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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso tem como objetivo desenvolver o
anteprojeto arquitetonico de um Centro de Parto Normal Humanizado Peri-Hospitalar
no municipio de Natal-RN, em resposta a escassez de equipamentos publicos
voltados a assisténcia obstétrica de baixo risco e a necessidade de promover praticas
alinhadas as diretrizes de humanizacéo do parto. O estudo parte da contextualizacao
histérica da assisténcia ao nascimento no Brasil, marcada pela progressiva
medicalizacdo do parto e pelos elevados indices de cesareas, contrapondo-se as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e as politicas publicas nacionais
gue incentivam o parto normal e o protagonismo feminino. A pesquisa adota
abordagem exploratéria e qualitativa, fundamentada em revisdo de literatura cientifica,
legislac@es, diretrizes técnicas, dados estatisticos e documentos oficiais do Ministério
da Saude e da ANVISA, com énfase na RDC n° 50/2002, RDC n° 920/2024 e nos

parametros da Rede Cegonha.

A andlise das condicionantes urbanisticas, legais, ambientais e topograficas do
terreno orientou o desenvolvimento do anteprojeto, estruturado a partir do conceito de
arquitetura como extenséo do cuidado. O partido arquiteténico prioriza acolhimento,
privacidade e autonomia no quarto PPP, organiza fluxos eficientes e incorpora
estratégias de ambiéncia, biofilia e conforto ambiental para qualificar a experiéncia da
gestante e sua familia. O programa de necessidades foi elaborado conforme
normativas vigentes e integra, além dos espacos assistenciais, uma galeria de
servicos materno-infantis, fortalecendo a relacdo do equipamento com a comunidade.
Conclui-se que o projeto contribui para a ampliacdo da assisténcia humanizada ao
parto em Natal-RN, propondo um espaco seguro, funcional e sensivel as

necessidades das mulheres e dos recém-nascidos.

Palavras-chave: Arquitetura da Saude; Parto Humanizado; Centro de Parto Normal;

Ambiéncia; Projeto Arquiteténico.



ABSTRACT

This Final Graduation Project aims to develop the preliminary design of a
Humanized Peri-Hospital Normal Birth Center in the city of Natal, Rio Grande do Norte.
The proposal responds to the lack of public facilities dedicated to low-risk obstetric care
and to the need for practices aligned with childbirth humanization guidelines. The study
presents a historical overview of childbirth assistance in Brazil, marked by the
medicalization of birth and high cesarean rates, contrasting with recommendations
from the World Health Organization and national policies that encourage normal birth
and female protagonism. The research adopts an exploratory and qualitative
approach, based on literature review, legislation, technical guidelines, statistical data,
and official documents from the Ministry of Health and ANVISA, with emphasis on RDC
No. 50/2002, RDC No. 920/2024, and the Rede Cegonha program.

The analysis of urban, legal, environmental, and topographic aspects of the site
guided the development of the design proposal, structured around the idea of
architecture as an extension of care. The architectural concept prioritizes welcoming
spaces, privacy, and autonomy in the PPP room, organizing efficient flows and
incorporating strategies related to ambience, biophilia, and environmental comfort. The
program of requirements follows current regulations and includes, in addition to
essential care areas, a gallery of maternal and child services that strengthens the
building’s connection with the community. The project contributes to the improvement
of humanized childbirth care in Natal-RN by offering a safe, functional, and sensitive

environment that meets the needs of women and newborns.

Keywords: Healthcare architecture; Humanized childbirth; Normal birth center;

Ambience; Architectural design.
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1. INTRODUCAO

O parto, por sua esséncia, representa muito mais do que um processo
biolégico; é um evento profundamente simbdlico, cultural e emocional, que marca a
transicdo para uma nova fase tanto na vida da mulher quanto da crianca. No entanto,
ao longo da historia, esse evento, que sempre foi conduzido no ambiente familiar,
cercado por redes de apoio e sob os cuidados de parteiras, passou a ser
progressivamente transferido para o ambiente hospitalar. Esse processo resultou na
medicalizacdo do parto, no qual o nascimento foi progressivamente tratado como um
evento patoldgico, sujeito a intervengdes excessivas e, muitas vezes, desnecessarias
(MACHADO; PRACA, 2006).

Nas ultimas décadas, especialmente no Brasil, esse modelo tecnocratico
refletiu em indices extremamente elevados de cesarianas. Dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) apontam que, entre 2019 e 2023, a
cidade de Natal-RN apresentou 65,33% de partos cesareos e apenas 34,64% de
partos vaginais. Esse cenario revela uma realidade que n&o apenas vai contra as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que sugere taxas de
cesarea entre 10% e 15%, como também expde as fragilidades do modelo de
assisténcia obstétrica vigente, onde muitas mulheres tém seus direitos violados,
enfrentando intervencdes sem real necessidade e situacdes de violéncia obstétrica
(SILVA, 2018).

Essa realidade esta diretamente ligada a auséncia de estruturas de assisténcia
ao parto que respeitem a fisiologia e a autonomia da mulher. As casas de parto
surgem, nesse contexto, como uma resposta aos anseios sociais e as diretrizes de
humanizacdo defendidas tanto pelo Ministério da Saude quanto por organismos
internacionais. Espacos como esses devolvem a mulher o protagonismo no momento
do nascimento, oferecendo um ambiente preparado, acolhedor e seguro, que promove

a autonomia, o respeito e o conforto fisico e emocional (SILVA, 2018; BRASIL, 2025).

Além do aspecto assistencial, € fundamental compreender que o ambiente
fisico exerce influéncia direta sobre a experiéncia do nascimento. A ambiéncia, como

conceito aplicado a arquitetura da saude, ndo se limita a estética, mas envolve
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estratégias espaciais que proporcionam bem-estar, privacidade, seguranca e conexao
com os ciclos naturais, resgatando praticas ancestrais e conciliando-as com o0s

avancos da medicina moderna (SILVA, 2018).

O municipio de Natal-RN, segundo dados extraidos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), ndo conta, até o momento, com nenhuma Casa
de Parto em funcionamento. Esse cenario reforca a importancia e a urgéncia do
desenvolvimento de projetos arquitetdnicos voltados para a implementacdo deste
equipamento de saude, que ofereca uma alternativa segura, humanizada e que
atenda as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e as normativas de ambiéncia
(MACHADO; PRACA, 2006; SILVA, 2018).

Diante disso, este Trabalho de Conclusao de Curso tem como objetivo propor
0 anteprojeto arquitetdnico de um Centro de Parto Humanizado Peri-Hospitalar na
cidade de Natal-RN. A proposta busca ndo apenas suprir uma demanda urbana e
social identificada, mas também contribuir para o avancgo das praticas de humanizacéo
no parto, oferecendo um espaco planejado sob a 6ética da arquitetura da saude, que
priorize o bem-estar das parturientes, dos recém-nascidos, dos acompanhantes e dos

profissionais de saude envolvidos.
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2. REFERENCIAS TEORICAS E CONCEITUAIS

O referencial teodrico deste trabalho foi estruturado com base em literatura
cientifica, legislacbes, dados estatisticos e normativas técnicas que orientam a
assisténcia ao parto normal no Brasil, com énfase na proposta de Centros de Parto
Normal Peri-Hospitalares (CPNp). De caréater exploratorio, a pesquisa fundamenta-se
principalmente em documentos oficiais do Ministério da Saude e da ANVISA,
portarias, resolucdes e diretrizes que regulamentam os espacos de cuidado obstétrico,
além de estudos académicos que abordam a humanizacéo, a ambiéncia e os aspectos

projetuais que contribuem para a qualificacdo dos ambientes de nascimento.

2.1. Transformacdes historicas da assisténcia ao parto no Brasil

A trajetoria da assisténcia ao parto no Brasil reflete um processo de
medicalizacdo da vida reprodutiva feminina, que acompanhou as transformacodes
sociais, politicas e cientificas ao longo dos séculos XIX e XX. Desde tempos remotos,
o parto foi um evento tradicionalmente familiar, conduzido no ambiente doméstico e
assistido por parteiras tradicionais, detentoras de saberes populares transmitidos
oralmente (MAIA, 2010; SEIBERT et al., 2005). Essas praticas eram centradas na
mulher, com respeito a fisiologia do corpo feminino e a naturalidade do processo de
parir. No entanto, especialmente a partir da década de 1940, com o0 avanco da
medicina moderna e a consolidacao dos hospitais como centros de aten¢cao ao parto,
essa pratica passou a ser progressivamente institucionalizada sob o dominio médico,
com a justificativa de promover a seguranca e o controle dos riscos obstétricos
(MACHADO; PRACA, 2006). Essa perspectiva também é debatida por Diniz (2009),
gue aponta a ascensado de um modelo tecnocratico de atengéo ao parto no Brasil, no
gual a mulher passa a ser objeto da intervencdo médica e o parto € tratado como um

evento de risco, mesmo em gestacdes de baixo risco.

Diante desta crescente medicalizacdo do parto observada globalmente,
inclusive no Brasil, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em colabora¢do com a

Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), promoveu, em 1985, uma
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conferéncia na cidade de Fortaleza, no estado do Ceara, com o objetivo de avaliar
criticamente os modelos de atencdo ao parto entdo vigentes e formular
recomendacdes técnicas (OMS, 1996). A partir deste encontro, foram estabelecidos
pardmetros para a realizagdo de cesarianas, recomendando-se que tais
procedimentos ndo ultrapassassem entre 10% e 15% do total de nascimentos. No
entanto, ao longo dos anos, o que se verificou foi a expansao do uso da cesariana
(OMS, 2015).

A realidade obstétrica vivenciada no Brasil, no estado do Rio Grande do Norte
e no municipio de Natal-RN demonstra segundo o MS/SVSA/CGIAE - Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC (2024) numa série histdrica dos anos
de 2019 a 2023 a ocorréncia predominante do parto Cesario em decorréncia do parto
vaginal. No Brasil foi registrado, durante o recorte temporal, que ocorreram 13.355.890
milnbes de nascimentos, sendo 7.693.230 milhées de cunho cesariano,
representando 58% dos partos. No estado do Rio Grande do Norte o numero total de
nascidos, no mesmo periodo, permanece a mesma realidade, foram 210.336 mil total
de partos, sendo 135.926 mil de carater cirdrgico, isso representa 64,6% dos partos.
No municipio de Natal-RN foram 85.590 total de partos, sendo 55.942 cirargicos
tendo como expressdo 65,33% de cesariana. Posto isto, observa-se que o0s
nascimentos realizados em ambiente hospitalar, acompanhados de intervencfes
cirurgicas, tém ocorrido em proporgao superior a taxa recomendada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS,2015).

O Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2017), por meio do
documento “Quem espera, espera”, destaca que o parto normal deve ser, sempre que
possivel, a primeira opcdo para gestantes de baixo risco, uma vez que proporciona

diversos beneficios tanto para a mulher quanto para o recém-nascido.

Ainda de acordo com este documento, as vantagens para a mulher incluem:
favorecimento de uma recuperacdo mais rapida e com menos dores apos 0 parto;
possibilidade de interacdo plena com o bebé desde o primeiro momento do
nascimento, fortalecendo o vinculo afetivo; menor probabilidade de repasse de
medicamentos ao recém-nascido, visto que, geralmente, ndo h& necessidade de
medicacdo no parto normal, além da auséncia de procedimentos invasivos

desnecessarios e cicatrizes (UNICEF, 2017).
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Quanto as vantagens para o bebé, o nascimento por via vaginal possibilita a
compressdo do térax durante a passagem pelo canal de parto, favorecendo a
expulsdo do liquido amniotico dos pulmdes, o que contribui para a maturacao
pulmonar e prevencdo de problemas respiratorios. Também estdo associadas a
melhora do sistema neuroldgico, fortalecimento do sistema imunolégico e maior
vitalidade ao nascimento, o que facilita a amamentacéo exclusiva sob livre demanda
(UNICEF, 2017).

Outro ponto relevante é o contato do bebé com a flora bacteriana materna
durante a passagem pelo canal vaginal, o que contribui para a formag&o de sua propria
microbiota intestinal. Ainda segundo o UNICEF (2017), essa microbiota esta
associada a reducao futura de doencas como diabetes tipo | (em até 20%), asma (em
até 16%), além de auxiliar na prevencéo de alergias e outras doencas autoimunes,
gracas a melhora do sistema imunoldgico e metabdlico da crianca. Por isso, a pratica
obstétrica necessita de mudancas através da promocéo e resgate das caracteristicas

naturais e fisiolégicas do parto e nascimento.

2.2. Iniciativas governamentais e diretrizes que incentivam o parto normal

Objetivando responder as elevadas taxas de cesarianas e a preocupac¢ao com
o cuidado materno-infantil, a atenc&o obstétrica brasileira passou por um processo de
reestruturacao institucional orientado por evidéncias cientificas, indicadores
epidemioldgicos e pressdes sociais por melhores condi¢des de cuidado a gestante. O
Estado brasileiro, a partir de politicas publicas de salude reprodutiva, assumiu um
papel ativo na formulacdo de estratégias para a promoc¢do do parto normal, como
pratica preponderante nos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na

seguranca clinica e na integralidade da atencéo a saude da mulher.

2.2.1. Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), lancado
oficialmente em 1983, representou um marco importante na historia das politicas
publicas de saude no Brasil. Formulado pela Divisdo Nacional de Saude Materno
Infantil (DINSAMI), o programa surgiu como uma resposta as criticas ao modelo

biomédico centrado exclusivamente na saude reprodutiva da mulher, sobretudo na
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gestacdo e parto, e propds uma abordagem integral, incorporando também o
planejamento familiar, a assisténcia ginecologica e ac6es de prevencdo e promogao

da saude ao longo de todo o ciclo de vida da mulher (BRASIL, 1983).

Segundo MEDEIROS e GUARESCHI (2009), o PAISM significou uma mudanca
de paradigma ao deslocar o olhar da mulher como reprodutora para a mulher como
sujeito de direitos, com necessidades especificas de saude em todas as fases da vida.
Esse novo olhar esteve alinhado aos principios da reforma sanitaria brasileira, que
culminaram na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), consolidado pela

Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n°® 8.080, de 1990.

Com o amadurecimento das politicas de saude publica no pais, o PAISM
inspirou a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), instituida oficialmente pelo Ministério da Saude em 2004. A PNAISM
ampliou e sistematizou os objetivos do PAISM, estabelecendo um conjunto de
diretrizes voltadas a promoc¢do da autonomia das mulheres, a integracdo social,
politica e comunitaria, ao enfrentamento da mortalidade materna, da violéncia
doméstica e sexual, das doencas cronico-degenerativas, do cancer ginecologico e das

guestdes relacionadas a saude mental e de género (BRASIL, 2004).

2.2.2. Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)

Em 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizac¢éo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), por meio da Portaria n°® 569/2000, com o objetivo de
reorganizar a assisténcia obstétrica no SUS. O programa estabeleceu diretrizes
especificas para garantir acesso, acolhimento e qualidade no atendimento a gestante
e ao recém-nascido. Entre os principais objetivos do PHPN destacam-se: a realizacdo
minima de seis consultas de pré-natal, a vinculacdo da gestante a unidade de
referéncia para o parto, a presenca de acompanhante e o estimulo ao parto vaginal

em detrimento das cesarianas desnecessarias (BRASIL, 2000).

O PHPN também introduziu a légica do financiamento por meio de incentivo
financeiro a adeséo das gestantes e aos estabelecimentos de saude, promovendo a

ampliacdo do acesso as a¢bfes de promocao, prevencdo e assisténcia a saude de
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gestantes e recém-nascidos, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da
assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizacao e regulacdo no ambito
do Sistema Unico de Salde, o que representou um mecanismo concreto para inducéo
de mudancas institucionais (BRASIL, 2000).

2.2.3. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal

Em 2017, o Ministério da Saude publicou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal. A formulacdo dessas diretrizes foi coordenada pela Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC), com base em revisdes
sisteméaticas da literatura cientifica e mediante consulta publica, proporcionando
legitimidade técnica e participacdo social no processo decisorio (BRASIL, 2017a).
Aprovadas oficialmente por meio da Portaria n® 353, de 14 de fevereiro de 2017, as
diretrizes tém como principal objetivo orientar gestores e profissionais de saude

quanto as boas préticas no parto de baixo risco (BRASIL, 2017b).

Entre as recomendac¢des do documento, destacam-se: a liberdade de posicao
da parturiente durante o trabalho de parto, desde que ndo existam impedimentos
clinicos, 0 uso parcimonioso de ocitocina, a nao realizac&o rotineira da episiotomia,
bem como a valorizacdo da escuta ativa, do consentimento informado e da deciséo
compartilhada. (BRASIL, 2017a). Além disso, as diretrizes enfatizam a importancia da
presenca de um acompanhante de livre escolha da mulher, o protagonismo da equipe
multiprofissional, com destaque para a atuacdo das enfermeiras obstétricas e
obstetrizes, e a valoriza¢do do parto fisiolégico, com a minimizacédo de intervencdes
dispensaveis (BRASIL, 2017a).

2.2.4. Rede Cegonha — Rede Alyne

Criada pela Portaria n° 1.459/2011/GM/MS, a Rede Cegonha (Figura 1)
consolidou a proposta de reordenamento da atencao obstétrica e neonatal no Brasil.
Assim, estruturando uma rede regionalizada e hierarquizada de cuidados, com foco

no ciclo gravidico-puerperal. A estratégia foi construida com base em quatro pilares:
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acolhimento com classificacao de risco, ampliacdo do acesso ao pré-natal, atencdo
qualificada ao parto e puerpério, e cuidados integrais a crianca até os dois anos de
idade (BRASIL, 2011).

Figura 1: Logo Rede Cegonha

Fonte: Nascer no brasil- Ensp Fiocruz.

