetual e derivada solucao formal. Para além do
projeto em si. penso ser o levantamento realizado de interesse
publico e, vista minha formacao na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, financiada por todos os contribuintes brasileiros,
sinto-me honrada em poder oferecer este trabalho como retomo
a sociedade, num gesto afim de contribuir para a constiucdo de
uma sociedade mais pacifica, empatica e humana.

Finalmente, expresso aqui meu desejo de que a Arquitetura e
0 Urbanismo sejam mais amplamente discutidos para alem de
sua definicao estrutural, ou seja, para além de Si mesma, como
uma ferramenta de aplicacao de contetdos de outras ciencias,
disciplinas e saberes sensiveis, cada vez mais vinculada com
seus usuarios e seus desejos e sonhos. Para além de “amigo
do Rei’, acredito na identidade do arquiteto como amigo das
pessoas e gosto de pensar este oficio como uma antropologia
aplicada, sempre multifacetada, complexa, delirante e capaz
de criar 0 mundo pacifico que merecemos.
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Biopoder, corporativismo, sexismo, e tecnicismo vem
sendo denunciados, discutidos e transformados pelas
conquistas da humanizacdo do parto, exercendo forcas
superiores para refrear o egoismo e a competitividade,
em busca do humano amoroso. Este livio aproxima
possibilidades de partos respeitosos, realizados numa
casa de parto. £ o projeto arquitetonico de uma casa
de parto, condensando maturidade e expectativa sobre
a nossa experiéncia fundamental em amplo espectio.
No parto, somos encharcados de sentimentos na alma
e, no corpo, puro sensorio. E a sensibilidade adequada
a do recém-nascido. Sem essa conexdo, 0S bebeés
‘nascem bem” orfaos. Estamos falando em amor, uma
capacidade que nos humanos resulta de um trabalho
entre a consciéncia e os instintos, na direcdo do outro.
A prova maxima para essa capacidade € a unido solidaria
entre adultos pela descendéncia.

0s partos sao carregados de simbolismo, ja que nosso
assunto € o parto humano. Pensar o parto sobre o viés
biologico atende a necessidade de sobrevivencia. Mas,
para nos sentirmos seguros, 0 progresso tecnologico é
insuficiente. A necessidade de seguranca é atendida
por recursos internos novos, aqueles que resultam da
reflexdo, 0 pensar nos pensamentos. Quem ndo pensa
nos pensamentos acaba sendo pensado por eles, e
esteriliza toda sorte de avanco. £ precaria a autonomia
quando € desprovida do conhecimento, que inclui o
auto-conhecimento, apropriacao dos sentidos subjetivos
e subjacentes. A autonomia na adultez oportuniza a
edicdo de uma nova historia, e o equilibrio vem da
coragem para nos lancarmos em modos criativos de
viver.

Nossa civilizacdo em rapida evolucdo, envolvendo
tres ou quatio geracoes, chegou na liberdade para

escolhas individuais. Modelos moltiplos hoje  sdo
disponibilizados e avalizados nas leis. 0 limite encontra-
se nas deliberacoes do cidadao (consentimento livie
e esclarecido), incorrendo em abuso quando ndo sao
respeitadas. A quantidade absurda de cesarianas, em Si
mesma, & uma denuncia. A humanizacao do parto abre
a possibilidade de escolhas, com base no protagonismo
da mulher, evitando iatrogenia e violéncia obstétrica.
Evolutivamente falando, deveriamos adequar-nos paia
ajudar as mulheres a parirem. Dada oportunidade do
parto humanizado, aumenta a porcao de homens (pais)
desfrutando do parto e da criacao dos filhos, e sua
participacdo tem servido para satisfacao geral.

0 parto humanizado & um ritual natural, com interferéncias
moduladas pelo bom-senso e evidéncias cientificas. E
um acréscimo a civilizacdo, porque trabalha a atitude
solidaria. Leva um potencial de saode, porque nele

sdo reconhecidas as transicoes identitarias e as trocas
vinculares. Naturaliza os sentimentos nele presentes e
ganha efetividade ante os seus desbloqueios, nivelando
a abordagem da subjetividade a biologica.

Este livio contém o desenho de uma casa de parto
possivel em Porto Alegre, ainda com nenhuma, mesmo
passadas tres décadas de emissdo de diversos
documentos do Ministério da Saude, e leis. para tanto.
0 projeto aproveita uma casa existente e que pertence
ao patrimonio historico da Capital. Um alento para quem
tem esperancas.

Flavia Koeche (mae da autora)

psicologa, PUCRS/UFRGS

terapeuta de casal e familia, UFRGS

mestre em biociéncias e reabilitacdo, Centro Universitario
Metodista IPA
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Anexos da Legislacao Normativa

Ministério da Saude

Portaria n 985 1999 define:

Institui e cria o Centro de Parto Normal
(CPN), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) para atendimento a mulher
no periodo gravidico-puerperal, definida
como ‘unidade de saude que presta
atendimento humanizado e de qualidade
exclusivamente ao parto normal sem
distocias.” Inserido no sistema de savde
local, complementaimente as unidades
de saude existentes no tecido urbano de
uma localidade e organizado no sentido
de promover a ampliacdo do acesso, do
vinculo e do atendimento na atencao ao
parto e ao puerpério.

Quanto a usos, o Ait. 3 estabelece:

|. desenvolver atividades educativas e de
humanizacdo, visando & preparacdo das
gestantes para o plano de parto nos CPN
e da amamentacdo do recém-nascido RN;
Il. acolher as gestantes e avaliar as
condicoes de saide materna;

lll. permitir a presenca de acompanhante;
IV. avaliar a vitalidade fetal pela
realizacao de partograma e de exames
complementares;

V. gaiantir a assisténcia ao parto
normal sem distocias, respeitando a
individualidade da parturiente;

VI. garantir a assisténcia ao RN normal;
VII. garantir a assistencia imediata ao
RN em situacoes eventuais de risco,

182

devendo para tal, dispor de profissionais
capacitados para prestar manobras basicas
de ressuscitacao, segundo protocolos
clinicos estabelecidos pela Associacao
Brasileira de Pediatria;

VIIl. garantir a 1emocdo da gestante, nos
casos eventuais de risco ou intercorréncias
do parto, em vunidades de transporte
adequadas, no prazo maximo de 01 (uma)
hora;

IX. garantir a 1emocao dos RN de risco
para servicos de referéncia, em unidades
de transporte adequadas, no prazo
maximo de 01 {uma) hora;

X. acompanhar e monitorar o puerperio,
por um periodo minimo de 10 dias
(puerpério mediato), e

XI. desenvolver acoes conjuntas com as
Unidades de Saude de referéncia e com
0s programas de Saode da Familia e de
Agentes Comunitarios de Saude.

Art. 4 define as caracteristicas fisicas
de um Centro de Parto Natural (CPN) por:
[- apresentar planta fisica adequada ao
acesso da gestante;

II-estar dotado de:

sala de exame e admissao de parturientes;
quarto para pré-paito  parto  pos- parto
(PPP)

area para lavagem das mados;

area de prescricdo;

sala de estar para parturientes em
trabalho de parto e para acompanhantes;
area para assisténcia ao RN.

