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RESUMO

O trabalho traz estudos feitos do contexto de um projeto de um centro
de reabilitacdo fisica, estruturado para receber em um mesmo espaco
consultas e procedimentos relacionados a reabilitagdo, o qual sera
implantado no municipio de Itaperuna, Estado do Rio de Janeiro, com
grande potencial para a area da saude, porém com certa caréncia especifica
na area de ambiente para reabilitacdo, fazendo com que o paciente que
necessite destes tratamentos, tenha que se locomover entre consultorios,
clinicas e academias. A proposta visa proporcionar ao paciente um
atendimento com eficiéncia, agilidade, confiabilidade e seguranca. Na
formacao do projeto foram realizados estudos com base nos conceitos da
reabilitacdo, sua evolugao, areas de atuacdo e os ambientes especificos.
Assim como foi indispensavel a busca por informagdes sobre arquitetura
hospitalar: normas técnicas, acessibilidade, circulacbes, conforto
ambiental, cuidados especificos na area da saude e utilizagdo das cores. O
terreno proposto esta situado em uma area de adensamento na cidade,
proximo dos acessos a cidade, a avenida principal, supermercados, postos
de gasolina e faculdades, do terminal rodoviario, facilitando o acesso das
cidades vizinhas a Itaperuna, assim como estd, estrategicamente, afastado
do centro, saindo do fluxo intenso de transito.
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INTRODUCAO

No decorrer dos anos, tem se observado um grande numero de
vitimas de acidentes (transito, trabalho, domésticos) no municipio de
Itaperuna, localizado no Noroeste Fluminense do Rio de Janeiro. Além disso,
ha também, uma caréncia de ambientes especificos, onde atue uma equipe
multidisciplinar para tratar tanto pacientes pds traumaticos, quanto
pacientes portadores de uma deficiéncia fisica congénita ou adquirida.

Nesse contexto, inicia-se um olhar de preocupagao com o grave
crescimento de acidentados, e como esses serao reabilitados.

Em virtude dos fatos, magnitude e relevancia dos problemas, julga-
se necessario criar uma unidade de servico de apoio de diagnose e terapia,
que segundo Datasus (2006), € uma unidade isolada onde sdo realizadas
atividades que auxiliam a determinacgao de diagndstico e/ou complementam
o tratamento e a reabilitacdo do paciente, que funcionard como um centro
de reabilitacao fisica voltado ao atendimento de pacientes pds traumatico
e, ao portador de deficiéncia fisica congénita ou adquirida.

O Centro de Reabilitacao Fisica em Itaperuna, sera um espaco, onde
reunira todos os atendimentos necessarios a reabilitacdo destes pacientes,
com o objetivo da reabilitacdo fisica (dedicada a recuperacgao das funcgoes
motoras e psicoldgicas) e da integracao dos pacientes com a sociedade,
buscando através de espagos abertos e verdes envolver a comunidade ao
ambiente de reabilitacao, destinando minimizar a exclusao social.

A proposta da construcdo de um Centro de Reabilitacdo Fisica em
Itaperuna, visa suprir a auséncia de um ambiente terapéutico voltado a este
tipo de atendimento.



1. JUSTIFICATIVA

1.1 Porque do tema?

Quando se pensa no ritmo de vida acelerado da sociedade, as mas
condigdes de transito, seguranca, sedentarismo, altas taxas de morbidades,
todos estdo expostos a uma mudanca repentina, ao se tornar vitima de
acidente de transito, bala perdida, podendo adquirir uma doenga aguda ou
cronica, quebrando o ritmo vital dessa pessoa.

Dentre muitos motivos que levam uma pessoa a uma disfuncao
motora necessitando de uma reabilitacdo fisica, foram analisados trés
graficos que justificam a necessidade da construcdo do Centro de
Reabilitacdo Fisica.

Dados do Anuario Estatistico das Rodovias Federais 2010:

Acidentes de transito nas Rodovias Federais
Brasil (1952 - 2010)

Ano Acidentes Ano Acidentes Ano Acidentes
1952 1.748 1972 27.114 1992 67.021
1953 2.165 1973 33.656 1993 68.781
1954 1.943 1974 37.653 1994 77.986
1955 2.115 1975 45,838 1995 95.514
1956 2.236 1976 43.895 1996 115.169
1957 2.098 1977 42 436 1997 124,372
1958 3.070 1978 46.144 1998 120.442
1959 3.212 1979 51.381 1999 115.429
1960 3.886 1980 49 956 2000 108.597
1961 4,634 1981 45.507 2001 102.041
1962 3.486 1982 49.090 2002 109.025
1963 6.979 1983 48.767 2003 105.032
1964 7.764 1984 47.710 2004 112.457
1965 7.808 1985 53.695 2005 110.086
1966 8.872 1986 71.341 2006 110.391
1967 10.628 1987 63.456 2007 128.456
1968 12.957 1988 61.110 2008 141.072
1969 13.725 1989 - 2009 158.893
1970 16.152 1990 - 2010 182.900
1971 20.981 1991 - -

Fonte:www.dnit.gov.br
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Vitimas de acidentes de transito nas Rodovias Federais
Brasil (1952 - 2010)
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Vitimas envolvidas em acidentes de transito, sequndo o estado fisico
Brasil (2008 - 2010)

Estado Fisico 2008 2009 2010
Quant. Y Quant. % Quant. %
lleso 506.019| 83.21%| 539.948| 82,69% | 594.818 | 82,46%
Lesbes Leves 60.140| 9.89%| 67.644| 10,36%| 75.044| 10.40%
Lesbes Graves 24510 4,03%| 26.207| 4,01%| 27.852 3.86%
Morto 6.946 | 1.14% 7.376 1.13% 8616 1,19%
N&o Informado 10.481 1,72% | 11.805 1,81% | 14.968| 2,08%
TOTAL 608.096 | 100,00% | 652.980 | 100,00% | 721.298 |100,00%

Representacao Grafica (Ano de 2010)
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Fonte:www.dnit.gov.br
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Fonte: www.deepask.com

De acordo com o grafico apresentado acima, em julho de 2013, o
Sistema de Informacao da Atencdo Basica (SIAB) contava com 33,1 milhdes
de familias brasileiras cadastradas, abrangendo 114,4 milhdes de pessoas
ou aproximadamente 59% da populacao brasileira. Com relacao a este
percentual, podemos verificar que Itaperuna possui uma média de 40% a
mais de deficientes fisicos que a média Nacional.

Grande parte das clinicas de reabilitacdo existentes neste municipio,
contam com poucas especialidades médicas, apresentando uma demanda
reprimida em todas as areas de terapia e, por esse motivo, ocorrem
encaminhamentos de pacientes para completar os tratamentos em
academias onde se encontram piscinas para tratamento por hidroterapia,
por exemplo. Essa proposta torna o tratamento mais acessivel, aceitavel e
completo para a populagao necessitada.
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1.2 Porque Itaperuna?

O municipio de Itaperuna, segundo informacdes dos dados do IBGE
(2010), tem uma estimativa populacional para o ano de 2013 de 98.004
habitantes.

Dentre o aspecto da saude, os dados do IBGE (2010), relatam 27
estabelecimentos de salde municipais e 25 privados. No entanto ndo ha
nenhum Centro de Reabilitagdo Fisica conforme o proposto, deixando uma
grande lacuna na agilidade do tratamento, tornando o processo extensivo,
inadequado, e muitas vezes sendo interrompido por desisténcia do
paciente.

A completude do atendimento se da por se tratar de um mesmo local,
com facil acesso, varios consultérios especializados para o atendimento
individual e familiar, piscina coberta (aquecida) e descoberta,
estacionamento privativo, area verde para integracdo social, dentre outros
ambientes, contribuindo para a adesao do tratamento e consequentemente
melhores resultados.

Populacao do municipio de Itaperuna
120.000
98.004
100.000
80.000 -
60.000 -
40.000 -
20.000 - 7 881
o - | I @
Populagdo geral de Itaperuna Populagdo portadora de deficiéncia motora

Fonte: Censo Demografico, IBGE, 2010

O grafico acima representado no ano de 2010, pelo IBGE, mostra que
8.04% da populacdo do municipio de Itaperuna apresentam alguma
deficiéncia motora, sendo este dado pertinente na justificativa da proposta.
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1.3 Porque do Terreno?

O terreno proposto estd situado em uma area de adensamento na
cidade, proximo a uma das entradas da cidade (BR-356), a avenida
principal, supermercados, postos de gasolina, faculdades e colégios.

Outros aspectos importantes também foram decisivos para a escolha
do terreno, como estar fora de area de enchentes; estar préximo ao
terminal rodoviario, facilitando o acesso das cidades vizinha a Clinica; ser
afastado do centro, saindo do fluxo intenso de transito.

O terreno possui frente para quatro ruas: rua Olimpo Bedim, avenida
Deputado Carlos Pinto Filho, rua Padre Humberto Lindelauf e rua Petronio
Bernardo de Oliveira.

C] Areas Alagaveis dentro do municipio de Itaperuna
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1.4 Integracao paciente x sociedade

Sabe-se que de uma forma geral, pessoas portadoras de alguma
deficiéncia fisica, encontram diversos obstaculos em sua vida cotidiana.
Espera que politicas sociais sejam desenvolvidas para tornar a vida desses
cidadaos cada vez mais normal na sociedade inserida. No entanto, o que
diz respeito a Clinica de Reabilitacdo, o intuito € promover uma aproximacao
entre o paciente em tratamento e a sociedade. De uma maneira bem
simples, através da caminhada, da pratica de exercicios oferecidos pela
clinica ao publico, pacientes se unirdo a comunidade pela presenca de
ambos em um mesmo espaco fisico, obtendo um objetivo comum:
qualidade de vida. A arquitetura planejada aqui tem o diferencial de poder
promover essa aproximacdo, inibindo o olhar cinza de uma clinica por um
ambiente verde, povoado, promovendo assim a integracao de pessoas em
tratamentos com outras em busca de bem estar. Além de promover a
integracao com a sociedade, esses espacos podem tornar mais agradaveis
o tratamento, e em consequéncia disso, acredita-se em melhores
resultados.
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2. LOCALIZACAO

2.1 MACROLOCALIZAGCAO
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Mapa do Brasil, em destaque o Estado do Rio de Janeiro
Fonte: wikimedia Fundation

Mapa do Estado do Rio de Janeiro, em destaque o municipio de Itaperuna

Fonte: wikimedia Fundation
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Localizagcdo de Itaperuna em relagdo aos trés Estados:

Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo
Fonte: wikimedia Fundation

O municipio de Itaperuna esta localizado no noroeste do Estado
do Rio de Janeiro, se destaca por sua agricultura, industria e area
médica e hospitalar.

