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RESUMO

A proposta desta monografia € desenvolver com a parte tedrica, estudo de caso e
estudos sobre o municipio, um anteprojeto arquitetbnico de um Centro de
Reabilitacdo voltado para a deficiéncia fisico motor, obtendo uma equipe
multidisciplinar para realizar os tratamentos na area da fisioterapia, psicologia,
nutricdo e medicina, comprovando, por meio de legislagBes, caracteristicas que
necessitam para compor o mesmo. Pela fundamentacéo teorica, pode-se entender
um pouco sobre a histéria dos Centros de Reabilitacdo com os seus desafios ao
longo do tempo, também sobre os portadores de necessidades especiais, como eles
eram tratados em épocas especificas, tanto as criancas como os adultos. E
apresentado as diferencas para cada tipo de deficiéncia. Para um maior
conhecimento de projetos da area de arquitetura hospitalar, estudou-se sobre uma
obra correlata, que por sua vez baseou-se nela em alguns aspectos. Na monografia
foi exposta as caracteristicas importantes do municipio onde ser& inserido o centro,
assim como as vantagens do determinado local de implantacdo. O objetivo do
trabalho € procurar solu¢des e sugerir alteracdes, a fim de que seja exposto o intuito

do mesmo na composi¢cao do anteprojeto arquitetonico.

Palavras-chave: Centro de Reabilitacdo; Arquitetura Hospitalar; Portadores de

necessidades especiais.



ABSTRACT

The purpose of this monograph is to develop, with the theoretical part, case study
and studies on the city, an architectural draft of the Rehabilitation Center focused on
physical motor disabilities, Getting a multidisciplinary team to carry out treatments in
the area of physiotherapy, psychology, nutrition and medicine, proving through
specific legislation that they need to compose the same. Through the theoretical
foundation, it is possible to understand a little about the history of Rehabilitation
Centers with their challenges over time, also about people with special needs, how
they were treated at specific times, both children and adults. The differences for each
type of disability are presented. For a greater knowledge of projects in the area of
hospital architecture, a related work was studied, which in turn was based on it in
some aspects. In the monograph, the important characteristics of the municipality
where the center will be located were exposed, as well as the advantages of the
particular location of implementation. The objective of the work is to look for solutions
and suggest changes, in order to expose its purpose in the composition of the

architectural draft.

Keywords: Rehabilitation Center; Hospital Architecture; People with special

needs.
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1 INTRODUCAO

Esta monografia possui o intuito de propor um anteprojeto arquitetdnico para a area
da arquitetura hospitalar, sendo um Centro de Reabilitacéo.

Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2010, no Brasil existem 24% da populacéo, equivalente a 46 milhdes de
brasileiros, com algum tipo de deficiéncia, sendo elas auditiva, motora, mental e
visual. De acordo com esses dados fica evidente que € preciso considerar 0s
portadores de necessidades especiais parte atuante das nossas cidades, dando
direitos e deveres como os de lazer, educacgdo, saude e trabalho, garantidos na Lei
Federal n® 13.146/15.

Entre as variaveis formas de assisténcia, o Centro de Reabilitacdo reintegra esses
cidaddos a sociedade, proporcionando-lhes o autocontrole e a confianca.

As deficiéncias podem ser adquiridas ao nascer, por complicacdes no parto ou no
desenvolvimento do feto na gestacédo, outras séo adquiridas ao longo da vida como
as chamadas causas violentas, abaixo segue um grafico (Figura 1) que mostra as
porcentagens dessas causas.

O Centro de Reabilitagdo Fisico-Motora serd projetado para a cidade de Tedfilo
Otoni, a qual atende os municipios vizinhos que necessita dos servicos. O tema foi
proposto por existir limitacbes desta area da arquitetura no municipio, onde
prevalecem clinicas com menos capacidade de atendimento, ocorrendo também
essa falta com relacdo aos aparelhos de reabilitacdo. A finalidade da monografia é
causar reflexdes sobre a maneira que os espacos projetados interferem e auxiliam

na cura parcial ou total dessas pessoas.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do trabalho € elaborar um anteprojeto arquitetbnico de um Centro de
Reabilitacéo para portadores de necessidades especiais, visando projetar ambientes
para o tratamento adequado e o bem estar dessas pessoas, o edificio atendera a
cidade de Teofilo Otoni e municipios vizinhos.
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1.2 OBJETIVOS ESCIFICOS

Compreender quais os tipos de deficiéncia fisico-motora para elaborar ambientes
e estratégias para a reabilitacdo dos usuarios.

Entender as legislacdes para a criacdo de Centro de Reabilitacéo.

Aplicar a proposta de estudo de caso para que o edificio utilize dos recurso como:
iluminacéo natural, ventilacéo e jardins para o bem estar das pessoas.

Estudar o entorno e criar solugbes que contribuirdo para o facil acesso aos
portadores de necessidades especiais.

Elaborar ambientes internos que tenham uma interacdo com areas externas,

influenciando o contato com a natureza.
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2 METODOLOGIA

A metodologia que ser& aplicada neste trabalho terd como base duas etapas, sendo
a primeira a parte teorica, com pesquisas bibliograficas e assuntos relacionados ao
tema; e, a segunda, estudos de caso que foram escolhidos para uma completa
analise e como referéncia para o desenvolvimento do objetivo geral, juntamente com

a elaboracao do anteprojeto arquitetonico.

2.1 PESQUISAS BIBLIOGRAFICAS

Esta etapa tem inicio no capitulo dois, buscando esclarecimento por meio de
pesquisas sobre os temas de centro de reabilitacdo; o seu conceito, juntamente com
a sua historia; os tipos de deficiéncias existentes e como sédo classificadas; a historia
dos deficientes fisicos, suas conquistas ao longo do tempo e como estad o cenério
atual em um contexto geral. Essas pesquisas foram baseadas em historiadores,

pesquisadores e institutos que serdo citados ao longo do capitulo dois.

2.2 ESTUDO DE CASO, CONDICIONANTES DE TERRENO E ANTEPROJETO
ARQUITETONICO

Como estudo de caso, serdo reunidas informacdes através de pesquisas
bibliograficas sobre a Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, tendo como foco a
unidade de rede no municipio de Salvador, projeto do arquiteto Jodo Filgueiras Lima,
a qual foi responsavel por projetar todas as unidades da rede, este exemplo servira
de ponto inicial para o anteprojeto arquitetdnico.

O capitulo das condicionantes contara com as especificacdes sobre o municipio de
Tedfilo Otoni, as normativas e o estudo de entorno do terreno escolhido. No capitulo
5 do anteprojeto arquitetdnico serd exposto o conceito e partido, o programa de
necessidades, fluxograma e setorizacdo, memorial descritivo e justificativo, 0s

desenhos técnicos estardo anexados no término da monografia.
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3 CENTRO DE REABILITACAO E AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Neste capitulo sera abordada uma explicacéo geral sobre o conceito de reabilitacéo,
centro de reabilitacdo, bem como sua historia e evolucdo ao longo dos anos. Seréo
apresentadas quais sdo as deficiéncias existentes, a historia e o cenario atual dos

portadores de necessidades especiais.

3.1 CONCEITO DE REABILITACAO E CENTROS DE REABILITACAO

Com a ajuda de uma equipe multiprofissional e multidisciplinar, reabilitacdo € tanto
um processo para uma recuperacao fisica quanto psicoldgica para os portadores de
necessidades especiais, com o objetivo de uma reintegracdo a sociedade com todos
0s seus direitos como educacédo, saude, emprego, lazer, entre outros, garantidos na
Lei Federal n°® 13.146/15.

Reabilitacdo € um processo continuo e coordenado com objetivo de restaurar o
individuo para ter o mais completo desempenho fisico, econémico e vocacional
possivel, permitindo a sua integracdo social (Organizacdo Mundial da Saude, 2002).

O Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) € um ponto de atengdo ambulatorial
especializado em reabilitacdo, que realiza diagndstico, tratamento, concessao,
adaptacdo e manutencédo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para
a rede de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia no territério. E organizado a
partir da combinagcdo de no minimo duas modalidades de reabilitacdo sendo elas a
auditiva, fisica, intelectual e visual (Ministério da Saude, 2002).

Para uma organizac¢ao hierarquizada e regionalizada ao atendimento aos portadores
de necessidades especiais foram necessarios classificar os Centros de Reabilitacao
com base nos principios da universalidade e integridade das a¢gbes de saude. Essa
divisdo esta discriminada na Portaria N° 818, de 05 de junho de 2001 que sé&o

constituidas por:

“2° Constitui um Servico de Reabilitacdo Fisica - Primeiro Nivel de
Referéncia Intermunicipal a unidade ambulatorial, devidamente cadastrada
no Sistema de Informacbes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude -
SIA/SUS, que disponha de instalacdes fisicas apropriadas, equipamentos
basicos para reabilitacdo e recursos humanos com especializagéo,
formacao e/ou capacitacdo na area de reabilitagdo, para o atendimento a
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pacientes com deficiéncias fisicas que requerem cuidados de reabilitacéo,
prevencao de deficiéncias secundarias e orientacdo familiar;

3° Constitui um Servico de Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediario a
unidade ambulatorial, devidamente cadastrada no Sistema de Informacfes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude - SIA/SUS, que disponha de
servicos especializados para avaliacédo e tratamento de pessoas portadoras
de deficiéncia fisica. Caracteriza-se como servico de média complexidade,
com instalacdes fisicas adequadas, equipamentos e equipe multiprofissional
para o desenvolvimento de um conjunto de atividades individuais e/ou em
grupo, acompanhamento médico e funcional e orientacéo familiar;

4° Constitui um Servico de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo a
unidade ambulatorial, devidamente cadastrada no Sistema de Informacfes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude - SIA/SUS, que disponha de
servigos especializados para o diagnéstico, avaliacdo e tratamento de
pessoas portadoras de deficiéncias fisicas (motoras e sensoriais).
Caracteriza-se como servico de maior nivel de complexidade, com
instalacdes fisicas adequadas, equipamentos e equipe multiprofissional e
multidisciplinar especializada, para o atendimento de pacientes que
demandem cuidados intensivos de reabilitacdo fisica (motora e sensorio
motora), constituindo-se na referéncia de alta complexidade da rede
estadual ou regional de assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica;
5° Constitui um Leito de Reabilitagdo em Hospital Geral ou Especializado
aquele destinado ao atendimento integral a pessoa portadora de deficiéncia
fisica, quando, por indicagdo médica o regime de internac¢édo hospitalar for o
mais adequado ao paciente.”

3.2 CONTEXTO HISTORICO DOS CENTROS DE REABILITACAO

Ao longo da histéria das civilizacBes o hospital obteve fun¢des distintas por ocorrer
diferentes eventos. Segundo Goes (2004), a expressdo hospital € derivada da
palavra hospitalidade, do latim, hospitalis, derivada de hospes, que significa
hospedes, viajantes e peregrinos.

Antes do século XVIII (Figura 1) esta instituicdo era conhecida unicamente como um
espaco para a realizacao de atendimento aos carentes, juntamente com acolhimento

dessas pessoas.
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Figura 1: Linha do tempo evolucéo historica.
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Fonte: http://vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/12.134/3975 (2011).

Ja no século XVIII os hospitais se transformam em espacos terapéuticos, apenas
com o objetivo de curar. O Brasil, tentando acompanhar os avancos tecnolégicos em
relacdo aos hospitais, criou entre 1879 e 1883 o primeiro gabinete de Eletroterapia
da América do Sul na cidade do Rio de Janeiro (SOUZA; FARO, 2011, n. 24, p 296).
SO a partir da Segunda Guerra Mundial que os paises comecaram a perceber que
necessitavam de espacos para reabilitar os soldados mutilados na guerra e com isso
elaboraram os Centros de Reabilitacdo. No Brasil, eles tiveram o seu inicio em 1950,
apos surgir uma epidemia de poliomielite em todo territério nacional, onde essa
doenca deixava suas vitimas com paralisia ou levava a morte (SOUZA; FARO, 2011,
n. 24, p 298).

Com o passar do tempo foram criados mais Centros de Reabilitacdo, podendo se
destacar a nivel nacional e internacional, a Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitagdo, projetado pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima. Atualmente existem
nove unidades de atendimento espalhado pelo Brasil (Figura 2) nas cidades de
Brasilia, Salvador, Séo Luis, Belo Horizonte, Fortaleza, Rio de Janeiro, Macapa e

Belém.
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Figura 2: Hospitais da Rede Sarah.

Brasilia - 1980 Sio Luis - 1993 Salvador - 1994 Belo Horizonte - 1997 Fortaleza - 2001

Belém - 2007

Rlo de Janelro 2009

Fonte: http://vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/12.134/3975 (2011).

No Brasil, também se destaca a Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD), criada em 1950 pelo Dr. Renato da Costa Bomfim que influenciado pelos
centros de recuperacdo dos outros paises decidiu recriar no territério nacional.

Existem doze unidades de atendimento (Figura 3).

Flgura 3 Centros de reablllta(;ao da AACD.

Nova Iguacu (RJ) Ibirapuera (SP)
) -

= -—
Mooca (SP) Uberlandia (MG) Recife (PE)

"R owowop

\J
\ |

Mogi das Cruzes (SP)

e

Joinville (SC) S. ). do Rio Preto (SP) Pogos de Caldas (MG)

Fonte: BASTOS (2018).

3.3 TIPOS DE DEFICIENCIAS

Para dividir os tipos de deficiéncia no passado era utilizado somente a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID), desenvolvida pela OMS, que consiste em assistir a
incidéncia e predominancia de doencas, mas ela s6 monitora as deficiéncias com
relacdo aos aspectos biol6gicos. No ano de 2001, a OMS criou a Classificacao
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Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que especifica a
funcionalidade e a incapacidade, com relacdo as condi¢c6es de saude. Logo o CID e
o CIF se complementam resultando em um diagndstico exato do paciente.
Consideram-se portadores de necessidades especiais, aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas (Lei Federal n°
13.146/2015).

De acordo com o Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, sao classificadas

as deficiéncias em 5 tipos:

“I - deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que n&o produzam
dificuldades para o desempenho de fungdes;

Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ,
1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

Il - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
gue 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢édo optica; a baixa viséo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao éptica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea
de quaisquer das condi¢8es anteriores;

IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagcdes associadas
a duas ou mais areas de habilidades adaptativas;

V - deficiéncia multipla — associacdo de duas ou mais deficiéncias.”

3.4 CONTEXTO HISTORICO E ATUAL DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Ao longo da historia as pessoas com deficiéncia vém sendo assistidas de formas e
jeitos diferentes pela sociedade, e quando é estudada a trajetéria dessas pessoas,
percebe-se que ndo existia nenhum movimento para se obter direitos.

Na antiguidade esses individuos eram tratados como se estivessem possuidos por
espiritos maus, demonios ou pecados que seus pais praticavam e precisavam
pagar, deixando essas pessoas a margem da sociedade e sem direitos. (SOUZA,
FARO, 2011, n. 24, p 296).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.298-1999?OpenDocument
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Quando comecaram as guerras foram inventadas muitas armas perfurantes,
deixando muitos soldados mutilados. Com isso, a Grécia foi um dos paises pioneiros
no atendimento médico, inicialmente para os soldados e posteriormente estendendo
para as pessoas com qualquer deficiéncia, mas ndo existia esse tipo de atendimento
para as criancas que ja nasciam com algumas deficiéncias, esses tinham o seu
destino escolhido pelos pais que, por muitas vezes, eram deixados em cavernas ou
lancados em abismos (SOUZA; FARO, 2011, n. 24, p 298).

