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RESUMO

Com base na experiéncia em Arquitetura Hospitalar obtida anteriormente
através de Iniciagdo Cientifica, este trabalho propde um Centro de Saulde
Feminina em Piracicaba como um ponto de partida para um acompanhamento
fixo e continuo na vida da mulher na cidade. Desde os primérdios da
civilizag@o, a saude feminina tem recebido atengdo por parte de diversos
grupos. Desde um papiro egipcio datado entre 1700-1500 a.C., passando por
métodos de contracepg¢do até a visualizagdo de um Svulo humano no
microscépio, esse campo tem avangado cada vez mais, entretanto o que
ainda se observa é que muitas vezes a abordagem de atengdo se restringe &
questdes bioldgicas e anatémicas. Ainda assim, o que se vé, por exemplo, s&o
muitas mulheres demorando mais de 10 anos para descobrirem certas
doencas, apesar delas serem o grupo que mais frequenta espacos de saude.
De acordo com a Organiza¢do Mundial da Sadde (a OMS) em 1948, "Saude" é
mais que um estado de auséncia de doengas, mas sim “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social”. Através deste projeto, propde-se
uma abordagem mais ampla de atenc¢do a vida da mulher, englobando tanto
saude fisica, como mental, emocional e social.
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justificativa

Mitificado, louvado ou
marginalizado, o corpo da mulher
sempre foi pauta de discussdo ao
longo da histéria. Entretanto, quando
se trata da saide desses corpos,
tanto no &@mbito fisico e mental, é
notd- vel que ainda sejo necesséria
muita  discussdo e investimento
apesar dos significativos avan- ¢os,
principalmente a partir da década
de 70. Desde a demo- ra que pode
chegar & dez anos para descobrir um
distir- bio que afeta todos os aspec-
tos da vida de uma mulher como a
endometriose & perda da autonomia
sobre seu pré- prio parto, o campo
da sadde feminina deve ser
explorado sob diversas lentes,
apontando para a questdo da
humani- zac@o tanto da medicina
quanto dos ambientes de saudde.
Diante disso, um centro
especializado em saude feminina
nas diversas fases da vida da mulher
se coloca como palco dessas novas
perspectivas.
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as raizes da saude e ginecologia da mulher

Um dos primeiros registros de um olhar para as
questdes médicas femininas é o Papiro
Ginecoldgico de Kahun, da medicina egipcia
antiga. O documento data de 1825 A.C. (29° ano
do reinado do faraé Amenemés Ill) e é um dos
maiores manuscritos datados do final do Império
Médio (1850-1700 A.C.). Ele é composto por 34
paragrafos, sendo que cada se¢do apresenta um
problema ou queixa médica especifica. Primeiro ha
o relato dos sinfomas, depois o diagndstico e
consequentemente o tratamento recomendado.

F interessante destacar a crenca de que muitas
doencas eram geradas por condi¢des do Utero,
que podia causar até mesmo dificuldades com
olhos, dentes, articulagdes, pescogo e cabeca. J&
os tratamentos incluiom fumigag¢do, massagens,
introdugdo de medicamentos no corpo na forma de
passdrios ou liquidos para serem bebidos ou
:sfregados na pele.
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Uma das formas mais antigas conhecidas de se
evitar a gravidez é o famoso "coito interrompido”. A
primeira men¢do a um preservativo também
remonta ao Antigo Egito através de desenhos que
apresentavam o homem usando preservativo feito
de pele de animais. Nota-se que os egipcios
tingiam os preservativos em diferentes tons para
diferenciar as classes sociais e se protegerem
contra a febre do caramujo, causada por um verme
parasita.

Também remonta ao Antigo Egito a utilizagdo de
esterco de crocodilo como contracepgdo, porém
sem deixar claro de que forma isso acontecia, se
era introduzido no canal vaginal ou usado como
incenso para fumigagdo. Por milhares de anos as
mulheres também utilizavam misturas como dcidos
de frutas introduzidos na vagina para evitar a
gravidez. Como ambientes muito dcidos ou
alcalinos n&o séo favordveis aos espermas, é pos-

Papiro ginecolégico de Kahun

-sivel que esse método evitasse a gravidez até
certo ponto.

a contracepc¢ao

E atribuido & Aristételes entre 384 e 322 A.C. a
primeira proposta de usar produtos quimicos
naturais como éleo de incenso, dleo de cedro e
pomada de chumbo como espermicidas.
Entretanto, o primeiro contraceptivo oral pode ter
sido uma erva encontrada na Libia chamada silfio,
com registros de sua utilizagdo que remontam a
600 a.C.. J& barreiras como esponjas e folhas
foram utilizadas por séculos. E atribuido a Plinio,
23-79 A.C., escritor romano, o titulo de primeiro
defensor da abstinéncia como controle de
natalidade, j& que aconselhava seus leitores a
absterem-se de sexo para evitar a gravidez.

15
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Every Lady should know

that Southalls’ Sanitary Towels are a comfort, convenience, and §
saving of the cost of washing, and an absolute necessity to health,

Southalls’ Towels

the greatest invention of the age for women’s comfort, are sold by Drapers, Ladies'

Outlitters, and Chemists, in silver packets containing one dozen at
manufactured under their improve

« 8lso

Patents, 1/-, 1/6, and 2/, A trial will

immediately convince that there is no substitute for these goods.

A Sample Packet, containing 6 towels in the four standard sizes, post free
for 6 stamps from the Lady Manager, 17, Bull Street, Birmingham.

Southalls’ Compressed Towels—tiny silver packets only 2% inches

long. Size A, 1d. B, 1}4d.

Propaganda de absorventes descartaveis

Outra descoberta importante para o entendimento
da reprodugdo e funcionamento do corpo feminino
foi o descoberta®do évulo de mamifero pelo
naturalista Karl Ernst von Baer em 1826. Foi a
primeira vez que um dvulo foi visto em um
microscépio. Esse foi um grande passo para
entender a reprodugdo dos mamiferos e dos
humanos, j& que se acreditava que elas se
espelhavam. Entretanto, foi somente em 1928 que
foi possivel ver um évulo humano em agdo.

Foi entre 1888 e 1896 que os primeiros absorventes
descartdveis ganharam o mercado de higiene
feminina, sendo um substituto muito conveniente
para os absorventes reutilizéveis de algoddo,
frapos e outros materiais. Em 1888 a empresa
britanica Southalls' criou as "Toalhas Sanitérias de
Southalls”; em 1895 a Hartmann, empresa alemd,
anunciava o "Mulpa Bandage" ou
“Hartmann's Hygienic Towelettes for Ladies”, no ano

Ladies'

<,

2d,

seguinte a Johnson & Johnson apresenta nos
Estados Unidos os absorventes descartaveis
"Lister's Towels". No Brasil, esse acontecimento foi
mais tardio. Os absorventes descartdveis chega-
ram no pais na década de 30, mas somente em
1950 se popularizaram. Hoje em dia, com a preo-
cupagdo com o consumo e a produgdo de lixo, o
que se nota é um incentivo a utilizagdo de absor-
ventes reutilizdveis e outros métodos como o famo-
so "copinho” ou o disco menstrual.

Outro marco no avango das questdes sobre saide
feminina foi o uso da radiografia para identifi-
cagdo de tumores na mama pelo Dr. Albert Salo-
mdo, cirurgido alemdo, em 1913, Ele comparou as
imagens de radiologia com os préprios tecidos reti-
rados dos corpos das mulheres, identificando cis-
tos, tumores e microcalcificagdes. Mais tarde, essa
técnica levaria ao surgimento da mamografia, que
se consolidou somente em meados dos anos 60.

mulheres notaveis na historia da
saude feminina

Apesar da medicina ser um campo amplamente
dominado por homens, mulheres notdveis abriram
as portas para que fosse possivel outras mulheres
adentrarem esse espaco. Algumas delas foram
pioneiras no campo da saude feminina:

Aspasia foi parteira e ginecologista grega, sendo
responsdvel pelas origens das primeiras praticas
obstétricas. Ela informava suas pacientes gravidas
da necessidade de extremos cuidados para evitar
o aborto, tal como evitar andar de carruagem,
principalmente em estradas muito irregulares,
evitar exercicios intensos e levantar pesos. Aspasia
também fazia abortos somente se a vida da mulher
estava em perigo ou doengas que podiam
Muitos de  seus
procedimentos sdo até hoje considerados muito
vélidos. Seu trabalho pioneiro e seus escritos
influenciaram grandes figuras da medicina
bizantina e ela foi considerada uma médica t&o
brilhante quanto os médicos de sua época.

prejudicar o  gravidez.

Outra figura importante foi Cleopatra Metrodora,
cirurgid, ginecologista e parteira  grega,
provavelmente de origem egipcia. Metrodora
escreveu uma série de tratados médicos que
falavam sobre o utero, abdome e os rins e foi
responsdvel pelo texto médico mais antigo criado
por uma mulher chamado "Sobre as doengas e cura
das mulheres". Tais obras descreviam em detalhes
as doencas femininas, semelhante a textos
modernos. Entre seus trabalhos, determinou
métodos naturais para descobrir o sexo do feto,
criou um método para identificar virgindade, sendo
possivel detectar potenciais abusos; definiu um
método para diagnosticar e tratar a esterilidade

Dando um salto no tempo para o século XIX, outro
destaque da medicina foi Elizabeth Blackwell, a
primeira médica na medicina moderna, sendo a
primeira mulher a receber diploma de MD
(doutora/professora de medicina) de uma escola
de medicina americana. Em 1875 ela foi nomeada
professora de ginecologia na London School of
Medicine for Woman. Em seu livro “Pioneer Work in
Opening the Medical Profession to Women”
incentivou a educagdo de mulheres em medicina.

17
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No Brasil, as mulheres séio mais da metade da
populacdo (51,1% em 2021, IBGE) e as principais
usudrias do Sistema Unico de Saude (SUS). Além
de frequentarem os servicos de saude para si
mesmas, as mulheres s&o as principais cuidadoras
de outros membros de sua familia, comunidade e
vizinhanga, acompanhando-os também até o
servigo de saude.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define
saude como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afecgdes e enfermidades”; é um valor coletivo, um
bem de todos e um direito. Por isso, a sadde estd
ligada & diversos aspectos da vida, como a relagdo
com o meio ambiente, alimentacdo e lazer, condi-
¢des de moradia, trabalho e renda. O direito social,
insepardvel da condi¢do de cidadania, deve ser
assegurado sem distingdes de raga, ideologia poli-
tica, religido, género ou situagdo socioecondmica.