Itaperuna ocupa uma area de 1.105,341Km2, e ocupa o 5° lugar
em extensao do estado. Segundo o CENSO do IBGE, a populagao
estimada para 2013 é de 98.004 habitantes. Ocupa o 27° lugar de
cidade mais populosa do estado. Possui o relevo de morros e
patamares cristalinos. Clima tropical Umido. Com ventos
predominantes nas diregdes Sul Sudoeste.

O municipio é cortado pelo Rio Muriaé e seus afluentes. Os
acessos se dao pela BR-356/RJ-116 / RJ-214 (indicados no mapa de
localizacdo de Itaperuna em relagao aos trés Estados: Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Espirito Santo.
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2.2 MICROLOCALIZACAO
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Nova, municipio de Itaperuna, estado do Rio de Janeiro.



2.3 LEVANTAMENTO DE DADOS
MAPA 01 - CONSTRUIDO E LIVRE

Mapa demarcando areas construidas e areas livres num
raio de 500 metros do terreno proposto. Permite perceber que
o lado Leste da area de intervencgao possui uma quantidade bem
maior de edificacdes do que o lado Oeste e, consequentemente,
maior densidade populacional.

. Terrena proposto
. Areds construida

Eﬂ«rea livre
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2.3 LEVANTAMENTO DE DADOS
MAPA 02 - USOS E FUNCOES

Mapa de classificacao do uso e funcao do solo,
demonstrando a estruturacao do espaco, reforgcando a
proximidade do terreno as Aareas residenciais, comerciais,
mistas, industriais e institucionais.

Terreno proposto

|
|: Fezsidencial
|:| Comercial

|:| Misto rezidencialficomercial

. Indu=trial

- In=titucional
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2.3 LEVANTAMENTO DE DADOS
MAPA 03 - SISTEMA VIARIO

Mapa de identificagdo do sistema viario, visualizando os
tipos de vias que circundam o terreno. Através deste mapa
podemos verificar a proximidade do terreno com as avenidas
principais da cidade e um dos acessos ao municipio de
Itaperuna.
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|:|'~fia iColetora

“ia Local
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2.3 LEVANTAMENTO DE DADOS
MAPA 04 - PONTOS DE TRANSPORTE COLETIVO

Mapa de identificacao dos pontos de transportes coletivos
(paradas de 06nibus), no entanto sdao poucos os pontos que
possuem construgao ideal. Hd uma necessidade de regularizar
os pontos de parada de 0Onibus, a fim de proporcionar melhor
gualidade aos usuarios de transporte coletivo.

.TEFFE:HD hroposto
iz rterial
(:}F'aradaa de dnibus
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2.3 LEVANTAMENTO DE DADOS
TERRENO - PONTOS NODAIS

POLIESPORTIVO

FABRICA BOECHAT

SUPERMERCADO
FLUMINENSE

PREDIO POLICENTER

SUPERMERCADO UNIDOS

"1~ POSTO DE GASOLINA

s

PREFEITURA DE ITAPERUNA

22



2.4 LEVANTAMENTO FOTOGRAFICO
VISADAS PARA O TERRENO

Foto 01 - Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal obtida através do quadricdptero Foto 04 - Fonte: Arquivo pessoal
Registrada em 30/04/2014 Registrada em 22/06/2014 Registrada em 30/04/2014

Foto 02 - Fonte: Arquivo pessoal Foto 03 - Fonte: Arquivo pessoal Foto 05 - Fonte: Arquivo pessoal
Registrada em 30/04/2014 Registrada em 30/04/2014 Registrada em 30/04/2014
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2.4 LEVANTAMENTO FOTOGRAFICO
VISADAS DO TERRENO

Foto 01 - Fonte: Arquivo pessoal
Registrada em 30/04/2014

Foto 02 - Fonte: Arquivo pessoal
Registrada em 30/04/2014

Foto 03 - Fonte: Arquivo pessoal
Registrada em 30/04/2014

Foto 04 - Fonte: Arquivo pessoal
Registrada em 30/04/2014

Fonte: Arquivo pessoal obtida através do quadricéptero
Registrada em 22/06/2014

Foto 05 - Fonte: Arquivo pessoal
Registrada em 30/04/2014

|~
==
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Foto 06 - Fonte: Arquivo pessoal
Registrada em 30/04/2014

Foto 07 - Fonte: Arquivo pessoal
Registrada em 30/04/2014
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3. ASPECTOS HISTORICOS DO HOSPITAL
3.1 Aspectos Historicos do Hospital no Mundo

Gdes (2011), com muita propriedade traz a definicao de que a palavra
“hospital vem do latim hospitalis, adjetivo derivado de hospes (hdspede,
estrangeiro, viajante, conviva). Eram locais aonde as pessoas, com doencas
graves, iam para morrer com um minimo de dignidade”.

Sabe-se que a histéoria da medicina tem seu inicio em tempos mais
antigos que a dos hospitais.

O homem preocupado, a principio, apenas com o bem estar
de sua familia, foi obrigado, com o correr dos tempos e para
sua propria defesa, a se interessar pela saude dos seus
semelhantes, quando o aumento da populacao e a
intensificacdo do trafego demonstraram a necessidade de
protecao coletiva. (MINISTERIO DA SAUDE, 1994, P.09).

“A religido islamica prescreve aos seus seguidores varios cuidados
com a higiene pessoal. Esses cuidados foram transferidos para as
edificacbes dos seus hospitais”. (GOES, 2011, P.27).

Através da evolucdo das obras sanitarias e do aperfeicoamento do
conhecimento da medicina se estimulou a criacao dos hospitais.

A planta fisica determinava que cada sala deveria ter um altar, e a
cama dos enfermos deveria permitir a observacao dos atos religiosos.
(Id.Ibid).

A construcao do Hotel Dieu, na Franca, na Idade Média, foi um marco
fundamental na histéria dos hospitais. (Id.Ibid).

Hotel Dieu. Fonte: www.sciencemuseum.com.br
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O Hotel do Cairo (hospital), construido em 1283, no periodo da Idade
Média, em terras Islamicas, possuia enfermarias diferentes para pacientes
com lesdes, em recuperagao, mulheres, doentes da visao, entre outros. O
hospital era administrado por um médico com o auxilio de outros
profissionais, a equipe de enfermagem, formada por homens e mulheres,
assessoravam o atendimento. (INFOESCOLA).

Hotel do Cairo. Fonte: www.healthtuts.com

Com o progresso da civilizagdo e o desenvolvimento das
religides, principalmente a cristda, este movimento foi
tomando corpo até atingir, em curva de ascensdo rapida, a
culminancia dos tempos atuais em que se multiplicam, sob as
mais variadas formas, 0s servigos de assisténcia social,
publica e privada. (MINISTERIO DA SAUDE, 1994, p.10).

De acordo com Goes (2011) o primeiro hospital da América foi o Jesus
de Nazareno, construido por Fernao Cortez, em 1524, no México.

Hospital Jesus de Nazareno. Fonte:www.tripadvisor.com.br
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3.2 Aspectos Historicos do Hospital no Brasil

Segundo Godes (2011), a assisténcia hospitalar no Brasil iniciou logo
apods a descoberta, e nesse periodo encontrava-se em evolugao o sistema
criado pela rainha Leonor de Lecantre (1458 - 1525), cujo conceito originou
as Santas Casas de Misericérdia. O Brasil foi o segundo pais da América do
Sul a construir uma edificagdao destinada exclusivamente a receber
enfermos: o hospital da Santa Cruz da Misericordia de Santos, criado por
Braz Cubas em 1543.
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P ES  hy o “.‘M .
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o L« w5 |

Santa.Caga de Misericordin

Hospital da Santa Cruz de Misericordia. Fonte: www.novomilenio.inf.br

“Alguns anos depois, Olinda, em Pernambuco construiu seu primeiro
hospital e antes do fim do século XVI Sao Paulo criou a sua Santa Casa”.
(GOES, 2011, p.29)

A Santa Casa de Misericérdia de Santos, o Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo, o prédio da Faculdade de Medicina de Sao Paulo
de Ramos de Azevedo e o chamado Movimento do Recife, com DAU
(departamento de arquitetura e urbanismo), foram significativas por sua
organizacao e construcdo, realizada pela equipe do Arquiteto Luis Carlos
Nunes.

Em 1934, foi construido o Hospital da Brigada Militar de Recife,
inserido no programa de reestruturacdao da forca publica, elemento chave
no equilibrio de forcas com o governo central.
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Neste edificio o Arquiteto Luis Nunes adota o partido ja
chamado na época de “bloco”, defendido pelas correntes mais
avancadas da medicina, em detrimento do partido em
“pavilhdes”, que tinha como base a ultrapassada teoria dos
miasmas. Esse hospital, assim como o da Faculdade de
Medicina de Sao Paulo de Ramos de Azevedo, € o primeiro a
incorporar as descobertas da medicina quanto a identificacao
dos vetores de transmissao de diversas doengas contagiosas.
(Id.Ibid p.30)

Hospital da Brigada Militar de Recife — PE 1934
Fonte: Livro Manual pratico de Arquitetura Hospitalar. 22 edicdo, pag. 31

Sua volumetria é feita por trés blocos, dois longitudinais com trés
andares e um transversal com seis andares, sua estrutura € em concreto
armado, arrojadissimo para a época, calculada por Joaquim Cardoso
(pernambucano). Em pleno desempenho até os dias atuais, o hospital
surpreende pela funcionalidade.