Com a chegada do cristianismo a visdo que a sociedade tinha sobre estes individuos
mudou drasticamente, vistos agora como criaturas de Deus que precisavam de
apoio da familia e da igreja, sendo rejeitado qualquer tipo de exterminio, mas na
Idade Média, conhecida como a idade das trevas, voltaram as ideias que tinham na
antiguidade, considerando esses males com bruxaria, feiticeiros e atuacdo de maus
espiritos (PEREIRA; SARAIVA, 2017, v. 19, n.40, p 172).

SO a partir da metade do século XX, no ano de 1948, passam a ser defendidos os
direitos das pessoas com deficiéncia pela ONU com a aprovagdo da Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS
HUMANOS, 1948). Também no ano de 1948, o neurocirurgido Ludwing Guttmann
(Figura 4), nascido na Austria, organizou uma competicdo esportiva para 0s
cadeirantes, com o proposito de reabilitacdo dessas pessoas. Esses jogos
ganharam grandes proporgcdes e hoje € conhecido como “Jogos Paraolimpicos”
(HILGEMBERG, 2019, v. 12,n. 1, p 6).
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Figura 4: O neurologista Ludwing Guttmann, especializado em leses na coluna, foi o pioneiro das
competicdes em cadeira de rodas.

Fonte: https://revistagalileu.globo.com/Publicidade/Braskem/noticia/2016/07/jogos-paralimpicos-de-
onde-vieram-e-para-onde-vao.html (2016).

Conforme Santana (2016), nesta breve apresentacdo sobre a histéria das pessoas
com deficiéncia e as suas conquistas, passaram séculos de histéria, tendo uma
contradicdo entre paises e o0s proprios individuos.

Hoje, ainda existem casos de discriminagdo com esses individuos, mas com todos
os direitos que foram adquiridos ao longo da histéria, a sociedade tem evoluido com
relacdo ao respeito e compreensdo dos portadores de necessidades especiais.

Isto ocorre por existir projetos para conscientizacdo da sociedade, mas com
referéncia as pessoas com deficiéncias sdo evidentes alguns processos como a

evolugdo da tecnologia, empregos, acessibilidade, educacéo, etc (Figura 5).

Figura 5: Inclusdo de cadeirante nas escolas.
// - =

Fonte: https://lunetas.com.br/pesquisa-educacao-inclusiva/ (2019).
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4. ESTUDO DE CASO

No estudo de caso, sera abordado o assunto sobre a Rede Sarah Kubitschek de
Hospitais e Reabilitacdo, sendo hoje uma das mais renomadas redes de hospitais do
territdrio brasileiro no campo citado, foi projetado pelo arquiteto Jodo Filgueiras
Lima, conhecido popularmente como Lelé. A Rede é sustentada pela Associagéo
das Pioneiras Sociais — entidade de servico social autbnoma, de direito privado e
sem fins lucrativos, foi instituida pela Lei n° 8.246/91, de 22 de outubro de 1991
(REDE SARAH, 2021).

A sua primeira unidade foi inaugurada na capital do Brasil, em Brasilia (Figura 6), em
2 de abril de 1960, pelo entdo Presidente da Republica Juscelino Kubitschek, foi
criada com a intencdo de modernizar a capital com um centro de reabilitacdo (REDE
SARAH, 2021).

Figura 6: Fachada da primeira unidade da Rede Sarah em Brasilia.

.....

Z

Fonte: https://www.sarah.br/a-rede-SARAH/nossas-unidades/unidade-brasilia/ (2021).

Nos projetos, destacam-se detalhes arquitetbnicos como um conjunto de ventilagdo
e iluminacéo natural, isso ocorre por meio de Sheds com uma estrutura padrao que
torna caracteristico os edificios da Rede Sarah e uma integracdo da constru¢cdo com

as areas verdes.
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4.1 HOSPITAL SARAH DE SALVADOR

O hospital da Rede Sarah em Salvador, conta com 260.000 m? de terreno, sendo
28.000 m2 de area construida, foi inaugurado no ano de 1994, se localiza em um
terreno (Figura 7) que fica no topo de uma colina, no bairro Caminho das Arvores,

rodeado por areas verdes, que auxiliam na cura dos pacientes.

Figura 7: Localizacao do hospital da Rede Sarah em Salvador.
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Fonte: Elaboragédo do préprio autor sobre base do Google Earth (2021).

O seu primeiro projeto arquitetdbnico foi desenhado e pensado pelo arquiteto Joéo
Filgueiras Lima, onde existem quatro principais alas de reabilitagdo, sendo elas a
Ortopédica, Neurolégica, Infantil e Neurorreabilitacdo em lesdo medular (REDE
SARAH, 2021).

Considerando o clima semiarido da regido nordestina, que interviu na implantagéo
(Figura 8) e no modo construtivo do hospital, fora criado o sistema de ventilagdo
natural, empregando galerias de tubulacdes de ar fresco (Figura 9), captados pelos
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grandes vaos que existem voltados para a direcdo do vento que vem do mar,
auxiliando no combate das infec¢coes hospitalares, proporcionando uma troca de ar
nos ambientes (REVISTA PROJETO, ed 187 — Julho 1995).

Fonte: https://earth.google.com/web/search/Hospital+Sarah+Kubitschek+-
+Avenida+Tancredo+Neves+-+Caminho+das+%C3%81rvores,+Salvador+-+BA/@-12.97612594,-
38.44992308,46.08760523a,414.9035968d,35y,37.90705168h,0.20968933t,0r/data=CigiJgokCcwwqgk
0d8zHAEdIb6dbl-DHAGTUIXYNswkTAIXSAneGixkTA (2021).

Figura 9: Croqui das galerias de tubulacdo, produzido pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima.

Fonte: Jodo Filgueiras Lima "Lelé": Hospitais Rede Sarah (Salvador, S&o Luis, Belo Horizonte e
Fortaleza) - Revista PROJETO (1995).


https://revistaprojeto.com.br/acervo/joao-figueiras-lima-hospitais-rede-sarah-salvador-sao-luis-belo-horizonte-e-fortaleza/
https://revistaprojeto.com.br/acervo/joao-figueiras-lima-hospitais-rede-sarah-salvador-sao-luis-belo-horizonte-e-fortaleza/
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Um shed com formato curvo, cujo material € o metal, é responsavel pela forma de
sua volumetria, esse componente caracteristico da rede de hospitais Sarah é
repetido mdltiplas vezes em linhas paralelas. Mesmo mantendo um padrdo da
abertura zenital, foi preciso inserir duas variagdes em sua cobertura, a primeira € 0
resultado de um vao que ocorre por meio de uma estrutura de aco (Figura 10) que
sustenta toda a estrutura metélica e a segunda esta ao longo da curvatura do shed,
na qual ndo necessita de ventilacdo (FRACALOSSI, 2012).

Figura 10: Componentes da cobertura do Hospltal da Rede Sarah em Salvador

Shed curvo il YN
metalico. ‘ (. \ i

Estrutura
de aco.

Fonte: Galeria de Classicos da Arquitetura: Hospital Sarah Kubitschek Salvador / Jodo Filgueiras
Lima (Lelé) - 11 (archdaily.com.br) — Editado pelo autor (2021).

No shed existe as aberturas que funcionam como brises (Figura 11), auxiliando na
troca de ar de cada ambiente interno sem a presenca dos raios solares diretos.
Estas aberturas sdo compostas por uma veneziana metalica que se situa na parte
inferior do shed com a funcéo de ventilacdo e na parte superior localiza o basculante
de vidro com a funcdo de entrada de luz solar indireta (FRACALOSSI, 2012).


https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele/img_9298
https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele/img_9298
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Veneziana
metalica.