No caso das mulheres, dados do IBGE mostram que
a expectativa de vida para elas é maior que a dos
homens (79,9 anos contra 72,8 em 2018), entre-
tanto, as mulheres adoecem mais. Esses problemas
sdo agravados pela discriminagdo nas relagdes de
trabalho e sobrecarga das responsabilidades com
o trabalho doméstico, além de outras varidveis
como etnia, raga e situagdo de pobreza, que
podem agravar esses problemas.

Os indicadores epidemioldgicos brasileiros apre-
sentam uma realidade na qual convivem doencas
tipicamente de paises desenvolvidos como as
cardiovasculares e crénico-degenerativas e aque-
las do mundo subdesenvolvido como mortalidade
materna e desnutricdo. Os padrées de morbi-
mortalidade das mulheres também seguem essa
mistura de enfermidades, variando conforme a
classe social e desenvolvimento regional, sendo
que as populagdes expostas a situagdes de vida

precdrias s&o mais vulnerdveis e vivem menos.

E importante destacar que, assim como diferentes
populagdes estdo expostas a diferentes tipos e
graus de risco, mulheres e homens, por causa das
organizagdes sociais das relagdes de género,
também estdo expostos a diferentes padrdes de
adoecimento, sofrimento e morte. Por causa disso,
é necessdria o incorporagdo da perspectiva de
género no planejamento de a¢des de saiude e na
andlise do perfil epidemioldgico para melhoria das
condi¢gdes de vida de ambos os géneros.

Na literatura, a salde feminina tem diferentes
abordagens. Algumas s&o mais restritas, limitando
apenas a questdes bioldgicas e anatémicas, sendo
que nas concepgdes mais fechadas o corpo
feminino é restrito a suas questdes reprodutivas,
com a maternidade como seu principal atributo.
Nesse caso, a saide da mulher se limita & saude
materna ou & auséncia de doengas associadas ao
processo de reproducdo. Outras abordagens
incluem questdes mais amplas que envolvem
direitos humanos e cidadania.

Na histéria da saude feminina no Brasil, as primeiras
politicas nacionais de saude destinadas & essa
populagdo foram incorporadas logo nas primeiras
décadas do século XX, sendo limitadas justamente
as demandas relativas & gravidez e parto. Outra
caracteristica é a verticalidade e falta de
infegragcéio com outros programas e agdes
propostos pelo Governo Federal, também sem levar
em consideragdo as necessidades de saide de
populagdes locais.

Na década de 50, as agdes de saude eram
fortemente influenciadas pela politica do Welfare
State (Estado de Bem-Estar), vindo da Europa e
direcionado a grupos vulneraveis.

No Brasil, com relagdo as mulheres, essa politica se
destrinchou no objetivo de tornar as mulheres
"melhores maes”, limitando-as & essa condigdo,
consequentemente ficando sem assisténcia nas
outras fases da vida. Assim, foram iniciadas medi-
das de combate & desnutrigdo e planejamento

familiar. (UNA-SUS, 2017)

Insatisfeitas com tal abordagem, o movimento de
mulheres comegou a ter uma forte atuagdo no
campo da saide, lutando para introduzir na
agenda politica nacional questdes até entdo
deixadas em segundo plano, como as desigual-
dades nas condig8es de vida e nas relagdes entre
homens e mulheres, além de problemas relacio-
nados & sexualidade, reproducdo, anticoncepcdo,
a prevengdo de doengas sexualmente transmis-
siveis, sobrecarga de trabalho, entre outras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Desse modo, na
década de 70 comegou a ter um enfoque maior nas
politicas de equidade de género, sendo tema da
Conferéncia do Ano Internacional da Mulher (1975)
e do Plano da Década da Mulher {1976-1985). Seus
objetivos eram integrar as mulheres no processo de
desenvolvimento, dando foco a sua autonomia
politica e econdmica e na redugdo da
desigualdade com os homens.

Entretanto, os programas ainda continuavam
verticais, reducionistas e desarticulados de outras
agdes, como o programa materno infantil de 1975,
que continha delineamentos gerais sobre protegdo
a assisténcia materna infantil, com foco no periodo
pré-concepcional, pré-natal, parto e puerpério.

Somente na década de 80, as fortes criticas por
parte do movimento de mulheres repercutem na
criagdo, por parte do Ministério da Saude em 1984,
do Programa de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher, o PAISM, marcando uma ruptura com os
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principios norteadores da politica de saude das
mulheres e seus critérios de definicdo de
prioridades.  Assim, neste ano comega a
distribuicdo, junto as Secretarias Estaduais de
Saldde, os documentos técnicos norteadores das
“Acdes Basicas de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher”. O PAISM incluia agdes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperagdo, assistindo & mulher clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, DSTs, cancer
de colo de Utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas o partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 2011, apud.
UNA-SUS, 2017).

Em 2003, a Area Técnica de Salide da Mulher
identificou a necessidade de articular novas agdes
junto com outras dreas técnicas voltadas para
mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas,
lésbicas e presididrias.

Foi em 28 de maio de 2004 que o Ministério da
Saude propds diretrizes para a humanizagdo e
qualidade do atendimento. Em 2011, o MS junto «
diversos setores da sociedade, especialmente o
movimento de mulheres, o movimento negro e o de
trabalhadores rurais, além de estudiosos e
organizagdes ndo governamentais, elabora a 22
reimpressdo do PAISM, com uma série de objetivos
gerais e especificos, como:

Promover a melhoria das condi¢des de vida e
saide das mulheres brasileiras, mediante «
garantia de direitos legalmente constituidos, e
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de
promogdo, prevengdo, assisténcia e recuperacdo
da salde em todo o territdrio brasileiro.

Contribuir para a redugdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por
causas evitdveis, em todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminagdo
de qualquer espécie.

Ampliar, qualificar e humanizar a atengdo
integral & saide da mulher no Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2011).

Como j& dito, apesar dos considerdveis avancos,
ainda é necessdrio mais investimento, especial-
mente cientifico, no campo da saide feminina.
Ainda hoje, doencas como a endometriose, que
afetam a qualidade de vida das mulheres, podem
demorar de 7 a 10 anos ou até mais para serem
devidamente diagnosticadas, na maior parte das
vezes passando por diagndsticos erréneos nesse
periodo. Também ¢é necessdria uma mudanga
social, pois ainda a dor da mulher é tratada com
leviandade, encarada como "frescura” pela socie-
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panorama historico da assisténcia ao parto

Se por muito tempo a saude feminina foi
considerada apenas durante a gestagdo,
limitando a mulher & fung¢do reprodutora, o que
ocorre nos dias atuais, fruto de um processo
histérico consolidado  principalmente apds a
Segunda Guerra Mundial, é a perda da autonomia
da mulher sobre seu parto. Ndo somente isso,
como também a perda da confianga de que seu
corpo é capaz de fazer o que faz a milhares de
anos. A infiltragdo médico e da tecnologia
transformou para sempre esse momento que até
entdo era absolutamente feminino, de mulheres e
com mulheres.

Um dos primeiros registros descrevendo os
procedimentos do parto e do nascimento est&o
presentes no livro Der Schwangern Frawen und
Hebammen Rosengarten (Rosengarden para
Mulheres Gravidas e Parteiras), escrito em 1513 por

Eucharius R&sslin, médico alem&o da Cidade de
Wérms, no qual o autor apresenta que o
procedimento mais comum para o parto era o
deslocamento das parteiras até a residéncia das
gestantes (apud. BITENCOURT, 2003). Segundo
Nadine Lefaucheu em “La création des services de
maternité et des accoucheurs des hépitaux
parisiens” (MUSEE, 2002, apud. BITERCOURT,
2003), tal prética permaneceu até meados do
século XIX, no qual raramente o parto era
realizado no hospital ou em qualquer sala de
medicina ou cirurgia.

Na Europa, um dos primeiros registros de um
ambiente destinado ao parto foi uma sala para
grévidas, assistidas por parteiras, no Hotel Diel em
1378. Também neste século houve a criagdo de
servicos para gravidas em vdrios hospitais da
Europa, assim como maternidades auténomas em

diversas cidades como Gottingen, Alemanha; Sé&o
Petersburgo, Praga e o The lying-in Hospital for
Married Woman em Londres.

Entretanto, a instalagdo de muitas dessas
maternidades ndo foi t&o benéfica quanto se
pretendia, j& que a mortalidade de puérperas era
bem maior nesses lugares do que nos partos que
eram realizados nas residéncias. Isso ocorria
principalmente  por causa das infecgdes
propagadas entre as internadas por causa da
falta de cuidados antissépticos nas enfermarias,
Somente no final do século XIX que esses espagos
voltariam a ser valorizados com a introdugéo da
obstetricia moderna pelo médico francés Adolphe
Pinard. (BATISTA, 2012, apud. FRANCO, 2014)

Outro marco importante na histéria do parto foi a
criag&o do férceps por Peter Chamberlen no final
do século XVI. Nesse procedimento, o instrumento
era acoplado na cabega da crianga e ela era
puxada até que fosse completamente retirada da
m&e. (SILVA, 2021). Esse foi um dos primeiros
meios de intervengdo externa no parto.

Durante o século XVIIl, na Franga, a preocupagéo
com as altas taxas de mortalidade materna fez
com que os médicos passassem a se inserir no
processo do parto, inicialmente pela observag&o.
Aos poucos, elas foram se infiltrando cada vez
mais no  processo, buscando  solucionar
complicagdes obstétricas que tfraziam risco de
vida a parturiente. Deste modo, a atuagdo das
parteiras foi diminuindo e, assim, os partos foram
transferindos gradativamente para a edificagéo
hospitalar ou em estruturas independentes.

Quando as mulheres comegaram a migrar em
massa para os hospitais para terem seus filhos, os
partos comegaram a se amoldar a padrdes
rigidos, como parir em certa posig&o, dentro de
um certo nimero de horas, por exemplo, fazendo
com que o poder e a independéncia sobre o
nascimento de seus filhos fossem aos poucos
retirados das mulheres.