Concepcao de projeto para o Hospital da Brigada Militar de Recife
Fonte: Livro Manual pratico de Arquitetura Hospitalar. 22 edigdo, pag 31
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O Hospital Geral de Natal, hoje funcionando como Maternidade Escola
da UFRN, foi construido pelo médico Januario Cicco em 1943, com 0 nome
do seu criador. Foi solicitada para ser QG (Quartel General) das tropas
aliadas situadas em Natal em fungao da Segunda Guerra Mundial.
(Id.Ibid.p.32)

No ano de 1994, a associacao Brasileira para o Desenvolvimento do
Edificio Hospitalar (ABDEH) foi inaugurada em Sdo Paulo. Todos os
profissionais envolvidos com a elaboracdo e operacao do edificio hospitalar
faz parte desta associacdao estruturada em toda area brasileira. (Id. Ibid.
p.33)

E indispensavel destacar os hospitais da rede Sarah neste trabalho,
uma vez que sua arquitetura hospitalar tem intencao de gerar integracao
entre da pratica do tratamento e os espacos expostos, possibilitando ao
edificio ajudar no processo de cura dos pacientes. Essa lembranca da parte
dos profissionais da arquitetura é importante, pois beneficia os pacientes,
e automaticamente se destacam com um trabalho diferenciado. Ademais, a
rede de Hospitais Sarah, s3ao exemplos de arquitetura bioclimatica,
permitindo por meio de sheds e brises, excelentes condicdes de bem estar
térmico, através da ventilacdao permanente e dos raios solares. Nos projetos
dos hospitais da Rede Sarah, estd o grande talento do arquiteto Jodo
Filgueiras Lima, o Lelé, especialista em projetos hospitalares. (Rede Sarah)

O arquiteto ficou conhecido por solugdes estruturais criativas
e altamente elaboradas, voltadas ao conforto dos usuarios. Os
mais de 70 projetos espalhados pelo pais renderam a Lelé o
grande prémio Latino-Americano da Bienal de Buenos Aires.
(OLIVEIRA,2008)

Hospital Rede Sarah - Rio de Janeiro Fonte: www.sarah.br
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Segundo o Arquiteto Jodo Filgueiras Lima apesar de os projetos
hospitalares serem projetados com muito rigor em relagao a funcionalidade,
a beleza ndao deve ser dispensada, vista que por ele, ela “alimenta o
espirito”. Portanto, deve-se fazer a juncdo destes dois quesitos:
funcionalidade e humanizacao através da beleza, como descrito abaixo por
ele:

[...] Ninguém se cura somente da dor fisica, tem de curar a
dor espiritual também. Acho que os centros de salde que
temos feito provam ser possivel existir um hospital mais
humano, sem abrir mao da funcionalidade. Passamos a
pensar a funcionalidade como uma palavra mais abrangente:
é funcional criar ambientes em que o paciente esteja a
vontade, que possibilitem sua cura psiquica. Porque a beleza
pode ndo alimentar a barriga, mas alimenta o espirito. (LIMA,
2004, P.50)

Patio interno do Hospital Rede Sarah Fonte: www.sarah.br
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3.3 Aspectos Histoéricos do Hospital em Itaperuna

Em Itaperuna, o primeiro hospital, chamado de Ambulatério Sao José
do Avai, foi concebido, no ano de 1925, por homens ilustres de Itaperuna,
preocupados com a saude publica municipal.

Ambulatério Sao José Do Avai Fonte: www.hsja.com.br

O site do HSJA (Hospital Sdo José do Avai), relata que nos tempos
antigos, com a falta de saneamento basico, postos médicos ou campanhas
de prevencao a doencgas, os habitantes desse municipio sofriam com
doencas hoje incomuns na regido, como a febre tifoide e o tétano. Ndo havia
assisténcia médica e cirurgica satisfatoria para mulheres e bebés, expondo-
0s a grandes riscos. Nos momentos de necessidade de atendimento aos
doentes, se recorriam aos farmacéuticos ou a sabedoria popular para ajudar
na cura. Nesta época, Itaperuna era a imagem do interior do Brasil, que sé
nesse tempo ganhou programas de educagdo sanitaria, escola de
enfermagem e previdéncia social.

O HSJA mudou-se para a sua propria construcdao, em 1966, onde esta
até os dias atuais, construido pelo Governo do Estado, inicialmente, para
abrigar o Hospital Regional Miguel Couto. Quando a obra estava quase
pronta, o Estado desistiu da mesma doando-a para a Associacao de
Protecdo e Assisténcia a Maternidade e Adolescéncia de Itaperuna, que
negociou a troca de sede com a Conferéncia Sdo José do Avai.
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Hospital Sdo José do Avai Fonte: www.hsja.com.br

Consoante com os dados exibidos no site do HSJA, na atualidade,
ele realiza cerca de 10 mil atendimentos mensais e emprega diretamente
mais de 600 pessoas. E seus profissionais possuem qualificacdo a nivel
estadual, nacional e do Ministério da Saude. Em contraposicao do século
XX, onde Itaperuna implorava por iniciativas de saude publica, no século
XXI, sem largar de reconhecer que ainda existe bastante a fazer, a cidade
ensina procedimentos e exporta conhecimento.
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3.4 Evolucao Tipoldgica

Os primeiros edificios consideravelmente importantes para a
arquitetura hospitalar, ocorreu na Grécia e Roma.

Miquelin (1992, P.29) refere que em relagdao a saude existiam trés
tipos de edificios: os de dominios publicos (destinadas ao tratamento de
saude e aos cuidados de idosos), os privados (as Latréias eram casas dos
médicos para tratamento dos pacientes) e religioso (onde encontramos a
mais alta configuracao do edificio designado a saude da Antiga Grécia: os
templos sagrados a Asclépios, o deus da medicina).

Estes templos seriam as primeiras instalacdes destinadas ao
acolhimento de doentes em procura da cura. O lugar sagrado sé podia ter
o designio de dar ao doente acesso a decisdo terapéutica ou progndstico
divino. Encontravam-se fora da cidade, em bosques, e nas proximidades
das aguas correntes, indispensaveis aos banhos e ablucdes (purificacao pela
agua). Sua arquitetura tinha centralizado o Templo a Asclépios com uma
estatua cercada por um poértico sagrado guardado aos sacerdotes. Ao lado
deparamos com os tanques para as lavagens e eventualmente para banhos
de vapor e em volta encontramos o poértico indicado a incubacdo, o
Enkoimeterion, onde se realizava o ritual do sono, através de
compartimentos fechados, normalmente utilizados para consulta,
frequentemente aberto para dentro e fechado para o exterior. (MIQUELIN,
1992, p.29).

1. acesso

2. pértico dos pacientes
3. fontes

4. Tempio de Asciépios

5. portico sagrado

Templo de Asclépios, Grécia, séc. IV a.C. (a) planta (b)corte (c) croqui
Fonte: Miquelin (1992)
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As valetudinarias e as termas romanas

Muitos autores consideravam as valetudinarias como os pioneiros do
hospital ocidental. O Valetudinarium funcionava como uma espécie de
hospital militar de campanha fixado a acolher e tratar doentes e feridos,
soldados em geral. Sua localizagao se dava ao longo das vastas estradas e
sempre proxima as linhas de fronteira do império, impedindo portanto de
beneficiar o conjunto da populacao. Como exemplo desta construgao temos,
o edificio Valetudinarium de Windisch, construido na Suica e datado do
século I d.C. formado por dois blocos concéntricos, arranjado ao redor de
um nucleo central de forma quadrada, rodeado por um patio. O bloco
interno era envolvido por um anel de circulagao descoberto, que o
interligava com o bloco externo. Os quartos dos enfermos localizados em
ambos os blocos se voltavam para este anel, os quais comportavam trés
leitos cada. (MIQUELIN, 1992, apud MATQOS, 2008.

. entrada
. patio
. quartos enfermeiras
. quartos pacientas
. cormedor
i passagem
7. vestibulo

Valetudinarium de Windisch, Suiga, séc. I d.c. planta
Fonte: Miquelin (1992)

Ao analisar pelo aspecto estrutural, vemos nas valetudinarias, pela
primeira vez, o arranjo de um sistema de circulagbes, que demarcou
corredores internos e estabeleceu limites entre o espacgo publico e o privado.
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O modelo hospitalar do Império Bizantino

Construido em Tessalonica, no século VI o Xenodochium Bizantino se
destinava primordialmente ao abrigo de estrangeiros. A construgao adquiriu
uma forma parecida a da valetudinaria romana, expondo um patio central
- onde se voltavam os quartos, envolvidos de poérticos que apresentavam
uma circulagao principal. Em volta dos quartos arranjavam-se lojas,
voltadas para o exterior da construcdo. Neste tempo, ja havia a
preocupacao em separar pacientes homens de pacientes mulheres.
(MIQUELIN, 1992)

. entrada
. portica

3. patio central
. quartos

5. lojas

XENODOCHIUM Bizantino, séc. VI d.c. planta
Fonte: Miquelin (1992)

O BIMARISTAN islamico

Segundo Miquelin (1992), “a hospitalidade islamica, preceito do
Cordo, é um conceito semelhante ao ideal cristdo que, por sua vez, é
heranca da hospitalidade tradicional dos povos ndmades: dar abrigo aos
peregrinos, viajantes e eventualmente, cuidar da saude dos enfermos”.

Ao modelo hospitalar islamico chamou-se BIMARISTAN (bimar
= pessoa enferma, e stan = <casa). Os principios
organizacionais dos BIMARISTANS islamicos estdo presentes
no BIMARISTAN de QALAWUN, construido no Cairo em 1284.
Conforme descricdo de (MIQUELIN, 1992), o conjunto é
composto por uma mesquita, uma escola de teologia, pelo
hospital propriamente dito e pela tumba de QALAWUN
(fundador do conjunto). O edificio do hospital articula-se em
torno de um patio de distribuicdo. A agua percorre todo o
conjunto, surgindo como um elemento de melhoria do
conforto térmico e da higiene, assim como os numerosos
sanitarios, que servem também aos compartimentos dos
enfermos. Inserem-se as funcdes “logisticas” de cozinha,
dispensario de medicamentos a base de ervas medicinais -
origem da “farmacia” -, areas de enfermagem e necrotério.
(MIQUELIN, 1992, apud MATQOS, 2008).
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Os pacientes recebiam os atendimentos necessarios de uma equipe
formada por um diretor médico, um cirurgidao e um farmacéutico, sendo
separados os homens das mulheres e de acordo com o estado de saude,
separando os “acamados”, os “deambulantes” e os “alienados”. Além da
observancia em separar os pacientes pelo estado de saude, se realizava
também a reserva de dareas para os pacientes citados “agitados” ou
“alienados” - termos que mais pra frente foram reutilizados nos séculos XIX
e XX para os doentes mentais nos asilos.

Houve certa preocupacao com a higiene e salubridade, fazendo com
que os mugulmanos estabelecessem estratégias para a distribuicao da agua
e ventilagao dos compartimentos. Isso, resgatado num futuro de quase dois
séculos depois, demonstrou uma grande clareza funcional, antecipando as
ideias do Renascimento. (MIQUELIN, 1992, apud MATQOS, 2008).