Ill-possuir 0s seguintes ambientes de

apoio:

banheiro para parturientes com lavatorio,
bacia sanitaria e chuveiro com agua
quente;

copa cozinha;
sala de utilidades;
sanitario paia
acompanhantes;
deposito de material de limpeza;
deposito de equipamentos e materiais de
Consumo;

sala administrativa;

rouparia armario.

funcionarios e

Art. 5 estabelece como equipamentes
minimos obrigatorios:

mesa para exame ginecologico
berco comum

mesa auxiliar

cama de PPP

cadeira para acompanhante
mesa de cabeceira

fita métrica

escadinha de dois lances
duas cadeiras

estetoscopio de Pinard
estetoscopio clinico
esfignomanometio

material de exames
amnioscopio

sonar

cardiotocografo

aspirador de secrecces

berco aquecido

fonte de oxigenio

balao auto-inflavel com reservatorio de

oxigenio e valvula de seguranca
mascaras para neonatos
laringoscapio

02 (duas) laminas de laringoscopio retas
(nos 0 e 1)

canulas orotraqueais

extensoes de borracha

oximetro de pulso

sonda de aspiracdo traqueal
incubadora de transporte

fonte de oxigenio na viatura
Ambulancia

Art. 6 define os Recursos Humanos
necessanios ao funcionamento de um
Centro de Parto Natural:

[- equipe minima constituida por 01
(um) enfermeiro, com  especialidade
em obstetricia, 01 f{um) auxiliar de
enfermagem, 01 (um) auxiliar de Seivigos
gerais e 01 {um) motorista de ambulancia.
lI- o CPN podera contar com equipe
complementar, composta por 01 (um)
medico pediatra ou neonatologista, e 01
(um) médico obstetra.

- a parteira tradicional podera atuar
no Centro de Parto Normal no qual as
especificidades regionais e  culturais
sejam determinantes no acesso aos
servicos de savde.

0s ambientes das CPNs, construidas ou
reformadas sao descritos no art. 4 da
Portaria n.1.495 2011:

Considerando as disposicoes

constitucionais e a Lei Federal n. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que trata
das condicoes para a promocao, protecao
e recuperacao da saude como direito
fundamental do ser humano; considerando
0 disposto na Lei n. 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, que define o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e da outias providencias, e que em
seu artigo 70- . paragrafos Il e XIV
estabelece a competéncia da Anvisa
para regulamentar, controlar e fiscalizar
produtos e servicos que envolvam T1isco
a saude puoblica; considerando a Lei n.
9656, de 03 de junho de 1998, que dispoe
sobre 0s planos e seguros privados de
assisténcia a saode e que, em seu Art.
17, 30, imputa responsabilidades as
operadoras de planos de saude nos casos
de descumprimento das normas sanitarias
em vigor por prestadores de seivico de
savde que facam parte de sua rede
credenciada; considerando 0 lancamento
do Pacto Nacional pela Reducao da
Mortalidade Mateina e Neonatal, em
08 de marco de 2004, pela Presidéncia
da Republica e o disposto na Portaria
MS GM n. 399, de 22 de fevereiro de
2006, que aprova o Pacto pela Saude
2006 e estabelece como metas a
reducdo da mortalidade infantil e matermna;
considerando que parto e nascimento sao
acontecimentos de cunho familiar, social,
cultural e reponderantemente fisiologico;
considerando a Politica de Humanizacgdo

do Parto e Nascimento, instituida pela
Portaria GM MS n. 569, de 01 de junho
de 2000, e a Politica Nacional de
Humanizacao da Atencao e Gestao da
Saude, implementada pelo  Ministério
da Savde em 2003 considerando o
disposto na Portaria n. 1.067, de 04 de
julho de 2005, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Obstétiica e
Neonatal; considerando a necessidade
de instrumentalizar o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria e estabelecer
parametros para funcionamento e avaliagao
dos Servicos de Atencao Obstéetrica e
Neonatal;  considerando que as acoes
de vigilancia sanitaria sao indelegaveis
e intransferiveis, exercidas por autoridade
sanitaria  Federal, do Distrito  Federal,
Estadual ou Municipal, que tera livie
acesso aos estabelecimentos e aos
ambientes sujeitos ao controle sanitario
de que trata esse regulamento;

ANEXO |

REGULAMENTO TECNICO PARA
FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE ATENCAO
OBSTETRICA E NEONATAL

5. DEFINICOES

3.1 Acolhimento: € um modo de operal
0s processos de trabalho em saode, de
forma a atender a todos que procuram os
servicos de saude, ouvindo seus pedidos
g assumindo no Sservico uma postura ca-
paz de acolher, escutar e dar respostas
mais adequadas aos usuarios.

3.2 Ambiencia: ambientes fisico, social,
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profissional e de relacoes interpessoais
que devem estar relacionados a um pio-
jeto de saude voltado para a atencdo
acolhedora, resolutiva e humana.

3.4 Humanizacao da atencao e gestdo da
saude: valorizacdo da dimensao subjetiva
e social, em todas as praticas de atencao
e de gestdao da saude, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidaddo,
destacando-se o respeito as questoes de
genero, etnia, raca, orientacdo sexuval e
as populacoes especificas, garantindo 0
acesso dos usuarios as informacoes sobre
saude, inclusive sobre os profissionais
que cuidam de sua saode, respeitando 0
direito a acompanhamento de pessoas de
sua rede social (de livie escolhal, e a val-
orizacao do trabalho e dos trabalhadores.
3.5 Método Canguru: modelo de assistén-
cia perinatal voltado para o cuidado hu-
manizado que reune estratégias de inter-
vencao biopsico-social. Inclui o contato
pele-a-pele precoce e crescente, pelo
tempo que a mde e o bebé entender-
em ser prazeroso e suficiente, permitindo
uma maior participacao dos pais e da
familia nos cuidados neonatais.

3.6 Quarto PPP: ambiente com capaci-
dade para um ou dois leitos e banheiro
anexo, destinado a assisténcia a mul-
her durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato (primeira hora apos a
dequitacao).

5.2 Infra-estiutura Fisica
5.2.1 0 Servico de Atencao Obstétiica e
Neonatal deve dispor de infra-estiutuia
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fisica baseada na proposta assistencial,
atribuicges, atividades, complexidade,
porte, grau de risco, com ambientes e
instalacoes necessarios a assisténcia e a
realizacao dos procedimentos com segu-
ranca e qualidade.

5.2.2 A infra-estivtura fisica do Servico
de Atencao Obstétiica e Neonatal deve
atender aos requisitos constantes no
Anexo I desta Resolucdo, que alteram
a RDC Anvisa n. 50, de 21 de fevereiro
de 2002.

5.4.2 0s servicos que prestam assisténcia
ao parto normal sem distocia devem ter
disponiveis 0s seguintes equipamentos e
materiais:

5.4.2.1 estetoscopio clinico;

5.4.2.2 esfigmomanometio;

5.4.2.3 fita metrica;

5.4.2.4% estetoscopio de Pinard ou sonar
(detector fetal);

5.4.2.5 amnioscopio;

5.4.2.6 mesa auxiliar;

5.4.2.7 foco de luz movel;

5.4.2.8 instrumental para exame gine-
cologico incluindo especulo vaginal e
pinca de Cheron;

5.4.2.9 material necessario para alivio nao
farmacologico da dor e de estimulo a
evolucdo fisiologica do trabalho de parto,
tais como:

a) bara fixa ou escada de Ling:

b) bola de Bobat ou cavalinho;

5.4.2.10 instrumental para parto normal;
5.4.2.11 mesa para refeicao;

5.4.2.12 camas hospitalares regulaveis ou
cama para préparto, parto e pos-parto, 01

{umal por parturiente;

5.4.2.13 poltrona removivel destinada ao
acompanhante, 01 (uma) para cada leito;
5.4.2.14 relogio de parede com marcador
de segundos, 01 por ambiente de parto.
Sao equipamentos e materiais opcionais:
5.4.2. 15 cardiotocografo;

5.4.2.16 mesa para exame ginecologico;

5.4.2.17 escada com dois lances;

54.2.18 mesa de cabeceira.