A Rede Cegonha também incentivou a criagdo de Centros de Parto Normal
(CPN), servico entre a atencdo basica e hospitalar, que oferecem ambientes
adequados ao parto de baixo risco, sob condug&o de enfermeiras obstétricas. Nesse
sentido, a prépria equipe técnica da Rede Cegonha estabeleceu recomendacdes
especificas para o dimensionamento minimo dos ambientes necessarios em projetos

arquiteténicos de CPN, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Dimensionamento minimo Centro de Parto Normal — CPN

AMBIENTES AREA MINIMA OBSERVACOES

AMBIENTES FINS

Sala de Recepcéo acolhimento e

) 12m?2 Para parturiente e acompanhante.
registro
Sala de Exames/Admisséo 9,00m?leito Instalacéo de agua fria e quente.
Deve ser previsto um sanitario com area
Sanitario anexo a sala de exames 2,4m2 minima de 1,60 m?2 e dimensao minima de

1,20 m.
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Deve conter poltrona para acompanhante,

Quarto PPP (sem banheira) 14,50m2 berco, bancada com pia, Agua quente e
fria, oxigénio e sinalizacdo de
enfermagem.
Deve conter poltrona para
Quarto PPP (com banheira) 18m?2 acompanhante, bergo, bancada com pia,
agua quente e fria, oxigénio e sinalizacao
de enfermagem.
Box de chuveiro com 0,90 x 1,10 m e barra
Banheiro do quarto PPP 4,80m2 de seguranca. Possibilidade de banheira
com largura minima de 0,90 m.
i 5 Pode ser interna ou externa,
Area de deambulagéo 30 m? )
preferencialmente coberta.
Um a cada 30 leitos. Instalagcbes de agua e
Posto de enfermagem 2,50m? o .
elétrica de emergéncia.
) Uma por posto de enfermagem. Agua e
Sala de Servigo 5,70m? o .
elétrica de emergéncia.
L . Um lavatorio a cada dois leitos, com agua
Higienizacéo das méaos 0,90m? )
quente e fria.
AMBIENTE DE APOIO
Destinado a recepgdo, a lavagem, a
Sala de Utilidades 6m2 descontaminagéo e ao abrigo temporario
de materiais e a roupa suja.
. Deve ser previsto banheiros (masculino e
Quarto de plantdo para o 5 o
o 5m2 feminino) com &rea minima de 2,3 m2 para
Funcionarios .
cada unidade.
Banheiro anexo ao quarto de
. 2,3m2 -
plantdo
Area sera destinada ao armazenamento de
) roupas limpas (fornecidas pela unidade
Rouparia - ) )
vinculada), para esta pode ser previsto um
armario com duas portas.
Depésito de material de limpeza 4,15m2 -
Deposito de equipamentos e
. 3,5m? -
materiais
Copa 4m? -
Refeitdrio 12m?2 -
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Area para guardar de macas e ] )
i - Ambiente opcional
cadeiras de rodas

Fonte: Equipe de obras da Rede Cegonha.

Além das recomendacdes relativas as dimensfes minimas e a configuracao
espacial dos ambientes do Centro de Parto Normal, a Rede Cegonha enfatiza a
importancia de que os quartos PPP sejam equipados com dispositivos e mobiliarios
gue favorecam a autonomia da parturiente, a adocéo de diferentes posi¢cdes durante
o trabalho de parto e o estimulo a praticas baseadas em evidéncias. Esses elementos
constituem parte fundamental da ambiéncia assistencial, garantindo que o processo

de parto seja conduzido de forma segura, acolhedora e fisiol4gica.

Figura 2: Exemplo de quarto PPP com cama tablado e banheira

Legenda
1) Cama tablado em alvenaria

2) Colchao de casal com almofadas (Figura A)

3) Rede de apoio para os bragos da parturiente

4) Arco removivel de apoio da parturiente para o parto vertical (Figura B)
5) Perneiras que permitem posicdo ginecolégica

6) Orificio para encaixe do arco removivel ou das pemeiras

7) Banheira para o parto na agua

8) Bola de Bobat

Fonte: Equipe de obras da Rede Cegonha.

De acordo com as orientacdes da equipe técnica da Rede Cegonha,
exemplificadas na Figura 02, o quarto PPP deve dispor de uma série de equipamentos
especificos. Entre eles, destaca-se a cama ou leito tablado (1), estrutura que substitui
o modelo hospitalar tradicional e permite maior liberdade de movimentos. Sobre o
tablado, recomenda-se a utilizacao de colchdo de casal com almofadas (2), de modo
a favorecer o conforto e possibilitar multiplas posicdes de descanso, apoio e
mobilidade. Complementando o suporte fisico, a instalacdo de uma rede de apoio (3)
ou tecidos suspensos auxilia a parturiente na busca espontanea por posi¢coes
verticalizadas, contribuindo para o alivio da dor e para a progressao natural do

trabalho de parto.
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Outro recurso imprescindivel é o arco removivel de apoio (4), que pode ser
utilizado tanto para o parto vertical quanto durante exercicios preparatorios, assim
como as perneiras adaptadas (5), que garantem posicionamento adequado quando
necessario o uso da posi¢cédo ginecoldgica. O tablado deve incluir ainda pontos de
encaixe (6) para a fixacdo segura desses dispositivos, garantindo estabilidade e

versatilidade das posi¢cdes adotadas.

A presenca da banheira para parto na agua (7) € especialmente recomendada
nos quartos ampliados (PPP com banheira), visto que a imerséo auxilia no controle
da dor, promove relaxamento muscular e favorece a producao de ocitocina. Outro
equipamento fundamental para praticas de mobilidade ativa é a bola de Bobath (8),
amplamente utilizada para favorecer o posicionamento da pelve, estimular a

deambulacéo e proporcionar conforto durante o trabalho de parto.

A soma desses elementos permite que a parturiente tenha acesso a um
ambiente flexivel, seguro e humanizado, alinhado as diretrizes da atencao obstétrica
baseada em evidéncias. A presenca de banqueta, almofadas, barras, bola, rede,
banheira e leito ampliado reforgca 0 compromisso com a humanizacao do parto, com a
autonomia da mulher e com a promocao de boas préaticas em satude materna. Assim,
o quarto PPP deixa de ser apenas um ambiente técnico e passa a constituir um espaco

de acolhimento, protagonismo e cuidado integral.

Figura 3: Exemplo de ambiéncia de Centros de Parto Normal

SOLARIUM - W—

Ay QUARTO PPP LANCHE

Fonte: Equipe de obras da Rede Cegonha.

Em 2023, o Ministério da Saude atualizou e reformulou a Rede Cegonha, que
passou a se chamar Rede de Atencdo Materna e Infanti — Rede Alyne, em

homenagem a jovem Alyne da Silva Pimentel, mulher negra que morreu apos

negligéncia obstétrica em 2002, caso que se tornou marcante no cenario internacional.
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A reformulacéo, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.120/2023, objetiva fortalecer o
cuidado humanizado e equanime, com enfoque na reducdo das iniquidades raciais e

sociais no acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2023).

2.3. Os Centros de Parto Normal (CPN)

As casas de parto surgem como uma alternativa humanizada para a assisténcia
ao nascimento, especialmente em casos de gestacédo de baixo risco. De acordo com
a Portaria n° 11, de 7 de janeiro de 2015, do Ministério da Saude, o Centro de Parto
Normal (CPN) é definido como uma unidade de saude destinada a assisténcia ao parto
de baixo risco, pertencente a um estabelecimento hospitalar, estando localizado em
suas dependéncias internas ou imedia¢cdes (BRASIL, 2015).

O parto de baixo risco é caracterizado por uma gestacdo atual sem
complicacBes, com histéria obstétrica desprovida de fatores de risco maternos ou
fetais, e cuja admissao evidencie trabalho de parto fisiol6gico e sem necessidade de
intervencbes médicas complexas (BRASIL, 2015). JA o parto normal, segundo a
mesma portaria, € aquele que ocorre com inicio espontadneo, sem inducdo ou
aceleracdo, e sem intervencdes como fdérceps, cesariana ou anestesia (geral,

raquiana ou peridural), durante o trabalho de parto e parto propriamente dito.

Os CPNs se inserem nesse contexto como espagos que promovem uma
ambiéncia voltada ao cuidado respeitoso e a autonomia da parturiente, com suporte
técnico adequado a fisiologia do parto. O modelo estrutural desses centros inclui os
chamados quartos PPP (pré-parto, parto e puerpério) que garantem a permanéncia
continua da mulher e do acompanhante de sua escolha durante todo o processo de
internacdo, desde a admisséo até a alta, favorecendo a humanizagédo do cuidado e o
vinculo com o recém-nascido. Tais ambientes devem atender as exigéncias de
ambiéncia e infraestrutura previstas na Resolu¢cdo RDC n° 920, de 19 de setembro de
2024 (BRASIL, 2024).

Segundo a classificagdo disposta na Portaria n® 11/2015, os CPNs séo

divididos em trés tipos:
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= CPN Intra-Hospitalar Tipo [, esta situado dentro das dependéncias do
hospital e possui ambientes exclusivos, como recepcdo, sala de
exames, quartos PPP, area de deambulacéo e sala de servico. A mulher
e 0 recém-nascido permanecem no mesmo quarto até a alta hospitalar
(BRASIL, 2015).

= CPN Intra-Hospitalar Tipo Il também se localiza nas dependéncias
hospitalares, porém compartilha ambientes com a maternidade, como
recepcdo e salas de apoio. Nesse modelo, é possivel a transferéncia da
mulher e do recém-nascido para o alojamento conjunto apds o
puerpério imediato (BRASIL, 2015).

= CPN Peri-Hospitalar (CPNp), foco deste trabalho, caracteriza-se por
estar situado nas imedia¢des do hospital de referéncia, a uma distancia
que deve ser percorrida em até 20 minutos, em veiculos de transporte
adequados, disponiveis 24 horas por dia, sete dias por semana. Essa
caracteristica possibilita que o CPNp funcione de forma autdnoma, mas
com apoio e retaguarda do hospital, sendo crucial para situacoes de

intercorréncia ou necessidade de transferéncia (BRASIL, 2015).

Em termos de estrutura fisica, 0 CPNp deve dispor de quartos PPP em nimero
compativel com a produgdo anual estimada. O modelo com trés quartos PPP deve
apresentar capacidade minima de 480 partos anuais, enquanto o com cinco quartos
deve comportar, no minimo, 840 partos anuais. A permanéncia continua da mulher e

do recém-nascido no mesmo ambiente € uma exigéncia normativa que reforca o

modelo de atenc&o centrado na parturiente (BRASIL, 2015).

Quanto & composi¢cdo da equipe profissional, o CPNp deve contar com, no
minimo, um enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, além de
cobertura ininterrupta de enfermeiros obstétricos, técnicos de enfermagem e auxiliares

de servicos gerais, conforme o numero de quartos disponiveis. (BRASIL, 2015).

A Resolucdo RDC n° 920/2024 estabelece os parametros técnicos para o

planejamento, programacado e avaliacdo dos projetos fisicos dos estabelecimentos
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assistenciais voltados a atencdo obstétrica e neonatal. O documento detalha os

ambientes obrigatorios e opcionais para os CPNs, especificando areas minimas,

exigéncias de infraestrutura e aspectos funcionais dos espacos. Dentre os ambientes

obrigatdrios estédo a sala de acolhimento, sala de exames, quartos PPP, banheiro para

parturientes, area de deambulacédo, posto de enfermagem, sala de servigo e area para

higienizacdo das maos. Os ambientes de apoio incluem rouparia, copa, depdositos,

sala administrativa, sanitarios, entre outros (BRASIL, 2024).

A seguir, apresenta-se uma tabela com os principais ambientes exigidos pela

RDC n° 920/2024 para os Centros de Parto Normal, com suas respectivas areas

minimas e observacgfes especificas:

Tabela 2: Ambientes, dimensdes e observac¢des técnicas para Centros de Parto Normal

segundo RDC n° 920/2024.

AMBIENTES

AREA MINIMA

OBSERVACOES

AMBIENTE FINS

Sala de acolhimento

2,00mz?/pessoa

Para parturiente e acompanhante.

Sala de Exames/admisséao

9,00m?/leito

Instalacdo de agua fria e quente.

Quarto PPP

10,50 m2 (dimens&o minima
3,20 m) + 4,00 m2 para

higienizagdo RN

Deve conter poltrona para
acompanhante, berco, bancada
com pia, agua quente e fria,
oxigénio e sinalizagdo de
enfermagem.

Box de chuveiro com 0,90 x 1,10 m

e barra de seguranca.

Banheiro do quarto PPP 4,80m? o }
Possibilidade de banheira com
largura minima de 0,90 m.
] Adicionar 4,00 m? para cuidados do
Quarto de alojamento ) .
. ] 10,50m? RN, berco ao lado do leito da mae,
conjunto (1 leito)
poltrona para acompanhante.
i . . Pode ser interna ou externa,
Area de deambulagéo Variavel )
preferencialmente coberta.
Um a cada 30 leitos. Instala¢cbes de
Posto de enfermagem 2,50m2

agua e elétrica de emergéncia.
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Sala de Servico

5,70m?

Uma por posto de enfermagem.

Agua e elétrica de emergéncia.

Higienizacdo das maos

0,90m?

Um lavatorio a cada dois leitos,

com agua quente e fria.

AMBIENTE DE APOIO

Sanitario dos funcionarios

N&o especificado

Masculino e feminino.

Sala de Utilidades

N&o especificado

Apoio a higienizacao.

Rouparia

N&o especificado

Ambiente destinado a guarda de

roupas limpas

Sala de estar/reunido para
acompanhantes, visitantes e

familiares

N&o especificado

Ambiéncia acolhedora

recomendada.

Deposito de material de
limpeza (DML)

N&o especificado

Para guarda e manuseio de

material de limpeza

Depésito de equipamentos e

materiais

N&o especificado

Sala administrativa

N&o especificado

Apoio as atividades administrativas.

Para funcionarios e/ou

macas/cadeiras

Copa -
acompanhantes
Sala de Ultrassonografia Opcional Conforme necessidade assistencial.
Area para guarda de . » o
Opcional Facilita logistica interna.

Fonte: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo RDC n° 920, de 19 de

setembro de 2024.

2.4. Humanizacéo da Saude: Ambiéncia, Biofilia e Conforto como Estratégias

de Cuidado.

A humanizacéo no cuidado a saude € um principio estruturante das politicas

publicas brasileiras desde a criacdo da Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) em

2003. Dentro desta perspectiva, compreende-se que os ambientes de atencdo a

saude influenciam diretamente na experiéncia dos usuarios, sendo considerados parte
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integrante do processo terapéutico. Para o Ministério da Saude, humanizar o cuidado
envolve, entre outras acdes, criar ambiéncias acolhedoras, seguras e inclusivas
(BRASIL, 2004).

O termo ambiéncia, segundo a RDC ANVISA n° 920/2024, refere-se a
organizacdo do espaco fisico e social capaz de favorecer encontros saudaveis,
respeito a subjetividade e valorizacdo da dignidade dos usuérios e dos profissionais
atuantes. Trata-se de um conceito ampliado que ndo se limita a estética ou a
ergonomia, mas abarca o modo como o ambiente promove vinculos, bem-estar e

qualidade na atencao resolutiva e humana.

Na arquitetura de espagos de nascimento como Centro de Parto Normal intra-
hospitalar e peri-hospitalar, a ambiéncia assume um papel importante na qualidade
da atencédo. A Portaria MS n°® 11/2015, que define diretrizes para a organizacao das
Redes de Atencédo a Saude, reforca que 0s servicos devem proporcionar um ambiente
fisico que garanta intimidade, conforto e privacidade as mulheres, considerando o
parto como um processo fisiolégico e respeitoso.

Neste sentido, a arquitetura contribui para a promocéo da autonomia da mulher
durante o trabalho de parto, favorecendo praticas baseadas em respeitar sua
liberdade de escolha. A presenca de elementos como iluminacdo natural e suave,
controle de ruidos, ventilacdo cruzada, mobiliarios flexiveis e espacos de
deambulacéo sdo exemplos de solucbes projetuais que dialogam com 0s principios

da humanizacéo.
Sendo confortavel, aconchegante, com a mobilia organizada de
forma a promover a interac@o social e flexivel de forma a possibilitar o
rearranjo para grupos menores, o ambiente pode aumentar a interacéo entre

paciente-visitantes e pacientes-pacientes aumentando o suporte social
(Vasconcelos, 2004, p.39).

Além disso, as recomendacdes da Rede Cegonha, hoje Rede Alyne, apontam
a necessidade de qualificar os espacgos de parto para que sejam menos medicalizados
e mais proximos do ambiente domeéstico, com o intuito de criar um ambiente
emocionalmente seguro e respeitoso para a parturiente (BRASIL, 2011; BRASIL,
2024).
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No campo da ambiéncia, destaca-se a contribuicdo da arquiteta Cristiane
Neves da Silva, que defende o conceito de "ambiéncias sensiveis" nos espacos de
nascimento. Sua pesquisa, realizada com mulheres, acompanhantes e profissionais
gue vivenciaram partos em CPNs, revela que os elementos espaciais sao percebidos
ndo apenas em sua funcionalidade, mas também como mediadores de seguranca
emocional e autonomia. A autora afirma:

O espaco arquitetdnico pode tanto acolher quanto agredir. Ambientes
sensiveis sdo aqueles que reconhecem as necessidades fisicas, psiquicas e

simbélicas das mulheres e dos sujeitos que compartilham o processo do parto
(SILVA, 2018, p. 167).