Fonte: Galeria de Classicos da Arquitetura: Hospital Sarah Kubitschek Salvador / Jodo Filgueiras
Lima (Lelé) - 9 (archdaily.com.br) — Editado pelo autor (2021).

Toda a parte interna do hospital foi projetada para manter uma conexdo do paciente
com a natureza, isso ocorre porque a edificacdo esté inserida em um local de Mata
Atlantica de origem nativa e também ao longo dos seus corredores possuem jardins
internos (Figura 12) e grandes panos de vidro permitindo a entrada de luz solar
(FRACALOSSI, 2012).

Figura 12: Jardins Internos.

Fonte: Galeria de Classicos da Arquitetura: Hospital Sarah Kubitschek Salvador / Jodo Filgueiras
Lima (Lelé) - 4 (archdaily.com.br) — (2012).


https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele/img_9262
https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele/img_9262
https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele/img_8768_69
https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele/img_8768_69
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De acordo com Fracalossi (2012) a edificacdo foi projetada em parceria com o artista
nacional Athos Bulcdo, que teve como responsabilidade humanizar o hospital com
cores, em painéis de argamassa armada, madeira e metalicas (Figura 13).

Painéis Painéis de
metalicos . madeira.
Painéis de
argamassa
armada.

Fonte: Classicos da Arquitetura: Hospital Sarah Kubitschek Salvador / Jodo Filgueiras Lima (Lelé) |
ArchDaily Brasil — Editado pelo autor (2021).


https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele
https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele
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5 ANALISE DAS CONDICIONANTES

No presente capitulo serdo apresentadas as condicionantes para a inicializacdo do
anteprojeto arquitetbnico do Centro de Reabilitacdo, que sera desenvolvido com
base no referencial teorico, tais como as caracteristicas do municipio onde sera
projetado, as normas tanto em ambito nacional quanto municipal e sera discriminado

aspectos sobre o local da implantacéo do edificio.

5.1 MUNICIPIO DE TEOFILO OTONI

O municipio de Tedfilo Otoni se localiza no nordeste do estado de Minas Gerais
(Figura 14), na regido sudeste brasileiro e faz divisa com outros seis estados: Sao
Paulo, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Bahia, Goias e Distrito Federal. O estado esta
dividido em 853 municipios, tem ao todo uma extensao territorial de 586.852,35 Km?
e com 19.597.330 habitantes (GOVERNO DA ESTADO DE MINAS GERAIS, 2021).

Figura 14: Localizac&o de municipio de Tedfilo Otoni.
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Fonte: Google Earth, modificado pelo autor (2021)
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De acordo com a Prefeitura de Teofilo Otoni (2021), o municipio esta situado no Vale
do Mucuri e é classificado como centro macro-regional, ele possui extensao territorial
de 3.247,20 Km2 e 129.076 habitantes, tendo como municipios vizinhos (Figura 15),
ao norte, Novo Oriente de Minas (78,8 Km) e Itaipé (82 Km); ao sul, Ouro Verde de
Minas (51 Km), Frei Gaspar (31,6 Km) e Itambacuri (32,7 Km); ao leste, Pavéao (100
Km) e Carlos Chagas (107 Km); a oeste, Poté (42,9 Km) e Ladainha (68 Km).

Figura 15: Municipios emancipados a partir de Teofilo Otoni.

MUNICIPIOS EMANCIPADOS A|""™ %3
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Pescadot /|s50 Jo'sé
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Fonte: Furtado. B. e Abreu. J. F. (2003) e IBGE (2005)

Base Cartografica: Lab GIS 1 - TIE/PUC Minas - Barroso, L. C,

Cartografia: ArcGIS 9.2 - Lab GIS 1 - TIE/PUC Minas - Cisalpino, T. P.
x

Minas Gerais

Fonte: http://municipiosteofilo.blogspot.com/2007/10/mapa-dos-municpios-criados-partir-de.html
(2007).

Atualmente, a maior parte da populacdo presente no vale do mucuri, busca
atendimento no municipio de Tedfilo Otoni no setor referente a saude, pois é o que
possui um maior nimero de recursos nesse setor, na cidade sao encontrados o0s
seguintes hospitais (Figura 16): Hospital Bom Samaritano (HBS), Hospital Municipal
Doutor Raimundo Gobira (HMRG) e Hospital Santa Rosaria (HSR) como instituicdes

publicas.
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Figura 16: Hospitais do municipio de Tedfilo Otoni
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Fonte: Google Earth, modificado pelo autor (2021)

O HBS que antes era o Hospital S&o Vicente de Paula se localiza na rua Jodo Lopes
da Silva, no bairro Manoel Pimenta. E mantido pela Associacdo Beneficente Bom
Samaritano, possui atendimento voltado somente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), a instituicdo realiza servicos de médio a alta complexidade, sendo referéncia
no tratamento oncolégico (ACONTECEU NO VALE, 2021).

7

O HMRG se localiza na rua Adib Cadah, no bairro S&do Diogo, é uma instituicdo
especialista em casos de ortopedia, disponibilizando servicos como Raio X,
Fisioterapia, Lesdes e ambulatorial de ortopedia, o hospital € mantido somente pelo
SUS e sdo atendidos 63 municipios da microrregido dos Vales do Mucuri e
Jequitinhonha (PREFEITURA DE TEOFILO OTONI, 2019).

O HSR foi fundado em 12 de agosto de 1896, sendo uma das instituicbes de saude
mais antigas do estado, o hospital é referéncia em identificar e tratar as doencas,
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além de realizar procedimentos de alta complexidade, ele se localiza na rua Doutor
Onofre, no Centro de Tedfilo Otoni (HOSPITAL SANTA ROSALIA, 2021).

Nas instituicbes privadas estdo o Hospital Unimed Trés Vales que € um pronto
atendimento, se localiza na rua Detsi Gazzinelli, no bairro Castro Pires, é um

empreendimento recente da rede Unimed Trés Vales no municipio.

O Hospital Philadelfia que se localiza na avenida Doutor Jalio Rodrigues, no bairro
Marajoara, foi inaugurado no ano de 1997, com o objetivo de tratar os pacientes com
problemas renais, com o tempo o0 hospital cresceu e nos dias atuais ele realiza
outros servicos como raio-x digital, mamografia digital, ultrassonografia, endoscopia,
entre outros. A instituicdo é referéncia em tratamento de doencgas renais dando um
acompanhamento completo ao paciente (HOSPITAL PHILADELFIA, 2021).

A escolha do municipio para a implantacdo do Centro de Reabilitacdo obteve uma
forte influéncia por ser classificado como macro-regional, onde as populacdes
vizinhas se locomovem para realizarem servicos como uma consulta, tratamento e
exame. Na figura 17 esta representado o mapa do estado de Minas Gerais divido em

macrorregides, onde Tedfilo Otoni esta localizado no Nordeste.

Figura 17: Distribuicao geografica das Macrorregifes e Microrregiées de Salde do Estado de Minas
Gerais.
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Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (2020).
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De acordo com a figura 18, o municipio de Teofilo Otoni atende uma populagéo
estimada de 834.540 pessoas, sendo que 55.914 pessoas sao portadores de
necessidades especiais, distribuidos em 19.570 do sexo masculino e 36.344 do sexo
feminino. Na figura 19, ja € descrito com mais detalhes o quantitativo dos portadores
de necessidades especiais, sendo que a populacdo que possui a deficiéncia auditiva
sao 615 pessoas, a deficiéncia intelectual sédo 783 pessoas, a deficiéncia motora sdo
1.286 e a deficiéncia visual sao 1.901.

Figura 18: Populacao geral estimada, por deficiéncia e sexo- Minas Gerais 2021.