ANEXD I

A RDC Anvisa n. 50, de 21 de fevereiro
de 2002, passa a vigorar com a seguinte
redacdo:

1. Unidade de Centro de Parto Normal:
1.1 Ambientes Fins

1.1.1 Sala de acolhimento da parturiente e
seu acompanhante;

1.1.2 Sala de exames e admissao de pai-
turientes:

1.1.3 Quarto PPP;

1.1.4 Banheiro para parturiente;

1.1.5 Area para deambulacao (interna ou
external;

1.1.6 Posto de enfermagem;

1.1.7 Sala de serico;

1.1.8 Area para higienizacao das maos.
1.2 Ambientes de apoio

1.2.1 Sala de utilidades;

1.2.2 Sanitario para funcionarios {masculi-
no e feminino);

1.2.3 Rouparia;

1.24 Sala de estar e ou reunido para
acompanhantes, visitantes e familiares;
1.2.5 Deposito de material de limpeza;
1.2.6 Deposito de equipamentos e ma-

teriais;

1.2.7 Sala administrativa;

1.2.8 Copa;

“1.2.9 Sanitario para acompanhantes, visi-
tantes e familiares (masculino e feminino);
"1.2.10 Area para guarda de macas e ca-
deiras de rodas;

"1.2.11 Sala de ultrassonografia.

ANVISA: RESOLUCAO-RDC No 36, 2008

Os ambientes das CPNs, constiuidas ou
reformadas sao descritos no art. 4 da
Portaria n.1.495 2011:

Atendimento:

1. Sala de recepcao acolhimento e regis-
tro (parturiente e acompanhante): a sala
de acolhimento e registro € o ambiente
destinado a recepcionar e encamin-
har paiturientes e acompanhantes. Para
este ambiente adotou-se area minima de
8.00m2 para receber uma maca e area
para registro de paciente (mesa e pron-
tuarios)

2. Sala de exames e admissao de par-
turientes com sanitario anexo: a sala de
exames e admissdo tem como atividade
examinar e higienizar paiturientes, o am-
biente deve apresentar area minima de
12,00m2 e ser provido de bancada com
pia com ponto deagua fria e quente. Deve
ser previsto um sanitario com dimensao
minima de 1,20m anexo a este ambiente
3. Quarto de Pré-parto, Parto e Pas-Parto
(PPP): o quarto PPP recebera atividades
como assistir parturientes em trabalho
de parto, assegurar condicdes para que

acompanhantes assistam ao pré-parto,
parto e pos-parto, prestar assisténcia de
enfermagem ao RN envolvendo avaliacdo
de vitalidade, identificacao e higienizacao
e realizar relatorios de enfermagem e reg-
istro de parto

Quarto PPP sem banheira: 0 ambiente deve
apresentar area minima de 14,50m2 sen-
do 10,5mZ para o leito e aiea de 4m?
para cuidados de RN, para 1 leito com
dimensdo minima de 3.Z2m, com previsao
de poltrona para acompanhante, berco e
area para cuidados de RN com bancada
com pia

Quarto PPP com banheira: o ambiente
deve apresentar area minima de 19,30mz2,
sendo 10,5m2 para o leito, area de 4m?2
para cuidados de RN e 4.8m2 para insta-
lacdo de banheira (com largura minima de
0,90m e com altura maxima de 0,43m.,
no caso de utilizacao de banheira de
hidromassagem, deve ser garantida a hi-
gienizacdo da tubulacdo de recirculacdo
da agua. Quando isso ndo for possivel
0 modo de hidromassagem ndo deve Ser
ativado) sendo para | leito com dimensao
minima de 3.Z2m, com previsao de poltro-
na para acompanhante, berco e area paia
cuidados de RN com bancada com pia
Nos quartos PPP's devem ser previstos
instalacoes de agua fria e quente, oxige-
nio e sinalizacdo de enfermagem. Esse
ambiente deve ser projetado a fim de
proporcionar a parturiente bem-estar e
seguranca, criando um ambiente familiar
diferindo-o de uma sala cirorgica, pei-
mitindo também a presenca, bem como,

a participacdo de acompanhante em todo
0 PIoCesso

4 Banheiro anexo ao quarto PPP para
paituriente: 0 banheiro anexo ao quarto
PPP deve ter area minima de 4.8m2, com
dimensdo minima de 1.70m. 0 Box paia
chuveiro deve ter dimensdo minima de
0.90x1,10m com instalacao de bara de
seguranca

5. Area de deambulacdo estar: area des-
tinada a deambulacdo e estar das par-
turientes. Sugere-se que esta area seja
interna ligada a uma area externa provida
de area verde, preferencialmente coberta
a fim de ser utilizada independente das
condicoes climaticas. Esse ambiente deve
apresentar area minima de 27,5m2, calcu-
lados com base no numero de gestantes
g acompanhantes

6. Posto de enfermagem: o posto de en-
fermagem deve apresentar area minima
de 2.5mZ, com instalacoes de agua e
elétrica de emergencia

7. Sala de servico: deve ser previsto uma
sala de servico a cada posto de en-
fermagem, com area minima de 5,70mz2,
com instalacoes de agua e elétiica de
emergéncia 8. Area para higienizacao
das maos (lavaterio): deve ser previsto
uma area (lavatorio) para higienizacao das
mdos a cada dois leitos, totalizando 3
lavatorios, com instalacdo de agua fria e
quentemateriais de limpeza.

9. Sala de utilidades: esse ambiente &
destinado a recepcdo, lavagem, descon-
taminacdo e abrigo temporario de mate-
fais e roupa suja. Deve ser provido de

185



bancada com pia euma pia de despejo,
com acionamento por valvula de descarga
e tubulacao de 75mm, com pontos de
agua fria e agua quente. Deve possuil
area minima de 6,00m2, com dimensdo
minima de 2,00m

10. Quarto de plantao para funcionarios:
gsse ambiente € destinado ao repouso
dos funcionarios presentes na unidade
em regime de plantao. Deve apresentar
area minima de 12m2 e ser provido de
banheiro anexo com 3,6m2

11. Banheiro anexo ao quarto de plantao
12. Sanitario para funcionarios - masculino
e feminino: devem ser previstos 2 san-
itarios para funcionarios, separados por
Sexo, com area minima de 1,6m2, provido
de bacia sanitaria e lavatorio

13. Rouparia: essa area sera destinada ao
armazenamento de roupas limpas (fome-
cidas pela unidade vinculada), para esta
pode ser previsto um armario com 2 poi-
tas

14. Copa de distribuicao: esse ambiente
¢ destinado a recepcao e distribuicao da
dieta das parturientes e acompanhantes.
Deve apresentar area minima de 2,6m?
15. Area para refeicdo: essa area podera
estar contigua a copa, destinada a re-
alizacao de refeicoes lanches fora do
quarto, pode constituir-se de um espaco
aberto, nao necessariamente um ambi-
ente fechado

16. Deposito de Material de Limpeza
DML: ambiente de apoio destinado a
guarda de
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Observacoes:

1. Prever a instalacao de bara fixa e ou
escada de Ling nos ambientes PPP e nas
areas de deambulacdo

2. Rouparia: pode constituir-se apenas
por UMa alea Com armarios

3. Copa de distribuicdo: area para ai-
mazenamento rapido e distribvicdo de
refeicoes

4. Area para refeicdo: podera estar con-
tigua a copa, sendo um espaco para mul-
her fazer uma refeicao lanche se desejar
fora do quarto e nao ser apenas possuil
uma copa de distribuicao. Podera consti-
tuir-se de um espaco aberto, ndo neces-
sariamente em um ambiente fechado

5. Deposito de Material de Limpeza: am-
biente de apoio para guarda de materiais
de limpeza

A Portaria n.1495 2011 estabelece, quanto a
Rede Cegonha:

As Casas de Gestante, Bebé e Puérpera
sao unidades de cuidado peri-hospitalares
que acolhem, orientam e acompanham: (i)
gestantes, puérperas e recém-nascidos de
risco que demandam atencao diaria em
servico de saude de alta complexidade,
mas nao exigem vigilancia constante em
ambiente hospitalar (internacdol; (i) ges-
tantes, puérperas e recém-nascidos que,
pela natureza dos agravos apresentados e
pela distancia do local de residéencia, ndo
possam retornar ao domicilio no momento
de pré-alta e; (iii) puérperas com bebé in-
ternado na Unidade de Tratamento Inten-
sivo Neonatal do seivico de saude e ou

que necessitam de informacao, orientacao
e treinamento em cuidados especiais com
Seu bebe.