Além disso, o modelo adotado pela saude e
cuidado com a nascimento é fundamentalmente
tecnocrata, tratando o corpo como uma mdaquing,
um objeto, e a mente é desassociada da
composigdo.  Segundo  Robbie  Davis-Floyd,
antropdloga PhD, tudo se resume a intervengdes
agressivas com énfase em resultados imediatos.
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No Brasil dos séculos XVI ao XIX, a assisténcia ao
parto era responsabilidade da "comadre”,
independentemente da classe social. A mulher sé
procurava auxilio de cirurgido no caso de
patologias de risco ou por ostentagdo, como era
comum a burguesia. Essas "comadres” auxiliavam
ndo sé no parto, como também prestando auxilio
ao recém-nascido, por exemplo, auxiliando na
amamentagdo ou escolhendo uma ama de leite
caso a mde ndo pudesse. (COELHO, 2013)

Em 1808, com a vinda da Familia Real para o
Brasil, muitas parteiras, em sua maioria formadas
na Faculdade de Medicina de Paris, vieram para
cd e se instalaram nas principais cidades do pais,
encontrando muito espago para sua atuagdo. Elas
eram chamadas de madames francesas e né&o se
limitavam ao auxilio ao parto, mas também tinham
outras prdticas, como vacinagdo contra a variola e

0 parto no brasil

tratamento de doencgas do utero. E possivel notar,
a partir de ent&o, que a obstetricia ganha novos
rumos com a incorporagdo de outras questdes a
sua prdtica profissional. (COELHO, 2013)

Nas praticas modernas de parto, que ganharam
forga a partir da Segunda Guerra Mundial, os
procedimentos de enfermagem com a parturiente
comegavam na sala de pré-parto ou enfermaria
para supervisionar o progresso do parto, fazendo
desde o monitoramento das contragdes até o
nascimento estar eminente. Neste momento, a
mulher era transferida numa maca e levada a sala
de parto, semelhante a uma sala cirdrgica, onde
era novamente transferida para uma mesa de
parto ou obstétrica. (LERMAN, 2002, apud.
BITENCOURT). A tendéncia da segunda metade do
século XX era os partos cada vez menos naturais,
sendo que a partir da década de 70 comegaram

a utilizar medicamentos para controle da dor,
variando desde um leve adormecimento, fortes
anestésicos infravenosos e até anestesia peridural,
que paralisava o corpo da cintura para baixo.
Depois do nascimento, era comum que a mulher
fosse transferida para uma sala de recuperagdo
anestésica (RPA), sendo observada por cerca de
duas horas e assim ser transferida para a sala de
pds-parto ou enfermaria convencional. Além disso,
na maioria dos hospitais ndo era permitido que
acompanhantes presenciassem o nascimento,
algo que hoje é considerado fundamental na
humanizagdo do parto. Com relagdo ao recém-
nascido, por muito tempo a crianga era
transferida para um espago préprio, o bergario,
longe de sua mde e familia, para que pudesse
receber os devidos cuidados de enfermagem.

Esther Vilela, gestora do Ministério da Saude na
época que o documentdrio “O Renascimento do
Parto” foi filmado, diz que, no Brasil, o modelo de
atengdio ao parto embasado na tecnologia, foi
aos poucos criando a cultura da cesariana como o
modo de nascer mais confortavel (O
Renascimento do Parto, 2013).

Essa disseminag@o da cesdrea é um problema
multifatorial, como comenta Fernanda Macédo,
médica obstetra, dizendo que existe uma légica
cultural e econémica para isso ter acontecido:
estd culturalmente disseminado que o parto por
cesdrea é mais seguro, controlado, n&o tem riscos.
Uma das questdes econdmicas estd ligada ao
tempo, j& que o tempo que é passado num
trabalho de parto é incompativel com o tempo de
muitos profissionais, que conseguem fazer uma
cesdrea completa dentro de 15 a 20 minutos. O
que se vé surgir, diante disso, é praticamente uma
industria do parto. (O Renascimento do Parto,
2013)

Tudo isso é confirmado por dados preocupantes:
no Brasil 99% dos partos s&o realizados em
hospitais, sendo que 55% deles s&o cesdareas (40%
na rede publica e essa porcentagem chega a 86%
na rede privada, FIOCRUZ, 2021), enquanto que o
recomendado pela Organizagdo Mundial da
Saide é somente de 10 a 20% de partos por
cesdrea. Além de poder afetar a relagdo entre
m&e e filho, h&a diversos riscos na cesdrea
desnecessaria tanto para o bebé quanto para a
m&e. Um desses riscos é a prematuridade do
bebé, o que aumenta as chances dele precisar ser
levado para a unidade de cuidados intensivos, ja
que a crianga ndo estd pronta para nascer.
Estudos da Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
mostram que a cesdrea sem uma indicagdo
definida estd associada com o aumento das
complicagdes respiratérias para o recém-nascido,
aumento da chance de internagdo na UTI
neonatal e aumento da mortalidade neonatal.
Para m&e hd um maior risco de complicagdes
hemorrdgicas e infecciosas, sem contar nas
repercussdes em longo prazo.
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Isso pode rebater numa quest&o muito atual que é
a mortalidade materna. Os niveis de morte
materna no Brasil aumentaram 94% com relag&o a
2019, antes da pandemia, passando de 55.31 a
cada 100 mil nascidos vivos neste ano, para 107.53
mortes a cada 100 mil nascidos vivos em 2021
(dados do Ministério da Saude mapeados pelo
Observatério Obstétrico Brasileiro), mostrando um
claro impacto que a pandemia teve no sistema de
saude sexual e reprodutiva. Esse nuimero vai
totalmente & diregéio oposta & meta do Brasil,
feita por meio dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), de reduzir, até 2030, a razdo
de mortalidade materna para no maximo 30
mortes a cada 100 mil nascidos vivos. Entretanto,
segundo a coordenadora do Observatdrio, a
médica obstetra e professora Rossana Francisco
(2021), o pais j& enfrentava dificuldades nessa
drea, mesmo antes do COVID-19.. J&a em 2019, o
Fundo de Populag@o das Nagdes Unidas (UNFPA)
emitia alertas com relag&o & necessidade de
atribuir esforgos na garantia de atengdo
obstétrica adequada, entretanto, depois da
pandemia esse sinal passou de amarelo para
vermelho. Sobre isso, Astrid Bant, representante do
Fundo de Populag&o da ONU no Brasil, afirma: “No
comego da pandemia, j& sabiamos que haveria
um impacto significativo da Covid-19 na saude
sexual e reprodutiva e na garantia dos direitos
reprodutivos. Neste momento, a situagdo é ainda
mais grave. Os dados recentes demonstram que é
necessdrio um investimento significativo na rede
de afengdo obstétrica e neonatal. E preciso
acelerar os esforgos para garantir assisténcia
adequada a mulheres gestantes e puérperas, es-

pecialmente aquelas em situagdo de maior
vulnerabilidade”.

E importante destacar que a medicina e o
conhecimento cientifico contribuiram muito para
um maior controle e entendimento do
funcionamento do corpo humano e impediram
mortes e complicagdes que ndo poderiam ser
evitadas no modelo antigo de parto, por isso n&o
é o objetivo desligar-se e deixar de lado os
avangos tecnoldgicos, mas é necessdrio que ndo
os considerem em detrimento dos conhecimentos
e saberes populares e do instinto da mulher ao
parir, pois ela j& tem parido ha milhares de anos. E
preciso que um seja aliado ao outro. Diante do
que j& foi colocado, especialmente com relag&o
aos riscos de uma cirurgia de parto, é necessdria
a revisdo dos procedimentos de parto e dessa
cultura da cesdrea para uma naturalizagéo e
incentivo ao parto normal, além dos esforgos
também serem direcionados ao pré-natal e ao
conhecimento por parte da mulher e da familia
sobre esse momento tdo essencial da gestagéo,
assim como seu proprio corpo. Diante disso, é
importante destacar o papel da arquitetura, que
encontra uma importante abertura  nessas
questdes. Claudia Cavaleiro Franco, em sua tese
de Mestrado, destaca a possibilidade fundamental
da arquitetura na mudanga dos paradigmas da
sociedade com a criagdo de hospitais sé para
mulheres e na separagdo do "ato de nascer" dos
hospitais, onde a proliferagdo de doengas
contagiosas e outras enfermidades sdo riscos
comuns. Na concepg¢do do projeto de arquitetura,
a vontade da mulher e a promogdo da liberdade
de escolha de como serd seu parto devem ser
priorizados.

Diante dessas recomendag8es dos programas, é
possivel apreender que a atengdo deve ser
voltada ndo somente para o exato momento do
parto, como também durante todo o periodo da
gestacdo com o pré-natal e pds-gestagdo, no
momento da amamentagdo e puerpério por
exemplo. Também é fundamental a educagdo das
mulheres e das familias sobre planejamento
familiar, questdes reprodutivas, cuidados com o
recém-nascido, conhecimento sobre seus direitos
entre outros apoios. Por isso é necessdrio a
promogdo de uma rede, um sistema de cuidados
que vai além do parto em si. A educagdo e a
troca de experiéncias se mostram poderosos
aliados que podem auxiliar na diminuicdo de
complicagdes e mortes no parto e puerpério.
Assim é colocado um dos objetivos para esse
projeto: criar um espago que junte e proporcione
esses cuidados, acolhimento e o parto em si.
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Conforme estudado pela autora na pesquisa de
Iniciagdo Cientifica “Arquitetura Hospitalar em
S&o Paulo: Andlise Projetual dos Hospitais do

GRAACC - Grupo de Apoio & Crianga e ao
Adolescente com Céncer”:

Como em todo espago, o hospital e os espagos de
saude pode provocar impressdes tanto positivas
quanto negativas em seus usudrios. Segundo Jo&o
Carlos Bross (2013), pesquisadores apontam que a
mente, o cérebro e o Sistema Nervoso podem ser
diretamente  influenciados  por  elementos
sensoriais dos ambientes. Barulhos gerados por
mdquinas ou em compartimentos contiguos,
impossibilidade de observar espagos externos e
jardins, ambiente mondtono e com luz artificial
inalterdvel s&o alguns dos elementos que podem
promover uma percepgdo negativa do espago,
desgaste emocional e angustias. Ao mesmo
tempo, dispor de uma drea para poder andar,
conviver com outras pessoas, ter espago para
conversar com familiares, entre outros fatores que
envolvem atividades sociais, preservagdo da priva
cidade e conforto podem provocar uma vis&o
positiva do local. (BROSS, 2013)

Uma forma de se promover essas agdes na pratica
7 4 " . n " .

é através de “Healing Spaces” ou “Healing
Environments”. Seu objetivo é a criagéo de
espagos de cuidado & saide que diminuam
elementos que causam estresse, proporcionando
aos pacientes paz, alegria, motivagdo, esperanga,

consolo e reflexdo, transformando o edificio num
local que abrigue o espirito humano e dé suporte
ao paciente e sua familia para superar a doenga
positivamente (BROSS, 2013, p.50).