E papel do arquiteto, portanto, integrar essas dimensdes subjetivas a técnica e
a legislacdo, projetando ambientes que considerem ndo apenas a seguranca e a
normatizacdo sanitaria, mas também o afeto, o cuidado e o protagonismo da
parturiente. A arquitetura deve atuar como um recurso terapéutico e relacional — nao
apenas funcional ou estética. Como reforga a ANVISA (2014), “elaborar um projeto
arquitetbnico para estabelecimentos da area da saude € um procedimento complexo,
gue necessita considerar critérios técnicos e fisico-funcionais”, mas que também deve
atender a satisfacdo dos usuarios em suas multiplas dimensdes sensoriais, como as

visuais, térmicas, acusticas, luminicas, olfativas e ergonémicas (BRASIL, 2014).

A iluminacéo, por exemplo, deve ser planejada com base em conceitos de
conforto visual, biocompatibilidade e regulacdo emocional. A presenca de luz natural,
modulada por brises ou cortinas translicidas, permite o controle da intensidade
luminosa ao longo do dia, além de favorecer a liberacdo de melatonina e a regulagéo
do ritmo circadiano, que trata-se de um ciclo biolégico de aproximadamente 24 horas
gue regula o funcionamento do organismo humano, promovendo variacbes no
comportamento e nas fungbes corporais ao longo do dia. Luzes artificiais devem
possuir temperatura de cor mais quente entre 2700K a 3000K, evitando o branco
azulado comum em ambientes hospitalares, que pode provocar desconforto e
aumento do estresse. Em momentos mais sensiveis do trabalho de parto, o uso de
cromoterapia, com luzes em tons ambar, lavanda ou azul claro pode auxiliar no
relaxamento muscular, reducdo da ansiedade e proporcionar a sensacao de
acolhimento (BRASIL, 2011; BITENCOURT, 2007).



33

A dimenséo acustica também é essencial e deve ser prevista desde o partido
arquitetdénico. Ambientes de nascimento requerem o controle de ruidos externos e
internos por meio de vedacéo de janelas, uso de materiais com absor¢cdo sonora como
forros acusticos ou revestimentos de parede e layouts que afastem areas técnicas de
areas sensiveis. Ao mesmo tempo, a possibilidade de personalizacdo sonora, por
meio de dispositivos que permitam a escuta de musicas escolhidas pela parturiente,
reforca a sensacéo de familiaridade e protagonismo. Para Silva (2018), “a liberdade
de vocalizar, ouvir e sentir-se ouvida no ambiente de parto € um direito que deve ser

garantido arquitetonicamente” (p. 179).

O uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor é diretamente
influenciado pelo ambiente fisico. Espacos que oferecem barras de Ling, bolas
terapéuticas, banheiras de imersdo e bancos de parto possibilitam a mulher utilizar
técnicas de movimento, calor, agua e verticalizacdo durante o trabalho de parto. Esses
métodos sdo reconhecidos pela Organizacdo Mundial da Saude como eficazes e
seguros, e dependem diretamente do desenho do espaco para sua aplicacédo
adequada (OMS, 2018).

A biofilia, por sua vez, fortalece o vinculo entre o espaco construido e a
natureza. Ambientes que oferecem conexao visual com areas verdes, como patios
internos, solarios e varandas com paisagismo, proporcionam estimulos positivos ao
sistema nervoso, contribuindo para a reducao da ansiedade, a melhora na percepcéo
do tempo e a recuperacdao emocional. Nos quartos PPP dos CPNps, a presenca de
janelas amplas, ventilagdo cruzada e aberturas voltadas para espacgos externos
seguros garante luminosidade natural, qualidade do ar e sensacao de liberdade —
elementos essenciais em um momento tdo intimo e intenso quanto 0 nascimento
(SILVA, 2018; DOBBERT, 2010).

Por fim, a ergonomia atua como suporte silencioso, porém fundamental, para o
bem-estar da mulher e da equipe. Conforme a RDC n° 50/2002 da ANVISA, devem
ser garantidas condicbes adequadas de conforto postural, térmico, acustico e
luminoso. Mobiliarios com alturas regulaveis, apoios para diversas posi¢cdes corporais,
circulacao livre para o acompanhante e facil acesso aos equipamentos de cuidado

permitem que o corpo da mulher seja respeitado em sua anatomia e movimento e n&o
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adaptado a rigidez hospitalar. O cuidado se torna, assim, mais gentil, responsivo e
eficaz. (VASCONCELOS, 2004).

Figura 4: Diagrama ilustrativo dos aspectos projetuais em Casas de Parto Humanizado.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir da tese de SILVA, C. N. (2018).

A partir do conjunto de conceitos, dados e diretrizes apresentados, tonasse
perceptivel que o desafio arquitetdnico vai além de atender a requisitos normativos. O
espaco destinado ao parto precisa ser pensado como um ambiente terapéutico, onde
cada decisao projetual pode interferir diretamente na experiéncia da mulher, do bebé,

dos acompanhantes e da equipe de saude.

Os estudos sobre ambiéncia, conforto, biofilia e ergonomia evidenciam que a
arquitetura é um elemento ativo na humanizag¢do do cuidado. Esses aspectos nao
atuam de forma isolada, mas se integram a légica funcional, ao fluxo assistencial e a
abordagem centrada na parturiente, especialmente em unidades como os Centros de

Parto Normal Peri-Hospitalares.

3. REFERENCIAL PROJETUAL

Para embasar conceitualmente as decisfes de projeto e garantir a coeréncia
técnica da proposta arquitetbnica, este capitulo apresenta o estudo de referenciais
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projetuais pertinentes ao tema desenvolvido. A selecdo dos exemplos foi orientada
por critérios qualitativos e funcionais relacionados a assisténcia obstétrica
humanizada, com atencédo a ambiéncia, organizacao espacial, solu¢des construtivas

e abordagens sustentaveis adotadas em equipamentos similares.

O estudo sera conduzido em duas etapas. A primeira trata de um referencial
projetual normativo, fundamentado em documentos técnicos e legais que
regulamentam o funcionamento de Centros de Parto Normal, especialmente aqueles

de perfil peri-hospitalar.

Em seguida, serdo apresentados dois estudos de caso considerados
referenciais projetuais indiretos, analisados a partir de materiais graficos, registros
fotograficos, visitas virtuais e bibliografia técnica. Embora ndo tenham sido visitados
presencialmente, os projetos selecionados contribuem para compreender estratégias
projetuais aplicadas em contextos reais, servindo como base comparativa e

inspiradora para a formulagéo da proposta deste trabalho.

3.1. Referencial Projetual Normativo

3.1.1. Projeto Centro de Parto Normal — Ministerio da Saude.

Como forma de estruturar a proposta deste trabalho, este tdpico apresenta o
referencial normativo utilizado como uma das bases de estudo projetual para a
concepcgao espacial do Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar. Trata-se de um
conjunto de documentos elaborados e disponibilizados pelo Ministério da Salde no
contexto do Novo Programa de Aceleracdo do Crescimento (Novo PAC), lancado pelo
Governo Federal com o objetivo de fortalecer a infraestrutura publica de salde no pais
(BRASIL, 2024b).

Dentro da area da saude, o Novo PAC priorizou investimentos significativos
voltados & ampliacdo da cobertura do Sistema Unico de Saude (SUS), com foco na
qualidade, acesso e equidade. A iniciativa contempla, entre outras metas, a
implementagdo de 30 novos Centros de Parto Normal (CPNs), com investimento

previsto de R$ 93 milhdes, visando beneficiar aproximadamente 2 milhdes de
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mulheres, com foco especial em regiées de maior vulnerabilidade e menor cobertura
assistencial (BRASIL, 2024b).

A elaboracdo desses centros segue um projeto padrao de referéncia técnica,
desenvolvido pela Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, por meio do
Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. O material
disponibilizado contempla uma série de documentos essenciais para a correta
implantacdo do equipamento publico, incluindo: projeto arquiteténico completo,
projetos complementares (elétrico, hidrossanitario, climatizagéo, gases medicinais,
prevencdo e combate a incéndio), memoriais descritivos, planilhas orgcamentarias,

termos de cessao e arquivos destinados a licitacdo da obra (BRASIL, 2024b).

Figura 5: Fachada proposta Centro de Parto Normal

Fonte: Divulgacéo/Ministério da Saude, 2025

Destaca-se que o projeto de referéncia para Centros de Parto Normal Peri-
Hospitalares estabelece critérios espaciais e funcionais detalhados que orientam sua
replicacdo em diferentes contextos territoriais. O documento técnico sugere que a
implantac&o ocorra em terrenos com dimensfdes minimas de 47 metros por 30 metros,
resultando em uma éarea total de 1.410,00 m2. A &rea construida projetada é de
aproximadamente 716,25 m?, contemplando as necessidades assistenciais e
operacionais essenciais ao funcionamento da unidade.
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A légica de organizacdo do espaco baseia-se em uma setorizacado clara e
funcional, distribuida em trés grandes grupos: Assisténcia a Saude, com os ambientes
voltados ao cuidado direto da parturiente e do recém-nascido; Apoio Técnico e
Funcional, que abriga os espacos de uso administrativo e operacional; e Apoio
Logistico, onde se concentram os setores de manutencao, abastecimento e servicos
gerais (Figura 6).

O projeto também define os acessos de forma estratégica: ha entrada principal
voltada ao publico e as gestantes, com area reservada para ambulancia, e uma
entrada independente para o setor de servi¢os, garantindo a separacao de fluxos e
reforcando os principios de funcionalidade e seguranca. Essa configuracdo visa
assegurar um ambiente acolhedor, eficiente e compativel com as diretrizes de

humanizagéo e com os requisitos normativos vigentes (Figura 6).

Figura 6: Acessos e Setorizacao
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Fonte: Ministério da Saude, adaptado pelo autor, 2025.

O programa de necessidades (Tabela 3) do projeto foi estruturado a partir da
demanda funcional minima necessaria para garantir o pleno funcionamento da

unidade e a seguranca da assisténcia. A definicAo dos ambientes considera a logica
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setorial previamente estabelecida, com espacos distribuidos entre os setores de
Assisténcia a Saude, Apoio Técnico e Funcional e Apoio Logistico, dimensionados
conforme as exigéncias operacionais do servico e da equipe multiprofissional

envolvida.

No setor de Apoio Técnico e Funcional, estdo organizados os ambientes de uso
administrativo, de apoio a equipe e de controle operacional, como: recepcao e sala de
espera, sanitarios acessiveis para o publico (masculino e feminino), sala de gestao,
copa/refeitorio, sala de prescricdo médica, posto de enfermagem, farmacia, area de
utilidades e salas de apoio funcional como rouparia (limpa e suja), vestiarios,
banheiros para funcionarios, abrigo de materiais e equipamentos, e depdsito de

material de limpeza (DML) (Tabela 3).

A area de Assisténcia a Saude contempla os espacos voltados ao cuidado
direto da gestante e do recém-nascido, garantindo privacidade, ambiéncia e suporte
clinico. Sao previstos cinco quartos PPP (pré-parto, parto e puerpério), todos com
banheiros privativos e acesso a solarios (terracos), além de areas internas e externas
para deambulacdo. Também integram este setor a sala de exames e admiss&o (com

banheiro), a area de acolhimento e a sala de espera humanizada (Tabela 3).

Por fim, no setor de Apoio Logistico, foram incluidas as estruturas essenciais
ao funcionamento da edifica¢éo, como os abrigos para residuos (comum e infectante),
casa de gases medicinais, abrigo para grupo gerador e casa de bombas, integradas
a estrutura de reservacdo de agua. A disposicdo e dimensionamento desses
ambientes seguem as normativas técnicas vigentes, garantindo acessibilidade, fluxo
funcional e atendimento as exigéncias sanitarias e de segurancga da vigilancia em
saude (Tabela 3).

Tabela 3: Programa de Necessidades - Quadro de areas

INFORMACOES GERAIS
PROJETO: Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar
PUBLICO ALVO: Pessoas Gestantes
AUTORIA: Ministério da Saude — Brasil
LOCALIZACAO: Nivel Brasil | AREA: | 716,25m2 | ANO: | -
PROGRAMA DE NECESSIDADES
x AREA MINIMA RECOMENDADA — PARAMETRO AREA
DESCRIGAO — AMBIENTES | phc 36/2008 ANVISA, RDC50/2002, NBR 9050/2020,NR24 | (M)
APOIO TECNICO E FUNCIONAL
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RECEPCAO E ESPERA Area minima de 5m2 (Registro de Pacientes/Marcacao) 41,40m?2
) - — > - — —
SANITARIO PCD FEMININO ,:\r:rz; minima de 2,55m2, com dimensdo minima de 3,37me
- — 5 - — —
SANITARIO PCD MASCULINO ,:\rSeri minima de 2,55m2, com dimensao minima de 3,.37m?
CIRCULACAO ESPERA Dimensao minima de 2,0m 23,07m?
SALA DE GESTAO
2 2
ADMINISTRATIVA 5,5m?/ pessoa 15,30m
- — 5 - — —
COPA Area minima de 2,6m2, com dimensdo minima de 8,08m?2
1,15m
~ ’ - 2 - ~ , .
REFEITORIO Area minima de 2,6m2, com dimensao minima de 18,32m>
1,15m.
POSTO DE ENFERMAGEM E “ L.
2 2 2
PRESCRICAO Area minima de 2,50m?2 + 2m 10,09m
AREA DE SERVICO Area minima de 5,70m? 7,06m?2
FARMACIA SATELITE Area minima de 4,0m2 5,22m2
PLANTAO MASCULINO Area minima de 5,0m2, com dimens&o minima de 2,0m 12,24m?2
PLANTAO FEMININO Area minima de 5,0m2, com dimens&o minima de 2,0m 12,24m2
BANHEIRO FUNCIONARIO . . . .
. ) ~ . )
MASCULINO Area minima de 3,6m2, com dimensao minima de 1,7m 5,19m
BANHEIRO FUNCIONARIO ;
. ) . - . )
FEMININO Area minima de 3,6m2, com dimensao minima de 1,7m 5,19m
ROUPARIA LIMPA Area para no minimo dois carros de roupa limpa 5,78m?2
N ~ 2 - . ~ , .
AREA DE HIGIENIZACAO ?rggr:e 1,10m2 por torneira com dimens&o minima de 4.08m?
UTILIDADES Area minima de 4,0m2, com dimens&o minima de 1,5m 8,19m?2
ROUPARIA SUJA Area para no minimo dois carros de roupa suja 5,46m?
VESTIARIO MASCULINO 1 ba_C|a ,sgnltarla, 1 lavatorio e 1 chuveiro para cada 10 13,98m?
funcionarios
VESTIARIO FEMININO 1 ba-ma ,sgmtarla, 1 lavatorio e 1 chuveiro para cada 10 13,98m?
funcionarios
DML Area minima de 2,0m2, com dimens&o minima de 1,0m 5,50m?2
GUARDA DE EQUIPAMENTOS o )
E MATERIAIS A depender da tecnologia utilizada 13,33m
AREA DE DESCANSO E
2 2
CONVIVENCIA FUNCIONARIOS | 12M* pessoa 38,76m
ASSISTENCIA A SAUDE
EXAMES E ADMISSAO Area minima de 9,00m2 18,45m?2
BANHEIRO P.C.D. EXAMES E Area minima de 4,80m2, com dimensdo minima de 6.30m?
ADMISSAO 1,70m ’
DEAMBULACAO INTERNA Area minima de 2,00m?2 por pessoa 60,60m?
DEAMBULACAO EXTERNA . .. ) )
FRENTE Area minima de 2,00m2 por pessoa 60,60m
CIRCULACAO INTERNA - 100,97m?2
SUITE PPP 01 Area minima de 10,50m?2 e dimens&o minima de 3,20m | 24,51m?2
~ ’ - 2 - ~ ’ -
BANHEIRO P.C.D. SUITE PPP i\r?egmmlmma de 4,80m2, com dimensao minima de 6,30m?
SOLARIUM SUITE PPP Area minima de 2,00m?2 por pessoa 12,75m?
APOIO LOGISTICO
LIXO COMUM Area para no minimo dois carros de lixo 2,08m2
LIXO INFECTANTE Area para no minimo dois carros de lixo 2,08m?2
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CASA DE GASES (OXIGENIO E R )
AR MEDICINAL) A depender da tecnologia utilizada 2,88m
CASA DE GASES (VACUO S )
CLINICO) A depender da tecnologia utilizada 4,00m
CASA DE BOMBAS A depender da tecnologia utilizada 4,00m?2
AREA TECNICA A depender da tecnologia utilizada 22,34m?

Fonte: Ministério da Salde, adaptado pelo autor, 2025.

A planta de layout (Figura 7) aprofunda a compreensao da proposta, ao revelar
como a insercao do mobiliario influencia diretamente na ambiéncia e no desempenho
espacial da unidade. Os elementos mobilidrios, como camas PPP, poltronas de
acompanhante, armarios, bancadas e bercos, foram distribuidos respeitando recuos
minimos, fluxos de trabalho e a liberdade de movimento da mulher durante o trabalho
de parto. A proposta considera ainda a criacdo de microambientes que favorecem o
conforto e a autonomia da parturiente, como a presenca de espaldar de madeira,

banheiras nos quartos PPP e pontos de apoio para deambulagéo.

Figura 7: Planta de Layout - Centro de Parto Normal - MS

Fonte: Ministério da Salde, adaptado pelo autor, 2025.
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A composicdo arquitetbnica da fachada frontal (Figura 8) se destaca pela
aplicacao de brises metalicos perfurados instalados verticalmente, com 13 modulos
de 1,00 m x 4,00 m na cor Pantone 543C. Esses elementos atuam como dispositivos
de sombreamento que reduzem a incidéncia direta do sol sobre os ambientes internos,
ao mesmo tempo que favorecem a ventilagdo natural e mantém a entrada de luz
difusa, contribuindo para o conforto térmico e visual. Esse recurso é coerente com a
zona bioclimatica de Natal, classificada como ZB8 pela NBR 15220-3, onde o
sombreamento e a ventilacdo cruzada permanente sdo estratégias projetuais

recomendadas.