Populagao Populagdo com Populacdo com LT L
Macro estimada deficiénciaem deficiéncia sexo def;::ig'ncia
2020 MG masculino sexo feminino
Centro 6.682.670 447.739 156.709 291.030
Sul 2.827.977 189.474 66.316 123.158
Norte 1.692.733 113.413 39.695 73.719
Sudeste 1.685.436 112.924 39.523 73.401
Tridngulo do Norte 1.316.731 88.221 30.877 57.344
Oeste 1.302.799 87.288 30.551 56.737
Vale do ago 848.782 56.868 19.904 36.964
Nordeste 834.540 55.914 19.570 36.344
Triangulo do Sul 798.341 53.489 18.721 34.768
Centro Sul 794.719 53.246 18.636 34.610
Noroeste 710.130 47.579 16.653 30.926
Leste do Sul 697.476 46.731 16.356 30.375
Leste 692.191 46.377 16.232 30.145
Jequitinhonha 408.141 27.345 9.571 17.775
TOTAIS 21.292.666 1.426.609 499.313 927.296

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas (2021).
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Figura 19: Populacao geral estimada com deficiéncia, por tipos de deficiéncia- Minas Gerais 2021.

Populagdo

Populacdo com Populagdo com com SRS IR
Macro deficiéncia em MG Deficiéncia Deficiéncia Defti:;?ncia Def‘i::i:‘::mia
(6,7% do Geral) Auditiva (1,1%) Intelectual Motora (2,3%)  Visual (3,4%)
(1,4%)
Centro 447.739 4,925 6.268 10.298 15.223
Sul 189.474 2.084 2.653 4.358 6.442
Norte 113.413 1.248 1.588 2.609 3.856
Sudeste 112.924 1.242 1.581 2.597 3.839
Triangulo do Norte 88.221 970 1.235 2.029 3.000
Oeste 87.288 960 1.222 2.008 2.968
Vale do ago 56.868 626 796 1.308 1.934
Nordeste 55.914 615 783 1.286 1.901
Triangulo do Sul 53.489 588 749 1.230 1.819
Centro Sul 53.246 586 745 1.225 1.810
Noroeste 47.579 523 666 1.094 1.618
Leste do Sul 46.731 514 654 1.075 1.589
Leste 46.377 510 649 1.067 1.577
Jequitinhonha 27.345 301 383 629 930
TOTAIS 1.426.609 15.693 19.973 32.812 48.505

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas (2021).

5.2 NORMATIVAS

Para que o anteprojeto arquitetdnico seja desenvolvido, sera utilizado o referencial
tedrico, a legislacdo em vigor na cidade de Tedfilo Otoni, bem como seu codigo de
obras, além disso, o dimensionamento dos espacos sera baseado na NBR 90/50 e o
Neufert nas normativas voltadas para o setor tema deste projeto que serdo citadas
no presente capitulo.

O propoésito da lei para uma sociedade é conter o comportamento e ato das pessoas
com base nos valores daquela sociedade (SIGNIFICADOS, 2018). De acordo com o
Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa a Lei € uma “regra, prescricdo escrita que

emana da autoridade soberana de uma dada sociedade e impde a todos os
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individuos a obrigacdo de submeter-se a ela sob pena de sangbes” (2001, ed. 1,
pag. 1.737).

Para a arquitetura hospitalar foram criadas legislagbes citadas na tabela 01,
direcionadas para instituicbes de reabilitacdo e para os portadores de necessidades

especiais.

Tabela 1: LegislacBes relacionadas aos portadores de necessidades especiais e instituicées de

reabilitagéo.

LegislagOes relacionadas aos portadores de necessidades especiais e

instituicdes de reabilitacao

Ano Numero da Lei Proposta da Lei

2002 | RDC n° 50 Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracgao e
avaliacao de projetos fisicos de

estabelecimentos assistenciais de saulde.

2011 | Decreto n® 7.612/2011 Institui o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem

Limite.

2012 | Resolucdo SES n° 3182 Aprova o Regulamento Técnico que estabelece
condicBes para a instalacao e funcionamento
de servicos de fisioterapia no Estado de Minas

Gerais.

2015 | Lei Federal n® 13.146/2015 | Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa

com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia).

Fonte: Autor (2021).

A Associacao Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) é um foro responsavel pelas
normas nacionais. Entre as normalizacdes esta a NBR 9050, que foi produzida no
Comité de Acessibilidade, pela Comissdo de Estudo de Acessibilidade em

edificacbes. A NBR 90/50, tem por objetivo estabelecer métodos e medidas técnicas
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para um projeto, reforma e instalacdo de edificacfes, quanto a acessibilidade. Esta
norma beneficia todas as pessoas com algum tipo de deficiéncia,
independentemente da altura, sexo, idade e limitacdo, pois 0s parametros técnicos
da norma consideram varias situacbes de mobilidade e percepcdo do ambiente
(ABNT NBR 90/50, ed 3, 2015).

A Resolucdo RDC n° 50 é um regulamento da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), 6rgdo que realiza servicos publicos e que foi criada no ano de
1999 com a chegada da Lei n® 9.782, tem como objetivo proporcionar a protecao da
saude da populacédo, por meio de um controle sanitario de ambientes que prestam
servicos sujeitos a vigilancia sanitaria (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2021). A norma tem como proposta a regularizacdo de ambientes
hospitalares de forma técnica, para uma avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, planejamento, programacéo e elaboracéo
(RESOLUCAO — RDC N° 50, 2002).

O Decreto n° 7.612 foi criado no ano de 2011 e tem como objetivo garantir por meio
de inclusdo, acdes e programas, os direitos dos portadores de necessidades
especiais de acordo com a Converséao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, que foi realizada no dia 30 de margo de
2007. Esses direitos garantidos nesta norma sédo baseados em quatro eixos, sendo
eles 0 acesso a educacao, atencdes a saude, inclusdo social e acessibilidade, sédo
descritos como inclusdo na educacao tanto na escola, quanto no transporte, garantir
as cotas para um emprego no mercado de trabalho, realizacdo de um tratamento
adequado e gratuito, entre outros (DECRETO N° 7.612, 2011).

A Resolucdo SES n° 3.182 é uma norma mais especifica, onde é voltada para
estabelecimentos de saude fisioterapéuticos do estado de Minas Gerais, ela
contempla padrdes para a instalacao e funcionamento dessas instituicdes em todo o
estado, seja mantido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ou por organizagdes
privadas (RESOLUCAO SES N° 3.182, 2012).

Na Lei Complementar n°® 114 do ano de 2016, esta o Plano Diretor Participativo do
municipio de Tedfilo Otoni, na qual determina normas técnicas para uma
regularizacdo do parcelamento, ocupacdo e uso do solo, envolvendo os lotes,

edificacbes, dentro das fronteiras do municipio.
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O terreno escolhido para o referente trabalho estd localizado na Zona de Uso
Predominantemente Residencial — ZPR — 1, sdo areas que serdo ocupadas com
baixa densidade e alta taxa de permeabilidade, com o uso residencial unifamiliar,
multifamiliar, comercial e de servi¢cos. Para os parametros urbanisticos (Figura 20)
desta zona é estabelecido uma taxa de ocupacdo de 70% do total do terreno
ocupado pela edificacdo, a taxa de permeabilidade € de no minimo 30% do total do
terreno, nos afastamentos sdo no minimo 2 metros frontal, 2 metros de fundo e 1,5
metros nas laterais do terreno (LEl COMPLEMENTAR N° 114, 2016).

Figura 20: Parametros Urbanisticos.

Coeficiente de aproveitamento: 1,0

Taxa de ocupagiio maxima: 70% (setenta por cento)

Taxa de Permeabilidade m1ima: 30% (trinta por cento)

Afastamento frontal mhimo: 2,0m (dois metros)

Afastamento de fundo m1imo: 2,0m (dois metros), para paredes com abertura de vios.

Afastamento lateral miimo: 1,5m (um metro e meio), para paredes com abertura de vios.
Altura maxima para edificagdes: 12,0m (doze metros), contados a partir de qualquer ponto

do terreno natural, incluflos todos os elementos da edificagio, podendo ocorrer a
flexibilizagdo da altura em locais especficos (ex. testadas de grandes ei xos viarios).