A. Hospital

1. patio

2. pacientes deitados - homens
3. pacientes deitados -
mulheres

4. convalescentes homens
5. convalescentes mulheres
6. doentes mentais homens
7. doentes mentais mulheres
8. cozinha

9. enfermeiras

10. preparacdo dos mortos
B. Tumba

C. Mesquita

Bimaristan de Qalawun, Cairo, séc. XIII (planta)
Fonte: Miquelin (1992).

Os hospitais medievais

Entre os séculos X e XII, até a chegada do Renascimento, considerado
essencial para o conhecimento médico e assistencial, onde colaborou para
o crescimento do tratamento e na arquitetura hospitalar, dando inicio a
estrutura principal do hospital medieval, a nave, forma principal da
arquitetura religiosa, constituindo os primeiros hospitais cristdos com naves
em abobodas, similar as catedrais. Com os vaos mais amplos, ha uma
evolugao no sistema de iluminacdo e ventilagao dos edificios. (MIQUELIN,
1992)
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Como exemplo significativo da arquitetura medieval ocidental, temos
o Hospital do Santo Espirito de Lubeck, construido em 1286. A area da nave
acolhe quatro fileiras de leitos, iluminadas através de aberturas na parte
superior das paredes laterais, com um altar posicionado em uma das
extremidades.

. entrada
. capela
. have dos leitos

. patio
. Servicos

Hospital Santo Espirito de Lubeck, 1286 (planta)
Fonte: Miquelin (1992).

A Idade Moderna
Os hospitais-cruz do Renascimento

Uma excelente demonstracao da arquitetura renascentista na saude
€ o Ospedalle Maggiore de Milao, construido em 1456 por Antonio Filarete.
Conforme refere Miquelin, (1992), o conhecido esquema do hospital-cruz
de Filarete tém os elementos basicos das construgdes hospitalares dos
proximos quatro séculos: patios, porticos, galerias e corredores,
acomodacdes lineares organizadas num plano cruciforme e simetria do
conjunto com o principal eixo de entrada transpondo a capela.

O edificio é dividido em trés partes: dois
grandes quadrilateros separados por um patio retangular. Os
quadrildteros foram divididos por um edificio em cruz,
formando quatro patios internos. Ressalta as solucdes
extremamente refinadas que testemunham a preocupacao
com aspectos de salubridade e saneamento do edificio. A cada
dois leitos, uma escada da acesso aos locais de banho,
localizados no subsolo. Ha areas para lavagem de roupas sob
os alojamentos, cabines sanitdrias junto aos leitos e um
sistema de esgotamento dos efluentes para as fossas. O
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sistema de esgoto dispde de um engenhoso dispositivo de
autolimpeza que aproveita a pressao e o volume das aguas
pluviais, representando um consideravel avanco em relagao a
estratégia medieval - implantagao do edificio hospitalar sobre

um rio ou curso d’'agua -, que causava insalubridade e
permanente umidade. (MIQUELIN, 1992, apud MATOS,
2008).

E importante destacar que além do desenvolvimento consideravel do
ponto de vista sanitario, foi a primeira vez que surgiu na literatura a
configuracdo de um “sistema de instalacbes” que, embora primario,
envolveu dispositivos e técnicas de engenharia adiantadas para a época.

pom8ps u1

1. entrada principal

2. capela

3. patios internos

4. internacoes em cruz

Ospedalle Maggiore, Mildao, 1456. (a)planta, (b) croqui.
Fonte: Miquelin (1992).

Idade Contemporanea
Os hospitais Pavilhonares da Era Industrial

Neste periodo evidencia-se o Royal Naval Hospital, em Plymouth, na
Inglaterra, como o pioneiro exemplar da morfologia pavilhonar. Apesar de
sua construcdo ndo ser na Idade Contemporanea, a construcao deste
hospital (1756 e 1764), é como o Ospedalle Maggiore de Mildo no
Renascimento, um elo relevante para o avanco do design dos edificios
relacionados a saude, iniciando o periodo industrial dos hospitais.

Cada pavilhao possui seis compartimentos para vinte leitos, que
apresentam niveis adequados de ventilacdo e iluminacao naturais,
favorecidos pela prépria forma dos edificios e do hospital como um todo.
Intercalados com os pavilhdes de internacdao, ha quatro pavilhdes térreos

gue abrigam servicos de apoio, cozinha, administracdao e um isolamento
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para pacientes com doencas infecto contagiosas. O planejamento do edificio
resgata principios abordados anteriormente na arquitetura islamica,
exemplificada pelo Bimaristan De Qalawun. Agora, pela primeira vez na
Europa Ocidental, o Royal Naval Hospital estabelece um layout ordenado
dos elementos da construcao, com separacoes funcionais e um claro padrao
de circulagao. (MIQUELIN, 1992, apud MATQOS, 2008).

1. entrada
2. jardim
. capela

. pessoal

. isolamento de variola

. cozinha e refeitorio

. almoxarifado

. pavilhoes de internacao

Royal Naval Hospital, Inglaterra, 1756-1764. (a) planta; (b) croqui
Fonte: Miquelin (1992).

De acordo com Miquelin (1992), o edificio configura-se a partir de dois
grupos de 5 pavilhdes paralelos, intercalados por areas de jardins, ligados
por uma circulacdo ‘galeria’ que contorna um patio interno. Os pavilhdes
tém a forma de um “L”, ligando-se pela haste menor a circulagao principal.

. entrada

. administracao

. consultas
farmacia

. cozinha e servicos
. pacientes

. pessoal

. salas de cirurgia
. banhos

10. lavanderia

11. capela

12. necrotério

13. patio central

©CENOOAAWN

Hospital Lariboisiere, Paris, 1846-1854. (a) planta; (b) croqui
Fonte: Miquelin (1992).
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A concepcao de planejamento hospitalar, do Hospital Lariboisiere de
Paris, influenciou decididamente o edificio da Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo, projetado pelo engenheiro italiano Luis Pucci.

Mesmo sem expressar inovacOes técnicas, a Santa Casa é
significativamente pioneira na arquitetura hospitalar no Brasil,
acompanhando a evolugao da arquitetura hospitalar no mundo.

. entrada

. patio

. capela

. administracao
. farmacia

. cozinha

. lavanderia

. consultas

. internacoes
0. servigos

Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, 1884. (a) planta; (b) croqui
Fonte: Miquelin (1992).

A enfermaria Nightingale

Com este padrao de enfermaria, se encontra um salao comprido e
estreito, com leitos organizados de forma perpendicular as paredes, com
janelas e pé direito altos, proporcionando a ventilagdo cruzada e uma
iluminacgao natural. Nas extremidades se encontravam, os sanitarios e entre
o salao e o corredor ficavam os espacgos de isolamento dos pacientes em
fase terminal, sala da enfermeira chefe, depdsito e copa. Na area central
do saldo se localizava a lareira e um posto de enfermagem.

A enfermaria Nightingale, numa estrutura pavilhonar, era dividida em
cirurgia, internacgao, diagnosticos, consultorios ambulatoriais,
administracdo e servicos de apoio, implantados em edificios peculiares a
cada funcao. Este formato de arquitetura hospitalar se propagou
mundialmente. (MIQUELIN, 1992, apud MATOS, 2008).
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Enfermaria Nightingale, 1857
Fonte: Miquelin (1992).

Edificios hospitalares do inicio do Século XX
Monoblocos verticais

Miguelin (1992), destaca que o dominio tecnoldégico da estrutura
metalica e o desenvolvimento do concreto armado, desde o final do século
XIX, e ainda a introducao do transporte vertical mecanizado, trouxeram a
possibilidade de solugbes verticais e, portanto, mais compactas para os
edificios hospitalares.

Conforme afirma Miquelin (1992, apud MATOS, 2008), no periodo
compreendido entre as duas grandes guerras, o hospital monobloco vertical
nada mais era do que um empilhamento de enfermarias Nightingale, com
um elevador ligando todos os andares. A enfermaria padrdao Nightingale é
que determinava a anatomia geral de todas as demais unidades, que
passaram a ter seus layouts limitados por aquele envelope formal concebido
para a internagdo. A organizacgao tipica de um monobloco vertical da década
de 20 distribuia as funcdes hospitalares em quatro setores basicos: no
subsolo localizavam-se os setores de apoio - lavanderia, cozinha etc.-,
ainda fragilmente organizados; no térreo localizavam-se os consultérios
médicos e o0s servicos administrativos; no primeiro andar, havia o
laboratério e as areas de eletromedicina ou raios X; nos pavimentos
intermedidrios ficavam as areas de internacdo e, no ultimo pavimento, o
Bloco Operatoério. O sétdo era usualmente ocupado pelos residentes
médicos e de enfermagem.

41



4. ASPECTOS HISTORICOS DA REABILITAGCAO

4.1 Aspectos Historicos da Reabilitacao no Mundo

Souza; Mancussi e Faro, (2011), em seu trabalho Histéria da
reabilitacao no Brasil, no mundo e o papel da enfermagem neste contexto:
reflexdes e tendéncias com base na revisdo de literatura, disserta com
muita propriedade sobre os aspectos histdéricos de reabilitacdo no mundo e
no Brasil. Em sua revisdo bibliografica, argumentando a percepgao de
tratamentos diferenciados que as pessoas com deficiéncia motoras,
mentais, sensoriais ou de natureza congénita receberam. Essas pessoas
eram abandonadas pelos homens primitivos que achavam que somente
“pessoas perfeitas” deveriam continuar a viver.

“Galeno, um médico romano que viveu aproximadamente entre 130
a 200 d.C., descreveu pela primeira vez na Historia a relagao entre os ossos
e 0s musculos do corpo, essa contribuicdo esta diretamente relacionada
com a reabilitacgao fisica.” (SOUZA; MANCUSSI E FARO, 2011).

Entre os séculos XV e XVI, periodo conhecido como Renascimento,
Mercurialis declara a importancia da ginastica médica como principios
fundamentais para se manter um estado saudavel de salde, através da
pratica regular dos exercicios, minimizando o sedentarismo, e favorecendo
aos doentes um auxilio no tratamento. (Id. Ibid).

No periodo da Revolucdo Industrial, entre os séculos XVIII e XIX, na
Inglaterra, teve um grande aumento do niumero de acidentados de trabalho,
devido a elevacgdo da utilizacdo de maquinas nessa época.

Neste periodo além do cuidado com o corpo e tratamento, tinha-se a
preocupacao de manter normal o organismo saudavel.