As Casas devem estar vinculadas a ma-
termidade ou hospital de referéncia em
gestacdo, parto, nascimento e puerpério
de alto risco. As unidades devem ofere-
cer condicoes de permanéncia, alimen-
tacao e acompanhamento pela equipe de
referéncia, com especial empenho pela
manutencao da autonomia da mulher e a
visita aberta, sendo fundamental manter
0 modo de cogestao para as decisoes da
casa e uma ambiéncia humanizada.

A Casa de Gestante, Bebe e Puérpera
deve estar vinculada a maternidade ou
hospital de referéncia em gestacao, pai-
to, nascimento e puerpério de alto risco.
A unidade deve oferecer condicoes de
permanencia, alimentacdo e acompanha-
mento pela equipe de referéncia, com
especial empenho pela manutencao da
autonomia da mulher e a visita aberta,
sendo fundamental manter o modo de
co-gestao para as decisoes da casa e
uma ambiéncia humanizada.

0 funcionamento da Casa de Gestante,
Bebe e Puérpera deve respeitar os valores
culturais das suas usuarias, familiares e
visitantes, concebendo uma ambiéncia
que acolha as diferencas culturais, por
exemplo, com instalacao de redes paia
descanso em regioes onde este costume
¢ muito presente.

As casas podem ser constividas em areas
proximas ao estabelecimento de referén-
cia ou reformadas - adequadas para abri-
gar 20 leitos, atendendo aos parametros
minimos apresentados neste documento.
As Casas da Gestante, Bebé e Puérpera
que serao construidas ou reformadas de-
verao possuil minimamente os ambientes
abaixo descritos:

1. Espaco de Estar e Acolhimento das
usuarias com area aproximada de 24m2

2. Cozinha Copa com area aproximada de
16m2

3. Sala Multiuso

4 Quartos para alojamento das gestantes,
bebés e puéiperas totalizando 20 leitos,
sendo esses distribuidos em no minimo
05 quartos

5. Nos quartos de alojamento do bebé
deverdo estar contemplados espacos para
0 berco do bebé e a cama da mde ou
acompanhante

6. Banheiros intemos em cada quarto,
sendo que no caso de i1eforma pelo
menos um deve respeitar as normas de
acessibilidade

7. Uma sala de atendimento multiprofis-
sional

8. Solario

9. Area de Servico

Tabela produzida pela
autora como programa
minimo, ~ com  base
no art. 4 da Portar-
ia n.l495 2011 do
Ministério da Saude.

EQUIPAMENTOS MINIMOS OBRIGATORIOS

mesa para exame ginecologico
berco comum
mesa auxiliar
cama de PPP
cadeira para acompanhante
mesa de cabeceira
fita métrica
escadinha de dois lances
duas cadeiras
estetoscopio de Pinard
estetoscopio clinico
estignomanometro
material de exames
amnioscopio
sonar
cardiotocografo
aspirador de secrecoes
berco aquecido
fonte de oxigencio

balao auto-inflavel com reservatorio de oxigéncio e
vavula de seguranca

mascaras para neonatos
laringoscopio
02 laminas de laringoscopio retas (nos 0 e 1)
canulas orotraqueais
extensoes de borracha
oximetro de pulso
sonda de aspiracdo tranqueal
incubadora de transporte
fonte de oxigénio na viatura
ambulancia

QUANTIDADE

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

01

01
01

01
01
01
01
01
01
01

AMBIENTE

sala de exames

quarto PPP

sala de recepcao
do RN

unidade de transporte
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AMBIENTE

Sala de recepcao e acolhimento

Sala de exames e admissao
com sanitario anexo

Quarto de pre-parto, parto e
pos-parto (PPP)

Banheiro anexo ao quarto PPP
para parturiente

Area de deambulacao e estar

Posto de enfermagem

Sala de servico

Lavatorio

Sala de utilidades

Quarto de plantao

Sanitario para funcionarios

Rouparia

Copa de distibuicao

Area para refeicoes

Deposito do material de limpeza

ATIVIDADE

1ecepcao e enc

examinar e higienizar parturientes

assistir parturientes em trabalho de parto e recém-nascidos (RN)

higienizacao da parturiente e puérpera

deambulacao e estar das parturientes ligada a area externa
verde preferencialmente coberta

trabalho da equipe de enfermagem

area para higienizacao de maos

fecepcao, lavagem dest a0 e abrigo de
materiais e roupa suja

1epouso dos funcionarios

miccao e evacuacao

aimazenamento de oupas limpas

recepcao e distribuicao da dieta de parturientes e acompan-
hantes

realizacao de refeicoes fora do leito, nao precisa ser um
ambiente fechado

apoio para guarda de materiais de limpeza

QTE. POR
UNIDADE

1 sala

1 sanitario

3 leitos

3 1ecepcao
do RN

3 leitos

3 1ecepcao
do RN

3 banheiras

1 sanitario
para cada 3
leitos

1 box para
cada 3 leitos

1 para cada
sala de
enfermagem

3

1 quarto

1 banheiro
anexo

1 feminino
1 masculino

1

AREA MiNIMA

(m2)

8.00

12.00

144

10.50
4,00

10.50

4,00

4,80

4,80

21,50

2,50

570

6,00

12.00
3,60

1.60

1.60

2,60

DIM. MiNIMA
(m)

1.20

3,20

320

largura=0,90
altuia=0.43 (max)

0,90x1,10

2,00

AREA TOTAL +CIRCULACAO (20% AREA TOTAL)

MOBILIARIO BASICO

maca
mesa
prontuarios

bancada com pia
agua fria e quente

poltiona
berco
bancada com pia
escada de Ling ou bara fixa

banheira
poltiona
berco
bancada com pia
escada de Ling ou bara fixa

sanitario

chuveiro

aimario com 2 portas

COES

agua fria
agua quente

oxigenio
agua fria
agua quente
sinalizacao de enfermagem

oxigenio
agua fria
agua quente
sinalizacao de enfermagem

baria de segurianca

barra de seguranca

agua quente
agua fria
elétrica de emergencia

agua quente
agua fria
eletrica de emergencia

agua fria
agua quente

bancada com pia
pia de despejo com valvula de
descarga e tubulacao de 75mm
agua fria
agua quente

bacia sanitaria
lavatorio

TOTAL (m2)

8.00

13,44

43,5

57.90

9,60

21,50

2,50

570

15.60

320

em aberto

2,60

em aberto

em aberto

assistencia imediata ao RN em situacoes eventuais de risco

remocao da gestante em caso de risco eventual em unidades de transporte adequadas

remocao do RN em caso de risco eventual em unidades de transpoite adequadas

Tabelas produzidas
pela autora como pro-
grama  minimo,  com
base no art. 4 da Por-
faria  n.1.495 2011 do
Ministerio da Saude.