Altura maxima na divisa: 7,0m (sete metros), para paredes sem abertura de vaos.

Fonte: Lei Complementar n° 114 (2016).

5.3 ESTUDO DE ENTORNO

O terreno esté localizado na entrada de Tedfilo Otoni, por meio do acesso a BR-116,
na rua Adib Cadah, no bairro Sdo Diogo como apresentados nas figuras 21 e 22,
gue tem como bairros vizinhos o Centro, Marajoara e o Frei Dimas, situado na parte
oeste do municipio. A rua é de uso misto, pois existe residéncia, comércios,

hospitais e escolas.
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Figura 21: Localizacao do terreno

/

Fonte: Google Earth, modificado pelo autor (2021)

Figura 22: Localizacao do terreno, (A) wsta suerlor (B) vista lateral, (C) V|sta frontal, (D) vista lateral.

Fonte: Acervo do autor, 2021.

Entre as edificagbes citadas acima o terreno fica proximo de instituicbes de
referéncia no municipio (Figura 23), tais como: Colégio Adventista, Agéncia dos
Correios, HMRG, Unidade Pronto atendimento da Rede Unimed, Colégio Genoma,
Escola Municipal Doutor Felipe Moreira Caldas, Terminal Rodoviario e a Faculdade

AlfaUnipac.
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Fonte: Google Earth, modificado pelo autor (2021)

A é&rea para a implantacdo do Centro de Reabilitacdo situa-se em um local
favorecido pela mobilidade urbana, como por exemplo, o transporte, pois esta
localizado no inicio do municipio e préximo do Terminal Rodoviario, tanto para quem
chega a cidade quanto para os habitantes locais, que se deslocam dos bairros para
realizar esse tipo de servico.
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A infra-estrutura urbana do bairro Sdo Diogo estd em boas condi¢cbes, visto que
possui rede esgoto, rede de energia, abastecimento de agua e coleta de lixo. A rua
Adib Cadah é uma via coletora, pois da BR-116 o meio de transporte € inserido
dentro do municipio para o centro dela, o fluxo de veiculos é intenso, porque
transitam diversos tipos deles, como caminhdo de carga, 6nibus, carros de passeio e
motocicletas; ja o fluxo de pedestre é leve em quase o dia todo, sé altera nos
horarios de chegada e saida de estudantes.

O terreno de 8.349,88 m2 (figura 24), nele foi realizado o procedimento de
terraplanagem, deixando o fundo do mesmo com um talude, a fachada frontal do
terreno é a que recebe mais luz natural e possui ventos que predominam do
Nordeste. No entorno dele possui uma grande faixa com vegetagcdo de origem

nativa.

Legenda
Sol Nascente
Sol Poente
4~ Diregao do Vento Predominante
¥ Vegetagao Nativa

Fonte: Google Earth, modificado pelo autor (2021)
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6 ANTEPROJETO ARQUITETONICO

Neste capitulo apresenta-se os assuntos relacionados ao anteprojeto arquitetdnico
do Centro de Reabilitacdo, sendo exposto o conceito e o partido, setorizacdo e
programa de necessidades e fluxograma. Ao longo do memorial descritivo €&

desenvolvido a implantacéo, planta baixa e estrutura da edificacao.

6.1 CONCEITO E PARTIDO

A edificacdo possui como conceito a conectividade, pois tem 0 objetivo de transmitir
para os pacientes por meio da volumetria da edificacdo, que os blocos e os jardins
internos e externos estejam conectados e de facil acesso. O partido utiliza da forma
geométrica hexagonal que tem como referéncia a comunidade das abelhas, que é
organizado desta respectiva forma geométrica, concretizando assim o conceito, por
meio da volumetria, que se organizou com um bloco na fachada frontal do terreno,
sendo distribuidos outros conectados a ele através de passagens, na qual possui

uma finalidade de separa-los por meios de jardins externos

6.2 SETORIZACAO E PROGRAMA DE NECESSIDADE

O programa de necessidade baseou-se na RDC-50 de 2002, para o pré-
dimensionamento dos ambientes relacionados e na NBR 9050 utilizando de
acessibilidade na edificacdo, para isso o anteprojeto esta dividido em 5 setores que
estdo ligados por passagens e jardins internos, sendo eles o setor de recepcao,
consultérios, reabilitacédo e terapia e administrativo/apoio e servi¢o, na parte externa
estdo os estacionamentos, um para atender o publico com capacidade de 26 vagas
ao todo e o outro é exclusivo para os funcionarios, contendo ao todo 12 vagas. De
acordo com a figura 25, que expde o horario de funcionamento, juntamente com 0s
horarios das sessdes das terapias, o Centro de Reabilitacdo tem por objetivo
atender em meédia 300 portadores de necessidades especiais do municipio de
Tedfilo Otoni e as cidades vizinhas, tendo no maximo 3 atendimentos por semana

para cada um.
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Figura 25; Horérios do Centro de Reabilitacdo Fisico-Motora.

Horarios do Centro de Reabilitagao Fisico-Motora

Inicio do Expediente 07h

Intervalo 07h as 07h30min
Sessdo 07h30min as 08h
Sessdo 08h as 08h30min
Sessdo 08h30min as 09h
Sessao 0Sh as 0Sh30min
Intervalo 0Sh as 10h
Sessdo 10h as 10h30min
Sessao 10h30min as 11h
Sessdo 11h as 11h30min
Sessdo 11h30min as 12h
Horario de Almocgo 12h as 13h30min
Sessdo 13h30min as 14h
Sessdo 14h as 14h30min
Sessdo 14h30min as 15h
Sessdo 15h as 15h30min
Intervalo 15h30min as 16h
Sessdo 16h as 16h30min
Sessdo 16h30min as 17h
Sessao 17h as 17h30min
Sessdo 17h30min as 18h
Fim do Expediente 18h

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O setor da recepcédo (figura 26) € a principal entrada dos pedestres e também o
acesso para os veiculos, nela esta a triagem que € um ambiente que oferece uma
avaliagdo para uma primeira consulta, possui também um almoxarifado para guardar
cadeiras de rodas, andadores e muletas, sendo estes usados quando forem

solicitados e os outros ambientes que séo os banheiros adaptados e DML.
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Figura 26: Setor da recepcao.

SETOR AMBIENTE QUANTIDADE | AREA PARCIAL AREA TOTAL
Recepcdo 01 161,85 m?
Triagem 02 17,60 m?
Sala de Arquivos 01 5,83 m?
Recepcdo Almoxarifado 01 7,07 m? 202,77 m?
DML 01 2,53 m?
Sanitarios Masculino 01 3,95 m?
Sanitarios Masculino 01 3,94 m?

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

No setor dos consultorios (figura 27), estdo disponiveis profissionais como o
neurologista, nutricionista e o ortopedista, que para uma completa avaliacdo possui

também uma sala de raio-x.

Figura 27: Setor dos consultérios.

SETOR AMBIENTE QUANTIDADE | AREA PARCIAL AREA TOTAL
Neurologia 01 19,09 m?
Nutricionista 01 22,85 m?
Fisioterapia 01 26,38 m?
Sala de Raio-X 01 33,69 m?
Camara Escura 01 6,06 m?
Consultérios Cabine o1 6.47 m? 359,18 m?

Sanitario Masculino 01 5,46 m?
Sanitario Feminino 01 3,98 m?
DML 01 3,14m?