Além disso, o0 uso de pergolados metalicos com cobertura de policarbonato
transparente, fixados por tirantes, reforca a protecao contra intempéries nas areas de
entrada e circulacdo externa, oferecendo abrigo aos usuarios e permitindo a
penetracdo controlada de luz natural. A presenca de floreiras com acabamento em
chapim pré-moldado de concreto e texturas como o revestimento "bico de jaca" em
branco gelo nos muros contribuem para uma ambiéncia acolhedora e reforcam a

identidade visual da edificacéo.

O detalhamento da fachada ainda contempla letreiros em aco inox, pintura em
branco gelo com acabamento semi-brilho, e revestimentos em monocamada com
efeito raspado na cor cinza claro, que proporcionam unidade cromatica, leveza visual

e resisténcia ao desgaste urbano.

Figura 8: Fachada frontal - Centro de Parto Normal - MS

LINHA GLin 7
GABARITC DEALTURA &
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had
FACHADA FRONTAL
Escalanis

Fonte: Ministério da Saude, adaptado pelo autor, 2025.
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As solucdes adotadas no projeto de referéncia do Centro de Parto Normal Peri-
Hospitalar demonstram coeréncia entre 0s aspectos técnicos, funcionais e
humanizados da assisténcia ao parto. A clareza na setorizacdo, o cuidado com o0s
fluxos internos, a aplicacdo de estratégias bioclimaticas e o uso racional do espaco
refletem um modelo arquiteténico eficiente, replicavel e alinhado as diretrizes do SUS.

3.2. Referencial Indireto

3.2.1. Casa Angela

A Casa Angela, localizada na zona sul de S&o Paulo, teve sua origem vinculada
a trajetodria da parteira alema Angela Gehrke da Silva, que iniciou seu trabalho junto a
comunidade da favela Monte Azul nos anos 1980. Inspirada pela abordagem
humanizada do médico francés Frédérick Leboyer, Angela oferecia assisténcia ao
parto com foco no acolhimento e na escuta ativa, mesmo diante da precariedade dos

servigos publicos locais da época (Casa Angela, 2025)..

A primeira iniciativa institucional surgiu em 1997 com a criacdo da Casa de
Parto Monte Azul. Apés o falecimento de Angela, a proposta foi retomada e ampliada
por meio da atuacdo da médica alema Anke Riedel, que coordenou o processo de
consolidacéo da nova casa de parto. Assim, em 2009, foi oficialmente inaugurada a
Casa Angela, em homenagem a parteira que deu inicio a essa histéria (Figura 9)
(Casa Angela, 2025).
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Figura 9: Fachada Casa Angela

L
P

Fonte: Site Casa Angela,2025.

Com aproximadamente 750 m2 de é&rea construida, a Casa Angela esta
organizada em dois pavimentos. No térreo, concentra-se a area assistencial, que inclui
o centro de parto com trés salas PPP (Figura 10), trés alojamentos conjuntos
privativos, cinco banheiros, posto de enfermagem (Figura 11), sala de reanimacao
neonatal e sala de utilidades. Também nesse pavimento estdo localizados os
ambulatoérios de pré-natal e puericultura, o ambulatério de aleitamento materno (com
posto de coleta de leite humano), copa, sala de conforto para a equipe e refeitério
(Casa Angela, 2025).
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Figura 10: Quarto PPP - Casa Angela

Fonte: Site Casa Angela,2025.

Figura 11: Posto de Enfermagem - Casa Angela

Fonte: Site Casa Angela,2025.

7z

O primeiro andar € reservado para as atividades administrativas e
socioeducativas, abrigando uma sala de reunifes, dois banheiros e um saldo
multifuncional (Figura 12). Ja na area externa encontram-se 0s abrigos de gases

medicinais, gerador de emergéncia, jardim e estacionamento. H4 também uma
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ambulancia permanentemente disponivel, garantindo retaguarda segura para

transferéncias em situacdes de emergéncia (Casa Angela, 2025).

Figura 12: Sala Multifuncional - Casa Angela

Fonte: Site Casa Angela,2025.

A proposta assistencial da Casa Angela esta alinhada as diretrizes do Ministério
da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com foco na valorizacao da
autonomia da mulher e na promocao de um parto seguro, respeitoso e centrado nas
necessidades da parturiente. O modelo adota praticas baseadas em evidéncias
cientificas, com protagonismo da equipe de enfermagem obstétrica e a oferta de

cuidados integrais antes, durante e apés o parto (Figura 13) (Casa Angela, 2025)..
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Figura 13: Nascimento - Casa Angela

Fonte: Site Casa Angela,2025.

Entre as estratégias adotadas estdo o incentivo a movimentacéao livre durante
o trabalho de parto, uso de banheiras e técnicas de relaxamento, iluminacdo suave,
musicoterapia e presenca continua de acompanhante (Figura 14). A instituicdo
também integra praticas integrativas e complementares com base na medicina
antroposofica, além de abordagens educativas inspiradas na pedagogia Waldorf e nos
principios de Emmi Pikler (Casa Angela, 2025).

Figura 14: Nascimento Humanizado - Casa Angela

Fonte: Site Casa Angela,2025.
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A Casa Angela é mantida pela Associacdo Comunitaria Monte Azul e tem forte
insercao no territério em que atua, oferecendo cursos, oficinas, atividades educativas
e atendimento ambulatorial para gestantes, puérperas e bebés. Desde sua fundacao,
mais de 3.000 partos foram realizados no local. Além disso, a instituicAo atua
ativamente na mobilizac&o social em defesa dos direitos das mulheres no parto e no

fortalecimento do modelo de assisténcia humanizada no Brasil (Casa Angela, 2025).

3.2.2. Hospital Sarah Kubitschek Salvador

O Hospital Sarah Kubitschek de Salvador (figura 15) foi idealizado por Joao
Filgueiras Lima, carinhosamente chamado de “Lelé”, cuja trajetéria foi marcada pela
aplicacdo de principios da constru¢do industrializada, funcionalidade e humanizacéo.
Graduado pela Universidade do Brasil e com experiéncia em Brasilia ao lado de Oscar
Niemeyer, Lelé trouxe para os hospitais da Rede Sarah uma arquitetura voltada ao
conforto ambiental e a vida humana, baseada em modulagdo estrutural e
industrializacdo. Em Salvador, o projeto inaugural da Rede Sarah em 1994 simbolizou

uma sintese de técnica, sensibilidade e inova¢édo na saude publica (Archdaily, 2025)..

Figura 15: Hospital Sarah Kubitschek

P

o

Fonte: Archdaily, 2025.
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A arquitetura do Sarah Salvador se destaca pela conexdo efetiva entre
ambientes internos e a vegetacdo de Mata Atlantica (figura 16), promovendo bem-
estar e reforcando o carater biofilico da edificacdo. Grandes paramentos de vidro e
corredores abertos permitem que os jardins internos penetrem na volumetria do
edificio, possibilitando que os leitos sejam prolongados por pequenas varandas
voltadas ao exterior (Figura 17). Esse dialogo fluido entre arquitetura e natureza tem
impacto direto na qualidade do ar, no conforto visual e na reducao do estresse, e
representa um compromisso claro com a saude integral do paciente (Figura 18)
(Archdaily, 2025). .

Figura 16: Conexado com a Mata Atlantica - Hospital Sarah Kubitschek

Fonte: Archdaily, 2025.



49

Figura 17: Jardins Internos - Hospital Sarah Kubitschek

Fonte: Archdaily, 2025.

Figura 18: Corredores Abertos - Hospital Sarah Kubitschek
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Fonte: Archdaily, 2025.

O desenho caracteristico dos sheds metalicos curvos (Figura 19), repetidos em
séries e complementados por testadas verticais amarelas e brises horizontais, atende
a multiplos propdésitos: protecdo solar, ventilacdo natural e iluminacdo difusa. O
sombreamento reduz o ganho térmico direto, enquanto a ventilacdo cruzada é
garantida pela combinacado entre venezianas metalicas e basculantes de vidro (Figura
20) conferindo flexibilidade para controlar a incidéncia do ar e da luz conforme a
necessidade dos ambientes (Archdaily, 2025).

Figura 19: Sheds Metalicos - Hospital Sarah Kubitschek
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Fonte: Archdaily, 2025.

Figura 20: Venezianas metalicas e basculantes de vidro - Hospital Sarah Kubtschek

Fonte: Archdaily, 2025.

A presenca de areas ajardinadas exuberantes integradas ao edificio, somadas
a elementos paisagisticos internos, reforcam a conexao visual e sensorial com o meio
natural o que estudos demonstram ter efeito positivo nas pacientes, acelerando a
recuperacao e reduzindo niveis de ansiedade. O hospital, inserido em um contexto de
Mata Atlantica, enfatiza essa conexao, com jardins emergindo em patios, varandas e
fachadas transparentes. Além disso, a presenca de obras de Athos Bulcdo agrega
dimensédo artistica que humaniza o espaco e reforca a sua identidade emocional
(Archdaily, 2025)



51

3.2.3. UBS Parque do Riacho

A Unidade Basica de Saude (UBS) Parque do Riacho, projetada pelo escritério
Saboia+Ruiz Arquitetos e concluida em 2021, com area construida de
aproximadamente 2.150 m2, constitui um exemplo relevante de arquitetura publica que
articula integracdo urbana, eficiéncia funcional e humanizacdo do atendimento. A
obra, localizada no Brasil, apresenta solu¢cdes espaciais e ambientais que oferecem
importantes contribuicbes conceituais para o0 desenvolvimento de projetos
arquitetdnicos voltados a saude, especialmente aqueles baseados em principios de

humanizagéo e ambiéncia qualificada.

Figura 21: UBS Parque do Riacho

Fonte: Archdaily, 2025.

- Integracdo ao entorno e composi¢ao volumétrica

O partido arquitetbnico baseia-se em uma estratégia com dois eixos: a
qualificacdo do espaco urbano e a humanizacédo dos ambientes internos. Inserida em
um contexto marcado por habitacédo social, areas agricolas e arranjos agro-urbanos,
a edificacdo estabelece dialogo com o entorno por meio da adocdo de trés blocos
retangulares deslocados, 0s quais conformam espagos externos, garantem

permeabilidade visual e reforcam a leitura institucional do equipamento publico.
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A implantacdo dos blocos em diferentes niveis altimétricos permitiu a
adequacao da edificacdo a topografia natural do terreno, reduzindo intervencdes e
favorecendo a circulacdo universal por meio de rampas acessiveis. A manutencéo de
areas livres consideraveis também demonstra preocupacéo com a flexibilidade futura
do equipamento, possibilitando ampliagdes ou usos comunitarios, como a implantacao

de horta urbana.

Figura 22: Blocos em diferentes niveis

Fonte: Archdaily, 2025.
- Patios internos como dispositivos de ambiéncia e conforto ambiental

Os patios internos configuram-se como elementos fundamentais do projeto,
responsaveis por estabelecer uma ambiéncia introspectiva e acolhedora. Esses
espacos criam microambientes protegidos, com escala humana, capazes de
proporcionar iluminagcédo natural difusa, ventilacdo natural e estimulos sensoriais por
meio do paisagismo controlado. Os patios também contribuem para o isolamento
acustico, a protecdo contra ventos intensos e a qualificacdo dos percursos entre 0s

blocos, favorecendo a setorizacéo e a orientacdo espacial.
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Figura 23: Patio Interno

Fonte: Archdaily, 2025.

Embora concebidos antes da pandemia de Covid-19, esses péatios
demonstraram relevancia adicional ao favorecer o arejamento nas areas de maior
fluxo de pessoas, reforcando estratégias passivas de salubridade e conforto
ambiental.

- Acesso principal e organizacgao funcional

O bloco central, posicionado ao final de uma praca de pedestres proposta pelo
partido, abriga 0 acesso principal e atua como espaco de distribuicdo das funcdes.
Nesse setor concentram-se a recepgdo, areas administrativas, auditorio e servicos de
apoio, como farmacia e vacinacdo. A configuracdo espacial resulta em uma chegada
clara e hierarquizada, que facilita a orientacdo dos usuérios e contribui para a

eficiéncia e a seguranca dos fluxos internos.
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Figura 24: UBS Planta Baixa
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Fonte: Archdaily, 2025.

- Estratégias projetuais relevantes para aplicacdo em projetos de saude

A andlise da UBS Parque do Riacho evidencia um conjunto de solucfes
arquitetbnicas que podem ser consideradas como referéncias para o desenvolvimento
de projetos de salude contemporaneos, especialmente aqueles voltados a

humanizacéo do cuidado. Entre as estratégias mais significativas destacam-se:

A andlise evidencia a adocao de estratégias arquitetdbnicas que incluem o uso
de cobogos e elementos vazados para favorecer a ventilacdo natural, a iluminacao
difusa e a protecdo solar, aliadas a valorizacdo da luz natural por meio de patios
internos e aberturas controladas. Somam-se a essas soluc¢des a ventilagéo cruzada,
que contribui para o conforto térmico e para a salubridade dos ambientes, e a
setorizacao funcional em blocos, responsavel por facilitar a compreenséo espacial e
reduzir cruzamentos inadequados de fluxos. A clareza na definicdo dos acessos
estabelece hierarquias de entrada e aprimora o controle funcional, enquanto a
implantacéo sensivel a topografia assegura acessibilidade e minimiza intervengdes no
terreno. Além disso, a criacdo de patios e espacos externos protegidos atua como
dispositivo de humanizacdo, ambiéncia e bem-estar psicolégico. Em conjunto, tais
diretrizes demonstram como solug¢des arquitetbnicas simples e bem estruturadas
podem resultar em ambientes de salde mais acolhedores, eficientes e adaptaveis,

contribuindo significativamente para a qualidade da experiéncia dos usuarios.
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Para uma compreenséo clara das diversas abordagens e requisitos para a
concepcao de um Centro de Parto Normal (CPN), é essencial sintetizar as diretrizes
apresentadas em diferentes documentos normativos. A Tabela 04 a seguir consolida
as informacodes dos referenciais de projeto da Rede Cegonha, da RDC n°® 920/2024 e
do Projeto do Ministério da Saude (MS) para Centros de Parto Normal Peri-
Hospitalares. Essa unificacdo permite uma visualizacdo comparativa e detalhada das
exigéncias e recomendacdes de cada documento, facilitando a identificacdo de

sobreposicoes e distingdes

Tabela 4 : Sintese comparativa de dados



SINTESE COMPARATIVA DE DADOS

COMPILACAO DOS DADOS REFERENTE AOS DADOS

DESCRICAO: APRESENTADOS DA TABELA 01 > REDE CEGONHA, TABELA 02 >
RDC n° 920/2024 E TABELA 03 > REFENCIAL NORMATIVO
PROGRAMA DE NECESSIDADE
AMBIENTES FUNCAO AREA MINIMA OBSERVACOES REFERENCIA
APOIO TECNICO E FUNCIONAL
Arga Qe espera_ RDC n°
2m?/Pessoa minima; proxima a 920/2024
SALA DE Acolhimento de entrada
RECEPCAO/ACOLHIMENTO | parturientes e 12m2 Para parturiente e Rede
E REGISTRO visitantes acompanhante Cegonha
5m2 Registro de Referencial
Pacientes/Marcacdo | Normativo
SANITARIO PDC FEM/MASC | Recepcdo e 2.55m2 Dimens&o minima de | Referencial
acolhimento 1,5m Normativo
Fluxo de
CIRCULACAO ESPERA parturientes, i Dimensao minima de Referen_(:lal
visitantes e 2,0m Normativo
funcionéarios
. RDC n°
2
8m Localizacao central 920/2024
Um a cada 30 leitos.
POSTO DE ENFERMAGEM E Apoio 2 5m2 InstalacBes de agua Rede
PRESCRICAO assistencial ' e elétrica de Cegonha
emergéncia.
Referencial
2 o
2Bl Normativo
. Conforme Conforme
SALA DE Apoio ] ] RDC n°
. . necessidade necessidade
ULTRASSONOGRAFIA assistencial ] A 920/2024
< - Apoio DISTEIED i Referencial
FARMACIA SATELITE POI0 4,0m2 suprimentos .
assistencial . Normativo
Farmacos
1m2 1 lavatorio a cada 2 RDC n°
leitos 920/2024
) 1 lavatério a cada 2 Rede
AREA DE HIGIENIZACAO Controle de e leitos Cegonha
infeccao Area de 1,10m?2 por
torneira com Referencial
1,10m2 : .~ .
dimensdo minima de | Normativo
1,00m
Deve ser previsto
banheiros (masculino
- - Rede
Descanso 5,0m2 e feminino) com area Ceqonha
PLANTAO MASC/FEM eduipe técnica minima de 2,3 m2 9
quip para cada unidade.
Dimensao minima de | Referencial
5,0m? )
2,0m Normativo
- Masculino e feminino Al
920/2024
BANHEIRO FUNCIONARIO Al EleinEe 23m? ) Rede
MASC/FEM P ' cegonha
Dimensado minima de | Referencial
3,6m? )
1,7m Normativo
Separacéo clara RDC n°
2
ROBIFARIA (EIFA E S0 £l entre limpa e suja 920/2024
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Area sera destinada
ao armazenamento
de roupas limpas