A proposta desses espagos de cura é uma
mudanga de foco: passar de arquitetura
hospitalar para uma arquitetura para sadde,
através de cinco conceitos principais: o suporte
psicoldgico, que constitui em um ambiente capaz
de elevar a moral e promover a motivagdo do
paciente; o suporte social, que promove a
interag&o entre paciente, familia e amigos, sendo
fundamental lugares como pragas e jardins;
distragdo positiva, que envolve a composigdo dos
espagos com formas, cores, texturas, se utilizando
de plantas, dgua, aquérios, quadros, esculturas,
entre outros elementos para estimular os usudrios,
tanto pacientes e acompanhantes, quanto o corpo
médico e funciondrios; e por ultimo diminuir as
distragdes negativas, como poluig&o visual, ruidos,
aglomeragdo de pessoas, mobilidrio inadequado e
outros desconfortos (BROSS, 2013, p.51). Outra
importante estratégia é a legibilidade espacial, no
sentido de que as pessoas possam compreender
os espagos e caminhos sem grandes dificuldades,
prevendo uma hierarquia dos espagos, com dreas
comuns e dreas privadas claramente definidas,
com saidas e acessos Sbvios, possibilitando aos
usudrios se locomoverem usando o “mapa mental”.

E importante destacar que os esforgos para um
ambiente acolhedor n&o deve ser somente para os
pacientes, assim como o corpo médico,
enfermeiros e os outros funciondrios, que podem
ter turnos muito longos e exaustivos.

Dentre vérias estratégios de humanizagdo em
edificios de salide, uma das mais comentadas é a
aproximagdo com a natureza, tanto através do
contato fisico como a visualizagdo. Este fato
aponta para uma questdo cada vez mais presente
nas discussdes sobre arquitetura: a biofilia, ou o
design biofilico. O termo é traduzido como “amor
as coisas vivas” derivado do grego antigo philia,
que significa amor a/inclinag&o a. O contato com
a natureza é capaz de trazer sensagdes de paz,
calmaria e distragdo, extremamente benéficas
tanto para o fisico como o emocional e
psicolégico humano.

As primeiras civilizagdes estiveram profundamente
em contato com a natureza e isso foi pouco a
pouco se esvaindo com o passar dos séculos com
a migra¢do cada vez mais intensa do campo para
as cidades. Depois da Revolugdo Industrial esse
afastamento da natureza ganhou ainda mais
forga. Além disso, com globalizag&o e a mudanga
das légicas de vida, com o ser humano subjugado
ao relégio, as doencas psicolégicas e
psicossomaticas
preocupantes. Com isso, cada vez mais pessoas

aumentaram em niveis

anseiam por um modo mais tranquilo e leve de
viver, encontrando na aproximagdo com
natureza o resposta para esse desejo. Dentro
disso, parques, pragas e espagos verdes
qualificados se fazem necessdrios para a saude
fisica, mental e espiritual da populagéo, sendo
trunfos para a manutengdo da saude.

Da mesma forma, essa aproximag&o da natureza
é muito benéfica para os edificios de saide, pois,
desde o principio de sua criagdo, os hospitais
foram vistos como lugares frios e indspitos. Por
muito tempo, eles foram espagos que sequer
promoviam a cura, mas os doentes e os pobres
eram colocados |4 somente para passarem seus
dltimos dias. Com o avango da medicina, os
hospitais passaram a promover a recuperagéo de
pacientes com enfermidades, entretanto, essa
sensagdo de frieza permaneceu, ndo somente
pelo fato deles acolherem os doentes, como
também por sua prépria ambiéncia com a frigidez
causada pelo uso de materiais e revestimentos
voltados para a realizag&o de assepsia constante
e para evitar a prolifera¢do de microrganismos
causadores de infecgdo (BROSS, 2013). Com o
design biofilico, essa percepgdo sobre os espagos
de saude pode ser invertida e é com base nisso
que este projeto do Centro de Saude Feminina se
desenvolverd.
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sobre piracicaba

Em 1766 foi fundado um povoado as margens do
Rio Piracicaba pelo Capitéo Povoador Antdnio
Corréa Babosa. O local seria um ponto de apoio
as embarcagdes que desciam o Rio Tieté e para
abastecimento do forte de Iguatemi. Foi somente
em 1784 que o povoado foi transferido para a
margem esquerda do Rio, onde havia melhores
terrenos e a fertilidade da terra atraiu muitos
fazendeiros. Um grande periodo de expansé&o se
deu a partir de 1836, chegando a ndo ter lotes
desocupados e onde predominavam as pequenas
propriedades. Com os campos cobertos n&o
somente por café, como também por arroz, feij&o,
milho, algod&o, fumo e pastagens para a criagdo
de gado, Piracicaba se tornou um respeitado
centro abastecedor. Entretanto, foi somente em
1877 que o entdo vereador e futuro primeiro presi-

™~

-dente civil do Brasil, Prudente de Moraes, oficiou
a mudanga da até entdo chamada “Vila da Nova
Constituig&o” para Piracicaba, alegando ser “o
mais certo, o correto e como era conhecida
popularmente”. Desse modo, a cidade se
desenvolveu e a margem direita sé voltou a ser

ocupada por volta das décadas de 1950 e 1960.

Desde a fundagéo da cidade, o rio que a nomeia
foi protagonista de sua histéria. Fonte de pesca
abundante, vetor de desenvolvimento e gerag&o
de energia, o Rio de Piracicaba é parte
indissocidvel da identidade piracicabana. Ele faz
parte da bacia hidrografica do Piracicaba, sendo
formado pela confluéncia dos Rios Atibaia e
Jaguari no municipio de Americana.

A localizagdo da cidade préxima ao salto do rio
proporcionou a instalagdo de servigos pioneiros,
como o sistema de iluminagdo publica pensado
por Luiz de Queiroz, que utilizava a corrente da
dgua para mover um gerador de eletricidade.
Piracicaba foi a segunda cidade da América do
Sul a ter essa tecnologia. Apesar da beleza e
destaque que o rio confere a cidade, a relagdo
entre os dois nem sempre foi boa, principalmente
devido & poluigdio das dguas por parte das
industrias e degradagdo das margens. Entretanto,
um esforco da populagdo no final do século XX
fez com que fossem desapropriadas dreas de
risco para implantagdo de parques ao longo do
trecho urbano do rio e a requalificag&o de pontos
importantes como o Mirante e o Engenho Central.
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Os engenhos centrais do Brasil comegam a surgir
durante o periodo Imperial sob a regra
fundamental da substituicdo da mdo de obra
escrava pela assalariada, num momento que essa
questdo pulsava no Brasil. O incentivo &
modernizagdo da produgdo agucareira por parte
da politica imperial fez com que fosse inaugurado
o Engenho Central de Piracicaba em 19 de janeiro
de 1881 & margem direita do Rio Piracicaba,
recebendo um maquinério moderno da empresa
francesa Brissonneau e Lotz logo em seu primeiro
ano. Em margo de 1883, dois anos apds sua
inauguragdo, € noticiado pela Gazeta de
Piracicaba que para-raios foram instalados no
alto de sua chaminé, sendo os primeiros de
Piracicaba. Nesse momento, o agucar produzido
pelo Engenho era de altissima qualidade, superior
e pronto para o consumo, tornando a industria um
exemplo de modernizag¢do do Império.

Porém, no ano de 1888, o Engenho comega a
passar por dificuldades devido & falta de mé&o de
obra especializada no maquindrio francés e a
falta de matéria prima comegava a prejudicar a
produgdo. Assim, em 1889, o Engenho foi vendido
para um grupo de trés franceses, passando a ser o
mais importante do pais, com produgdo anual de
100 mil sacas de agucar e trés milhdes de litros de
dlcool, incorporando-se a outras seis usinas do
grupo do Estado de S&o Paulo. A chaminé do
Engenho, muito marcante na paisagem do Rio, foi
inaugurada em 25 de julho do mesmo ano, sob
comando do empreiteiro espanhol José Vicente
Martinez, que residia em Piracicaba hé& muitos
anos.

A Primeira Guerra Mundial (1914-1919) fez com que
o mercado internacional de agucar fervesse,
favorecendo a produgdo do engenho. Isso se
acentuou ainda mais com a quebra da Bolsa de
Valores de Nova York, 1929, fazendo a produgdo
aumentar mais ainda. Na década de 20, o
Engenho Central passou por melhorias em sua
estrutura, muitos edificios foram substituidos por
outros com tijolos aparentes e o edificio da
Moenda foi ampliado pelo engenheiro quimico
Jean Balboud, ganhando nova fachada de linhas
cldssicas e simétricas, com um frontdo
ornamentado.

O Engenho Central funcionou até 1974, quando foi
fechado e reconhecido com patriménio histérico.
Desativado e desapropriado pela Prefeitura,
tornou-se um importante espago  cultural,
recreativo e artistico para toda a cidade, mesmo
em momentos de abandono. Em 2012, um dos
prédios passou por uma intensa restauragdo,
sendo inaugurado o Teatro Erotides de Campos.
Hoje, o Engenho ¢ palco de diversos eventos
importantes e tradicionais de Piracicaba, como a
Festa das Nagdes e a Paixdo de Cristo.

panorama da saude em piracicaba

A cidade estd inserida no Departamento Regional
de Saude X, a DRS X - Piracicaba, que conta com
26 municipios, compreendendo as Regides de
Saude de Araras, Limeira, Piracicaba e Rio Claro.
Esse departamento abriga 93% de sua populagdo
na zona urbana, com uma cobertura de 91,2% no
abastecimento de dgua e 82,3% nos servigos de
esgoto (IBGE, Censo 2000, apud. UNICAMP, 2014).
Na DRS Piracicaba, a maioria das cidade se
reporta a Piracicaba, que é o centro mais
equipado da regi&o. Em seguida atual Limeira, Rio
Claro e Araras. J& a Regido de Saude de
Piracicaba é composta por 11 municipios: Aguas de
Sdo Pedro, Capivari, Charqueada, Elias Fausto,
Mombuca, Piracicaba, Rafard, Rio das Pedras,
Saltinho, Santa Maria da Serra e S&o Pedro.

Dando um panorama geral recente sobre a saude
em Piracicaba, considerando dados de 2019, an-

tes da pandemia da COVID-19, o municipio
realizou 1.608.552 procedimentos na Rede
Municipal de Saide, sendo a maior parte deles
(mais de 1,3 milhdo) exames laboratoriais. Em
seguida (136 mil) est&o os Raio-X, fisioterapias (49
mil), ultrassonografias (31 mil) e os outros dois
procedimentos mais realizados sdo exclusivamente
para mulheres: mamografia e Papanicolau, ambos
com 16 mil exames feitos.