“Don Francisco Y Ondeano Amords em 1849, divide a ginastica em
quatro pontos, onde o terceiro era a Cinesioterapia, que tinha como
principio, manutencao da saude forte, tratamento das enfermidades,
reeducacgao dos convalescentes e correcao de deformidades.” (Id. Ibid).

Estes principios alcangam além da cura, a “promocgao da saude”
(conhecidos assim nos dias atuais).

A medicina teve a necessidade de desenvolver novos estudos devido
ao aparecimento e multiplicacao de novas doencgas, causadas pelas
exaustivas horas de trabalho e condicdes de alimentacao e higiene
impréprias. Ela evoluiu para o atendimento do doente com a visao do
atendimento hospitalar (medicina curativa e recuperativa).
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Nos séculos XIX e XX, inicia-se o aparecimento das especializagoes,
mais direcionada a areas de estudo e atuacao dos profissionais, com
tendéncias de técnicas diretas para a reabilitacdo do doente e
consequentemente o retorno as suas atividades dentro da sociedade. Assim
os hospitais eram levados a trazer a cura visando apenas o trauma ou o
disturbio que levou o paciente a procura do médico, ficando uma lacuna no
sentido de restaurar a saude do homem de uma forma geral. Por isso
apareceu a necessidade de criar a quarta fungao da medicina, a reabilitacao,
apos a promogao, a prevencdo e o tratamento.

“Em 1938, um desejo de estabelecer normas e requisitos para pratica
de medicina de reabilitagao, deu origem a Academia Americana de Medicina
Fisica e Reabilitacdo. Essa mesma academia, em 1948, cria a Camara
Americana de Medicina Fisica e Reabilitacdo”. (Id. Ibid).

Sabe-se que a Historia da Reabilitacdo estd intimamente
ligada ao crescimento de uma consciéncia e responsabilidade
social e que o interesse mundial por essa especialidade
ocorreu principalmente por quatro acontecimentos historicos:
as duas grandes Guerras Mundiais, o processo acelerado de
urbanizacao e industrializagcdao, o favorecimento da
propagacao de epidemias e o aumento de acidentes de
trabalho. (SOUZA; MANCUSSI E FARO, 2011).

Com o grande numero de acidentados e incapacitados fisicos que
retornaram das duas Guerras Mundiais, em sua maioria jovens e com
perspectiva de um futuro ainda a ser vivido, houve a necessidade de
restabelecer as aptidOes individuais e sociais destes jovens.

Anterior aos periodos das Guerras, ja havia na Holanda a Associagao
de Fisioterapia e Sociedade de Fisioterapeutas Médicos. No entanto, o
Militar Centro de Reabilitagao criado no final da Segunda Guerra Mundial,
em 1944, foi o pioneiro Centro de Reabilitacdao, com o objetivo de cuidar
dos feridos da Guerra.

Nos EUA eleito a presidente, Franklyn Delano Roosevelt, paraplégico
por poliomielite, mostrou ao mundo a importancia da reabilitagdo para
pessoas com deficiéncia.

Na década de 50, na Gra-Bretanha, cria-se quinze Centros de
Reabilitacao Industrial pelo governo, destinado a recuperacao de
deficientes, trabalhadores das industrias, retornando em sua maioria, ao
mercado de trabalho.
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“A década de 1970 a 1980 foi considerada a década da reabilitacao,
decretada na Assembleia Geral das Nacdes Unidas. Foi também na década
de 80 que se percebeu que a tecnologia poderia servir o homem nao
somente na fase curativa e preventiva, mas também na terceira fase da
medicina a reabilitagao”. (Id. Ibid).

“Entre as décadas de 80 e 90 foi utilizada em muitos paises a
Classificacdo  Internacional das Deficiéncias, Incapacidades de
Desvantagens (CIDID), desenvolvida em 1976, que apds, deu origem a CIF-
Classificacdo Internacional de Deficiéncias, traduzida para o portugués em
2003, trata de uma linguagem universal, a funcionalidade”. (Id. Ibid).
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4.2 Aspectos Historicos da Reabilitacdao no Brasil

Muitos fatores importantes precederam a Reabilitacao no Brasil.

Complementando sobre o assunto abordado, Souza; Mancussi e Faro,
(2011), mostra que no final do século XIX, o Imperador Dom Pedro 1II,
enviou a Franga um médico, devido a sua preocupacdo com o problema dos
cegos para que este através de estudos realizados trouxesse ao nosso pais
informacdes a cerca desta deficiéncia. Surge entdo o Instituto Benjamin
Constant no Rio de Janeiro, assistindo estes pacientes, para que estes
pudessem desenvolver suas atividades, ocorrendo até os dias atuais.

Os avangos da medicina europeia, ocorridos no século XIX
manifestado também pela eletroterapia e hidroterapia, motivou no Brasil
uma tentativa de acompanhar essas inovagoes. Com isso, entre 1879 e
1883 surge no Rio de Janeiro, o primeiro gabinete de Eletroterapia,
localizado na América do Sul.

No Rio de Janeiro, foi criada, a catedra de Fisioterapia Médica, na
Faculdade de Ciéncias Médicas, considerada como pioneira, a escola de
medicina no Brasil a ensinar Fisioterapia aos seus estudantes.

Com o término da Segunda Guerra Mundial, ocorre nos Estados
Unidos e na Europa um movimento para organizacao de Centros de
Reabilitacao, com o objetivo de reabilitar soldados que sofreram algum tipo
de lesdo fisica durante as batalhas. Em consequéncia, muitos médicos vao
para os Estados Unidos e Europa, para obter conhecimento sobre essa nova
drea, até entdo pouco difundida em nosso pais. E nesse periodo que o
desenvolvimento dos centros de reabilitagao cresce no Brasil e no Mundo.

“Em 1943, o Governo Federal se manifesta pela primeira vez sobre a
causa de pessoas portadoras de doencas do aparelho locomotor e em junho
desse mesmo ano foi criada e aprovada a portaria 359 pelo Ministério da
Educacdo e Saude, da época, nomeando a Comissao de Assisténcia aos
Mutilados”. (Id. Ibid).

Pelo decreto de lei 5895 de 1943, ficou o Departamento
Administrativo do Servico Publico (DASP) autorizado a empregar individuos
com suas capacidades limitadas.

Foi em 1947 que o primeiro Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacao,
no Rio de Janeiro, inicia suas atividades para execucao de programas de
reabilitacdao médica.

Em 1946, Maria Hecilda Campos Salgados, apds cuidar de trés
criangas portadoras de deficiéncia em um abrigo, funda o Lar Escola Sao
Francisco, com o objetivo de atender criancas portadoras de deficiéncias.
Em 1991, para otimizar a area disponivel, foi firmado um convénio com a
Escola Paulista de Medicina-Universidade Federal de Sao Paulo.
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A literatura mostra que a primeira clinica a receber o nome de
Centro de Reabilitacao no Brasil, foi o Centro Piloto de
Reabilitacdo do SESI-Servigo Social da Industria, criado em
agosto de 1950, na cidade de Sdo Paulo, mas ja naquela
ocasiao existiam registros da Associacdo de Assisténcia a
Crianca Defeituosa, que hoje passa a ser chama Associagao
de Assisténcia a Crianca Deficiente-AACD, de carater
filantréopico, destinada a tratar criancas portadoras de
sequelas da poliomielite, paralisia cerebral ou defeitos
congénitos. (SOUZA; MANCUSSI E FARO, 2011).

No ano de 1950, a ONU (Organizacao das Nagdes Unidas) iniciou a
realizacao de uma das suas metas mais importantes, a implantacao de um
Instituto de Reabilitacdo em um pais da América Latina. Escolhendo a
cidade de Sao Paulo para instalagao deste Instituto, por ser na época uma
cidade com grande demanda de pessoas que necessitavam de reabilitacao,
pois possuia 29.000 fabricas e 840.000 operarios, além do Hospital das
Clinicas, um hospital escola, com foco na pesquisa, ensino e treinamento
de seus profissionais.

A maior epidemia de poliomielite do Rio de Janeiro, registrada
no ano de 1953, fez com que em 1954, um grupo da
sociedade carioca se empenhasse em criar o primeiro centro
de reabilitacdao, destinada ao atendimento de menores e
adultos portadores de deficiéncia fisica, com objetivo de
implantar e desenvolver a reabilitacdo em sua pratica, de um
modo integrado, dentro de um moderno conceito definido pela
Organizacao Mundial da Saude como: aplicacdo de medidas
médicas, sociais, educativas e profissionais, assim a
Associacdao Beneficente de Reabilitacdo inicia suas atividades.
(SOUZA; MANCUSSI E FARO, 2011).

Apds dois anos, essa mesma instituicdo, cria a Escola de Reabilitacao
do Rio de Janeiro, com o proposito de formar profissionais de nivel superior
capacitados para atender essa demanda de pacientes.

Foi também em 1954 que se fundou a Sociedade Brasileira de
Fisioterapia que em 1959, passa a ser designada Sociedade Brasileira de
Medicina Fisica e Reabilitacao.

Em 1958, foi construido um Centro de Reabilitagdo, na cidade de
Salvador, Bahia, de origem particular. Concomitante, surgem em Minas
Gerais e Pernambuco, nucleos de reabilitagdo.

Apenas em 1956 foi entao criado o Instituto Nacional de Reabilitagao-
INAR, ja pensada desde 1950. Recebeu a colaboracdo da ONU e da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), destinava-se essencialmente a ser
um centro piloto de treinamento, formacdo de especialista e também com
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finalidade assistencial. Em 1958 o INAR teve sua denominacgdao alterada
para Instituto de Reabilitagao (IR).

Das nacdes na América do Sul na década de 60, apenas o Brasil,
possuia um Centro de Reabilitacdo integral, possuindo os elementos
humanos principais que constitui uma equipe de reabilitagao integral e com
possibilidade de atender todos os tipos de incapacitados fisicos,
independente do sexo e da idade.

Em novembro de 1959, o Instituto de Reabilitagdao organizou o
primeiro Seminario sobre reabilitacdo no Brasil. Também em 1959, no Rio
de Janeiro, surge o Instituto de Reeducacao Motora, primeiro centro
dedicado a prevencao da paralisia cerebral e ao tratamento de criancas de
alto risco.

O servico publico de reabilitacdo, chamado Sarah Kubistscheck,
pertencente a Fundacdo das Pioneiras Sociais, foi criado em 1961, em
Brasilia, DF. Hoje este Centro Nacional tem servicos instalados em diversos
Estados do Brasil.