i (fornecidas pela Rede
Lavagem e unidade vinculada), Cegonha
distribuicao de para esta pode ser
roupas previsto um armario
com duas portas.
Area para no minimo Referencial
5,7m2 dois carros de roupa .
. Normativo
limpa
6m? i RDC n°
920/2024
SALA DE UTILIDADES el 5,70m? L) (g2 [P0 B Reee
operacional enfermagem. Cegonha
Dimensao minima de | Referencial
4,0m2 .
1,5m Normativo
4m? Proximo a rouparia RDC n°
920/2024
DML Armazenamento 4,15m? = Rede
Cegonha
Dimensao minima de | Referencial
2,0m? )
1,0m Normativo
o
6m2 Acesso controlado 93([))/(2302 4
DEPOSITO DE Rede
EQUIPAMENTOS E Armazenamento 3,5m2 -
MATERIAIS G
i A depender da Referencial
tecnologia utilizada Normativo
L ~ RDC n°
12m? Proxima a recepcao 920/2024
SALA DE GESTAO Gestdo e - - -
ADMINISTRATIVA coordenacao :
5 5m2/Pessoa i Referen_(:lal
’ Normativo
i i RDC n°
920/2024
COPA/REFEITORIO Apoio & equipe 4,0m? - e
P quip ' Cegonha
Dimensao minima de | Referencial
2,6m?2 :
1,15m normativo
Bm? Separados por RDC n°
género 920/2024
VESTIARIO MASC/FEM Apoio a equipe 1 bacia sanitaria, 1
i lavatério e 1 chuveiro | Referencial
para cada 10 Normativo
funcionarios
Deve ser previsto
AREA DE DESCANSO E 5 om? 2?,2;1:%%;@3?::222 Rede
CONVIVENCIA Apoio a equipe ' o Cegonha
p minima de 2,3 m2
FUNCIONARIOS .
para cada unidade.
1,2m?/pessoa = RESENEE
Normativo
ASSISTENCIA A SAUDE
MIERITEE 12m2 Sanitario anexo NRIS [1?
inicial e triagem 920/2024;
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Portaria n°
SALA DE EXAMES E 1;/53;5
ADMISSAO DE 9Im2 - Ceqonha
PARTURIENTES gonne
Referencial
9m?2 - .
Normativo
p RDC n°
2
4m Acessivel a todos 920/2024
Deve ser previsto um
BANHEIRO P.C.D. EXAMES SEINEID GOl ETEE) Rede
E ADMISSAO - 2,4m?2 minima de 1,60 m2 e Ceqonha
dimensdo minima de 9
1,20 m.
4.80m2 Dimens&do minima de | Referencial
’ 1,70m Normativo
RDC n°
2
20m Interna ou externa 920/2024
- Interna ou externa
AREA DE DEAMBULACAO L erlisan® Ces 30m? preferencialmente REED
parturientes Cegonha
coberta.
2m?/Pessoa Interna ou externa Il?\leferen_clal
ormativo
RDC n°
Atender normas de 920/2024;
15m?2 o o
seguranca e higiene | Portaria n
11/2015
SUITE PPP Parto e 14,5m2 Sem banheira Rede
recuperagao Cegonha
18m? Com banheira Rede
Cegonha
Dimensao minima de | Referencial
2
LSy 3,20m Normativo
RDC n°
2 -
IR 920/2024
Box de chuveiro com
0,90 x 1,10 m € barra
. . . de seguranca. Rede
2
BANHEIRO P.C.D. SUITE Apoio a Suite 4,80m Possibilidade de Cegonha
PPP PPP ;
banheira com largura
minima de 0,90 m.
Dimensao minima de Referencial
4,80m?2 1,70m .
Normativo
SOLARIUM SUITEPPP | APOI0aSUlte | 5 pessoa . Referencial
PPP Normativo
APOIO LOGISTICO — OK
RDC n°
2
) 8m Infectantes e comuns 920/2024
LIXO COMUM Clesici 8l ) N .
residuos Area para no minimo | Referencial
2,5m2 i , )
dois carros de lixo normativo
LIXO INFECTANTE Gestao de 2 5m2 Area para no minimo | Referencial
residuos dois carros de lixo normativo
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A 2 88m2 A depender da Referencial
CASA DE GASES (OXIGENIO | Rede de gases ' tecnologia utilizada normativo
E AR MEDICINAL) medicinais 6m? Conforme normas RDC n°
técnicas 920/2024
CASA DE GASES (VACUO | Rede de gases 4.00m2 A depender da Referencial
CLINICO) medicinais ! tecnologia utilizada normativo
CASA DE BOMBAS Sistema de 4,00m? A depender da Referencial
bombeamento tecnologia utilizada normativo
A - SIHEmES A depender da Referencial
AREA TECNICA prediais de 22,5m2 pender \
) tecnologia utilizada normativo
apoio
ESTACIONAMENTO PARA Transporte o5 Acesso rapido e RDC n°
AMBULANCIAS emergencial seguro 920/2024
ESTACIONAMENTO PARA . o : RDC n°
FUNCIONARIOS/VISITANTES | APOI0 logistico 12 Organizado e seguro | g54/504

Ao analisar a tabela combinada, é possivel notar as variagdes nas areas minimas
recomendadas para os ambientes, refletindo a evolugdo das normativas e a
adaptacdo do projeto do Ministério da Saude para um modelo especifico. Por
exemplo, enquanto a Rede Cegonha e a RDC n° 920/2024 estabelecem dimensdes
mais genéricas, o projeto do MS detalha &reas exatas para cada ambiente, incluindo
espacos de apoio funcional e logistico, 0 que demonstra uma abordagem mais

abrangente e pratica para a implementacéo do projeto.

4. CONDICIONANTES PROJETUAIS

A andlise dos condicionantes projetuais € essencial para orientar decisbes
projetuais coerentes com o0 contexto onde se insere a proposta. Neste topico, serao
apresentados 0s principais fatores ambientais, urbanisticos e topograficos que
interferem diretamente na ocupacdo e organizacdo do terreno. Inicialmente, serd
avaliado o entorno imediato da area de intervencdo, considerando um raio de
aproximadamente 300 metros, com foco em parametros como uso e ocupacdo do
solo, tipologia edificada, areas verdes, hierarquia viaria e relacgdo com os
equipamentos urbanos existentes. Na sequéncia, serdo abordadas as caracteristicas

topograficas e climaticas da regido, incluindo dados de ventilacdo predominante,
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indices de precipitacédo, temperatura e andlise da trajetéria solar. Na continuidade da
analise, serdo abordadas as condicionantes legais, incluindo as normas urbanisticas

e sanitarias que incidem sobre o local de implantacdo do projeto arquiteténico.

4.1. Analise do terreno de intervencao

A proposta de anteprojeto sera implantada na cidade de Natal, capital do estado
do Rio Grande do Norte, situada na regido Nordeste do Brasil (Figura 25). O municipio
configura-se como o principal centro politico, econdmico e administrativo do estado,
com uma populagéo estimada em 751.300 habitantes, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). Desse total, cerca de 383.163 sao
mulheres, o0 que corresponde a aproximadamente 51% da populacdo municipal,

refletindo a predominéancia feminina observada em todo o estado.

Figura 25: Localizacdo do Terreno

‘m S FRACAQ URBANA

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

O terreno destinado a implantacéo do projeto localiza-se no bairro Lagoa Nova,
zona administrativa Sul da cidade de Natal-RN. A area possui aproximadamente 8.425
m?2 e perimetro total de 368,03 metros. Trata-se de um lote lindeiro com quatro
testadas, situado em uma quadra urbana delimitada pelas avenidas Nevaldo Rocha e
Xavier da Silveira, e pelas ruas Amaro Mesquita e Planaltina (Figura 26)
proporcionando acessos multiplos, configurando uma condicdo favoravel a
implantagéo da proposta arquitetdnica, com integragao ao entorno urbano. O terreno
apresenta testadas com 94,80 metros voltados para a Avenida Nevaldo Rocha, 93,30
metros para a Avenida Xavier da Silveira, 97,03 metros para a Rua Amaro Mesquita

e 82,82 metros para a Rua Planaltina.
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Fonte: Google Earth, editado pelo autor, 2025.

A analise topografica do lote foi conduzida a partir das curvas de nivel oficiais
disponibilizadas pela Prefeitura do Natal, que serviram como base para a leitura das
caracteristicas altimétricas do terreno. O levantamento evidencia a presenca de cinco
curvas de nivel consecutivas, espacadas entre si por 1 metro de desnivel, totalizando
uma diferenca altimétrica aproximada de 5 metros entre 0os pontos extremos da area.
A cota mais elevada atinge 50 m, enquanto o ponto mais baixo situa-se em 45 m,

configurando um relevo levemente inclinado.

Para uma compreensdo visual mais clara da morfologia do terreno, foi
elaborado um esquema representando a disposicdo dessas curvas, apresentado na
Figura 27.
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Figura 27: Mapa Topografia aplica ao terreno
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A leitura integrada dessas linhas demonstra que o lote apresenta uma
declividade suave. Esse perfil favorece solucdes que aproveitam o relevo natural,
minimizando interven¢des pesadas de movimentacao de terra e contribuindo para um

projeto mais econdmico e ambientalmente equilibrado.

4.1.1. Justificativa da escolha do terreno de intervencao

A escolha do terreno fundamenta-se, prioritariamente, na sua localizacao
estratégica em relacdo aos equipamentos publicos de saude e no atendimento as
normativas vigentes. O terreno atende a recomendacao da Portaria n° 11/2015 do
Ministério da Saude, que orienta que Centros de Parto Normal Peri-Hospitalares
(CPNp) estejam situados a uma distancia que permita o deslocamento até a unidade

de referéncia em, no maximo, 20 minutos por meio de transporte adequado (BRASIL,
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2015). O local selecionado encontra-se a aproximadamente 4,5 km (cerca de 9
minutos) do Hospital Maternidade Municipal Dr. Araken Ireré Pinto, unidade de gestéao
municipal, e a 4,9 km (cerca de 10 minutos) da Maternidade Escola Januario Cicco -
MEJC/UFRN, esta ultima referéncia estadual para partos de alto risco, assegurando
suporte adequado e resposta rapida em casos de necessidade de intervencdo

cirdrgica ou atencdo neonatal especializada.

Complementarmente, a insercdo do terreno no bairro de Lagoa Nova e sua
posicdo limitrofe com os bairros Tirol e Nova Descoberta conferem um carater de
abrangéncia social a proposta (Figura 28). Lagoa Nova €é um bairro
predominantemente residencial, caracterizado por uma populagdo majoritariamente
de classe média, com infraestrutura urbana consolidada (PREFEITURA MUNICIPAL
DE NATAL, 2017a). Tirol, por sua vez, configura-se como um dos bairros mais
valorizados da cidade, com elevada renda domiciliar e intensa atividade comercial
(PREFEITURA MUNICIPAL DE NATAL, 2017b).

Em contrapartida, Nova Descoberta apresenta caracteristicas de
vulnerabilidade social, sendo classificado como Area Especial de Interesse Social —
AEIS, conforme as diretrizes do Plano Diretor de Natal, instituido pela Lei
Complementar n° 208, de 07 de marco de 2022 (NATAL, 2022). Segundo o referido
Plano Diretor, as AEIS sdo por¢des do territério destinadas prioritariamente a
regularizacdo fundiaria, urbanizacdo, producéo de habitacdo de interesse social e
prevencao de ocupacdes irregulares, com o objetivo de promover a incluséo social e
o direito a moradia digna (NATAL, 2022).



Figura 28: Mapa de Divisdo de Bairros
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Esse contexto de diversidade socioeconémica presente no entorno imediato

constitui um elemento fundamental para a definicho da proposta arquitetonica,

evidenciando a necessidade de um equipamento de saude que amplie 0 acesso,

gualifique a assisténcia obstétrica e promova a equidade no atendimento as distintas

demandas da populagéo.

4.1.2. Anélise do entorno

Para a realizacdo da analise do entorno, foram utilizadas diferentes ferramentas

de suporte técnico e cartografico, tais como Google Maps, Google Earth Pro e o

arquivo em formato DWG disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Natal. A partir

desses recursos, € possivel realizar a elaboracdo de representacdes graficas que

subsidiam a compreensao do contexto urbano imediato, contemplando aspectos como
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uso e ocupacao do solo, densidade edificada, hierarquia viaria e gabarito das

construcoes.

A andlise da hierarquia viaria constitui o ponto de partida para a compreenséao
da estrutura urbana que circunda o terreno, sendo necessario para avaliar os fluxos
de circulacdo e o grau de acessibilidade da &rea de intervencao (Figura 29). O estudo
revelou que o entorno imediato do lote € composto majoritariamente por vias locais,
responsaveis por organizar o trafego de carater interno e garantir o acesso direto as

edificacfes residenciais e comerciais do bairro.

Este sistema viario local é reforcado pela presenca de trés vias coletoras: as
Avenidas Xavier da Silveira, Rui Barbosa e Antonio Basilio, que cumprem a fungéo de
distribuir o trafego oriundo das vias locais. Complementando essa configuracao,
destaca-se a Avenida Nevaldo Rocha, classificada como via arterial, que desempenha
um papel primordial na estruturacdo da mobilidade urbana, ao cruzar com as vias
coletoras mencionadas e assegurar a integragdo do bairro com o restante da malha

urbana de Natal.

Figura 29: Mapa de Hierarquia Viaria
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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A leitura do uso e ocupacado do solo no entorno imediato do terreno revela a
predominédncia de atividades residenciais, configurando uma area de carater
predominantemente habitacional (Figura 30). Embora o uso misto ndo seja
predominante, observa-se a presenca significativa de estabelecimentos comerciais,
servigcos e instituicdes que, embora dispersos, complementam a dinamica urbana

local.

Figura 30: Mapa de Uso e Ocupacéo do Solo
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Em sequéncia a analise do entorno, observa-se que o gabarito predominante
das edificacBes na area é relativamente baixo, conforme representado no mapa de
gabarito (Figura 31). Nota-se uma maior concentracdo de edificacdes com um a dois
pavimentos, seguidas por construcdes de trés a cinco pavimentos, distribuidas de
forma pontual pelo tecido urbano. A presenca de edificagbes com mais de dez
pavimentos € bastante reduzida, o que reforca a caracteristica de um entorno de

média a baixa densidade vertical.

300
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Figura 31: Mapa de Gabarito
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Prosseguindo com a caracterizacédo do entorno, foi realizada a leitura espacial
por meio da elaboracdo do Mapa Nolli (Figura 32), instrumento necessario para
identificar a distribuicdo dos espacos edificados e livres na area estudada. Nesse tipo
de representacdo, as areas construidas sdo evidenciadas, possibilitando uma

compreensao clara sobre a configuracéo dos "cheios" e "vazios" urbanos.

A analise demonstrou que o entorno imediato do terreno apresenta elevada
concentragéo de edificagbes, com destaque para a porcao Leste, onde se observa
uma maior densidade construtiva. Por outro lado, as areas ndo edificadas séo
pontuais e pouco expressivas, 0 que indica uma ocupacdo consolidada e com
reduzidas possibilidades de expansao espontanea no tecido urbano circundante.
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Figura 32: Mapa de Cheios e Vazios
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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4.1.3. Analise condicionantes ambientais

Para o desenvolvimento de uma proposta arquitetdnica, torna-se fundamental
a andlise das condicionantes ambientais da regido de implantacdo. A consideracao
dessas variaveis € necessaria para a adocao de estratégias projetuais bioclimaticas
gue busquem a reducédo do consumo energético e a melhoria da qualidade ambiental

dos espacos construidos.

O clima da cidade de Natal, municipio de intervencédo, € classificado como
tropical quente-umido, apresentando temperaturas médias anuais que variam entre
22 °C e 30 °C (Figura 33), com concentracdo das chuvas nos meses de marc¢o a maio.
A umidade relativa do ar (Figura 34) situa-se entre 74% e 86% ao longo do ano
(INMET, 2016; PROJETEEE, 2016).

Figura 33: Grafica das temperaturas de Natal-RN
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Figura 34:Gréfico da umidade relativa do ar de Natal-RN
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Fonte: ProjetEEE, 2025.

Observa-se uma estabilidade nas temperaturas, com baixa amplitude térmica
entre os meses. A média anual é de aproximadamente 26 °C. Durante os periodos
mais quentes, como dezembro e janeiro, as temperaturas maximas frequentemente
superam os 31 °C, enquanto nos meses considerados mais amenos, como junho e
julho, as minimas geralmente permanecem acima de 22°C (INMET, 2016;
PROJETEEE, 2016).

Com o intuito de orientar tecnicamente a concepc¢ao de edificacées adaptadas
as diversas condic¢des climaticas brasileiras, a ABNT NBR 15220-3:2003 estabelece
0 zoneamento bioclimético nacional. Essa norma organiza o territorio brasileiro em
oito zonas distintas, propondo diretrizes especificas de condicionamento passivo, que

incluem estratégias de sombreamento, tipos de vedacéo e orientagdo das aberturas.

Dentro desse contexto, a cidade de Natal esté inserida na Zona Bioclimatica 8,
conforme a classificagao da normativa (Figura 35), essa zona compreende regides de
clima tropical quente e umido, com alta umidade relativa do ar e temperaturas
elevadas durante a maior parte do ano. Para essa zona, a norma recomenda
estratégias construtivas passivas voltadas a dissipagdo do calor e a ventilagéo
eficiente dos ambientes internos. Entre as diretrizes estdo o uso de grandes aberturas
protegidas que favorecam a ventilagcdo cruzada, o emprego de elementos de

sombreamento sobre janelas e fachadas, e a adocéo de coberturas e paredes leves



71

com superficies refletoras. Essas solu¢cbes buscam suavizar os efeitos do calor
excessivo e garantir condicdes adequadas de conforto térmico sem a dependéncia de
sistemas mecanicos de climatizacdo (ABNT, 2003). A seguir, apresenta-se o mapa de
zoneamento bioclimatico do Brasil, que evidencia a posi¢cdo de Natal dentro dessa

classificagao.