Com relag&o aos nascimentos, em 2019 houve um
total de 4.911 nascidos vivos na cidade, sendo que
a maioria das m&es se encontrava na faixa dos 30
a 39 (41,68%), enquanto as faixas de 25 a 29 e 20
a 24 anos estdo respectivamente em segundo e
terceiro lugar, porém com pouca diferenga entre
elas: 25,21% e 20,95%. Houve 388 bebés nascidos
de mdes adolescentes (até 19 anos), sendo que 10
deles foram de meninas de até 14 anos. Apesar de
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ainda ser um nimero muito alto de gravidezes na
adolescéncia, é importante destacar que nos
antes anteriores esse numero foi muito maior,
passando de 700 na maioria a partir do ano 2000.
Com relag&o ao pré-natal, a cidade possui uma
boa cobertura de quantidade de consultas:
85,34% das mulheres fizeram 7 ou mais consultas,
assim como recomendado pelo Ministério da
Saude, 13,73% tiveram de 4 a 6 e somente 19 ndo
tiveram nenhuma. Entretanto, a questdo do parto
reflete a preocupante situag&o do Brasil: 64,81%
dos partos foram cesdreas, enquanto somente
35,19% foram naturais, extrapolando a indicagéo
da OMS dessa taxa estar em 10 a 15%. E
importantissimo destacar que a cidade ndo possui
nenhuma casa de parto publica. Com relagdo a
dbitos de menores de um ano na cidade,
houveram 50 mortes no total em 2019, sendo a
maior parte (27) por afecgdes originadas no

periodo perinatal e em segundo lugar por
malformagdes congénitas (19).

Com relagdo a dbitos nas outras faixas etdrias,
2.921 pessoas morreram em Piracicaba no ano de
2019, sendo 1.332 pessoas do sexo feminino. As
principais causas foram (do maior para o menor
numero): doengas no aparelho circulatério (278),
neoplasias (270), mal definidas (238), doengas no
aparelho respiratério (107), doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (77) e doengas do
sistema nervoso (67). Comparando homens e
mulheres, duas principais causas dos dbitos sé&o
comuns aos dois sexos (doengas do aparelho
circulatério e mal definidas), entretanto os
numeros sdo mais discrepantes com relagdo as
neoplasias, causas externas de morbidade e
mortalidade e doengas do aparelho digestivo,

sendo que nos 1rés os ébitos s&o muito maiores em
homens, respectivamente: 323 e 270; 171 e 70; 151
e 64. Com relagdo & dbitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos), o numero total foi de 109,
sendo as principais, do maior para o menor
nimero: neoplasias (29), algumas doengas
infecciosas e parasitdrias (27), causas externas
(22) e doencgas do aparelho circulatério (13). J& os
dbitos por doengas de notificagdo compulsdria
foram muito maiores em homens que mulheres (38
e 14), sendo as principais causas a AIDS e
tuberculose.

E importante destacar que Piracicaba possui um
Centro Especializado em Salde Feminina, o
CESM, que se localiza no Centro. O nivel de
atendimento é secunddrio e somente por
encaminhamentos, quando ¢ identificada alguma
anormalidade em exames de ginecoldgicos e
mamografias de rotfina. Eles identificam tal
anomalia, fazendo a bidpsia e, se caso for
constatado que é maligno, o CESM encaminha a
mulher para atendimento no nivel de atengdo
tercidrio. Numa conversa com a enfermeira
responsavel pelo centro, Marcela, ela expds um
desejo que até antes da conversa era o objetivo
desse projeto: um lugar que a mulher pudesse
receber atengdo primdria e secunddria num sé
lugar, que pudesse fazer as consultas e exames de
rotina, exames mais complexos de diagndstico por
imagem e a bidpsia caso fosse identificadas
anomalias, além de criar uma rede, uma
comunidade de acolhimento e compartilhamento
de mulheres, para que elas n&o precisassem ir de
um lado para o outro na cidade, muitas vezes em
pontos muito distantes, como hoje acontece.

leituras cartograficas
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o Programa Satde da Familia (PSF)
@ unidade Bésica de Sdude (UBS)
. Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Farmdcias PUblicas J
@ Hospitais =
. Centro de Referéncia de Atengag Bdésica (CR/AB)
.Centro Especializado em Saude ga Mi lher (CESM
. Centro de Atengdo Psico Social (CAPS)
@ SISPRENATAL

A maior parte das PSF se concentra nas regides periféricas ao norte e sul, entretanto os hospitais se
concentram mais na parte central, sendo somente o Hospital Regional na regido periférica mais ao leste,
sendo boa sua localizagdo, j& que, como o préprio nome jd indica, n&o atende somente pacientes de
Piracicaba. J& as quatro UPAs estdo bem distribuidas em diferentes pontos da cidade, uma mais ao leste,
outra a oeste, outra no centro e ao norte. Muitos bairros ndo possuem UBS nem Centro de Atengdo
Psicossocial, alguns dos bairros que n&o possuem UBS também n&o tém PSFs, demonstrando uma falha na

cobertura da atengdo bésica na cidade, como é o caso do Jardim Califérnia, do Vale do Sol, do Bairro Dois
Cérregos, entre outros.

[ <1000
M 1000 - 3000
Il 3000 - 5000
Il 5000 - 7000
Il 7000 - 9000
Il 5000 - 11000
SEM DADOS

Com relag&o a densidade demogréfica de mulheres, cinco bairros visualmente se destacam pela elevada
quantidade de pessoas do sexo feminino: o Agua Branca e o Vila Sénia, ambos com até 11 mil mulheres, e o
Mario Dedini, o Centro e o Vila Cristina, entre 7 e 9 mil mulheres. De modo geral, a populagdo feminina se

concentra nas regides norte, centro e sul da cidade.

FONTE: IPPLAP
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INDICE DE EXCLUSAO
SOCIAL

M-1--075
M-0.75--05
W -0.5-0.25
11-025-0
M0-025
1.025-0,5
Mo.5-0,75
Wo.75-1

SEM DADOS

O mapa de indice de exclusdo social indica que na regido central praticamente ndo existe vulnerabilidade.
O que se vé& é uma gradacdo do centro até as zonas periféricas, passando da menor para maior
vulnerabilidade. Assim, as regides periféricas possuem maior indice de exclusdo social, especialmente na
por¢do sudoeste da cidade, contemplando alguns bairros do sul e outros do oeste. Nesses bairros se
concentram a maior parte dos assentamentos precdrios de Piracicaba.

io com rendaentre 1a2s.m.

com renda entre 2¢ 3s.m.

Py ! is p io com renda entre 3e Ss.m,

lo com renda entre Se 10 s.m.

lio com renda a20s.m,

| 8072158
21.56-26.34
34.207%

Os mapas de distribuigdo de renda confirmam o de exclusdo social: a populagdo mais rica se concentra no
centro, em ambas as margens do Rio Piracicaba e as com renda mais baixa se distribuem na periferia.

Em concordé@ncia com esses ultimos mapas e com a histéria da cidade, a expansdo urbana de Piracicaba

partiu do centro para as bordas. Dessa forma, é possivel associar que a populag&o mais antiga da cidade é
a mais rica e nas expansdes mais tardias e periféricas se concentram as populagdes mais pobres.

FONTE: IPPLAP
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Legenda:

Pargae Linear Sepim Fine
Pargue Lirear Cammbsdai
Perque Linsar Dols Comagos
P Lingsar Ercolre

il

Pargua Linear Cuamium B Parque Linear Vale do Sol — Perimeiro Urbanc
Parqus Lingar Madns — Divia de Bunicse
Fargua Linesr Cndes

Fargque Lincar Piracicaminim

il

No Plano Diretor de Piracicaba consta diretrizes para a implantagdo de oito parques lineares por toda a
cidade, baseado na bacia dos afluentes do Rio Piracicaba. O Parque Linear do Piracicamirim (verde claro)
é o maior em drea e extensdo, com grande capacidade conectora, pois passa por diversos bairros. A maior
parte de sua drea estipulada se localiza no Bairro Agua Branca.

CI0ADE
MBICIARIA

s
LEGENDA: - .
[0 ocupagao Urbana - década ce 1950 I ©cvpssso rbana - dscada de 1080 mﬁ?:;‘:ﬂ;ﬁmﬁ;n
Ocupaso Urbiana - antes da 1940 Ocupacio Urbana - década da 1960 - Ocupagio Urbana - década da 1990

[ ocusacio Urbana - decada de 1940 [ Ocuoagdo Utbana - década do 1970 - Ocupagao Urbana - década de 2000
O mapa de ocupagdo reforga que a expanséo da cidade de Piracicaba se deu gradativamente a partir do
centro, na margem esquerda do Rio Piracicaba, & periferia.
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O Bairro Agua Branca chamou ateng&o por sua
alta densidade demogrdfica, mais de 20 mil
pessoas, sendo um dos bairros mais populosos da
cidade, por ser uma drea de expansdo recente em
Piracicaba, com a maior parte de sua ocupagdo
entre 1990 e 2016 e por ainda estar em expansdo,
notada pela grande quantidade de terrenos
disponiveis e pelo crescimento de condominios
fechados no local. Sua populagéo é hereogénea,
sendo majoritariamente de classe C, D e E. Além
disso, nota-se que, conftrdrio & sua expansdo e
altissima densidade demografica comparado com
outros bairros, o local é deficiente na cobertura de
saude, contando somente com uma UBS, quatro
PSFs e uma farmdcia popular, mostrando ser um
ponto de grande interesse para o investimento de
novas infraestruturas para saude.

Considerando que é recomendado que o Centro
de Saude Feminina ndo seja centralizado, mas
que exista pelo menos um em cada regido da
cidade, com adaptagdes do programa de acordo
com as necessidades de cada regido, o Bairro
Agua Branca se coloca como um bom ponto de
partida para melhoria da atengdo & saude
feminina em Piracicaba.

Pelas questdes de humanizagdo e biofilia que
fortemente norteiam este projeto, era desejével a
aproximag&o com dreas verdes. A partir disso, a
escolha do terreno se definiu pelo desejo de
incorporar o Centro de Saide Feminina a um
parque, de modo que o equipamento, e
consequentemente a prépria saude femining,
ganhassem visibilidade ao se aproximar do
convivio didrio da populagdo, ao mesmo tempo
que reforca a ideia do préprio parque como
espago de saude.