No ano de 1970 que ¢é inaugurada a Divisdo de Reabilitacao
Profissional do Vergueiro, DRPV, pertencente ao Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em 1993, passa-se a
chamar Divisao de Medicina de Reabilitacdao e mais recentemente em
janeiro de 2009 Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo-IMREA, incluindo
a Rede Lucy Montouro.

A maior parte das Instituicdes destinadas a reabilitar, sao criadas por
iniciativas particulares.

A Fisiatria como especialidade médica, s6 foi reconhecida pela
Associacdo Médica Brasileira em 1972, onde os titulos de especialista
passaram a serem fornecidos pela Sociedade Brasileira de Medicina Fisica e
Reabilitacao.

Todos esses fatos historicos determinam o cenario atual da
reabilitacao no Brasil, onde figuram diferentes instituicdes com diferentes
modelos assistenciais.
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5. MODELO CONTEMPORANEO DA REABILITAGAO FISICA

De acordo com o trabalho desenvolvido em marco de 2012 pelo
professor Ernani Simplicio Machado em sua tese de Doutorado, “Relacdes
entre ambientes externos e internos em centros de reabilitagao motora: um
estudo na associacdo de assisténcia a crianca deficiente de Nova Iguacu-
RJ”, um centro de reabilitacdo contemporaneo é composto pelas seguintes
especializagoes:

Fonoaudiologia: E a ciéncia que tem como objeto de estudo a linguagem.
O Fonoaudidlogo atua em pesquisa, prevencao, avaliacdo e terapia
fonoaudiologia na area da comunicacdo oral e escrita, voz e audigdo. Realiza
exames audio métricos, sendo o profissional especializado na audicdo e na
reabilitacdo de voz. A fonoaudiologia aborda os disturbios da fala, da voz,
da audicao e da linguagem, tratando problemas como a dislexia (dificuldade
em ler), afasia (dificuldade de compreensao), rouquidao etc.

Fisioterapia: E a drea que realiza o tratamento das doencas por agentes
fisicos, prepara os pacientes sob o ponto de vista mUsculo- respiratério para
procedimentos cirdrgicos e atua através de exercicios, calor e técnicas,
restaurando as fungdoes osteomusculares. A fisioterapia tem como objetivo
curar, minimizar, reintegrar o paciente a sociedade e principalmente
prevenir as mais variadas doencas.

Ortopedia: E a especialidade direcionada para diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e prevencao de lesdes e doencas do sistema muscular e dsseo,
agindo nas articulacdes, ligamentos, tenddes, musculos, nervos e 0ssos. No
principio a ortopedia era voltada pra o cuidado de criangcas com
deformidades na coluna e membros, agora ela atende a todas as idades.

Neurologia: E a especialidade médica que estuda o sistema nervoso e suas
doengas. Entre as principais doencas abordadas pela neurologia podem-se
citar: cefaleia, disturbio do sono, doencas infecciosas cerebrais, epilepsia,
acidente vascular cerebral, neuropatias periféricas, mielopatias,
traumatismos cerebrais e doencas neurodegenerativas como a doenca de
Parkinson e Alzheimer.

Terapia Ocupacional: E um campo de conhecimento e intervencdo na
saude, educacao e na esfera social, reunindo tecnologias orientadas para a
emancipacao e autonomia de pessoas que, por razoes ligadas as
problematicas especificas (fisicas, sensoriais, psicoldgicas, mentais e/ou
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sociais), apresentem temporaria ou definitivamente, dificuldades na
insercao e participacao na vida social.

Psicologia: E uma ciéncia que estuda o comportamento humano.

Assisténcia Social: E um setor de grande importancia em um hospital
e/ou centro de reabilitagdo, pois cabe ao profissional a frente dele dar o
suporte/monitoramento da entrada do paciente e sua familia no ambito
hospitalar. E uma miss&o critica, j& que algumas vezes os familiares chegam
com o comportamento alterado, causando problemas a instituicdo, sendo
papel do assistente social, apazigua-los.
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6. CONCEITOS

Para melhor compreensao da proposta deste trabalho, serao expostos
alguns conceitos importantes:

Reabilitacdao: Tem como descricao “o ato ou efeito de reabilitar.
Recuperagao ou restauracao (parcial ou completo) da forma, fungao ou
capacidade normal apds trauma ou doencga,” como descrito no dicionario
Aurélio (FERREIRA, 2011, p.641, 82 edicdo).

Reabilitacdao Motora: Segundo o dicionario Aurélio (2011), Motor é algo
“que faz mover, que causa movimento; que impulsiona.” Logo, a
reabilitacao motora consiste da restauracao ou recuperagao do sistema
motor do corpo humano, uma vez prejudicado por algum estimulo, que
provocou a perda ou incapacidade das fungdes de movimentagao do corpo
humano.

Fisioterapia: “E uma ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os
disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em érgdos e sistemas do corpo
humano, gerados por alteracdes genéticas, por traumas e por doencas
adquiridas. Fundamenta suas acdes em mecanismos terapéuticos proprios,
sistematizados pelos estudos da Biologia, das ciéncias morfoldgicas, das
ciéncias fisioldgicas, das patologias, da bioquimica, da biofisica, da
biomecanica, da cinesia, da sinergia funcional, e da cinesia patologia de
orgaos e sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais e
sociais.” (COFFITO, 2014)

Cinesioterapia: A Cinesioterapia definida etimologicamente como a arte
de curar, utilizando todas as técnicas do movimento. Licht (1965) definiu
exercicio terapéutico como “movimento do corpo ou das partes corporais
para alivio de sintomas ou melhorar a funcao”. (Revista Pilates, 2012)

50



7. REFERENCIAS PROJETUAIS

Instituto Municipal de Reabilitacao (IMRVL)

Ficha Técnica:
Obra Instituto Municipal
de Reabilitacao
Local: Buenos Aires -
Argentina
Fachada Principal Arquiteto: Claudio
Fonte: Revista Proietn Desian-307. Setemhra 2005. Vekstein e Marta Tello
Ano do Projeto: 2004

Segundo a Revista Projeto Design (2005), O IMRVL (Instituto
Municipal de Reabilitacao), projetado por Claudio Vekstein e Marta
Tello para a prefeitura de Vicente Lépez, na cidade de Buenos Aires (1965),
é uma obra inovatdria, com a presenca de rampas suaves, desenho
irregular, tela perfurada de concreto que é ao mesmo tempo brise e marca
visual, constituindo uma excegcao no panorama atual da arquitetura
argentina.

Vista do Patio Central e rampas para deficientes fisicos.
FONTE: Revista Projeto Design-307, Setembro 2005.
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Vekstein atingiu uma solugdo arquitetonica complexa e densa de
significagdes simbdlicas e metaféricas, em contradicdo com os esquemas
minimalistas ou a tradicional organizacao cartesiana de formas e espacos,
inspirando-se na criacao de uma forte imagem urbana, que permitisse um
espaco diario geralmente negado aos pacientes com dificuldades motoras.

Vekstein enfatiza questao do controle luminico dos varios ambientes,
desenhando janelas com formas livres e variadas, favorecendo as idades e
o tratamento.

Vista lateral do prédio.
FONTE: Revista Projeto Design-307, Setembro 2005.

A originalidade criativa do prédio acabou por converté-lo em icone da
prefeitura de Vicente Lopez e resgatou, esteticamente, a dignidade
esquecida dos deficientes fisicos argentinos. (Revista Projeto Design,
2005).
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Hospital de Reabilitacao Sarah Kubitschek em Fortaleza

N
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-

Edificio do Hospital de Reabilitacao Sarah Dbra: Hospital de Reabilitacdo
Fonte: http://www.sarah.br ara b e

No Brasil, talvez o préprio culto hedonista ao corpo tenha valorizado
o cuidado e a recuperacdo de sua integralidade fisica, gerando a difusao de
hospitais especializados no tratamento de problemas motores. A criagao,
nos anos 1980, da Rede Sarah, iniciada em Brasilia e com ramificagdes pelo
pais - Rio de Janeiro, Salvador, Curitiba e Sao Luis, foi caracterizada
por uma arquitetura com desenho de alta qualidade, desenvolvida por Joao
Filgueiras Lima (Lelé), com um sistema de estrutura metdlica e painéis de
argamassa armada. O partido arquitetonico, definido por leveza estrutural,
continuidade espacial e adaptacdo a mobilidade dos pacientes, criou um
ambiente alegre, colorido e integrado a natureza, adequado as
necessidades psicolégicas que acompanham as dificuldades fisicas dos
usuarios. (Revista Projeto Design, 2005).

De acordo com informacdes fornecidas pelo site www.sarah.br, a
Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo é constituida por nove unidades
hospitalares localizadas em Brasilia (DF), com um hospital e um Centro
Internacional de Neurociéncias e Reabilitacdo, Salvador (BA), Sao Luis
(MA), Belo Horizonte (MG), Fortaleza (CE) e Rio de Janeiro (RJ), Macapa
(AP) e Belém (PA).
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Os hospitais da Rede Sarah caracterizam-se por uma cuidadosa
integracao de sua concepgao arquitetonica aos principios de organizacao do
trabalho e aos diferentes programas de reabilitacao, definidos conforme os
indicadores epidemioldgicos da regidao em que cada unidade esta inserida.
Dessa integracao resultam, por exemplo, os amplos espacos dos hospitais
SARAH, com seus solarios e jardins, buscando sempre a humanizagao do
ambiente hospitalar e as enfermarias coletivas, com o0 sistema de
"assisténcia progressiva" com aproveitamento 6timo dos recursos
disponiveis. Este sistema, pela primeira vez implantado no Brasil, data das
origens do Projeto, caracterizando-se pela possibilidade de manter o
paciente em locais de maior ou menor concentracao de recursos humanos
e materiais. Surgiu desse conceito a criacdao do "Primeiro Estagio" onde
permanecem o0s doentes que necessitam de cuidados intensivos e
frequentes, com a caracteristica de permitir a presenca de seus familiares.
(www.sarah.br)

Interior do Hospital de Reabilitagao Sarah
Fonte: http://www.sarah.br
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Os ambientes foram cuidadosamente preparados para os pacientes
das diversas especialidades médicas e terapéuticas, com piscinas, ginasios
para fisioterapia, unidades de exames complementares ao diagndstico,
blocos de servicos operacionais, entre varios outros espacos. (Ibidem).

O Sarah Fortaleza dedica-se especificamente a reabilitacdo de
criangas e adultos, contando com atendimento ambulatorial e unidades de
internacao, dispondo de piscinas internas, externas e varandas que
favorecem a humanizagao do tratamento. (Ibidem).