Figura 35: Mapa Zoneamento Bioclimatico Brasileiro
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Fonte: ABNT NBR 15220-3 (2003). Editado pelo autor, 2025.

Para compreender de forma analitica como a radiacdo solar incide ao longo do
ano sobre o terreno de intervengao, foi utilizada a carta solar da cidade de Natal/RN,
configurada conforme as orienta¢des especificas do lote (figura 36). Essa ferramenta
permite a leitura da trajetoria do sol em diferentes épocas do ano, respaldando
decisbes de projeto quanto a disposicdo dos ambientes internos e externos,

localizacdo das aberturas e escolha de estratégias de sombreamento.
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Figura 36: Fachadas do terreno para estudo diante Carta Solar.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Para aprofundar a analise solar sobre o terreno, foi realizada uma simulacéo a
partir das quatro principais orientacdes do lote (norte, sul, leste e oeste), com base
nos dados fornecidos pelo software Sol-Ar. A analise considerou trés marcos do
calendério solar: o solsticio de verdo (21 de dezembro), o equinocio (21 de margo e
22 de setembro) e o solsticio de inverno (20 de junho), buscando identificar o

comportamento da insolacdo em cada fachada nos diferentes periodos do ano.

A fachada norte apresenta maior exposi¢cao durante o inverno, com insolacao
continua ao longo do dia. No verdo, essa face permanece em sombra, € nos
equindcios a incidéncia ocorre preferencialmente no periodo vespertino. A face leste,
por sua vez, recebe radiacdo solar durante toda a tarde nos trés periodos analisados,

com pequenas variacdes no horario de inicio (Tabela 05).

Na fachada sul, a exposicao solar € significativa no inverno e nos equinécios,
especialmente nas primeiras horas da manha e no inicio da tarde. Ja no verédo, a
insolacdo se limita as primeiras horas do dia, sendo a face menos exposta nesse
periodo. A face oeste apresenta elevada carga térmica matinal no verdo, com reducéo

significativa da exposi¢cdo nos demais periodos (Tabela 05).
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As informacBes obtidas nesse estudo serdo diretamente aplicadas nas

decisGes projetuais do anteprojeto, orientando o0 posicionamento de ambientes

sensiveis a carga térmica, a localizacdo das aberturas e 0 uso de estratégias

construtivas passivas alinhadas a zona bioclimatica em que se insere o terreno.

Tabela 5: Horario da incidéncia solar nas fachadas da edificagédo

EPOCA

FACHADA NORTE

FACHADA SUL

FACHADA LESTE

FACHADA OESTE

Solsticio de Inverno

06h15 as 17h45

06h15 as 17h00

11h00 as 17h45

06h15 as 11h50

Equindcio

12h00 as 18h00

06h00 as 15h00

12h00 as 18H00

06h00 as 12h00

Solsticio de Verao

05h45 as 10h00

05h45 as 10h00

12H15 as 18h15

05h45 as 13h00

Fonte: Sol-Ar, elaborado pelo autor, 2025.

Complementando a leitura dos condicionantes climaticos, a analise dos ventos
predominantes, por meio da rosa dos ventos gerada com base em dados
meteorologicos, foi possivel identificar padrdes de circulagdo caracteristicos da cidade
de Natal.

Os ventos predominantes incidem majoritariamente das direcdes Leste,
Sudeste e Sul, sendo a corrente sudeste a mais constante ao longo de todas as
estacdes do ano. No verdo e na primavera, destaca-se a predominancia de ventos do
Leste, enquanto nos periodos mais amenos, como outono e inverno, 0s ventos do Sul
se intensificam. Essa configuracdo favorece o desempenho natural do terreno para
ventilacdo cruzada, sobretudo em fachadas voltadas para a Avenida Xavier da Silveira

(Leste) e Rua Amaro Mesquita (Sudeste) (Figura 37).

Como analisado no mapa de gabarito, o entorno imediato do lote ndo apresenta
barreiras fisicas de grande porte que comprometam a entrada do vento, o que torna
viavel o uso de estratégias projetuais para captacdo direta das correntes
predominantes. Isso permite considerar aberturas amplas e bem posicionadas em
relacdo aos ventos favoraveis, além de areas de transicdo bem ventiladas como

varandas, patios internos e areas de deambulacao para as parturientes.
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Figura 37: Mapa de Ventos Predominantes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

O conjunto das andlises ambientais realizadas evidencia o potencial do terreno
para acolher uma arquitetura sensivel ao clima, fundamentada em principios
bioclimaticos e sustentaveis. A localizacdo geogréfica estratégica, associada a
orientacdo solar favoravel e a exposi¢cdo a ventos constantes e bem direcionados,
configura um cenario propicio a aplicacdo de solucbes passivas que promovam

conforto térmico, qualidade ambiental interna e eficiéncia energética.

Nesse contexto, a adocdo de estratégias integradas de projeto torna-se
essencial. A topografia predominantemente plana, aliada a auséncia de barreiras
edificadas significativas no entorno, permite explorar a ventilagdo cruzada, a
setorizacao térmica dos ambientes e o uso inteligente da luz natural com controle de
ofuscamento. Além disso, deve-se considerar o dimensionamento adequado das
aberturas, a protecéo das fachadas mais criticas por meio de brises ou vegetacado e a
implantacéo de espacgos sombreados externos e internos que promovam bem-estar e

desempenho térmico equilibrado ao longo do ano.
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Outro ponto relevante é a importancia da resiliéncia térmica dos espacos
assistenciais, especialmente em um equipamento voltado a atencdo obstétrica
humanizada. Ambientes destinados ao parto, a recuperacdo e ao atendimento as
gestantes precisam garantir estabilidade climética, privacidade e ambiéncia
acolhedora, o que requer especial atencdo as trocas térmicas com o ambiente
externo. Nesse sentido, as condicionantes ambientais ndo apenas informam decisdes
técnicas, mas também contribuem diretamente para a constru¢cdo de um espago mais

ético, sensivel e alinhado as necessidades humanas.

A partir desses parametros, o anteprojeto podera ser desenvolvido com
respaldo técnico consistente, ancorado nas diretrizes da zona bioclimatica 8 (ABNT,
2005) e nas recomendacdes da arquitetura hospitalar contemporanea, garantindo que
cada decisao formal e espacial seja embasada nas caracteristicas ambientais do local

de implantagao.

4.2. CONDICIONANTES LEGAIS

4.2.1. Plano diretor da cidade de Natal-RN

O Plano Diretor de Natal, instituido pela Lei Complementar n° 208/2022,
configura-se como o principal instrumento de ordenamento territorial do municipio,
estabelecendo diretrizes para a ocupacao, o uso do solo e o desenvolvimento urbano
sustentavel. Aléem de seu papel regulatério, esse documento orienta diretamente as
decisdes projetuais, funcionando como parametro indispensavel para a implantacao
de qualquer edificacdo, especialmente de equipamentos publicos e de interesse
coletivo, como o Centro de Parto Normal desenvolvido neste Trabalho de Concluséo

de Curso.

O lote selecionado situa-se em area classificada como Zona Adensavel,
conforme o macrozoneamento municipal (Figura 38). Tal enquadramento indica que
0 setor possui infraestrutura consolidada, boas condicdes de acessibilidade e
capacidade para receber maior intensidade construtiva. Essa condicdo permite a



76

implantagéo de edificagbes voltadas ao atendimento publico, ampliando a oferta de
servicos urbanos e contribuindo para a diversificacdo de usos no entorno.

Figura 38: Mapa de Zona Adensavel
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Fonte: Plano Diretor de Natal 2022 (adaptado pelo autor)

No tocante aos parametros urbanisticos, o Plano Diretor estabelece para essa
area coeficiente de aproveitamento basico de 1,0, podendo, entretanto, atingir o
coeficiente de aproveitamento maximo de 5,0, conforme o enquadramento da bacia
de esgotamento sanitario e das unidades territoriais as quais o lote pertence (Figura
39). O uso desse potencial adicional depende de contrapartidas urbanisticas previstas
em lei, como a possibilidade de outorga onerosa do direito de construir, mecanismo

gue busca equilibrar o adensamento e a infraestrutura existente.
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Figura 39: Coeficiente de aproveitamento por bairro
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Fonte: Plano Diretor de Natal 2022 (adaptado pelo autor)

Em relacdo a taxa de ocupagéo, o Plano Diretor determina limite méximo de
80% para os pavimentos térreo, subsolo e primeiro pavimento acima do térreo, sendo
gue os pavimentos superiores devem respeitar as dimensdes resultantes dos recuos
obrigatérios. J4 a area permeavel deve corresponder a 20% do lote, composta por
areas verdes efetivas, garantindo melhor manejo pluvial e contribuindo para o conforto
ambiental e microclima local. Caso haja a adoc¢éo de sistemas de infiltragéo no solo,
a legislacao prevé flexibilizagbes que permitem aumentar a taxa de impermeabilizacéo

maxima.

No que se refere ao gabarito, a legislacdo vigente estabelece altura maxima de
140 metros para as edificacdes localizadas fora de Areas Especiais de Interesse
Turistico e Paisagistico (AEITP) ou zonas de restricdo aeronautica. Ndo havendo
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incidéncia dessas limitac6es no terreno em estudo, aplica-se integralmente o gabarito

geral estipulado pela lei.

Tabela 6: Quadro de indices urbanisticos da cidade de Natal-RN

PLANO DIRETOR
CATEGORIA INDICE APLICADO AO TERRENO
Area do terreno - 8.425,00 m2
Coeficiente de Aproveitamento 2,0 16.850 m2
Taxa de Ocupagéo 80% 6.740 m2
Taxa de Permeabilidade 20% 1.685 m2
Gabarito méaximo 140 m -
Recuo Frontal 3,00m 5,00 m
Recuos Laterais e de Fundos
. 15m 500m
minimos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Os recuos obrigatorios, por sua vez, devem seguir as métricas apresentadas
na tabela correspondente do Plano Diretor (Figura 40). Além disso, a legislacao
permite, no recuo frontal, a insercdo de elementos como marquises, beirais e
estruturas de apoio, a exemplo de guaritas, depdsitos e areas técnicas, desde que
respeitem limites maximos de area e ndo comprometam a acessibilidade. Nos recuos
laterais e de fundo, a norma admite pequenos avancgos especificamente destinados a

circulacdes verticais, obedecendo distanciamentos minimos em relacéo as divisas.

Figura 40: Quadro de Recuos
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Outro aspecto relevante diz respeito ao tratamento das fachadas e a relagcéao

da edificacdo com o espaco publico. O Plano Diretor incentiva praticas que reforcem
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a vitalidade urbana, como a adocédo de fachadas ativas, que estimulam o uso do
espaco publico e ampliam a permeabilidade visual entre interior e exterior, e fachadas
verdes, que contribuem para conforto térmico, reducdo de ilhas de calor e integracéo
paisagistica. Tais estratégias dialogam diretamente com o carater humanizado do
Centro de Parto Normal, favorecendo um ambiente edificavel acolhedor e

ambientalmente qualificado.

Além disso, como o terreno esta localizado em uma zona de forte adensamento
e infraestrutura consolidada, torna-se essencial observar as normas relativas ao
funcionamento adequado da drenagem urbana, acessibilidade universal, oferta de
vagas e integracdo ao sistema viario, aspectos intrinsecamente ligados as
condicionantes legais estabelecidas pelo Plano Diretor e fundamentais para o

desenvolvimento de um equipamento de saude eficiente e seguro.

4.2.2. Codigo de Obras — Natal/RN

O Cbdigo de Obras, instituido pela Lei Complementar n°® 258 de 26 de
dezembro de 2024, No que se refere as edificacbes destinadas a saude, como
hospitais, maternidades, clinicas médicas e odontoldgicas, consultorios e laboratorios,
o Cddigo estabelece parametros especificos quanto as condicbes minimas de
dimensionamento, ventilacdo, iluminacdo e acessibilidade, assegurando que tais

espacos atendam as necessidades funcionais e sanitarias.

O documento define que todos os compartimentos devem possuir dimensdes
adequadas ao uso, garantindo condi¢cdes de higiene e salubridade. Os ambientes
classificados como de uso prolongado como quartos, enfermarias e salas de trabalho,
devem prever pé-direito minimo de 2,70m, enquanto os de uso transitério a exemplo
de banheiros, &reas técnicas e circulacdes devem respeitar altura minima de 2,50m.
Ja para ambientes especiais, como casas de maquinas ou depdsitos, admite-se pé-
direito de 2,20m.

Outro aspecto fundamental é a exigéncia de iluminacdo e ventilacdo natural.
De acordo com a lei, os compartimentos de uso prolongado devem dispor de aberturas

correspondentes a 1/6 da area do piso, enquanto os de uso transitorio devem atender
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a proporcao de 1/8. Essa medida contribui para um melhor conforto ambiental, além
de reduzir riscos de infeccdes em ambientes de salude. Espacos de circulacdo ou
areas técnicas inferiores a 5m?, desde que possuam ventilacdo e iluminacgéao artificial

adequadas, ficam dispensados dessa exigéncia.

O Cdbdigo ainda regulamenta as exigéncias para estacionamentos em
edificacbes de uso em saude, determinando que o0s projetos prevejam areas de
guarda de veiculos com vagas de dimensdes minimas de 2,50m x 5,00m, além de
vagas reservadas para pessoas com deficiéncia, conforme a ABNT NBR 9050/2020.
Da mesma forma, as calgcadas devem ter faixa livre minima de 1,50m, continua,
antiderrapante e acessivel, assegurando conectividade entre o edificio e o espaco

publico.

4.2.3. Acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espagcos e equipamentos
urbanos — ABNT NBR 9050/2020

No desenvolvimento de projetos voltados a salde e ao acolhimento da
gestante, como no caso da Casa de Parto Humanizado, € indispensavel considerar
0s critérios técnicos de acessibilidade. A ABNT NBR 9050/2020 estabelece diretrizes
fundamentais para garantir o uso auténomo, seguro e confortavel de edificacdes,
mobilirios e equipamentos urbanos por todas as pessoas, incluindo aquelas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida (ABNT, 2020).

Entre os aspectos abordados pela normativa estdo a circulagdo horizontal e
vertical, as dimensdes minimas de sanitarios acessiveis, a acessibilidade em

estacionamentos e as especificacées de pisos e rampas.

No que se refere a circulagdo horizontal, a norma estabelece que corredores
destinados ao uso de pessoas com deficiéncia devem ter largura minima de 1,20 m,
possibilitando a passagem de cadeira de rodas e a rotacdo em 90°. Para corredores
com mais de 4 metros de extenséo, deve ser garantido espaco de manobra de 1,50

m de didmetro, assegurando a rotacdo de 360° (Figura 41).



Figura 41: Area de manobra de cadeira de rodas sem deslocamento
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Figura 42: Medidas minimas de um sanitario acessivel

Comprimento da bacia
com tubo de ligagao

Largura
do lavatdrio

}._.{

0,80 min.

1,20

Vista superior

Fonte: ABNT NBR 9050/2020.

Dimensdes em metros

81

Nos sanitarios acessiveis, a norma define dimensées minimas de 1,50 m de
largura por 1,70 m de profundidade, além de véo livre de 0,80 m nas portas, que
devem abrir para fora ou ser corredicas. Deve-se prever espaco lateral ao vaso
sanitario de, no minimo, 0,80 m, além da instalacdo de barras de apoio laterais e

posteriores, possibilitando a transferéncia de usuarios com cadeira de rodas (Figura
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Outro ponto relevante diz respeito a acessibilidade em estacionamentos. De
acordo com a NBR 9050, devem ser reservadas 2% das vagas para pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida e 5% para idosos, sendo exigido, no minimo, uma
vaga para cada categoria, independentemente do niumero total de vagas. Essas vagas
devem possuir dimensBes adequadas, sinalizacdo horizontal com o Simbolo
Internacional de Acesso e demarcacdes visuais especificas para cada grupo (Figuras
43).

Figura 43: Demarcacao do Simbolo Internacional de Acesso
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Fonte: ABNT NBR 9050/2020.

No tocante a circulagao vertical, a norma detalha exigéncias para rampas, que
devem possuir inclinacdo compativel com o percurso, largura minima de 1,20 m e
corrimaos duplos em ambas as laterais, garantindo seguranca e apoio. Os pisos, por
sua vez, devem ser regulares, firmes, antiderrapantes e estaveis, além de conter
sinalizagdo tatil em areas de orientagcdo e alerta, conforme especificado na propria
NBR 9050.

A aplicagdo da NBR 9050/2020 ao projeto da Casa de Parto Humanizado
possibilita que o espaco seja inclusivo, democrético e acolhedor. Considerando que
se trata de um equipamento de saude voltado para a assisténcia a gestante e sua
familia, o cumprimento das normas de acessibilidade garante ndo apenas o
atendimento as exigéncias legais, mas também reforca a proposta de humanizacao
do ambiente arquitetdnico, ampliando a sensacdo de pertencimento e respeito a

diversidade de usuarios.
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5. OPROJETO

5.1.DIRETRIZES PROJETUAIS
O desenvolvimento do anteprojeto do Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar
em Natal-RN parte da necessidade de articular aspectos técnicos, funcionais e
sensoriais com as diretrizes legais e sanitarias vigentes, assegurando que a
arquitetura se configure como um instrumento de cuidado. Mais do que um espaco
assistencial, o projeto busca construir um ambiente que traduza acolhimento, conforto
e humanizacéo, colocando a mulher e sua familia como protagonistas do processo de

nascimento.

As diretrizes projetuais orientam a elaboracéo do espaco em consonancia com
a RDC n° 50/2002 e a RDC n° 920/2024, bem como com as recomendacfes do
Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento (Brasil, 2002).