ATIVIDADES

GRUPAMENTO UNIDADES ESPACIAIS

emergencia

sl ambulancia 24h a disposicao para trans-

porte até centro médico de referéncia em

sanitarios para funcionarios e acompan-
hantes

deposito de material de limpeza

deposito de equipamentos e materiais de
consumo

sala administrativa

fouparia e armario



Anexo do decreto de desapropriacao do
terreno utilizado neste projeto:

wiwd Prefeitura Municipal de Porto
=l Alegre

DECRETO N° 13.491, de 05 de novembro de 2001.

Declara de utilidade publica, para fins de
desapropriagao, imével localizado na Avenida
Teresopolis.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, no uso de suas atribuicdes legais, e com amparo nas

disposigdes dos artigos 5°, letra “i” e 6° do Decreto-Lei n° 3365, de 21 de junho de 1941,
DECRETA:

Art. 1° - E declarado de utilidade publica, para fins de desapropriagéo, a ser efetivada pelo Municipio de
Porto Alegre, por ser necessario para a implantagao da Il Avenida Perimetral, o imével situado na Av.
Teresopolis, nesta Capital, a seguir descrito:

“A Chacara n° 3052 da Av. Teresopolis no quarteirdo formado pela dita Avenida e pelas
Ruas Arnaldo Bohrer, Marechal Mesquita e Av. Belém, e o respectivo terreno que mede
59,30m de frente a dita Av. Teresépolis, por 88m mais ou menos de extensdo da frente aos
fundos, onde entesta, a leste com propriedade de Egidio Barbosa de Oliveira Itaqui;
dividindo-se ao norte com propriedade de Branca Costa Bard e ao sul com dita que é ou foi
de Alfredo Clemente Pinto e atualmente pertence a Ludolfo Boehl, na extenséo de 72m mais
ou menos”; tudo como consta no Processo Administrativo n® 002.079048.98.6.

Art. 2° - Fica o Municipio de Porto Alegre autorizado a proceder todos os atos necessarios ao
cumprimento deste Decreto.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicago.
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 05 de novembro de 2001.

Tarso Genro,
Prefeito.

José Eduardo Utzig,
Secretario Municipal da Fazenda.

Registre-se e publique-se.

Jodo Verle,
Secretario do Governo Municipal.




ENTREVISTA
COM RICARDO HERBERT

|[ONES E ENFERMEIRA
OBSTETRICA IEIA




Entrevista realizada em 25 de agoto
de 2016.

L: Livia, a autora

J: Ricardo H. Jones, médico obstetra e
homeopata

I: leza, Neusa Beilese Jones, enfermeira
obstérica

L: Entdo, eu queria comecar perguntando
pra voces, com a experiéncia de voces, o
que voces vivenciaram dessa retomada da
cultura do parto humanizado no mundo?
0 que vocés percebem nos Ultimos anos
de progressao

J: Bom, depende do seguinte: dos lugares
que eu conheco, que iniciaram um projeto
de humanizacao do nascimento, ou que
se dé o nome que se queira dar, porque
‘humanizacao do nascimento & um nome
tipicamente brasileiro, ta. Nos Estados
Unidos se chama “gentle birth, por
exemplo, ou se chama ‘mother friendly"...

I: Na Inglaterra & “parto ativo™...

J: £ na Inglaterra e “active birth"... Mas
gu percebi que algumas comunicacoes
americanas nos Ultimos tempos, eles
tem vutilizado uma expressao que me
parece uma expressdo muito interessante,
melhor que todas as outras; porque o
parto pode ser desumanizado e gentil, ele
pode ser ativo e desumanizado, ele pode
ser ativo e violento, etc. e humanizacao
do nascimento & um conceito muito
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redondo, muito bom pra gente utilizar
pra partos. Mas de todos os lugares
que nos conhecemos nos Ultimos anos,
que eu posso te dizer: do Brasil, o
Uuruguai, a Argentina, Meéxico, Estados
Unidos, Portugal, Bulgaria, Republica
Tcheca, Inglaterra, agora Escocia, China; o
Brasil foi 0 que teve a maior rapidez de
transformacoes e a maior velocidade de
producdo de ativismo. Entdo, o Brasil hoje
¢ exemplo interacional de ativismo de
humanizacao do nascimento. Ao mesmo
tempo em que nos somos um mau exemplo
de abuso de tecnologia e de abuso
corporativo, de pressao corporativa, de
opressao das corporacoes, principalmente
da corporacdo medica, o Brasil & um
grande exemplo de ativismo. Nos temos
no Brasil uma Rede pela Humanizacdo
dos Nascimentos, a ReHuNa, que é uma
rede que eu poderia chamar como a rede
oficial de humanizacdo dos nascimentos.
Temos varias redes paralelas, como a
Parto do Principio, que & uma paralela,
e tem outras. 0 Mexico, por exemplo,
nao tem organizacoes semelhantes a
essas, ou parecidas com essas. Portugal
tem uma rede de doulas, mas nao tem
uma rede oficial de humanizacao dos
nascimentos: tem a HumPar, mas a
HumPar & muito fragil, muito fraquinha.
Portanto, o Brasil mais ou menos lidera o
debate de humanizacao dos nascimentos
no Mundo. Eu, por exemplo, nos ultimos
anos fui convidado pra falar em muitos
paises, sempre com a pergunta: Vem
ca, venha nos contar como é qu € a

humanizacdao do nascimento no Brasil, o
que € que voceés estao fazendo? 0 que
¢ que esta acontecendo por 1a?" Estou
indo agora, semana que vem pra Escocia,
num congresso chamado Healthy Birth,
Healthy Eaith, que & um congresso feito
dentro de uma comunidade chamada
FinHorn, fica no norte da Escocia, e foi
a primeiro  comunidade ecologica do
mundo, uma comunidade ecosustentavel,
etc. Que funciona hoje em dia como uma
universidade de comunidades ecologicas,
auto-suficientes, etc. E eles criaram
um congresso, pro qual eles chamaram
personalidades, das mais importantes
do mundo da humanizacdo, do mundo
inteiro, chamaram Michel Odent, Robert
Visfort, Angelina, Helena Tonetti, essas
pessoas que falam e que produzem
filmes ou documentarios ou livios sobre
a humanizacdo do nascimento para se
encontrar num lugar, num congresso para
poucas pessoas, mas como se fosse um
centro gerador de debates sobre essa
questdo, e pediram que eu fosse sobre
humanizacao do nascimento no Brasil, e
vou falar sobre o parto na perspectiva do
sujeito. Eles percebem assim, 0 que €
que o Brasil tem a dizer sobre isso? Todo
0 mundo tem muita curiosidade sbre isso,
porque a fama do Brasil ¢ a de que tem
muita cesariana; mas ai eles dizem assim
‘ta, mas o que é que se pode fazer?”

L: Nos centros urbanos, né, mas em
comunidades mais afastadas dos centros
urbanos...

J: No Brasil?
L: E.
J: Ndo.

I: Quanto mais tu vai pro interior, mais
cesareas.

L: Sério?

|: Depende do que € que tu chamas de
pequena comunidade... Se for uma aldeia
onde nao tem meédico, ai sim. Ai & onde
nao tem medico, tudo bem. Agora, onde
tiver meédico, a taxa de cesariana vais ser
muito alta.

L: E essa transformacao ela vem a partir
dos nos 807 Ela tem a ver com aquelas
antropologas feministas que...

J: Qual transformacao?

[: A retomada da humanizacdo nos
processos de parto, a desmedicalizacao
do fenomeno.