. PARQUE LINEAR . COND. FECHADO AVENIDA

Diante disso, o terreno se localiza numa drea
delimitada por uma proposta do Plano Diretor de
Piracicaba de um parque linear: o Parque Linear
do Piracicamirim, que se estende e ultrapassa o
Agua Branca, passando por outros bairros,
chegando até o Rio Piracicaba. Afirmada a nogdo
de que os parques lineares também s&o
conectores de lugares, principalmente a pé e por
meio de ciclovias, a inser¢do de um equipamento
de saude nele facilitaria o acesso de outras
usudrias. Essa localizag&o é interessante também
para as usudrias do préprio bairro. Como é
possivel ver principalmente pelas imagens de
satélite, o bairro é dividido em trés partes pelas
Areas de Proteg&o Permanente (APPs) do Cérrego
Agua Branca (a oeste) e do Ri-beirdo
Piracicamirim (a leste). Como essas dreas ndo sdo
qualificadas, tendo poucas calgadas, méa ilumi-
nagdo, pouca presenga de pessoas e poucas e
distantes conexdes entre as partes,

Bl PAssAGEM

voltadas para a passagem de automdveis, as APPs
infelizmente s@o consideradas barreiras  ao
acesso. Diante disso, coloca-se como diretriz a
consolidagdo do parque linear proposto, que
melhoraria a conex&o entre essas trés partes
assim como a chegada ao Centro de Saude. O
bairro também dispde de muitas dreas
classificadas como sistemas/espagos de lazer. Na
pratica, muitos deles ndo est&io consolidados,
entretanto, é possivel notar o cuidado que os
moradores tem esses espagos, que sdo muito
fragmentados, sendo mais utilizados pela
vizinhanga imediata, quase como uma extensdo
dos préprios quintais das casas. Ainda assim, é
forte a busca por locais consolidados de estar,
recreagdo e passeio, pois é possivel notar muitas
pessoas de todas as idades caminhando e
passeando pelas ruas, principalmente nos fins de
tarde.
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Legenda Sistema de Lazer Implantado Area verde fora da APP

oM Perimetro urbano Sisterma de Lazer N&o Implantado Area verde acompanhamento vidrio
o~ L ) Sistema de Lazer p/ preservagio  wmmm Area Institucional Implantada
Limite dos bairros ] S!stama de Lazer Ocupado Eq. Publico Area Institucional Nao Implantada
™ | mite dos loteamentos = Sistema de Lazer Ocupado Favela mmmm Area Institucional Ocupada por Favela
mmm Bens Patrimoniais Nao Ocupados__ Sistema de Lazer Ocupado Outros Area Institucional Ocupada por Outros
Bens Patrimoniais Ocupados Sistema de Lazer em A.P.P. Unidade de conservagio - Parque Natural
— s Area Verde Non-Aedificand Municipal de Santa Terezinha
Bens Patrimoniais Ocupados por Favelas
mmm  Bens Patrimoniais Vias e Pavimentagtes Bens Patrimoniais Oriundos de Desapropriagio

Como j&d mencionado, o terreno fica junto a uma APP, dentro da proposta do Parque
Linear do Piracicamirim, e é completamente publico. Nele se localiza o Centro Dia do
Idoso “Irm& Maria Luigia Moschini”, que é municipal. Uma parte do terreno estd como
“4rea institucional n&o-implantada”, outra parte como “sistema de lazer ndo
implantado” e outra como “sistema de lazer em APP”, além de ficar ao lado de uma
“4rea verde Non-aedificanti”. O terreno tem de 3 a 4 metros de desnivel entre a rua e
a APP e uma drea com cerca de 26.500m? disponiveis para o projeto, considerando
até o limite da APP.

Além disso, o terreno escolhido fica préximo & Avenida Rio das Pedras, importante via
radial de Piracicaba, que perpassa outros bairros. Préximo ao terreno também se
localiza a Universidade Anhembi Morumbi, que possui faculdades de saude como
Medicina, Enfermagem e Biomedicina, possibilitando um parceria técnico-cientifica
com o Centro de Saude. Estando de acordo com as normas para casas de parto, que
permite uma disténcia méxima de 20 minutos (carro) de algum hospital para caso de
: \ V% ) . : ; . P emergéncias, o terreno fica hé 10 minutos de distancia tanto do Hospital Santa Casa,
W ¥ R B N SR ' : 5%\ " o W\ o S quanto do Hospital Regional, sendo que ambos atendem ao SUS.

K A

Ao analisar a drea de projeto, outro local que imediatamente chamou atengdo foi a
praga do campo de futebol hd cerca de 300 do terreno do projeto. Numa das visitas
ao bairro foi possivel presenciar um jogo de campeonato entre dois times de criangas
e uma boa quantidade de torcida. Além disso, logo ao lado desse campo também hé
um campinho improvisado que, pelo desgaste do solo, é muito usado. Entretanto,
assim que acabou o jogo do campeonato, a praga se esvaziou quase

e 7 Cond. "Vila
Y ) Reskera Xancew

. o .
T ey r complefcmen‘re. Portanto, diante dessa caracteristica esportiva, se coloca como
/a4
2 J
cd -

/ X ' - AG UA BRANCA A desejo desse projeto a consolidagdo desse potencial através de diretrizes que

R =N

—

atraiam os moradores para o parque além dos momentos de jogos.

[
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Esquina R. Jodo Tedesco com R. Nair Bertolotti Stocco R. Jodo Tedesco

R. Jodo Tedesco : 2 NS R R. Jodio Tedesco, divisa entre o terreno e o centro de idosos
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Com base nas questdes apresentadas e no estudo do local, a proposta do projeto é de um
centro de saude feminina e partos naturais, voltado ndo somente para a saude fisica da mulher,
como também a mental e emocional, além de possibilitar o convivio e trocas de experiéncias,
sendo um espago seguro que promova a sensagdo de acolhimento para as usudrias. Portanto,
além do atendimento de salde, o Centro conta com salas multiuso, que podem ser usadas para
diversos cursos, como pré—na’rol, musiculizog&o, artesanatos, aulas para gestantes, entre muitos
ouftros.

Diante disso, aqui é proposto um espago que atenda as mulheres em diferentes fases, que
proporcione um acompanhamento muito préximo e continuo na vida delas, abrangendo
atendimento de todas as faixas etdrias, assim como acompanhamento durante a gestagdo.
Além disso, o programa de atendimento de saude foi pensado para diminuir ao mdximo o
deslocamento dessas mulheres pela cidade, de modo que isso somente seja necessério no caso

de um atendimento mais especifico ou quando for detectado alguma anomalia nos exames de
rotina proporcionados.

Dois fatores norteadores da concepgéio do projeto foram a proximidade fisica e visual com a
natureza e iluminagdo natural para conforto e aconchego tanto das usudrias quanto para a
equipe médica e de funciondrios, que serdo o grupo de pessoas com maior permanéncia dentro
do centro. A proximidade com a natureza e também com a populagdo foi o que motivou a
decistio de localizar o Centro dentro de um parque, junto a uma Area de Proteg&io Permanente
(APP). Dessa forma, o espago ganha facilidade de acesso e visibilidade, passando a fazer parte
da convivéncia tanto das mulheres quanto da populag&o que usufrui deste espago de lazer. A
partir disso, parque e edificios se conectam & cidade assim como com a APP, de modo que as
relagdes condicionam as formas, dando destaque pro cardter do lugar e do bairro.

I
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NIVEIS DE ATENDIMENTO

PRIMARIO

1)  Saude

2) Saneamento

3) Diagnéstico
simplificado

AcOes de promogdo,
protegdo e recuperagdo
realizados nos postos e
centros de saldde.

SECUNDARIO

1) Clinica Médica

2) Clinica Cirdrgica

3) Clinica
Ginecolégica e
obstetrica

4)  Clinica Pedidtrica

Atendimentos com
internagdes de curta
duragdo, urgéncias e
reabilitagéo realizados nas
unidades mistas,
ambulatérios gerais,
hospitais locaois e
regionais. Apoio ao
diagnostico composto por
loboratério de patologia
clinica e radiodiagndstico.

)
2)

3

TERCIARIO

Ambulatorial, Urgéncia
e internagéo
Ambulatdrios, hospitais
regionais e
especializados.

Rede integrada e
hierarquizada a 100% da
populacdo.

Tratamento dos casos
mais complexos,
atengdes do nivel
ombulatorial, urgéncias
e internagdes realizados
nos ambulatdrios,
hospitais regionais e
especializados.

Conforme Resolugdo 03, de 25 de morgode 1981, do Comissdo Interministeriol de Planejamento e Coordenagdo, e Portario Interministerial 03, de 11 de janeiro de
17804 Lei B.O&0 de 17 de setembro de 1990, criou o 5U3 (Manual Pratico de Arguitetura pora Clinicas e Laboratorios, 27 ed, Ronold de Gaes)

definicoes do nivel de atendimento do centro de saude

e e e

PS Posto de Salde

CS Centro de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento
UM  Unidade Mista

HL  Hospital Lecal

HR  Hospital Regional (geral)

HE Hospital Especializado

Rede de solde no Brasil - Estrutura fisica hierarquizada e integrada - Monual Pratico de Arquitetura Hospitalor - 2° Edigdo, Ronald de Goes

Por ser um centro especializado em um certo grupo de pessoas, o programa se adequa &s necessidades deste grupo alvo (mulheres), de forma que ndo oferece todos os atendimentos competentes a cada Nivel de Atengdo.

Assim, com base nos manuais, normas e livros estudados, especialmente Ronald de Gées (Manual Prético de Arquitetura Hospitalar), péde-se definir que o Centro de Saude Feminina é uma Unidade Mista, sendo a atengdo &
saude de nivel SECUNDARIO, com agdes no nivel de ateng&o primdria. O centro de saide é um equipamento municipal, administrado pela Prefeitura. Além disso, ndo é centralizado: atende a populag&o da regido (bairro e

bairros vizinhos); exceto pela parte de diagndstico por imagem, que pode ter um atendimento mais abrangente.

Além disso, o Centro de Saude serd de atendimento-dia, entretanto é proposto que ultrapasse o hordrio comercial de Piracicaba (9h - 18h), além de possuir atendimento aos sdbados para que possibilite o atendimento das
mulheres que trabalham nesses hordrios. Por ter caracteristicas de hospital-dia, o Centro n&o conta com o setor de internagdo e o atendimento ambulatorial se restringe & casos de violéncia.

FONTE: Manual Prético de Arquitetura Hospitalar
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estudo e leitura do terreno

Com base nessa escolha de inserir o projeto em um parque linear, vé-se a necessidade da consolidagdo do
parque como conector e facilitador de acessos. Assim, para este momento, cabe a consolidagdo da
conexdo entre os dois sistemas de lazer mencionados, o da praga recreativa e o terreno do projeto,
atualmente com sua drea majoritariamente vazia além do centro de idosos, e conexdo direta com a ponte
que conecta a porgdo do bairro na margem direita do Ribeirdo, que leva & Avenida Rio das Pedras.