5.2. PERFIL ASSISTENCIAL DO CENTRO DE PARTO NORMAL

O Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar foi concebido para atender mulheres
em processo de gestacao e parto que se enquadrem no perfil de baixo risco obstétrico,
conforme diretrizes do Ministério da Saude e das boas praticas de assisténcia ao parto
humanizado. O servi¢o destina-se prioritariamente a gestantes em trabalho de parto
espontaneo, sem indicagao cirurgica ou fatores clinicos que demandem intervencgao
hospitalar de maior complexidade. Além disso, o equipamento é preparado para
receber mulheres que realizam acompanhamento pré-natal, oferecendo consultas
clinicas, obstétricas e multiprofissionais, sem que seja necessario que a paciente

esteja em trabalho de parto para acessar 0s servicos.

A estrutura também contempla atendimentos voltados ao cuidado integral da
gestante, incluindo servicos de fisioterapia, essenciais para o preparo corporal, alivio
de desconfortos gestacionais, orientacdo postural e suporte durante o trabalho de
parto. Dessa forma, o centro amplia sua abrangéncia assistencial ao oferecer

acompanhamento continuo em diferentes etapas da gestacdo, parto e puerpério,
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integrando praticas de humanizacdo, ambiéncia qualificada e suporte

multiprofissional.

No que se refere a galeria comercial integrada ao conjunto arquitetoénico, o perfil
de atendimento é ampliado para o publico geral. O espaco é destinado a qualquer
pessoa interessada em produtos e servicos da area materno-infantil, incluindo
gestantes, acompanhantes, familiares, cuidadores, profissionais da saude e demais
usuarios que busquem itens relacionados a maternidade, ao bebé, a infancia ou ao
periodo pré-natal. Assim, a galeria funciona como uma extensao de apoio ao Centro
de Parto Normal, fortalecendo sua relagdo com a comunidade e contribuindo para a
dinamizacao urbana e a oferta de servicos especializados.

5.3. CONCEITO

O conceito do projeto tem como base a nocédo de que a arquitetura deve ser
compreendida como extensdo do cuidado. Nesse sentido, o espaco fisico ndo se
restringe a abrigar préaticas assistenciais, mas também o papel de promover
acolhimento e empoderamento da mulher no momento do nascimento. Concilia
seguranca clinica, ambiéncia sensivel e protagonismo feminino. A biofilia e a
ambientacdo se apresentam como elementos estruturantes desse conceito,
valorizando a presenca da natureza, a luz, a ventilagdo e materiais que transmitam

aconchego.

5.4. PARTIDO ARQUITETONICO

O partido arquitetonico, adota como diretriz a ideia de acolher a experiéncia da
usuaria ao longo de seu percurso, organizando os espacos em uma transi¢ao gradual
do publico ao intimo. O nucleo do projeto € formado pelas salas PPP, garantindo
privacidade e autonomia, cada uma equipada com banheiro privativo, banheira e
chuveiro, além de areas de deambulacéo que favorecem liberdade de movimento. A
l6gica dos fluxos considera simultaneamente eficiéncia e sensibilidade, assegurando

resposta rapida dos setores de apoio sem comprometer a ambiéncia humanizada.
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Jardins internos, patios e aberturas bem distribuidas estabelecem conexao direta com

a natureza, reforcando o carater biofilico do projeto.

5.5. DENOMINACAO DO CENTRO DE PARTO NORMAL

A denominacédo de um equipamento de saude ultrapassa a fung¢éo de simples
identificacdo espacial, assumindo também um carater simbdlico ao reconhecer
trajetorias profissionais que marcaram de forma expressiva a assisténcia em saude.
Nesse contexto, o presente projeto propde que o Centro de Parto Normal Peri-
Hospitalar de Natal-RN receba o nome Centro de Parto Dra. Edilsa Pinheiro, em
homenagem a médica Edilsa Maria Pinheiro de Araujo (Figura 44), falecida em 22 de
junho de 2025, cuja atuacao deixou contribuicdes relevantes tanto para a area da

salude gquanto para a comunidade que assistiu ao longo de sua carreira.

Figura 44: Dra. Edilsa Maria Pinheiro de Aradjo

A escolha de nomear o Centro de Parto em sua memdria representa nao
apenas o reconhecimento de sua dedicacdo individual, mas também um gesto de
gratiddo coletiva. Ao perpetuar seu nome no espacgo projetado, homenageiam-se
valores como ética profissional, compromisso social, cuidado integral e defesa da
assisténcia humanizada a mulher e a crianca, principios que fundamentam e orientam

a concepcao deste projeto arquiteténico.
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O Programa de Necessidades (Tabela 07) constitui a base funcional do projeto

arquiteténico, organizando os ambientes de acordo com as exigéncias assistenciais,

operacionais e de humanizacdo previstas para o Centro de Parto Normal Peri-

Hospitalar. Sua definicAo busca assegurar que cada setor disponha de espacos

adequados para o atendimento seguro, acolhedor e eficiente das gestantes e seus

acompanhantes, contemplando desde areas de acolhimento e consultas até

ambientes de permanéncia materna, apoio técnico e administracdo. A seguir,

apresentam-se os ambientes que compdem cada setor, acompanhados das areas

minimas estabelecidas pelas normativas vigentes e das areas propostas no

desenvolvimento do projeto

Tabela 7: Programa de Necessidades por Setor

PROGRAMA DE NECESSIDADES POR SETOR

AMBIENTES QUANTIDADE ARE'L\(:/IAZI;\"MA AREA PROPOSTA (M?)
SETOR DE ACOLHIMENTO
Recepcao e Acolhimento 1 12,0 115,38
Sala Multifuncional 1 20 53,54
WC Sala Multifuncional 1 - 4,02
WC P.C.D Recepcéo 2 - 4,00
Sala de exames e
admissao 1 9,0 12,19
Sala de exames e
admissao 1 9,0 15,81
Sala de Observacéo 1 10,0 13,57
Sala de Medicacéo 1 - 10,75
WC P.C.D Observacao 2 - 4,80
Consultério
Multidisciplinar 1 8,0 12,74
Consultério
Multidisciplinar 1 8,0 10,93
Consultério de obstetricia 1 12,0 22,19
Consultério de obstetricia 1 12,0 20,01
Sala de ultrassonografia 1 12,0 20,45
Sala de ultrassonografia 1 12,0 16,96
Sala de Fisioterapia 1 - 23,87
DML 1 3,5 6,60
WC P.C.D Feminino 1 - 7,56
WC P.C.D Masculino 1 - 7,56
SETOR DE PERMANENCIA MATERNA
Area de Higienizac&o 2 1,0 1,10
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Area de deambulacéo 2 - 125,77
Sala de servicos 1 5,7 11,66
Posto de enfermagem e
prescricao 1 55 38,44
Estar Familias 2 15,0 33,95
Quarto PPP com
banheira 6 18,0 38,08
BWC anexo ao quarto
PPP 6 4,8 6,06
Solério interno quartos
PPP 6 20,0 23,78
Enfermaria pés-parto 1 - 41,45
BWC enfermaria p0s-
parto 1 - 6,06
Farmacia satélite 1 4,0 23,32
APOIO TECNICO/SERVICO
Deposito de materiais e 1 35 23.32
equipamentos
Almoxarifado 1 - 25,40
Sala de utilidades 1 6.0 23.32
(expurgo)
DML 1 3,5 12,46
Esterilizacao e guarda de 1 12,0 23.32
materiais
Copa funcionarios 1 9,0 25,40
Cozinha 1 20 28,91
Dispensa 1 - 10,45
Armazenamento
Refrigerado 1 i 10,45
Rouparia Limpa 1 9,0 12,13
Rouparia Suja 1 9,0 10,38
Quarto plantdo feminino 1 5 25,40
Quarto plantdo masculino 1 5 25,40
Vestiario FL_Jh_Clonarlos 1 5 25,40
Feminino
Vestiario Fun_(:lonarlos 1 3 25.00
Masculino
Jardim Interno 1 - 109,21
Abrigo de residuos 1 70
Comuns
Abrigo de residuos 1 2.5m2 70
Infectante
Abrigo de’res_lduos 1 i 7.0
reciclaveis
Central de gases 2 - 16,01
Casa do gerador 1 - 8,49
Reservatério tipo taga 1 - 20 mil litros
SETOR ADMINISTRATIVO
Sala Administrativa 1 9,0 11,53
Sala Direcdo
Administrativa 1 8.0 10,37
Sala de reunido 1 20 23,32
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Além da implantacdo do Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar, o projeto
prevé a inclusdo de uma galeria comercial voltada ao segmento materno-infantil,
contemplando servicos e estabelecimentos destinados a gestantes, bebés e criancas.
Essa galeria tem como objetivo ampliar a oferta de produtos e servigos especializados,
funcionando como um equipamento de apoio que reforca a valorizagao urbana e social
do conjunto arquitetdnico. A inclusédo dessa estrutura decorre também da localizacao
estratégica do lote, situado na esquina das avenidas Xavier da Silveira e Nevaldo

Rocha, uma area de grande visibilidade e fluxo intenso de pedestres e veiculos.

O partido adotado busca maximizar o aproveitamento visual do terreno, que
apresenta uma ampla quina com vistas privilegiadas e desobstruidas. Assim, a
orientacdo volumétrica foi definida de modo que o Centro de Parto Normal aproveite
0s visuais voltadas para a Avenida Nevaldo Rocha, enquanto a galeria comercial se

volta para a Avenida Xavier da Silveira.

A presenca da galeria comercial também desempenha um papel técnico
relevante, ao atuar como uma barreira fisica em relacdo ao elevado fluxo de veiculos
presente na Avenida Xavier da Silveira. Essa configuracdo reduz a incidéncia de ruido
sonoro sobre os ambientes sensiveis do Centro de Parto, especialmente os quartos
PPP, contribuindo para melhores condi¢des de conforto acustico e para a manutengao
de uma ambiéncia mais acolhedora, tranquila e adequada aos principios da

arquitetura humanizada aplicada aos espacos de nascimento.

Para orientar o desenvolvimento desse anexo complementar, foi definido um
programa de necessidades (Tabela 08) especifico para a galeria comercial, contendo
0S ambientes previstos e suas respectivas areas. A seguir, apresenta-se a tabela com

a organizacdo programatica proposta.

Tabela 8:Programa de Necessidades - Galeria Comercial

PROGRAMA DE NECESSIDADES — GALERIA COMERCIAL
AMBIENTES QUANTIDADE AREA(““,’I'Z';\"MA AREA PROPOSTA (M?)
LOJA 2 : 69,30
LOJA 2 : 66,57
LOJA 6 : 31,08
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LOJA 2 - 30,17
WC LOJAS 12 - 4,00
ESTACIONAMENTO 26 - 7,5

5.7. FLUXOGRAMA

A definicdo dos fluxos internos é um dos aspectos fundamentais na concepcéao
arquitetonica de equipamentos de saude, sobretudo em ambientes assistenciais de
baixa e média complexidade, como os Centros de Parto Normal. A organizacdo dos
percursos, das circulacbes e das conexdes entre ambientes evita conflitos, reduz
riscos sanitarios, otimiza o tempo das equipes e assegura uma experiéncia mais
segura e acolhedora para as usuarias. Nesse sentido, foram desenvolvidos diferentes
fluxogramas que orientam a setorizacao e o arranjo fisico do projeto, cada um voltado

a um tipo especifico de usuario ou situacao assistencial.

5.7.1. Fluxograma Geral do Centro de Parto Normal

O primeiro fluxograma elaborado (Figura 45) corresponde ao fluxo macro do
edificio, apresentando uma visdo sistematizada de todas as entradas, saidas e
percursos internos. Esse diagrama contempla a chegada das gestantes, dos
profissionais e das visitas, além dos acessos destinados a ambulancia, fornecedores,
recebimento de materiais e retirada de residuos comuns e contaminados. O objetivo
€ representar de forma integrada como os diversos fluxos coexistem sem gerar
sobreposicdo ou cruzamento inadequado entre circuitos limpos e sujos, conforme
preconizado pelas normas de vigilancia sanitaria e de boas praticas assistenciais.
Esse mapeamento global orientou a definicdo dos eixos de circulacao e a separagao

fisica entre areas técnicas, administrativas e assistenciais.



Figura 45: Fluxograma Geral Centro de Parto Normal
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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5.7.2. Fluxogramas especificos

O segundo fluxograma (Figura 46) descreve o percurso da gestante que chega
ao Centro de Parto Normal para consultas programadas, acompanhamento pré-natal
ou atividades educativas. Esse fluxograma detalha o trajeto desde a recepcao até as
salas de atendimento, passando pela triagem e pelos ambientes de apoio. Por se
tratar de um fluxo de baixa complexidade, sua organizag&o prioriza acessibilidade,
conforto e agilidade no atendimento, evitando que essas usuarias transitem por

espacos criticos, areas de parto ou ambientes de circulacado restrita.

Figura 46: Fluxograma das Gestantes em Consultas de Pré-Natal ou Atendimento
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Um terceiro fluxograma foi desenvolvido para representar as situacées em que
a gestante chega acreditando estar em trabalho de parto, mas necessita permanecer
em observacao até que a equipe determine a conduta adequada (Figura 47). Nesse
caso, 0 percurso envolve recepcdo, classificacdo de risco, avaliacdo clinica e
permanéncia temporaria em ambientes de observacao. Se confirmado que ainda ndo
houve inicio do trabalho de parto, a gestante retorna ao fluxo ambulatorial ou recebe
orientacdo para acompanhamento domiciliar, evitando ocupacao indevida das salas

PPP (pré-parto, parto e pés-parto).
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Figura 47: Fluxograma das Gestantes em Avaliagdo Prévia ao Parto
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

O guarto fluxograma se refere as usuarias que ja se encontram em processo
de parto ou em inducgéo (Figura 48). Esse diagrama contempla a transicéo direta da
area de triagem para os quartos PPP, priorizando um percurso curto, continuo e
privativo. Nesse fluxo, a circulagdo precisa assegurar privacidade e minimizar
interferéncias externas, atendendo aos principios de humanizacdo do parto e a
ambiéncia protetiva do modelo CPN. O percurso também prevé a movimentacdo da
equipe técnica, entrada de acompanhantes e o deslocamento de materiais de suporte
imediato, garantindo que o ambiente permaneca adequado as necessidades clinicas

e emocionais da gestante.



Figura 48:

93

Fluxograma das Gestantes em Trabalho de Parto
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Por fim, o fluxo destinado aos profissionais (Figura 49) contempla desde a

chegada dos funcionérios, sua passagem pelos ambientes de apoio, como vestiarios,

guarda-volumes e areas de paramentacdo, até sua distribuicdo pelos setores

assistenciais, administrativos e de apoio técnico. Esse fluxograma também considera

0s percursos de circulagdo interna, rotinas de troca de turnos e acesso aos depositos,

farmécia, expurgo e central de materiais. A separacéo clara entre o percurso de

usuarios e o percurso técnico reduz a possibilidade de contaminacdo cruzada e

contribui para uma organizacdo mais eficiente do trabalho cotidiano.
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Figura 49 Fluxograma dos Funcionarios
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

5.8. ZONEAMENTO E SETORIZACAO

A organizacao setorial do Centro de Parto Normal foi definida a partir dos
principios funcionais, sanitarios e assistenciais que orientam o funcionamento de
equipamentos de saude, buscando garantir fluidez operacional, conforto para as
usuarias e clareza na hierarquia dos espagos. A setorizagdo (Figura 50) também
responde diretamente aos fluxogramas previamente elaborados, de modo que cada
percurso identificado nos diagramas se reflita em uma ocupacdo logica e
espacialmente coerente dentro do edificio. O resultado é um zoneamento que
hierarquiza acessos, separa fluxos incompativeis e ao mesmo tempo promove

integracdo entre areas complementares.
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No nivel do terreno, a implantacao distribui os setores de modo a favorecer a
leitura imediata do conjunto, separando areas técnicas, assistenciais e publicas. O
setor de acolhimento (destacado em laranja) foi estrategicamente posicionado junto
ao acesso principal, na Avenida Nevaldo Rocha, assegurando facil identificacdo e
recepcao qualificada das gestantes. Esta escolha reforca a centralidade do cuidado e
acolhimento, ja que a primeira percepcdo do espaco impacta diretamente a

experiéncia da usuaria.

O setor de permanéncia materna (em roxo), que engloba os quartos PPP e os
ambientes voltados ao trabalho de parto e ao pos-parto imediato, encontra-se em
posicao central no edificio. A localizacdo favorece privacidade e tranquilidade, além
de reduzir a distancia entre os quartos e 0s setores de apoio, caracteristica
fundamental para garantir eficiéncia assistencial. A disposi¢do longitudinal desses
espacos possibilita ventilagdo cruzada e acesso controlado, alinhando-se as
recomendacdes de ambiéncia, humanizacdo e conforto ambiental para centros de

parto humanizado.

O setor de servico (em azul) foi alocado de forma a garantir acesso rapido as
areas assistenciais sem interferir nos fluxos das usuérias. Nele concentram-se
ambientes de apoio técnico, areas de higienizacdo, depdsitos, expurgo e preparo de
materiais. A posi¢do estratégica desse setor evita cruzamentos inadequados entre
circulacbes limpas e contaminadas, conformando uma organizacdo sanitaria
compativel com as exigéncias da RDC n° 920/2024 e das diretrizes do Ministério da

Saude.

No limite frontal do lote, 0 projeto incorpora um setor de galeria comercial (em
vermelho), voltado para a Rua Amaro Mesquita. Essa estratégia urbanistica cumpre
dupla funcao: por um lado, ativa a fachada publica e contribui para a vitalidade urbana
do entorno; por outro, cria um gradiente de transicdo entre o espaco urbano e o
equipamento de saude, preservando a privacidade das gestantes e familiares que
acessam o edificio pela via oposta. Essa solucédo refor¢a a integracdo entre o Centro
de Parto e a comunidade local, favorecendo permanéncia qualificada e usos

complementares.