J: Se tu quiseres um texto bom sobre
isso, tem um livio chamado Paito Ativo,
da Janette Balaskas e que a apresentacao
do livio fui eu que escievi, & nesse
livio, na oUltima edicdao, que € edicdo
em portugues, na apresentacao do livio
eu fiz um resumo de como comecou a
humanizacdo do nascimento no Brasil. No

Brasil, a humanizacdo do nascimento vem
junto com o movimento hippie. com a
contracultura. Alias, eu acho até que nao
foi das melhores coisas que aconteceu,
porque o movimento... Claro, mas & que
tinha que ser o movimento hippie pra
pegar isso.

L: Estigmatiza um pouco, né.

J: £ entdo comecou com pessoas como a
Fadynha, qu é uma figura importantissima
na consolidacdo desse modelo no Brasil,
Maria de Lourdes Teixeira, que € uma doula
do Rio de Janeiro chamada Fadynha, que
tinha, Fadynha com 'y’ que tinha grupos
de gestantes, era a primeira mulher que
fez isso, yoga pra gestantes, e era tudo
ligado a orientalismos, do tipo saniase,
do tipo vegetariano, macrobiotico... Ela,
ha trinta anos que a conheco e ela sO
Usa roupa branca, uma coisa mais mistica
assim. Mas ela criou uma coisa nos anos
80 chamada Congresso de Gestacdo e
Paito Consciente, que durante vinte e
tantos anos era uma obrigacdo que todos
nos tinhamos de participar. Eu participei
de todos os 10.

L: Todos nos quem?

J: Todos os ativistas do Brasil. Nos nos
congregavamos, antes da existéncia
da intemet, uma vez por ano no Rio
de Janeiro, durante trés, quatio dias
numa casa la no Botafogo e tinha um
CONgIesso, UM pequeno CONgIesso, em

que a gente ia falar, ia se conhecer e
bater papo, aquela historia. E aquilo fo
0 embrido desse movimento. E claro que
0 movimento institucional comecou em
1993, ha 23 anos atras, com uma reunido
em Campinas, SP, onde foi criada a
ReHuNa (Rede pela Humanizacao do parto
e do Nascimento) e onde foi escrita uma
coisa chamada Carta de Campinas, que
¢ um documento fundador da Rede de
Humanizacdo. Bom, dai o que aconteceu &
que a partir desse grupo dos iniciais que
tinha Fadynha, Hugo Sabatino, Elder, que
¢ 0 marido da Fadynha, que & professor
de yoga, Claudio e Moysés Paciomik, que
sdo pai e filho, do Parana, Marcos Dias,
Marcos Leite, aqui de Santa Catarina, e
eu, do Rio Grande do Sul, que me juntei a
eles em 1998, portanto ha 18 anos atras,
foi 1a que entdo eu me apresentei e disse
assim ‘entao ola, ev sou medico e eu luto
pela humanizacao do nascimento.” E entao
este foi, digamos, o nucleo disseminador.
Claro que, depois disso, aconteceu um
ouro fenomeno muito interessante, porque
tu imaginas, é a virada do século ja, em
1998, 1999, 2000, 2001 entra em cena uma
coisa absolutamente revolucionaria que
se chama internet. E com o suigimento
da internet, explodiu o debate sobre o
assunto, porque dai comecou a Suigir 0
primeiro  grande foco de disseminacdo
de idéias na inteinet que foram o0s
listservers, que eram naquele tempo
YahooGroups, GoogleGroups, coisa e fal.
E tinha grupos que foram criados naquela
gpoca. Tem {rés grupos principais: um Se
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chamava Parto Natural, outro se chamava
Amigas do Parto, e o Amigas do Parto
acabou sendo extinto e se tornou Parto
Nosso. E durante muitos anos, agoia
estdo em decadéncia por causa das
outras formas de midias sociais, como
Facebook, WhatsApp, etc, mas durante
muitos anos isso foi um grande foco de
disseminacdo. Ali que todo mundo se
encontrou, ali onde todos se conheceram,
ali que se criaram as estiuturas, as
bases., pra constiugao de um modelo
em nivel nacional. E ali que surgiram as
grandes liderancas. Outro fator importante
que aconteceu logo depois no ano 2000,
que foi o Congresso Internacional de
Humanizacdo do Nascimento em Fortaleza,
que foi um congresso sui generis, foi
uma unido entre JAICA (Japan International
Cooperation Agency), junto com a UNESCO,
junto com a ReHuNa e que se planejava
um congresso pra 600 pessoas, ta. S6 que
no dia do inicio do congresso apareceram
2200 pessoas, do Brasil inteiro. Ai se
viu 0 seguinte, se percebeu naquele
congresso que existia uma demanda
reprimida por humanizacao do nascimento.
Eu me lembro, tu te lembras, Ieza? Nos
chegando la e as pessoas assim no alto-
falante: “"Atencao todas as pessoas que
estao na fila para fazer inscricao, estao
Suspensas as inscricoes; facam amanha,
nao ha mais tempo pra fazer inscricao,
e 0 Nnosso encontio ndo sera no saldo X,
sera no saldo central, pra 3000 pessoas
que tinha um negocio gigantesco la.
E todo mundo teve que sair dos seus
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lugares e trocar de salao porque explodiu,
assim, aquilo né. Digamos assim, se a
ReHuNa comecou em 1993, no ano 2000
explodiv a discussao sobre humanizacdo
do nascimento no Brasil a parir desse
congresso. Estava Rob Davis Floyd, Maizal
Wagner, Leslie Page, Moysés Paciomik,
todos os brasileiros, eu, Marcos, Joao
Batista, Sabatino, etc. todo mundo do
Brasil tava la. Foi um coisa eletrizante
assim, foi uma catarse de gente assim,
‘cara, ai as pessoas da Furopa dizendo as
coisas que a gente dizia aqui’, "ah, entao
a gente nao & tao louco assim afinal
de contas tem muita gente no mundoo
inteiro que ta pensando da mesma forma,
olha que espetacular e ai muitas pessoas
se encontraram pela primeira vez ao vivo,
porque SO se conheciam pela internet,
digamos de 1998 até o ano 2000, dois
anos de uma inteinet super capenga
ainda, discada e coisa e tal, mas as
pessoas ja conseguiam Se encontrar.
E ai foi aguela coisa né, todo mundo
eletrizado por essa proposta. No ano de
2002 teve um outio evento que foi muito
legal, que foi a vindada Robbie Davis
Floyd pro Brasil, essa antropologa que
estava 1a no congresso, a gente convidou
ela para voltar, e ela fez um giro pelo
Brasil inteiro falando de antropologia do
nascimento. Para nos, aquilo foi uma
coisa muito especial. Entao, em 2002 nos
estavamos conversando com a Robbie,
assim, tomando café , e nos estavamos
falando de doulas, que nos precisavamos
ter doulas no Brasil, que nos tinhamos

doulas, mas todas elas, como a Fadynha,
como a Lucia em Campinas ou como
a Cnstina aqui em Porto Alegie, elas
inventaram que eram doulas, nao tinham
formacdo nenhuma.

I: Nem se chamavam doulas tambem,
acompanhavam o parto.

J: £ a Cristina ja se chamava doula,
gquando chegou aqui, mas era uma
nomenclatura muito nova, ninguém sabia
que & que era isso.

L: A formacao da doula, como & que
funciona?

|: Normalmente sdo workshops.
I: Sdo 4 dias de sensibilizacdo.

]: E ndo é exatamente “formacao que
a gente chama; a gente chama de
‘capacitacao’. ‘Formacao  inclui tu ser
formado naquilo. Doula ndo é exatamente
isso. Doula & uma acompanhante de
paito.