Para isso, foram propostas duas
ruas, uma que faz a continuag¢do da
Rua Rosemari Maria de Oliveira
Buzzério, criando mais uma linha de
lotes, voltados para comércio de
bairro e edificagdes mistas, que
abrem espago para uma praga para
feiras. E interessante a
consolidagdo de pequenos
comércios na regido, que ¢é
majoritariamente  residencial. A
outra rua é a extensdo da Rua Nair
Bertolotti Stocco, se conectando
com a Rua Claudio Roberto Dal
Piccolo, que se liga & ponte.

A presenca da APP, que é muito
densa, ndo pode e nem deve sofrer
grandes alteragdes e que se
estende no terreno ao longo de
mais de 200 metros, tornou dese-
javel proporcionar uma  aproxi-
magdo sem causar interferéncia.
Assim dois pontos chaves foram
colocados: a gradagdo do siléncio
e contemplagdo, conforme a proxi-
midade com a APP. Para o outro
espaco, sdo colocadas algumas
diretrizes: de modo a manter e
reforgar a parte esportiva da praca:
reforma do campo de futebol,
quadra poliesportiva coberta no
lugar do campinho improvisado,
quadras  de areia, pista de
caminhada e pista de ciclismo e
pista de skate.

Pela facilidade de acesso por
ambos os lados, tanto os que
podem vir de outro bairro através
da ponte quando para as
moradoras, foi decidido o
posicionamento do centro de
saude feminina mais ao sul do
terreno. A partir de ent&o foi
definido dois principais eixos de
fluxo: um mais longitudinal e outro
mais transversal. A  definig&o
desses posicionamentos apresen-
tou dois potenciais-desafios: a
transig&o do centro de saude para
o parque e vice versa e a
transig&o do parque para a APP.
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programa do parque

O programa do parque se apoia em trés principais pilares. Sua
definigdo foi feita pensando nesses trés pontos indissociavelmente, em
conjunto.

*  Lazer
* Esporte
e Cultura

» Comércio

*  Muitas escolas
presentes no lo-
cal - propostas
voltadas  para
educagdio

Memédrias do engenho
central  através  da
materialidade - incorp-
oragdo de arcos, tijolos
aparentes e a chaminé,
que é muito marcante
na paisagem do Parque
do Engenho

Homenagem a impor-
tantes mulheres brasi-
leiras

=>

Espago terapéutico Nise da Silveira (meditagéo,

NISE DA SILVEIRA =2 ;e musica).

ZILDA ARNS  ==3» Recreagdo Infantil Zilda Arns

ENEDINA ALVES MARQUES === Marco Enedina Alves Marques

GRAZIELA MACIEL BARROSO

=== Jardim Botdnico Graziela Maciel Barroso

NISE DA SILVEIRA foi uma
psiquiatra brasileira e aluna
de Carl Jung, Nise ficou
conhecida pela contribuicdo
pela luta anti-manicomial e
por ter implementado a te-
rapia ocupacional e as artes
no tratamento das doengas
psiquidtricas no processo te-
rapéutico.

ZILDA ARNS foi uma médica
pediatra e sanitarista brasi-
leira, responsével pela funda-
¢&o da Pastoral da Crianga.

ENEDINA ALVES MARQUES
formou-se em Engenharia Ci-
vil em 1945 pela Universidade
Federal do Parand (UFPR),
entrando para a histéria co-
mo a primeira mulher a se
formar em engenharia no Pa-
rand e a primeira engenheira
negra do Brasil.

GRAZIELA MACIEL BAR-
ROSO, chamada de Primeira
Dama da Boténica no Brasil,
Graziela é a maior referéncia
em taxonomia de plantas no
Brasil e se tornou um nome
importante também interna-
cionalmente. Cerca de 25
espécies de plantas foram
batizadas levando seu nome
como homenagem.

programa do Centro de Saude Feminina

Com base nos estudos de necessidades do publico feminino a partir da bibliografia, especialmente
Manual Prético de Arquitetura Hospitalar, o Manual Pratico para Clinicas e Laboratérios (ambos do
Ronald de Gdes) e o livro Saide da Mulher (UNA-SUS), oito tipos de consultérios foram propostos:
Ginecologia e Obstetricia, Nutrigéio, Psicologia, Medicina Fetal (para gravidez de alto risco),
Odontologia, Pediatria - principalmente para acompanhamento no periodo do puerpério -, Geriatria e
também consultdrios rotativos multidisciplinares, conforme a necessidade da populag&o. Um espago
importante, também recomendado pelo livro Saude da Mulher, sdo as salas de acolhimento com escuta
qualificada, nas quais as mulheres podem falar suas queixas para serem encaminhadas para as
consultas adequadas.

O diagndstico por imagem é crucial na detecgdo de enfermidades e anomalias. No caso da saide
feminina, é interessante a momografia, a ressondncia magnética, o ultrassom, raio-X e a densitometria
dssea (importante especialmente para mulheres no climatério). Além do diagnéstico e consultas, o
centro de saide também vai contar com salas designadas para atengdo primdria: procedimentos,
coleta, curativo e nebulizagdo. O apoio técnico é composto pela farmécia e o Centro de Material
Esterilizado (CME). Esse bloco ainda conta com o Atendimento para violéncia doméstica/sexual, que é
ambulatorial. Essa seg&o conta com atendimento médico, psicoldgico, sala de servigo social e sala de
procedimentos. O Centro ainda conta com um laboratério para andlises clinicas de pequeno porte,
como indicado por Ronald de Gdes. J& a segdo de partos conta com 5 Quartos PPP (Pré-parto, parto e
puerpério), que é o mdaximo permitido por lei. Os ambientes foram pensados com base na norma para
casas de parto, assim como o banco de leite.

A parte da convivéncia é composta por trés salas maiores para atividades mais fisicas como aulas de
danga, meditagdo, pilates, e outros tipos, duas salas maiores voltadas para artesanatos, duas salas
menores multiuso, sendo possivel também serem usadas para artesanatos e duas salas mais voltadas
para aulas tedricas, como cursos de pré-natal. Apesar dessas predefinigdes, essas salas foram pensadas
para serem multiuso, ou seja, se adequarem as necessidades das usudrias. A convivéncia ainda conta
com auditério com capacidade de 308 pessoas.

O setor administrativo é composto por sala de administragdo, secretaria, chefia, arquivos médicos,
pessoal, telefonia, informdtica, central de processamento de dados (CPD) e duas salas de reunides. O
Centro ainda conta com parte de Ensino, voltado para profissionais da saude, com duas salas para 42
pessoas e duas para 24 pessoas, além de espaco de estudo e leitura. Os espacos destinados aos
funciondrios s@o o refeitério, com cozinha e depdsito, o espago de estar e os vestidrios. A drea de
servigos e apoio logistico conta com lavanderia, manutengdo predial, depdsito de materiais de limpeza,
almoxarifado, subestagdo e depdsitos de lixo comum e contaminado.
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MEDIDA (m) ARFA (mz) QUANTIDADE ARE?H;I;_())TAL
BLOCO SAUDE
Cor)s'ultc'n"ios com. 3x5 15 4 60
sanltério (ginecologia)
Consultérios x5 15 3 45

odontoligicos
Consultdrios (Nutri¢do,

Psicologia, Geriatria,
Pediatria, Medicina Fetal, = 13 L ==
Rotativo)
Salas UBS (curativos,
procedimentos, 4,5%x5 22,5 4 90
nebulizagdo, coleta)
2,20%5 +
Posto de enfermagem 2 85%2 16,7 1 16,7
Sala de avaliagéo do 3x5 15 1 15
recem nascido
Quarto plantonistas com
e 4,55x5 22,75 1 22,75
Sala depdsito de macas 6x5 30 1 30
Sala equipamentos 4,55x5 22,75 1 22,75
Sala utilidades 4,55%5 22,75 1 22,75
Rouparia 4,55x5 22,75 1 22,75
Conjunto de santdrios 9.45%5 4725 3 14175

(Fem,, Masc., 2 PNE)

Banco de Leite

Coleta 3x5 15 1 15
Processamento 2,20x3,20 6,82 1 6,82
Estoque 2,15x3,10 6,66 1 6,66
L°b°’giﬁggigg”t’°‘e 375x3.20 1,62 1 1,62
Atendimento médico 3x5 15 1 15
Atendimento psicolégico 3x5 15 1 15
Assisténcia social 2,75x3 8,25 1 8,25
Sala de este'ri!iz'ogﬁo com 3x5 15 1 15
sanitario
Sala de procedimentos 3,5x5 175 1 175
Recuperagdo 2,5%5 12,5 1 12,5

Laboratorio de analises

11,3X5 + 2,0X2

clinicas
Quarto com sanitario

. ) 4,45%5 +
(oré-parto, parto e pés 140x2,35 26,54 4 106,16
parto)
Quarto com sanitario
(pré-parto, parto e pds  4,65x5 + 1,40x5 11,65 1 1,65
parto)
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Diagnostico por Imagem

Laudos 3,5 15 1 15
Ultrasson com sanitario 3,5 15 2 30
Mamogragia 3,5 15 2 30
Camara clara 2,20x3 6,6 1 6,6
Camara escura 2,51x3 7,53 1 7,53
Exame 6,15x5 30,75 1 30,75
Densitometria 6ssea
Endoscopia
Preparo con:\’sgnitério e A 55x5 2275 1 2275
vestidrio ’ ’ ’
Sala de exame 4,65x5 22,75 1 22,75
Processamento Qé?ggf; 167 1 16,7
Pavimento técnico 72776
Sanitdrios PNE 1,70x1,20 3,23 2 6,46
. suwbsob
Estar funciondrios 7.80x9,45 73,71 1 73,71
Refeitério 11,40x7,80 8892 1 88,92
Cozinha com deposito e 1085x780 84.63 1 8463
congelado g . ’ !
Almoxarifado 8,40x7,80 65,52 1 65,52
Substagdo 5,80x7,80 45,25 1 45,24
Manutengdo predial 390x5,75 22,42 1 22,42
DML 3,705,75 2127 1 21,27
DEPC’S‘(Egr?Iﬁ;fS'dUO 420x3,65 15,33 1 15,33
Deposito de residuo 4,20x3,65 15,33 1 15,33
contaminado : ! : :
Lavanderia 12,45x4,80 59,76 1 59,76
BERLE I DR 10,25x4,80 492 1 492
esterilizado
Farmdcia 16,50x4,80 792 1 792
Vestidrio fuciondarios(F/M) 13x4,80 62,4 1 624

BLOCO CONVIVENCIA

Salas grandes (multiuso)
Salas médias (multiuso)

Salas pequenas
(multiuso)

Escuta qualificada
Espaco kids
Auditério
Café e estar (térreo)

Conjunto de santdrios
(Fem,, Masc., 2 PNE)

Sala pessoal
Telefonia
Informatica 1
Informatica 2
Sala de reunido
Administragdo
Secretaria
Chefia
Sola de argjuivos
Pavimento técnico
Sanitarios PNE

9.45x7,85 74,18
945x5 4725
4,65x7,85 36,5
5x3 15
9.45x5 4725
28,10x18,45 518,44
9.45x5 4725
Administracio
920x5 31
3x5 15
3x5 15
6,20%5 31
3x7,85 23,55
7,85x9,45 74,18
7,85x6,20 48,67
3,85x3 11,55
3,85x3 11,55
1,70x1,90 323

TOTAL: 5.254,54m?