Circulagdo 01 232,06

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O setor de reabilitagéo e terapia (figura 28), possui as terapias de massoterapia,
hidroterapia, hidroterapia com turbilhdo, RPG, pilates, cinesioterapia e
mecanoterapia. Além dos profissionais das terapias, dispde-se do profissional de
psicologia, onde tem tanto consultas individuais, quanto coletivas. A acesso da

ambulancia para as pessoas que ja estdo em tratamento é por este setor.
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Figura 28: Setor de reabilitacdo e

terapia.
SETOR AMBIENTE - QUANTIDADE | AREA PARCIAL AREA
TOTAL
Massoterapia 01 9,50 m?
RPG e Pilates 01 64,56 m?
Cinesioterapia 01 66,62 m?
Mecanoterapia 01 84,64 m?
Reabilitagdo e Hidroterapia com Turbilhdo 02 37,01 m?
Terapia Hidroterapia 01 421,15 m? 877,27 m*
Terapia Ocupacional em Grupo 01 88,36 m?
Vestidrio Masculino 01 59,95 m?
Vestidrio Feminino 02 45,48 m?
Circulacdo 01 295,56 m?

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O setor administrativo/apoio e servico (figura 29), é a parte dos funcionéarios na qual
tem entrada propria que se encontra no estacionamento exclusivo deles. O setor
possui a sala do (a) diretor (a), sala de reunifes, sala de arquivos, vestiarios, area
de descanso, depdsito, cozinha, area de alimentacdo, area de lazer e banheiros,

contando ainda com um jardim externo.

Figura 29: Setor administrativo/apoio e servico.

SETOR AMBIENTE QUANTIDADE | AREA PARCIAL AREA TOTAL
Sala da Diretoria 01 28,59 m?
Sala de Reunides 01 39,49 m?
Almoxarifado 01 9,69 m?
Copa 01 8,31 m?
Area de Descanso 01 31,38 m?
Vestidrio Masculino 01 32,30 m?
ﬁgg’lrstsffjgé Vestidrio Feminino 01 27,63 m? 539,07
Sanitario — Sala do Diretor 01 4,20 m?
Sanitdrio Masculino 01 5,94 m?
Sanitario Feminino 01 4,46 m?
Area de Alimentacdo 01 128,07 m?
Lazer - Funcionarios 01 66,24 m?
Depésito de Residuos Sélidos 01 17,02 m?
Guarita 01 26,05 m?
Circulagdo 01 109,70 m?

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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E por fim o setor externo (figura 30) contendo o estacionamento publico e dos
funcionarios, 0 espaco para a entrada dos pacientes que chegam pela ambulancia e

um playground.

Figura 30: Setor externo.

SETOR AMBIENTE QUANTIDADE | AREA PARCIAL | AREA TOTAL
Estacionamento (Funciondrios) 01 489,17 m?
i Estacionamento (Publico) 01 921,93 m?
Areas Externas — 2.008,57 m?
Ambulatdrio 01 146,40 m?
Playground 01 451,07 m?

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
6.3 FLUXOGRAMA

O fluxograma (figura 31) foi elaborado de acordo com o programa de necessidade. A
proposta deste tipo de organizacdo é auxiliar no entendimento das atividades que

cada setor possui, sendo assim produzido um fluxo entre eles.

Figura 31: Fluxograma

I A

ESTACIONAMENTO 5
; < ADMINISTRAGAO/
PARA O PUBLICO ] APOIO E SERVICO
ACESSO DE ACESSO
AMBULANCIA PRINCIPAL

ESTACIONAMENTO
PARA FUNCIONARIOS

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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6.4 MEMORIAL JUSTIFICATIVO

Para a escolha do terreno, foi realizado um estudo prévio sobre as instituicdes
hospitalares do municipio de Tedfilo Otoni, com os primeiros direcionamentos do
trabalho baseados na Lei Federal n° 13.146/2015, que institui o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia e logo apés foram utilizados o Decreto n° 7.612/2011, que foi criado
por intermédio da Comissdo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, para assegurar os direitos dos portadores de
necessidades especiais, as duas legislacdes foram utilizadas para basear a parte
teodrica da monografia.

No anteprojeto arquitetdnico foi empregada a NBR 9050, estabelecendo normas
com relacdo a acessibilidade, a RDC n° 50 em ambito nacional e a Resolu¢do SES
n® 3182 em ambito estadual, mas ambos instituindo regulamento para instalacéo e
funcionamento da instituicdo hospitalar, sendo ela fisioterapéuticas ou de outro
género, estas normas foram usadas para estabelecer os setores e posteriormente
um pré-dimensionamento dos ambientes.

Com o objetivo de solucionar os problemas do Centro de Reabilitacdo, uma busca
por referéncias arquitetbnicas que fossem da mesma tematica, considerando este
fator foi estudado sobre a Rede Sarah de Salvador, que desta edificacao dispde de
caracteristicas estruturais para se basear no anteprojeto arquiteténico.

Ao realizar estudos sobre o municipio de Tedfilo Otoni e tendo como base o Plano
de Acao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS-MG, possuindo o
conhecimento de que a cidade atende outros municipios foi necessario para a
escolha do terreno, no que diz respeito a implantacdo do Centro de Reabilitacéo,
fatores como o facil acesso e sendo préximos do Terminal Rodoviario e de outras
edificacdes que sédo referéncias.

O conceito do projeto foi elaborado de acordo com a base tedrica da monografia e
do estudo do municipio, cujo nome é conectividade, pois 0os ambientes sendo
diferenciados, eles estdo todos estdo conectados e de facil acesso. De acordo com
a implantacdo (figura 32), para que 0 conceito se torne visivel, o partido
arquiteténico utiliza da forma geomeétrica hexagono para serem criados os 5 blocos

separados em setores, que sdo conectados por meio de um corredor que percorre
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todos eles, contendo em cada um jardim internos (Figura 33) para um maior contato

dos pacientes com a natureza.

Figura 32: Implantacgéo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 33: Jardins Internos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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De acordo com a planta baixa do pavimento térreo (figura 34), os acessos (Figura
35) da edificacdo na Rua Adib Cadah, sendo duas entradas, uma para o publico com
acesso direto a recepcao e logo apdés um estacionamento (Figura 36) disponivel
para eles com vagas para carros, motocicletas e PNE, a ambuléancia percorre por
essa mesma via (Figura 37), deixando o paciente no setor de reabilitacdo e terapia;
0 outro acesso é somente para os funcionarios (Figura 38), onde possui também
vagas para carros, motocicletas e PNE, € por este acesso que eles podem entrar
direto para o setor de administrativo/apoio e servico. No Centro de Reabilitacdo

possui playground na parte externa, aberto ao publico.

Figura 35: Acessos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).



Figura 36: Estacionamento.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 37: Vias.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Figura 38: Acesso para funcionarios.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O projeto possui uma estrutura em sua cobertura (Figura 39) que influencia na
entrada de iluminacgéo natural por meio de uma pele de policarbonato que se localiza
na parte superior da mesma, esta estrutura esta presente em toda a extensao do
corredor, no bloco da hidroterapia e também nas passagens que estdo
estrategicamente posicionadas. Na fachada (Figura 40) ha uma composicdo de

madeira ripada, concreto, policarbonato como cobertura e vegetacao.



Figura 39: Cobertura Interna.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 40: Fachada.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

= Yo, e ——
N 'E.-g:?ﬁ 2




51

7 CONCLUSAO

Os projetos da &rea da arquitetura hospitalar possuem uma complexidade no quesito
técnico, por exigir normas especificas que acaba se tornando um desafio para os
profissionais de arquitetura e engenharia, que por sua vez dispde de um papel muito
importante, pois ele é responsavel por toda a elaboracdo do projeto arquiteténico do
edificio, fluxos, formado edificio e a escolha dos materiais.

Ao tomar cada decisdo para 0 projeto, ele precisa contemplar uma organizacéo
entre 0s espacos, podendo ser adaptado e ampliado facilmente através do tempo.
Foram com estas analises que se desenvolveu a proposta do Centro de
Reabilitacdo, a qual é satisfatoria projetar este tipo de edificagdo, podendo assim ser
um instrumento para a reintegracdo dos portadores de necessidades especiais no
meio social, por meio da reabilitacao.