Bom, e ai em 2002 a Robbie esteve aqui
e fez todo aquele giro pelo Brasil . e nos
perguntamos: o que € que a gente pode
fazer pra iniciar um projeto de doulas
no Brasil? E ela disse: Chamem uma
mulher aqui. Ela se chama Débora Pascali
Bonaro. £ uma doula de New Jersey nos
Estados Unidos, e ela faz parte da DONA,
que Doulas of North America e ela vai
vir aqui.” E ai nos chamamos atraves da

Robbie a Deborah aqui, e ela fez um
curso para doulas. A Zeza participou deste
primeiro curso para doulas que teve no
Brasil, com a Deborah, de tieinamento
num fim-de-semana...

I: Foi no Rio de Janeiro, tinha gente de
todo o Brasil. Um grupo de vinte pessoas,
mais ou menos. Dessas pessoas que dali
sairam, a maioria se espalhou pelo Brasil
pra dar cursos de formacao de doulas.

J]: Nos comecamos aqui no Rio Grande
do Sul. a Fadynha continuou no Rio de
Janeiro, ...

I: A Lucia em Campinas, um giupo em
Brasilia...

J: 0 de Minas Gerais do Sofia Feldmann,
e ai tem um grupo de Sdo Paulo que ndo
¢ originario deste, o grupo de Sao Paulo
¢ autonomo. Surgiv 1a, delas, mas elas
ndo estavam presentes nessa reunido
principal, inicial, digamos. E ai se criou um
polo paulista eu, obviamente, como tudo
de Sdo Paulo, é o mais fote do Brasil,
liderados por uma mulher espetacular,
fortissima, que se chama Ana Cristina.

I: Que também era do Amigas do Parto.
J: Fundadora das Amigas do Parto.
L: Fazendo uma cartografia das Casas

de Parto, eu encontrei algumas que
fecharam, uma em Niteroi...

J: Ah sim, Nove Luas. Mas a historia da
Nove Luas & muito legal.

L: E ai & que ta. Ela surgiv antes de
existir normativas e protocolos.

]: Se um dia tu quiseres te aprofundar
nisso, que trabalhou la & um cara
chamado Francisco Villella, carioca, muito
meu amigo, esquerdopata, petralha total.

Risos.

L: Como & que eles conseguiram fazer
fazer.?

J: Ndo, & que ndo era uma casa de parto.
L: Nao?

J: Ndo. Eles achavam que era uma casa
de parto, mas ndo era uma casa de
parto.aquilo € o que hoje se chamaria
de clinica.

I: Nao era no modelo casa de parto que
se tem hoje.

J: £ ndo era no modelo de casa de parto
que acabou se consolidando no mundo
inteiro, inclusive no Brasil. Casa de Parto,
basicamente, & um lugar desmedicalizado,
isto €, ndo deve ter medico, e nao deve
ter recurso cirorgico. Se tu tiveres recuiso
cirorgico, ndo € casa de parto, & uma
clinica; como existem em muitos lugares,

no Japao, etc. mas aquilo ndo se chama
de casa de parto.

I: Eles inventaram uma coisa que nao
existia.

J: Entao, eles inventaram da cabeca
deles. Um lugar onde podia ter parto,
mas tinha bloco cirorgico, entdo tu podias
fazer cesarea la também. E quem atendia
la eram médicos. entdo fugia do conceito
qu nos temos hoje de casa de parto. Eu
digo que Nove Luas foi importante porque
ela nos ensinou 0 que ndo & uma casa
de parto., apesar de que todo mundo
que teve filho la, mais de mil pessoas
tiveram filho la, todo mundo diz que
aquilo era um negocio espetacular, era
uma viagem, um clima sensacional, uma
desospitalizacao, bah, uma coisa super
bacana. Mas, ndo era uma casa de parto.

I: Quer saber por que é que fecharam?
J: Fechou porque nao era economicamente
viavel.

I: Ela era toda privada, né.

J: Ndo dava grana.

L: Ela se mantinha com
internacionais, como era?

doacoes

I: Era com os proprios partos. Mas assim
0, casas de parto no Brasil vao contia o
modelo hegemonico medico, entao tambem
se mantém com dificuldade. Mesmo com
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apoio do Ministério da Saude, tem muito
essa contrariedade dos  profissionais
médicos porque tu retira os médicos do
parto. Sao servicos para mulheres de
risco habitual ou baixo risco, que vao Si
atendidas somente por enfermeiras; ndo
preve, alias, para ser casa de parto, nao
¢ um lugar onde tenha médicos. Tem uma
ambulancia e um hospital de referéncia
ha trinta minutos do local paia se houver
alguma complicacdo. Este ¢ o modelo
que funciona na Europa em especial,
que se quer implantar no Brasil. Até o
Oltimo governo, ndo nesse. Mas a idéia
era isso, formar enfermeiras obstetricas
e mudar esse modelo, desospitalizar o
parto, ou, dentro dos proprios hospitais,
como no Sofia Feldmann, em que a casa
fica logo ali, uma coisa assim proxima a
um servico, se houver necessidade, mas
onde ndo haja meédico, porque o medico
¢ todo formado para intervir e nao para
assistir, dar assisténcia ao parto. Entdo
por isso tem sido muito dificil casas de
parto ou centios de parto normal. Todas
as casa de parto no Brasil em algum
momento passaram por um fechamento
pelo Conselho de Medicina, ou alguma
coisa assim. As que estao se mantendo
¢ com alguma dificuldade ainda porque
vai muito contra 0 modelo hegemonico. 0
parto humanizado até um tempo atias era
coisa de hippie, de maluco, de natureba.
Comecou a tomar uma propoigdo maior
quando o Ministério encampa essa ideia,
que & baseada nas melhores evidencias,
e que dai comeca o ataque dos

profissionais hegemanicos. Antes nao,
antes eles diziam assim “ah, um ou dois
louquinhos, ah nem se preocupe, isSo
nao vai dar em nada, mas comecou a
dar em alguma coisa. £ ai comecou um
movimento contrario: “vamos ter que parar
£SSas pessoas, porque ndo era mais um
ou dois, agora sao muitos, entdo nos
temos que dar um jeito de brecar e
talvez isso tenha ajudado até a aumentar
as cesareas no Brasil, dado o movimento
contrario de assim 'ndo, cesarea € 0
fuuro.” Entao talvez por isso que as casas
tambem fecharam. Voltaram, e vdo, a de
Brasilia fechou um tempo, depois abriv;
algumas colocam medicos pra nao ser tao
radicais, pra se manter aberta, até paa
0s medicos entenderem como é... A de
Salvador, 1a eles téem medicos.

J: Agora, ultimamente, nao tem mais.

I: Tem ainda. Mas se em algum plantdo
nao tem, eles ndo param de atender por
causa disso. Mas & que a comunidade
inicialmente  nao aceitava isso. Nem
a comunidade medica, nem a propria
comunidade. "Quer dizer que o doutor
nao vai estar 1a se eu precisar?” Entao
precisou um tempo, varios partos...

J: Mas apesar de ter médico, ndo tinha
ambiente cirorgico. Entdo ele estava Ia
atendendo, mas ndo podia operar.

I: Transferir s0, né. Entdo a idéia ta,
devagarinho estdo conseguindo superar.

Mas pra aquela regido ali foi preciso
esse modelo pra talvez entdo dar o
proximo passo, sabe. Entdo hoje, o poder
hegemonico se sente ameacado, ta
cheio de reportagem assim ‘parto seguro
versus parto  humanizado’, sabe, todo
tempo dando informacao assim 'isso ai €
perigoso’, ‘parto seguro € uma coisa, 0
dito parto humanizado é o oposto disso’,
procurando cada probleminha que da no
parto domiciliar, alguma coisa em casa
de parto eles botam no joinal desse
tamanho né. A gente sabe que temos
varios problemas no hospital e isso ndo
¢ divulgado, entdo assim, comecou a ter
uma reacao a esse movimento que antes
era dos louquinhos.