O estacionamento (em verde) foi distribuido de forma perimetral, com vagas

voltadas para 0s usuarios, equipe e servicos externos. Sua organizacao evita
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interferéncias no fluxo assistencial, além de permitir acessos independentes —
especialmente relevantes para ambulancias, suprimentos e retirada de residuos. A
presenca de areas permeaveis ao longo do estacionamento contribui para o conforto
ambiental e atende as exigéncias de permeabilidade previstas no Plano Diretor do

municipio.
Figura 50: Setorizacdo e zoneamento do Centro de Parto Normal
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusao de Curso teve como objetivo desenvolver o
anteprojeto arquitetdnico de um Centro de Parto Normal Humanizado (CPN) na cidade
de Natal/RN, estruturado a partir das diretrizes oficiais de atencdo obstétrica
brasileiras e fundamentado nos principios da humanizacao, da ambiéncia qualificada
e da centralidade no protagonismo da gestante. A pesquisa demonstrou que a
arquitetura aplicada aos espacos de saude, especialmente aos ambientes destinados
ao parto, deve transcender a funcdo meramente técnica, incorporando valores de

acolhimento, seguranca, autonomia e cuidado integral.

Ao longo do desenvolvimento da fundamentacdo tedrica, buscou-se
compreender o papel dos Centros de Parto Normal a partir de documentos
normativos, como a Portaria n° 11/2015, a RDC n° 920/2024, além das diretrizes da
Rede Cegonha e referenciais académicos que orientam a organizagao, funcionamento
e qualificacdo assistencial dessas unidades. A andlise permitiu identificar a relevancia
desses equipamentos enquanto estratégias de promocao do parto fisioldgico, reducao

de intervencdes desnecessarias e valorizacdo das praticas baseadas em evidéncias.

A discussao sobre humanizagédo, ambiéncia, biofilia, ergonomia e conforto
ambiental esclareceu como a arquitetura pode contribuir diretamente para a
experiéncia positiva do nascimento. Elementos como iluminacgéo, tratamento acustico,
uso de materiais naturais, liberdade de movimento e configuracdo espacial dos
quartos PPP emergiram como fundamentais para garantir bem-estar, seguranca,
conforto sensorial e suporte emocional a gestante e sua rede de apoio. As reflexes
baseadas na producéo de pesquisadoras como Cristiane Neves da Silva reforcaram
a necessidade de projetar espacos sensiveis, capazes de favorecer vinculos e

minimizar a ansiedade e a dor.

A etapa projetual consolidou esse embasamento ted6rico por meio da
elaboracdo de um programa de necessidades claro, do estudo do terreno, da defini¢cao
da setorizacéo e do desenvolvimento de fluxogramas especificos. Os fluxos propostos
contemplaram a circulacao geral do Centro de Parto, bem como rotas especificas para
as gestantes em diferentes condi¢des, consultas de pré-natal, acolhimento, triagem
para possivel trabalho de parto, gestantes em processo ativo de parto, além dos fluxos
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de funcionarios, materiais, ambulancia e residuos. Essa organizacdo espacial e
funcional garantiu que o projeto atendesse as exigéncias assistenciais e normativas,
reduzindo riscos, cruzamentos indesejados e otimizando a eficiéncia operacional da

equipe.

Além disso, estudos indiretos como o da Casa Angela ofereceram importantes
referéncias de qualidade espacial, acolhimento, arquitetura sensivel e protagonismo
da gestante. Tais analises contribuiram para o amadurecimento critico do projeto,
reforcando que Centros de Parto Humanizado devem ser concebidos como espacos

de cuidado e pertencimento, e ndo apenas como ambientes técnico-assistenciais.

Com base nessa trajetéria, o anteprojeto resultante sintetiza principios
contemporaneos de arquitetura hospitalar, alinhando funcionalidade, sensibilidade
estética, acolhimento emocional e conformidade normativa. Embora a pesquisa tenha
alcancado seus objetivos, reconhece-se que limitacdes inerentes ao processo, como
a dificuldade de acesso a dados especificos de operacionalizagdo de CPNs em
funcionamento e a rotina detalhada das equipes, abrem espaco para

aprofundamentos futuros.

Espera-se que este trabalho contribua para o debate académico e profissional
acerca da importancia de ambientes de nascimento humanizados, servindo como
base para novos estudos e projetos que priorizem o bem-estar materno e neonatal.
Mais do que um exercicio académico, este TCC representa a compreensédo de que a
arquitetura pode, e deve, atuar como extensédo do cuidado, reafirmando que espacos
bem projetados tém o poder de transformar experiéncias, promover saude e fortalecer

o vinculo entre mulheres, familias e o ato de nascer.
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1.1 QUADRO DE JANELAS
DIMENSOES INFORMAGCOES
PEIT | AREA
ITEM|LARG. ALT.| . (m3?) |[ESPECIFICACAO| QTD
PLANTA BAIXA - ZONEAMENTO
J11 1,00 0,60 | 0,70 0,60 Janela boca de lobo 2
aluminio bronze e vidro
jateado
J10 1,00 1,00 | 1,00 1,00 Janela simples de 1
aluminio e vidro
J06 1,50 1,00 1,00 1,50 Janela simples de 5
aluminio e vidro
J05 2,00 1,50 1,00 3,00 Janela simples de 19
aluminio e vidro
J12 3,00 1,50 1,00 4,50 Janela simples de 2
aluminio e vidro
Joz2 1,00 0,50 1,10 0,50 1 folha, metalica 13
J11 1,00 0,60 1,80 0,60 Janela boca de lobo 2
aluminio bronze e vidro
jateado
Jo2 1,00 0,50 | 2,20 0,50 1 folha, metalica 3
47 47
47 47
1.2 QUADRO DE PORTAS
INFORMAC
ITE DIMENSOES OES
M |LARG.| ALT.| AREA TIPO QTD.
PLANTA BAIXA - ZONEAMENTO
P01 1,80 2,50 4,50 Girar 10
P02 0,90 2,50 2,25 Girar 41
P03 1,20 2,70 3,24 Girar 7
P04 0,70 2,50 1,75 Girar 1
P05 0,70 1,60 1,12 Girar 18
P05 0,90 2,70 2,43 Correr 9
P06 0,92 2,50 2,30 Giro 7
P15 3,50 2,70 9,45 7
P16 5,00 2,10 10,50 Correr 1
P17 3,00 2,10 6,30 Correr 2
P23 0,80 2,50 2,00 Girar 12
P27 0,80 2,16 1,73 Alumifort 1
(76.25.415-0)
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1.1.TABELA DE AMBIENTES 1.1.TABELA DE AMBIENTES
Nome Area Nome Area
PLANTA BAIXA - ZONEAMENTO QUARTO PLANTAO MASCULINO 25,40 m?
QUARTO PPP C/BANHEIRA 38,12 m? COPA FUNCIONARIOS 25,40 m?
SALA DE OBSERVACAO 13,57 m? COZINHA 28,91 m?
SALA DE MEDICACAO 10,75 m? ROUPARIA SUJA 10,38 m?
LOJA 01 69,30 m? ROUPARIA LIMPA 12,13 m?
LOJA 02 31,08 m? JARDIM INTERNO 109,21 m?
LOJA 03 31,08 m? DISPENSA 10,45 m?
LOJA 04 31,08 m? ABRIGO DE RESIDUOS INFECTANTES  [7,00 m?
LOJA 05 31,08 m? ABRIGO DE RESIDUOS COMUNS 7,00 m?
LOJA 06 66,57 m? ABRIGO DE RESIDUOS RECICLAVEIS 7,00 m?
LOJA 09 66,57 m? AREA DE HIGIENIZACAO 4,76 m2
LOJA 10 31,08 m? ESTERELIZACAO E GUARDA DE 23,32 m?
LOJA 11 31,08 m? MATERIAIS
LOJA 12 69,30 m? SALA DE SERVICO 11,66 m?
RECEPCAO/ACOLHIMENTO 115,38 m?2 SALA DE UTILIDADES 10,85 m?
BWC PPP 6,06 m? ESTAR FAMILIA 28,83 m?
QUARTO PPP C/BANHEIRA 38,12 m? WCP.C.D 5,80 m?
BWC PPP 6,06 m? WC P.C.D 4,80 m?
QUARTO PPP C/BANHEIRA 38,12 m? WC P.C.D 4,56 m?
BWC PPP 6.06 m? CENTRAL DE GASES (SISTEMA DE 16,01 m?
QUARTS PPP C/BANHEIRA 28,12 m” géﬁ?&?_l_tl)’\g%i)%s (OXIGENIO E AR  [16,01 m?
BWC PPP 6,06 m? Jim
QUARTO PPP C/BANHEIRA 38,12 m? 2ellelVah)
’ RESERVATORIO TIPO TACA 20 MIL 7,26 m?
BWC PPP 6,06 m2 LITROS
QUARTO PPP S/BANHEIRA 56,12 m- ARMAZENAMENTO REFRIGERADO 10,45 m?
UL R _ 6,06 m _ SALA DIRECAO ADMINISTRATIVA 10,37 m?
AREA DE DEAMBULACAO EXTERNA 125,77 m SALA ADMINISTRATIVA 11,53 me
POSTO DE ENFERMAGEM L VESTIARIO FEMININO 15,26 m?
SOLARIUM = i SALA DE REUNIAO 23,32 m?
SOLARIUM 23,78 m- ESTAR FAMILIA 33,92 m?
SOLARIUM 23,78 mz WC LOJA 2,00 m?
SOLARIUM 23,78 mz WG LOJA 2.00 m?
SOLARIUM 23,78 m2 WG LOJA 2.00 m?
SeLARIO 23,78 m? WC LOJA 4,00 m?
FARMACIA SATELITE 23,32 m2 WG LOJA 2.00 m?
SALA DE UTILIDADES (EXPURGO) 23,32 mz WC LOJA 2.00 m?
EEEIOPSA[-II\;I?E ’\IID_IFEOI\gATERIAIS E 23,32 m WG LOJA 2.00 m?
SHil T WC LOJA 4,00 m2
’ WC LOJA 4,00 m2
LOJA 07 30,17 m?
WC LOJA 4,00 m2
LOJA 08 , 30,17 m? TENE 200 7
ENFERMARIA POS-PARTO 41,45 m2 WG LOJA 4’ 50
SALA MULTIFUNCIONAL 53,54 m? '
SALA DE ULTRASSONOGRAFIA 20,45 m? el AR ERRENe O g .
SALA DE ADMISSAO E EXAMES 22,19 m? CIL TN 050 T
CONSULTORIO OBSTETRICO 22,19 m? GHE TR S 2,03 m .
SALA DE ULTRASSONOGRAFIA 16,96 m? GERICOIBEIEOE T L R
) JARDIM EXTERNO 654,47 m2
CONSULTORIO OBSTETRICO 20,01 m? S ARDIM EXTERNG 166.38
CONSULTORIO MULTIDISCIPLINAR 10,93 m? S ARDIMINTERNG 26 1’9 —
- . ,
gI\OAEISULTORIO MULTIDISCIPLINAR 2;,2624mT JARDIM INTERNO 36 190
SALA DE FISIOTERAPIA 23,87 m? el R L5745 T
SALA DE ADMISSAO E EXAMES 15,81 m? NSNS e 5 il
GITeT) Bl T CIRCULACAO 203,60 m2
WOIEICTD 4:00 — JARDIM EXTERNO 91,67 m?
eIl OOl JARDIM EXTERNO 16,50 m?
SOARIIN 2:3’73 - JARDIM EXTERNO 16,50 m?
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CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE PRANCHA:

CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

U

03 / 08

TITULO DO TRABALHO:

ANTEPROJETO ARQUITETONICO PARA UM CENTRO DE
PARTO NORMAL HUMANIZADO PERI-HOSPITALAR

Av. Nevaldo Rocha, 4617 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59015-450

CONTEUDO DA PRANCHA:

PLANTA DE LAYOUT

DISCENTE:
EIDER GUILHERME DOS SANTOS CRUZ

ORIENTADOR (A):
CAMILA FURUKAVA

DATA:
05/12/2025

iINDICE DE APROVEITAMENTO: TAXA DE PERMEABILIDADE: AREA DO TERRENO:
0,32 (32%) 1.744,19 m? 8.425,00 m?
AREA CONSTRUIDA: AREA DE OCUPACAO: ESCALA:
2.701,33 m? 2.679,40 m? 1:200
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CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

PRANCHA:

04 [ 08

TITULO DO TRABALHO:

ANTEPROJETO ARQUITETONICO PARA UM CENTRO DE

CONTEUDO DA PRANCHA:

PARTO NORMAL HUMANIZADO PERI-HOSPITALAR 1814y
Av. Nevaldo Rocha, 4617 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59015-450
DISCENTE:
EIDER GUILHERME DOS SANTOS CRUZ
ORIENTADOR (A): DATA:
CAMILA FURUKAVA 05/12/2025

INDICE DE APROVEITAMENTO:

TAXA DE PERMEABILIDADE:

AREA DO TERRENO:

0,32 (32%) 1.744,19 m? 8.425,00 m?
AREA CONSTRUIDA: AREA DE OCUPACAO: ESCALA:
2.701,33 m? 2.679,40 m? 1:200
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ESCALA 1: 200
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ESCALA 1:200
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ESCALA 1: 200
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PLANTA BAIXA -
ZONEAMENTO
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ZONEAMENTO
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CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE

CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

PRANCHA:

05 / 08

TITULO DO TRABALHO:

ANTEPROJETO ARQUITETONICO PARA UM CENTRO DE

CONTEUDO DA PRANCHA:

PARTO NORMAL HUMANIZADO PERI-HOSPITALAR oSy At
Av. Nevaldo Rocha, 4617 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59015-450
DISCENTE:
EIDER GUILHERME DOS SANTOS CRUZ
ORIENTADOR (A): DATA:
CAMILA FURUKAVA 05/12/2025

iINDICE DE APROVEITAMENTO:
0,32 (32%) 1.744,19 m?

TAXA DE PERMEABILIDADE:

AREA DO TERRENO:
8.425,00 m?

AREA CONSTRUIDA:
2.701,33 m? 2.679,40 m?

AREA DE OCUPACAO:

ESCALA:
1:200
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PLANTA BAIXA - SETORIZAGCAO

LEGENDA - SETORIZACAO

[] ESTACIONAMENTO

[] SETOR DE ACOLHIMENTO

[] SETOR DE ADMINISTRAGAO

[ SETOR DE PERMANENCIA MATERNA
[l SETOR DE SERVICO

[ SETOR GALERIA COMERCIAL

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE PRANCHA:
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

06 / 08

TITULO DO TRABALHO:

ANTEPROJETO ARQUITETONICO PARA UM CENTRO DE

CONTEUDO DA PRANCHA:

PLANTA DE
PARTO NORMAL HUMANIZADO PERI-HOSPITALAR SETORIZACAO
Av. Nevaldo Rocha, 4617 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59015-450
DISCENTE:
EIDER GUILHERME DOS SANTOS CRUZ
ORIENTADOR (A): DATA:
CAMILA FURUKAVA 05/12/2025
{NDICE DE APROVEITAMENTO: TAXA DE PERMEABILIDADE: AREA DO TERRENO:
0.32 (32%) 1.744,19 m? 8.425,00 m?
AREA CONSTRUIDA: AREA DE OCUPACAO: ESCALA:

2.701,33 m?

2.679,40 m?

1:200




CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE | PRANCHA:

07 / 08

TITULO DO TRABALHO:

ANTEPROJETO ARQUITETONICO PARA UM CENTRO DE
PARTO NORMAL HUMANIZADO PERI-HOSPITALAR

Av. Nevaldo Rocha, 4617 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59015-450

CONTEUDO DA PRANCHA:

PLANTA DE FLUXOS

PLANTA DE FLUXOS

ESCALA 1:200

®¢

LEGENDA DOS FLUXOS

DISCENTE:
EIDER GUILHERME DOS SANTOS CRUZ

Fluxo de Gestantes

ORIENTADOR (A):
CAMILA FURUKAVA

DATA:
05/12/2025

L NDICE DE APROVEITAMENTO: TAXA DE PERMEABILIDADE: AREA DO TERRENO:
ﬁ Fluxo dos Funcionarios 0.32 (32%) . 8.425.00 e
‘ Origem dos fluxos AREA CONSTRUIDA: AREA DE OCUPACAO: ESCALA:
2.701,33 m? 2.679,40 m? Como indicado
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TABELA DE AREA PERMEAVEL - GRAMA

ITEM

AREA

Area Permeavel Grama

1744,19 m?

TOTAL

1744,19 m?

YRR I AN YRR TR (A

PLANTA BAIXA - ZONEAMENTO

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

PRANCHA:

08 / 08

TITULO DO TRABALHO:

ANTEPROJETO ARQUITETONICO PARA UM CENTRO DE

CONTEUDO DA PRANCHA:

CALCULO DE AREA

PARTO NORMAL HUMANIZADO PERI-HOSPITALAR PERMEAVEL
Av. Nevaldo Rocha, 4617 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59015-450
DISCENTE:
EIDER GUILHERME DOS SANTOS CRUZ
ORIENTADOR (A): DATA:
CAMILA FURUKAVA 05/12/2025

INDICE DE APROVEITAMENTO:
0,32 (32%)

TAXA DE PERMEABILIDADE:
1.744,19 m?

AREA DO TERRENO:
8.425,00 m?

AREA CONSTRUIDA:
2.701,33 m?

AREA DE OCUPACAO:
2.679,40 m?

ESCALA:
1:200
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