Os blocos foram posicionados estrategicamente para ser de facil acesso a todos os
ambientes, obtendo uma interacdo social entre os pacientes, acompanhantes e
funcionarios. Com o0 anteprojeto concluiu-se que o0s setores, ambientes e a

humanizacédo podem trazer conforto e auxilio na reabilitacdo dos mesmos.
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LEGENDA

01 - Recepcéao - 161,85 m?

02 - Triagem - 17,60 m?

03 - Sala de Arquivos - 5,83 m?
04 - Almoxarifado - 7,07 m?

05 - DML - 2,53 m?

06 - Sanitario Masculino - 3,95 m?
07 - Sanitario Feminino - 3,94 m?
08 - Neurologia - 19,09 m?

09 - Nutricionista - 22,85 m?

10 - Fisioterapia - 26,38 m?

11 - Sala de Raio-X - 33,69 m?
12 - Camara Escura - 6,06 m?

13 - Cabine - 6,47 m?

14 - Sanitario Masculino - 5,46 m?

15 - Sanitario Feminino - 3,98 m?

16 - DML - 3,14 m?

17 - Circulacao - 232,06 m?

18 - Massoterapia - 9,50 m?

19 - RPG e Pilates - 64,56 m?

20 - Cinesioterapia - 66,62 m?

21 - Mecanoterapia - 84,64 m?

22 - Hidroterapia com Turbilhdo - 37,01 m?
23 - Hidroterapia - 421,15 m?

24 - Terapia Ocupacional em Grupo - 88,36 m?
25 - Vestiario Masculino - 59,95 m?

26 - Vestiario Feminino - 45,48 m?
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27 - Circulacao - 295,56 m?

28 - Sala da Diretoria - 28,59 m?

29 - Sala de Reunioes - 39,49 m?

30 - Almoxarifado - 9,69 m?

31-Copa - 8,31 m?

32 - Area de Descanco - 31,38 m?

33 - Vestiario Masculino - 32,30 m?

34 - Vestiario Feminino - 27,63 m?

35 - Sanitario - Sala da Diretoria - 4,20 m?
36 - Sanitario Masculino - 5,94 m?

37 - Sanitario Feminino - 4,46 m?

38 - Area de Alimentacao - 128,07 m?

39 - Lazer Funcionarios - 66,24 m?

40 - Déposito de Residuos Solidos - 17,02 m?
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41 - Guarita - 26,05 m?

42 - Circulacao - 109,70 m?

43 - Estacionamento (Funcionarios) - 489,17 m?
44 - Estacionamento (Publico) - 921,93 m?

45 - Ambulatério - 146,40 m?

46 - Playground - 451,07 m?
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LEGENDA

18
19
20
21
22
23

Massoterapia - 9,50 m?

RPG e Pilates - 64,56 m?
Cinesioterapia - 66,62 m?
Mecanoterapia - 84,64 m?
Hidroterapia com Turbilhao - 37,01 m?
Hidroterapia - 421,15 m?

24
25
26
27
28

AMPLIACAO - SETOR REABILITACAO E TERAPIA

ESCALA 1:100

Terapia Ocupacional em Grupo - 88,36 m?
Vestiario Masculino - 59,95 m?

Vestiario Feminino - 45,48 m?

Circulagcao - 295,56 m?

Sala da Diretoria - 28,59 m?
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1 AMPLIACAO - SETOR DOS CONSULTORIOS 9 AMPLIACAOQ - SETOR DE RECEPCAQO

ESCALA 1:100 ESCALA 1:100

LEGENDA LEGENDA

08 - Neurologia - 19,09 m? 01 - Recepcéao - 161,85 m?

09 - Nutricionista - 22,85 m? 02 - Triagem - 17,60 m?

10 - Fisioterapia - 26,38 m? 03 - Sala de Arquivos - 5,83 m?
11 - Sala de Raio-X - 33,69 m? 04 - Almoxarifado - 7,07 m?

12 - Camara Escura - 6,06 m? 05 - DML - 2,53 m?

13 - Cabine - 6,47 m? 06 - Sanitario Masculino - 3,95 m?
14 - Sanitario Masculino - 5,46 m? 07 - Sanitario Feminino - 3,94 m?
15 - Sanitario Feminino - 3,98 m?

16 - DML - 3,14 m?

17 - Circulacao - 232,06 m?

18 - Massoterapia - 9,50 m?

19 - RPG e Pilates - 64,56 m?
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28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

Sala da Diretoria - 28,59 m?

Sala de Reunioes - 39,49 m?
Almoxarifado - 9,69 m?

Copa - 8,31 m?

Area de Descanco - 31,38 m?

Vestiario Masculino - 32,30 m?

Vestiario Feminino - 27,63 m?

Sanitario - Sala da Diretoria - 4,20 m?
Sanitario Masculino - 5,94 m?

Sanitario Feminino - 4,46 m?

Area de Alimentagao - 128,07 m?

Lazer Funcionarios - 66,24 m?

Déposito de Residuos Sadlidos - 17,02 m?
Guarita - 26,05 m?

Circulacao - 109,70 m?

Estacionamento (Funcionarios) - 489,17 m?
Estacionamento (Publico) - 921,93 m?
Ambulatério - 146,40 m?

Playground - 451,07 m?

AMPLIACAO - SETOR ADMINSTRATIVO/APOIO E SERVICO

ESCALA 1:100
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01 - Recepcao
02 - Sala de Raio-x
03 - Camara Escura
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. 01 - Hidroterapia
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2 ESCALA 1:250

01 - Terapia Ocupacional em Grupo
02 - RPG e Pilates

03 - Mecanoterapia

04 - Cinesioterapia

05 - Triagem

06 - Recepcao

07 - Sanitario - Sala do Diretor

08 - Sala da Diretoria

09 - Sala de Reunides

Implantacdo - 6,0 m N

C

3 ESCALA 1:200
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Faculdade Presidente Antonio Carlos de Teo6filo Otoni

FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL DE ORIENTAGCAO DE TCC

Atividade: Trabalho de Conclusao de Curso — Artigo/Monografia.
Curso: Arquitetura e Urbanismo Periodo: 10° Semestre: 2° Semestre de 2021

Professor (a): Rone Souza Rigaud

Académico: Daniel Lopes Souza

Tema: Centro de Reabilitagao Fisico-Motora Assinatura do aluno
X,«.\m\ dopo ‘t)f.‘tj
Data(s) do(s) atendimento(s) Horario(s) Oiogial Yopes Conts
24/08/2021 18:30 as 19:00 Pacid dopa Qosg-
31/08/2021 18:36 as 19:06 Pacidd Yo Goung-
07/09/2021 18:25 as 18:55 Dacidd Yo Qoung-
21/09/2021 19:00 as 19:30 Dacidd Yo Qoung-
05/10/2021 19:00 as 19:30 L
19/10/2021 18:30 as 19:00 Pacid dopa Qosg-
02/11/2021 18:00 as 18:30 Pacid dopa Qosg-
09/11/2021 18:30 as 19:00 Dacidd Yo Qoung-

Descricao das orientagdes:

As orientacbes ocorreram de forma presencial, pelo portal teams e pelo aplicativo WhatsApp,
os materiais foram enviados pelo e-mail e o retorno também pelo e-mail. A maior parte das
orientacdes forma presenciais na faculdade, possuindo uma duragéao de 30 minutos. As
duvidas foram sanadas pelo aplicativo WhatsApp fora do dia padrao das orientagdes.

Considerando a concordancia com o trabalho realizado sob minha orientacdo, AUTORIZO O
DEPOSITO do Trabalho de Concluszo de Curso do (a) Académico (a) Daniel Lopes Souza.

Assinado de forma digital

Ron < SO uza _por Rone Souza Rigaud
RigaudAssinatur ity Professt>
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