O Hospital de Reabilitagcdo Sarah Kubitschek é uma das obras que
melhor ilustram as solugdes técnicas e arquitetonicas, sendo o primeiro
edificio de grande porte voltado ao tratamento de doengas do aparelho
locomotor no pais, sendo, portanto, de grande importancia na histéria da
medicina, fisioterapia e arquitetura hospitalar no pais. (Ibidem).

Hospital de Reabilitacdao Sarah de Fortaleza
Fonte: http://www.skyscrapercity.com
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CENTRO CLINICO MANQUEHUE
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Ficha Técnica:

Fachada do Centro Clinico Manquehue Obra: Centro Clinico Manquehue

Fonte: http://www.archdaily.com.br Local: Vitacura, Santiago - Chile
Arquitetos: Marcela Quilodran

B. / Gustavo Greene
Area do Projeto: 35.458 m?2

Construcgao: Salfa S.A.
Fotografias: Nico Saieh
Ano do Projeto: 2012

Segundo o arquiteto num artigo para o site www.archdaily.com.br, "O
novo centro clinico da clinica alema define-se como um edificio moderno. A
arquitetura tem linhas simples e materiais finos, e os elementos de uma
arquitetura sustentavel. Sua implementacdo utiliza alta eficiéncia e
tecnologia de ponta”.

Fonte: http://www.archdaily.com.br
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"0 edificio de 6 andares Manquehue Oriente Edificio € composto por
uma caixa de cristal de 4 niveis em cima de um sistema estrutural modular
de dois andares, menor (também de cristal) com esta Uultima
proporcionando um grande pé direito duplo. O edificio é referéncia de um
centro de saude de padrdo internacional”. (Ibidem)

Fonte: http://www.archdaily.com.br

Fonte: http://www.archdaily.com.br
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8. LEGISLACAO
Plano Diretor do municipio de Itaperuna

De acordo com o Plano diretor do municipio de Itaperuna, o terreno
em estudo se encontra em uma Zona Residencial de Média Densidade
(ZRMD), nivel 2 (usos de baixo impacto).

O plano Diretor especifica para a ZRMD as seguintes definicoes:

Tamanho minimo do lote 160,00m?2; testada minima dos lotes de 8m;
nimero maximo de pavimentos 10(dez) pavimentos; os valores minimo,
basico e maximo de pavimentos, conforme: minimo 01(um) pavimento,
basico 10(deis) pavimentos e maximo 13(treze); taxa de ocupagao maxima
do terreno de 80% (oitenta por cento); taxa de permeabilidade minima de
15% (quinze por cento); Coeficiente de Aproveitamento do Terreno (CAT)
valor Basico de 8 e o valor maximo de 10.

Em relacao a vagas de garagem, fica definido: em terreno com
testada igual ou superior a 11m, 01 vaga para cada 120 m2 de area Uutil
principal.

Resolucao - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002

O projeto em estudo, foi elaborado em conformidade com as
disposicoes da norma RDC n© 50/2002, que dispdoe sobre o regulamento
técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), e aborda
sobre dimensionamento, quantificacdo e instalacdes prediais dos
ambientes, definindo os aspectos espaciais estritamente relacionados com
as diversas atribuicdes e atividades, a partir de uma listagem extensa dos
ambientes préprios para os estabelecimentos assistenciais de saude,
reunidos em tabelas por grupos de atividades.

Segundo a Norma, o Centro de Reabilitagdo Fisica se adapta no
quadro como apoio ao diagnodstico e terapia.

Cabe ressaltar que o ambiente somente sera obrigatdrio, se,
obviamente, o EAS for exercer a atividade correspondente. Portanto nao ha
programas arquitetonicos pré-definidos, e sim uma listagem de ambientes
gue deve ser usada pela equipe de planejamento do EAS na medida que se
esta montando o programa desse. Cada programa € especifico e deve ser
elaborado pela equipe de planejamento EAS, incorporando as necessidades
e as especificidades do empreendimento.
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Instrutivos de Reabilitacdao Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual
(CER E Servicos Habilitados Em Uma Unica Modalidade)
Portaria GM 793 de 24 de abril de 2012
Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012

Segundo a SECAO II - NORMAS DE FUNCIONAMENTO - CAPITULO 4
- Normas Gerais de Funcionamento do CER e Servigos Especializados em
Reabilitacdo, fica estabelecido para um Centro de Reabilitacdo Fisica a
quantidade minima de 200 usuarios por més.

Norma ABNT NBR-9050/2004

Esta Norma estabelece critérios e parametros técnicos a serem
observados quando do projeto, construcao, instalacao e adaptacao de
edificacdes, mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos as condicdes de
acessibilidade, considerando diversas condicoes de mobilidade e de
percepcao do ambiente, com ou sem a ajuda de aparelhos especificos,
como: préteses, aparelhos de apoio, cadeiras de rodas, bengalas de
rastreamento, sistemas assistidos de audicao ou qualquer outro que venha
a complementar necessidades individuais, assim como as circulagoes,
horizontais e verticais; externas e internas da edificagcao; e
estacionamentos.

Codigo de Seguranca contra Incéndio e Panico (COSCIP)

Decreto n® 897, de 21 de setembro de 1976, que tem por propdsito
estabelecer os requisitos de seguranca indispensaveis para as edificacdes
construidas no territéorio do Estado do Rio de Janeiro.

De acordo informagdes obtidas no Corpo de Bombeiro de Itaperuna
no dia 18 de Julho de 2014, pelo Bombeiro Rodrigo Leal, o projeto proposto
se enquadra na classificacao de Edificacao Comercial. Neste caso, o
COSCIP, especifica as seguintes normas para este tipo de Estabelecimento:
*» Para a edificacao com 4 (quatro) ou mais pavimentos, cuja altura seja

até 30m (trinta metros) do nivel do logradouro publico ou da via interior,
serdao exigidas escadas enclausuradas, portas corta-fogo leves e
metalicas.

» A edificagao dotada de elevadores (servigo ou social), independentes do
nimero de pavimentos, possuira, no elevador e no vao do pogo, portas
metalicas.

* Quando se tratar de edificacdo destinada a grande estabelecimento
comercial, a instalacdo de rede de chuveiros automaticos do tipo
“Sprinkler” podera ser exigida.
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9. A PROPOSTA

A proposta visa um Centro de Reabilitacdo Fisica, com capacidade
fisica e operacional para atender no minimo a 200 pacientes por dia, entre
criangas, jovens, adultos e 32 idade.

A area fisica do Projeto, possuirda em média 5.500m?2, divididos em
pavimento subsolo (estacionamento), térreo, 1° e 2° pavimentos.

9.1 Conceito

O projeto do Centro de Reabilitacdo Fisica, adotard um estilo
arquiteténico moderno, com linhas retas, adicOes e subtracdes de volumes.

Para o desenvolvimento deste projeto serda adotado o conceito de
ambientes humanizados, encontrado nos projetos do arquiteto Joao
Filgueiras Lima, onde se busca a integracao do interior com a paisagem, a
fim de minimizar os pontos negativos relacionados ao tratamento. Para tal,
a vegetacdo sera essencial nesta arquitetura, promovendo sensagdes de
bem estar nos pacientes, incitando sua recuperacgao.

Um ambiente confortavel, principalmente se tratando de edificio
hospitalar, pode ser considerado como instrumento terapéutico ao
colaborar para o bem estar fisico e mental dos pacientes e da equipe
profissional, projetando espacos que, além de acompanhar avancos
tecnoldgicos, desenvolvam condicdes de convivio mais humanas.
CORBELLA (2003).

A integracao do paciente com seus familiares e com a sociedade,
também sera de extrema importancia para o sucesso do tratamento.

Sobre os conceitos de fluxos e acessibilidades, com relagao ao
paciente, foram estudados aspectos que nao permitam barreiras
arquitetonicas tanto no interior quanto no exterior do edificio.
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Descricao dos ambientes pertinentes ao conceito:

Cromoterapia

A cromoterapia consiste no

tratamento ou cura de doencgas

através das propriedades das cores.

Busca causar harmonia entre o fisico

e o emocional. O ambiente deve

utilizar cores bem selecionadas, com

intencao de motivar as sensagoes e

emocoes adequadas ao tratamento.
Pensando nisso, as cores

escolhidas para serem utilizadas no

projeto sao:

Lilds: tem propriedades sedativas, ajuda a relaxar.

Laranja: cor da alegria, da jovialidade.

Verde: produz equilibrio, acalma.

Amarelo: é uma cor inspiradora. Influencia o dinamismo e a capacidade de

expressao.

Azul: E uma cor relaxante, que traz paz, serenidade e promove a meditacdo.

Humanizagao

E de extrema importancia que o
ambiente a tratar um paciente seja
provido de espacos que possibilitem
bem estar. Para obtermos uma
ambiéncia mais confortavel, a
arquitetura dispdbe de alguns
recursos, como, a ventilagdao, a
iluminagao natural e, espacos
verdes no interior da edificacao,
tornando-a mais prazeroso.
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Academia ao ar livre

A importancia deste ambiente
esta relacionada a realizagao de
atividades fisicas regulares e
moderadas, a fim de
proporcionar melhor qualidade
de vida e convivéncia social,
podendo ser utilizado por
diferentes faixas etarias.

Utilizam aparelhos fixos que

propiciam as mesmas praticas de uma academia comum, porém, ao ar livre
e sem pesos. E um 6timo estimulo ao corpo, podendo servir como
fisioterapia e auxiliar na diminuicao de doencas ou retarda-las.

Pista de Caminhada

A caminhada é uma atividade
fisica que pode ser realizada
em qualquer horario do dia,
atende a todas as faixas
etarias, gratuita, contribui
para o bom funcionamento do
corpo  humano, diminui o
estresse, e promove
socializacao entre a
comunidade.
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9.2 O PROGRAMA

O programa de necessidades foi definido em setores, formados por
ambientes com caracteristicas especificas, com o objetivo de obter melhor
funcionalidade para os pacientes e sua equipe de profissionais.

Respeitou-se o dimensionamento minimo exigido pela Norma RDC50,
assim como os mobilidrios, que também sdo especificados nesta mesma
Norma.

Em conformidade ao Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER) e das Oficinas Ortopédicas: Orientacbes para
Elaboracao de Projetos (Construcao, Reforma e Ampliacao), a média do
numero de usuarios atendidos deve considerar o estabelecido para cada
modalidade de reabilitacdo, neste caso, sendo uma clinica de reabilitacao
fisica, fica determinado o minimo de 200 pacientes por més.