L: Entdo, de certa maneira, o porqué deste
trabalho tem a ver com a responsabilidade
social que o tema carega.

J: Mas vamos deixar claro uma coisa: a
portaria das casas de parto no Brasil é
do govermno FHC.

L: Sim, a primeira delas.

J: Sim. A primeira, que é de 1999.

I: Mas se aperfeicoa e melhorou muito
na Rede Cegonha.

J: A regulamentacdo saiu com uma lei
de 1999, com a Janine Schirmer, uma
enfermeira daqui, e o Serra era o ministro
da saude, e foi essa turma que fez a
regulamentacdo das casas de parto.

L: David Capistrano, ndo era? Da nome a
muitas casas de parto, o nome & David
Capistrano.

J: David Capistrano ¢ um meédico que € Ia
de Santos e & apaixonado pelas casas de
paito, ele era medico geral comunitario,
e ele era muito amigo, pessoal assim,
do José Serna. Ele tinha esse sonho das
casas de paito e blablabla. A gente fala
muito mal, noés que somos do campo da
esquerda, digamos assim, a gente fala
muito mal do Sena e coisa assim, mas
durante o ministério do Serna houve sim
avancos. E as vezes a gente fala nisso e
0 pessoal daquela época diz assim Nao,
ndo Sei 0 qué mas so um pouquinho. Ndo
¢ tudo PT ndo, que nos la, fulana de tal,
sicrana de tal estavamos la batalhando
por isso.” E é verdade.

I: 0s medicos ndo vao deixar barato.
Sempre falaram assim: “assim que tirarem
a Dilma nos acabamos com essa Rede
Cegonha... Mas eles também ndo tao tao
bem na foto. Nesse governo, a gente nao
sabe quem ta bem na foto.

L: E, 0 modelo de casa de parto, digamos
assim, houve duzentos anos no maximo,
em termos globais, de industrializacao
de todos 0S processos sociais, assim eu
pergunto: em que lugar do mundo as
casas de parto, suponho, existiam antes
da industrializacao, se mantiveram, e ai...

L: E, 0 modelo de casa de parto, digamos
assim, houve duzentos anos no maximo,
em termos globais, de industiializacdo
de todos 0S processos sociais, assim eu
pergunto: em que lugar do mundo as
casas de parto, suponho, existiam antes
da industrializacdo, se mantiveram, e ai...

J: Ndo, nenhuma. Eu creio que nao,
porque as casas de parto surgiram como

uma resposta aos hospitais. Portanto,
antes tu tinhas parto domiciliar e, como
contraponto, o hospital. Casa de parto é
um negocio muito modemo.

I: Até no Japao era assim tambeém, todo
mundo tinha paito em casa. Depois,
quando os Estados Unidos ocuparam la,
eles fizeram clinicas. E as clinicas, em
funcao de o numero de nascimentos
ser muito baixo, elas acabaram ficando
grandes pra tdo poucos nascimentos,
foram fechando e hoje existem poucas
casas de parto, so.

J: Agora, na Holanda, estao sendo criadas
casas de parto agora, e a Holanda tem
uma historia...

I: £, muito de parto domiciliar.

J: £, muito de parto domiciliar, mas agora
estdo tendo casas de parto.

I: Talvez por uma demanda, né, concentia
pra atender mais pessoas.

|: Alemanha tem muitas casas de parto...
L: Muitas, muitas, muitas...

J: Franca tem casa de parto, até o Sarkozy
teve uma filha 1a...

I: Na Inglaterra eu sei que eles estdo
estimulando muito que as pessoas fiquem
ligadas as suas parteiras da sua regiao,

do seu bairro... Mas entdo vou te dizer, tu
ta fazendo um modelo de casa de parto?
Mas o que mais esta sendo recomendado
agora ndo & mais casa de parto, & sim
Centro de Parto Natural.

L: 0 CPN, ne?

I: 0 CPN. Até pra acalmar oS animos
dos poderosos. Porque a casa de parto
¢ uma estivtura muito extra-hospitalar,
muito longe de um hospital...

J: £ o que em inglés se chama free-
standing, ne.

I: S6 a do Sofia Feldmann & uma casa
de parto no mesmo patio do hospital.
Entado, o modelo ¢ um Centro de Parto
Normal. No Brasil, a idéia do Ministério &
Centro de Parto Normal, uma coisa num
andar diferente, uma coisa no tereno
do hospital, junto ao patio do hospital,
bem proxima, em funcdo do transporte
necessaro que, nao é muito verdade,
mas pra acalmar essas pessoas...



GLOSSARIO




Doula

A palavia “doula” vem do grego ‘mulher que serve’. Nos dias de
hoje, aplica-se as mulheres que ddo suporte fisico e emocional
a outras mulheres antes, durante e apos o parto. Antigamente a
parturiente era acompanhada durante todo o parto por mulheres
mais experientes, suas mdes, as irmas mais velhas, vizinhas,
geralmente mulheres que ja tinham filhos e ja haviam passado
por aquilo. Depois do parto, durante as primeiras semanas
de vida do bebé, estavam sempre na casa da mulher parida,
cuidando dos afazeres domesticos, cozinhando, ajudando a
cuidar das outras criancas. Conforme o parto foi passando para
a esfera meédica e nossas familias foram ficando cada vez
menores, fomos perdendo o contato com as mulheres mais
experientes. Dentro de hospitais e maternidades, a assisténcia
passou para as mdos de uma equipe especializada: o medico
obstetra, a enfermeira obstétrica, a auxiliar de enfermagem, o
pediatra. Cada um com sua funcdo bastante definida no cenario
técnico do parto.
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Parto Leboyer

0 parto Leboyer foi criado pelo médico obstetra francés Frédérik
Leboyer e foi introduzido no Brasil no ano de 1974 pelo obstetia
Claudio Basbaum. Nesse parto, também chamado de parto sem
violéncia, tenta-se ndo estressar o bebé, tornando sua primeira
experiéncia fora do Utero menos traumatica. Esse tipo de parto
¢ feito com pouca luz, para ndo incomodar o bebe; siléncio,
principalmente depois do nascimento; massagens nas costas do
bebé para estimular seus pulmdes; banho do bebé perto da mae,
que pode ser dado pelo pai; ambiente quente, como o abdomen
da mde, a fim de atenuar o impacto da diferenca entre 0 mundo
intrauterino e o extrauterino; e amamentacao precoce. No parto
Leboyer, o corddo umbilical somente & cortado quando para de
pulsar, para facilitar a transicdo da respiracdo. Esse parto reduz o
“trauma’ do bebé na saida do utero matemo. Estudos realizados
por especialistas em bebés que nasceram por esse tipo de parto
sugerem que as criancas se tornaram mais seguras, autonomas
precocemente e emocionalmente equilibradas.

Parturiente
Mulher gestante em trabalho de parto, ou que tenha a recém
dado a luz.

Parturicao
0 momento do nascimento de uma crianca.

Puérpera
Mulher apos dar & luz, durante os primeiros dias.

Biopoder

Termo criado originalmente pelo filosofo francés Michel Foucault
para referir-se a pratica dos estados modernos e sua regulacao
dos que a ele estao sujeitos por meio de ‘uma explosdo de
tecnicas numerosas e diversas para obter a subjugacdo dos
corpos e o controle de populacdes .

Violéncia obsteétrica

A Defensoria Publica de Sao Paulo conceitua o fenomeno como a
apropriacao do corpo e processos reprodutivos das mulheres por
profissionais da saude, por meio de tratamento desumanizado,
abuso de medicalizacao e patologizacdo dos processos naturais,
causando perda da autonomia e capacidade de decidir liviemente
sobre seus corpos impactando na sexuvalidade e negativamente
na qualidade de vida das mulheres.
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