- w N A~ o

593,44
189

74,18
48,67
11,55
1,55
72776
6,46
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implantacao

Consolidagdo das gradagdes de siléncio e
contemplagdo. O jardim botanico faz a
aproximagdo com a APP sem interferi-la,
alimentando a questdo do contato com
natureza nessa parte do parque. Definigdo
de um caminho principal que incorpora tanto
o eixo transversal quanto o longitudinal. A
vista também é marcada pelo desenho curvo
que compde a caixa d'dgua, sendo o Marco
Enedina Alves. Foram definidas trés pontos
principais de acesso o parque, com
proposta de ocupacgdo das esquinas, sendo
que o ponto central receberd a Recreagdo
Infantil  Zilda Arns, que forma um “eixo
geracional”, com diferentes idades: o centro
de idosos, o espago infantil e o centro de
saude, cujo publico alvo s&o mulheres
adultas.

1 Bloco saude
2 Bloco convivéncia

Marco Enedina Alves/Caixa
d'dgua

Jardim Botdnico  Graziela
Maciel Barroso

5 Recreagso Infantil Zilda Arns

6 Espago Terapéutico Nise da
Silveira

7 Pragas de Entrada

Estacionamento
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Diagramas de concepcao

1.

Distribuicdo da somatdria de dreas
dos ambientes na por¢do mais ao
sul do terreno, conforme definido
no plano de massas

72

2.

Separagdo funcional do programa
em dois blocos: um de
Atendimento de Saude e Partos e
o outro de Convivéncia e Ensino,
aumento do nimero de andares
para distribuicdo dos setores
conforme maior/menor fluxo de
pessoas, maior/menor
necessidade de restri¢do.

3.

Valorizagéo das vistas e do contato
com a natureza: criagdo do jardim
interno, proporcionando vista para as
fachadas internas do Centro e
priorizag&o de contato visual com a
APP, fazendo com que os ambientes
que a faceiam tenham vista para ela.

4.

Valorizag&o da iluminagdo natural
através de grandes aberturas no meio
das lajes e ambientes e espacos de
espera voltados para essas aberturas,
permitindo maior no¢do de tempo
durante o dia por parte dos usudrios.

5.

Criag&o do recorte no Bloco de
Convivéncia, tfrazendo destaque para a
entrada principal do Centro,
emoldurando a vista para o Jardim
interno e para o bloco de saude.
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circ. vertical

%circ. usudrias
—>circ. funcionarios
%acessos

ACESSOS

Para um equipamento de saide, é recomendado que os
acessos sejam diferenciados segundo os usos/usudrios. Diante
disso, o projeto conta com um acesso principal para usudrias,
localizado na fachada principal do bloco de convivéncia,
voltada para a Rua Jo&o Tedesco. Na fachada posterior, no
subsolo, se localizam o acesso para os funciondrios, a entrada
e saida de residuos e a de carga e descarga. O projeto conta
com uma rua de acesso & essas entradas, que se liga & Rua
Nair Bertolotti Stocco.

CIRCULAQCN)ES VERTICAIS

Dado o conceito de legibilidade espacial, as circulagdes
verticais foram “destacadas” dos edificios, de modo que sejam
rapidamente encontradas pelos usudrios, facilitando navegar
pelo projeto visualmente e através de mapas mentais.

CIRCULACOES HORIZONTAIS

Uma questdo pensada no projeto foi a diferenciagdo das
circulagdes das pacientes/usudrias e dos funciondrios,
especialmente do corpo de saude. Desse modo, a circulagdo
das usudrias é central e é distribuida para os corredores em
que sdo realizados os atendimentos. Diferentemente, a
circulag@o dos funciondrios se concentra nas laterais dos
edificios, e assim se distribui para os corredores, sendo que
passarelas ligam os dois blocos, para facilidade e rapidez de
acesso. Funciondrios e pacientes, entdo, compartilham os
corredores de atendimento.

PASSAGEM E PERMANENCIA

Apesar dos esforgos de proporcionar que os ambientes de
atendimento e salas de convivéncia sejom os mais
confortdveis possiveis, para este projeto, eles s&o
considerados espagos de passagem. A permanéncia dentro
do projeto se caracteriza pelo andar térreo, especialmente o
café e jardim interno, e os terragos, préprios para banhos de
sol. Nesses espagos, os dois principais usos do Centro se
convergem, potencializando a troca de experiéncias.
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Diagramas funcionais das plantas
BLOCO SAUDE BLOCIO CONVIVENCIA

i
4

FUNCIONARIOS APCHC) |_.|..||.-;|-H'J'||. OE
TECNICO
FESCUTA QUALIFICALA i
ESPALD KIDS ALDITORIO
SALA DE EXERCICION

SUBSOLO
SAUDF

TERREO

CAFE E ESTAR

TERREO
SAUDE

/ Z

CONSULTORIOS BASICO UBS LA, = HEBREREh e SO :_'

- -
(TTTIIIIIIII]] T =
[:ﬂ.“iﬁl'[.'lﬂ-[-il“ﬁ B,—i!’il{i{] LES ‘n.'l{]l_[::_‘ﬂ{‘.l.-'l. :':

PARTO MAG. POR IMAGEM == g

:: NSING PROFISSIONAL SALDTE ADMINISTRACAD ?

[TIIITIIIITIIIT [TTITTIIITIIIIT] = P

FARTO DAGPOR [IMAGEM :: ™
~1

A circulagdo principal centralizada divide os dois blocos em duas alas em cada andar. Isso permite a separag¢do funcional dos andares a partir de cada ala. Em ambos os blocos, essa separagdo foi feita
de acordo com as questdes de maior/menor privacidade e maior/menor fluxo de pessoas. Desse modo, por exemplo, o setor de partos naturais se encontra no ultimo andar do Bloco de Saudde, onde

também fica o setor de Diagndstico por Imagem, com menor rotatividade de pessoas que o andar de atendimentos. Ainda assim, o Setor de Parto tem acesso restrito através de portas.
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iWANTA UBSOLO

Estar funciondrios

Tl
Ty

—
r
-l>|u1

/|
o
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HTLT
= T
T

=
=
|

Refeitério funciondrios

Cozinha

Depdsito

Congelados

Almoxarifado

Subestagdo

Manuteng&o predial

O 0 N o U1 & W N R

Depdsito de material de limpeza

(DML)

10 Depdsito Residuos comum

11 Depésito Residuos contaminados

12 Vestidrio funciondrios

13 Farmdcia R

14 Central de material esterilizado

(CME) —

15 Lavanderia (roupa suja, roupa limpa)
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Café/estar

Escuta qualificada
Espago kids
Sanitdrios (F/M/PNE)
Sala Multiuso
Recepgdio

Auditério
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PLANTA 1°PAVIMENTO

1:400

Consultério Ginecoldgico
Consultério Psicologia

Consultério Nutrigdo

Consultério Rotativo Multidisciplinar
Consultério Geriatria

Consultério Odontoldgico
Consultério Pediatria

Consultério Medicina Fetal

Sanitérios (F/M/PNE)

O 0 N oo u A W N =

10 Sala de Procedimentos
11 Sala de Coleta
12 Coleta Banco de leite

13 Processamento

14 Estoque Banco de Leite

15 Laboratério Controle Bioldgico

16 Laboratdrio Andlises pequeno porte
17 Sala Nebulizagdo

18 Sala de Curativo

19 Atendimento médico violéncia

20 Assisténcia social

21 Atendimento psicolégico violéncia
22 Esterilizagdo

23 Sala pequenos procedimentos

24 Recuperagdo

25 Salas multiuso
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1 Sanitdrio PNE

2 i 2 Pavimento técnico

3 Terrago
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| | | jardim interno: um espaco de
"1 ft | i
1

|
e
|

| -
paz e contemplacao

Enquanto a concepcéio dos
blocos segue uma modulagdo e é

—
—
AR A ———ai bt

mais orrogonol, o desenho do
jardim interno faz um contraponto
a essa légica e introduz um novo
material ao projeto: a madeira.
As curvas que perpassam
momentos de dgua e momentos
de vege’rogc"jo criam um percurso
contemplativo e calmo,
instigando a diminuig&o da

! a_ ! | )‘
|
!
|
|
\ euforia e da pressa para

T ITHITTET HTTTITTI AL T st | ' ' |
'1» i i u':“H | t:::: ,iv;iv‘::i:‘:‘ o | t

LELTEELL I

descobrir cada momento. O
cominhq curvo principal leva a
espacos de estar em decks de

madeira. O trabalho com érvores
e plantas arbustivas (mais altas)
fazem com que esses espagos
T | Wt | sejam mais contemplativos. Os
IR | ’ . ~ | : | | pequenos caminhos de pedra
S o ‘ CERLEERIELEL | b . | il com osperisores baixos trazem a

et | | | [ | ] sonoridade da égua. O caminho

‘ HEERIEEE| | B | _ | ’ principal também leva & Capela,

” } 5 | iy \ = I | : ‘ com estrutura em montantes de

Y B oR [ e | e * madeira, que é um lugar de paz e
' |

calmaria das angustias, sendo
elas causadas por doencas ou
| ' | AL | outros motivos.
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CORTE PASSAREFA™

A

Todas as estruturas secunddrias s@o
metdlicas: a cobertura do jardim
interno é feita com vigas-vagdo para
vencer o vdo de 24m, com segdo
principal de 90x25cm e altura total
de 3,15m. A cobertura é através de
brises metdlicos. Os brises das
fachadas também sdo de estrutura
metdlica e fechamento em chapa
expandida engastada na estrutura de
concreto dos Blocos.

As passarelas também sdo de
estrutura metdlica com vigas em | de
15x40 e pilarem em | de 15x15 que
respeitam a modulagdo do restante
do projeto. O fechamento das
passarelas também ¢é de chapa
expandida, que permite ventilag&o
natural e proporciona certo grau de
privacidade, j& que n&o é totalmente
translucido.
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