O Manual estabelece também que a ambiéncia seja pensada de modo

» Eliminar barreiras arquitetonicas e comunicacionais;
= Promover acesso, respeitando as capacidades individuais;
» Atender aos diferentes niveis de compreensao dos individuos;
= Promover legibilidade espacial e informativa;
* Prevenir riscos, ofertando ao trabalhador e usudrio seguranca fisica e
psicoldgica para ocupar e atuar no espaco;
» Promover o menor desgaste fisico, mental e emocional possivel;
» Garantir adequada ergonomia, considerando a flexibilidade dos espacos,
capacidades e funcionalidade dos trabalhadores e usuarios.
A cor determinada para cada setor foi elaborada conforme estudos
relacionados a influéncias que a cor exerce no ambiente, tal como promove
sensagoes ao paciente.

Setor de Pesquisa e Estudo

63



QUADRO DA COMPOSICAO DA EQUIPE DE FUNCIONARIOS

EQUIPE QUANTITATIVO

Médico 01
Enfermeiro 01
Téc. Enfermagem 02
Fonoaudidlogo 02
Psicologo 02
Fisioterapeuta 06
Terapeuta Ocupacional 01
Educador Fisico 01
Assistente Social 01
Recepcionista 02
Secretaria 04
Diretor 01
Coordenador 01
Recursos Humanos 01
Tesouraria 02
Porteiro 02
Copeira 01
Limpeza 02
Salva Vidas 02
Segurancga 02
TOTAL: 39
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SETOR ADMINISTRATIVO

Setor Ambiente Quant. Uso/Funcgao Mobiliario

Recepcionar pacientes e acompanhantes, controle | Balcao de atendimento, mesas com computadores,

R a 2 o . -

ecepsao 0 de fluxo e informacgao cadeiras e armarios
WC 02 Higienizacao dos pacientes Vasos sanitarios e lavatorios
Espera 02 Local para espera do atendimento Cadeiras

Recursos Humanos/ Tratar dos interesses dos funcionarios.
Mesas com computadores, cadeiras e armarios

Dep. Pessoal 01 Acompanhamentos das atividades dos funcionarios
Tesouraria 01 Tratar de assuntos financeiros da instituicao Mesas com computadores, cadeiras e armarios
Arquivo 01 Armazenamento de documentos da instituicao Armarios
Coordenacgao 01 Programacao e acompanhamento das atividades Mesas com computadores, cadeiras e armarios
Diretoria Geral com Aprovacao e fiscalizacao das atividades . -
01 . ~ Mesas com computadores, cadeiras e armarios

WC desenvolvidas pela coordenagao
TI 01 Local para atividades de automacao e informatica | Mesas com computadores, cadeiras e armarios
Copa e estar de ... . ~ . . P

. .. 01 Lanche e descanso dos funcionarios Geladeira, fogao, pia, mesas cadeiras e armarios
funcionarios
Sala descanso médico . . ces - -

. £ 4 Sofa, mesa com cadeiras, vasos sanitarios e lavatorios,

com banheiro e 01 Espaco reservado aos medicos para descanso . .

s armarios.
vestiario
DML 03 Armazenar materiais de limpeza Armarios

Area para guarda de
macas e cadeiras de 04
rodas

Guardar macas e cadeiras de rodas durante o
atendimento

Tabela elaborada de acordo com a Norma RDC50/2002.



SETOR PEDAGOGICO/CONSULTORIOS

Setor

Ambiente Quant. Uso/Fungao Mobiliario
Musicoterapia 01 Desenvolvimento de atividades de terapia | Instrumentos musicais, mesa com computador, cadeiras
envolvendo instrumentos musicais
Oficina de Artesanato 01 Desenvolvimento de atividades de artes e | Mesas grandes, cadeiras, prateleiras
Adulto artesanato para adultos
Oficina de Artesanato 01 Desenvolvimento de atividades de artes e | Mesas grandes, cadeiras, prateleiras
infantil artesanato para criancas
Sala de Terapia 01 Realizacao de atividades recreativas Mesas, cadeiras e tatame
Ocupacional em grupo
Ludoterapia 01 Recreacao e terapias infantis relacionadas a | Tatame, brinquedos, mesas e cadeiras infantis
estimulos sensoriais
Consultorio de Terapia 01 Realizacao de consultas para avaliacao do paciente | Mesa com computador, mesas e cadeiras para atividades,
Ocupacional em relacao a atividade de terapia ocupacional prateleiras e armarios
Consultorio de 01 Realizacdo de consultas, avaliacoes e terapias | Mesas com computadores, armarios, geladeira, cadeira
Fonoaudiologia relacionadas ao desenvolvimento da linguagem | escolar, mesa com espelho e colchonetes
(escrita e fala)
Consultorio de Psicologia 01 Realizacdao de consultas, avaliacbes e terapias | Mesas com computadores, cadeiras e armarios
relacionadas a problemas psicologicos
Consultoério de 01 Realizacao de consultas e avaliagoes relacionadas a | Mesa com computador, mesas e cadeiras para atividades,
Fisioterapia disfungoes sensitivas, motoras e funcionais prateleiras e colchonetes
Consultoério de 01 Realizacao de consultas, avaliacbes e terapias | Mesas com computadores, cadeiras e armarios
Neuropsicologia relacionadas a neuropsicologia
Sala de avaliagao fisica 01 Avaliacao das medidas do corpo e capacidade | Balanga, colchonete e mesa com cadeira
motora
WC Masc./Fem. 08 Higienizacao dos pacientes Vasos sanitarios e lavatorios

Tabela elaborada de acordo com a Norma RDC50/2002.
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SETOR DE REABILITACAO FiSICA

Setor Ambiente Quant. Uso/Funcgao Mobiliario

Box de terapia infantil 07 Realizar tratamentos terapéuticos das disfuncoes | Biombos, macas de fisioterapia, aparelhos de
motoras, sensoriais e funcionais fisioterapia

Box de terapia adulto 09 Realizar tratamentos terapéuticos das disfuncoes | Biombos, macas de fisioterapia, aparelhos de
motoras, sensoriais e funcionais fisioterapia

Piscina Descoberta 01 Terapia para disfuncoes motoras, sensoriais e | Cadeiras para acompanhantes
funcionais

Piscina Coberta e 01 Terapia para disfuncoes motoras, sensoriais e | Cadeiras para acompanhantes

Aquecida para funcionais

hidroterapia

Salao Cinesioterapia e 02 Realizar tratamentos terapéuticos das disfuncées | Camas de fisioterapia, colchonetes, aparelhos de

Mecanoterapia motoras, sensoriais e funcionais ginastica, estimulacgao, lavatorio e bebedouro

Sala de estimulagao 01 Tratamento de bebés com alteragcbes no|Mesas com computadores, cadeiras e armarios,

precoce desenvolvimento neuropsicomotor para estimular | painéis, maca, colchonetes, almofadas e estantes
suas capacidades sensoriais, motoras e psiquicas

Pista de caminhada ao 01 Proporcionar interacao ao ambiente externo Pista de concreto com piso antiderrapante

ar livre

WC e Vestiario para 02 Higienizacao e troca de roupas Vasos sanitarios, lavatdrios, chuveiros, bancos

Piscinas

WC e Vestiario para 02 Higienizacao e troca de roupas Vasos sanitarios, lavatérios, chuveiros, bancos

Fisioterapia

Deposito da fisioterapia 01 Armazenamento de aparelhos e materiais | Prateleiras e armarios
utilizados na fisioterapia

Depdsito da hidroterapia 01 Armazenamento de aparelhos e materiais | Prateleiras e armarios

e natacao

utilizados na hidroterapia

Tabela elaborada de acordo com a Norma RDC50/2002.
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SETOR DE PESQUISA E ESTUDO

Setor Ambiente Quant. Uso/Funcao Mobiliario
Auditorio 02 Convencgoes, conferéncias, palestras e eventos Palco com mesa e cadeira, telao e projetor
8 Foyer do Auditorio 01 Recepcionar usuarios do auditoério Cadeiras, sofa e mesas de apoio
E Sala de reuniao 01 Sala para reunido entre a equipe médica e | Tela com projetor, armarios
(7)) paramédica
LLI
W | Sala de estudo 02 Salas de estudo para a equipe médica e paramédica | Mesas com computadores e simples, cadeiras
<
E') Biblioteca 01 Espaco para pesquisa e aperfeicoamento em | Mesas com computadores e simples, cadeiras, e
- estudos armarios.
O . L . N . .
(uIJ) Copa 01 Apoio ao auditoério Fogao,geladeira, pia, forno de microondas, armarios
Q. WC 02 Higienizacdao dos usuarios Vasos sanitarios e lavatorios
DML 01 Armazenar materiais de limpeza Armarios

Tabela elaborada de acordo com a Norma RDC50/2002.

SETOR DO ESTACIONAMENTO

Setor Ambiente Quant. Uso/Fungao Mobiliario

Vagas Cobertas 60 Abrigar o veiculo dentro do estabelecimento em area coberta

Tabela elaborada de acordo com a Norma RDC50/2002.



9.3 OS FLUXOS

RECEPCAO GERAL

SETOR SETOR

PEDAGOGICO/CONSULTAS ( PEDAGOGICO/CONSULTAS
INFANTIL) (ADULTO)

SETOR ADMINISTRATIVO

ESTACIONAMENTO

SETOR DE BEABILITACAO
FISICA

RAMPA DE ACESSO AOS PAV

SUPERIORES

AREA DE ALIMENTAGAO

O fluxograma acima define o grau das ligacbes entre os setores e a
necessidade de proximidade deles.

A recepcao geral necessita ter ligagao direta com todos os outros setores,
pois é nele que acontece o controle de atendimentos.

O setor administrativo deve ter ligacdo com o setor de estudo e pesquisa, ja
gue é voltado para a equipe profissional
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10. O PROJETO

10.1 Planta de Situacao /Implantacao
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10. O PROJETO

10.2 Planta Baixa Pavimento Térreo
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10. O PROJETO

10.3 Planta Baixa 2° Pavimento
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10. O PROJETO

10.4 Planta Baixa 3° Pavimento e Pavimento do Subsolo
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10. O PROJETO

10.5 Corte AA e Corte BB
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10. O PROJETO

10.6 Fachadas
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10. O PROJETO

10.7 Perspectivas
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12. ANEXO - FICHAS DE AVALIACAO DO ORIENTADOR
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