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RESUMO

O Centro de Reabilitacdo do Amapa (CREAP) é o primeiro Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER) criado na cidade de Macapa com o objetivo de promover,
da melhor forma possivel, a recuperacédo de pessoas que possuam algum tipo
sequela decorrente de patologias ou traumas. Entretanto, 0 mesmo encontra-se
locado na mesma edificacdo a quase 20 anos, a qual passou por poucas
intervencdes estruturantes, propiciando a desatualizacdo da edificacdo em
relacdo a normatizacdo aplicavel e a propria demanda de pacientes. Para
identificar as probleméaticas existentes, foi desenvolvida uma Avaliacdo Poés
Ocupacao (APO), através de: levantamento fotografico; entrevistas com
funcionarios e pacientes, através da aplicacdo de questionarios abertos e
diretos; levantamento da estrutura da edificacdo através de metragem in loco;
além da investigacdo da legislacdo aplicavel e de estudos de casos de outros
CER referéncias na prestacao desse tipo de servico. Com a APO, criou-se um
método investigativo através da andlise de fatores estruturantes, para que se
pudesse estabelecer um diagndstico visando a proposicdo de possiveis
melhorias a serem implementadas. Com a elaboracdo da proposta de
intervencado, através de um projeto de reabilitacdo do Centro, criou-se uma
estrutura fisica que manteve e reabilitou a edificagdo principal, e criou novos
blocos para que o CREAP pudesse atender as exigéncias da ANVISA quanto a
classificacdo de CER nivel 3. Conclui-se que a APO é uma ferramenta
importante para a identificacdo e comprovacao de possiveis problematicas que
uma edificacdo possa apresentar, seja por erro de projeto ou mesmo por
defasagem apos uso prolongado, e que o CREAP, com a devida atencédo aos
detalhes e elaboracdo do projeto adequado, pode voltar a atender as
especificacdes das normas aplicaveis e prestar da melhor forma possivel seus

Servicos.

PALAVRAS-CHAVE: CREAP; CER; APO; Projeto de Reabilitagdo.



ABSTRACT

The Centro de Reabilitacdo do Amapa (CREAP) is the first Specialized
Rehabilitation Center (SRC) created in the city of Macapé to promote, in the best
possible way, the recovery of people who have some kind of sequela due to
pathologies or traumas. However, it has been located in the same building for
almost 20 years, which has undergone few structuring interventions, leading to
the outdated building in relation to the applicable standardization and the patients'
own demand. To identify the existing problems, a Post-Occupancy Assessment
(POA) was developed, through: photographic survey; interviews with employees
and patients, through the application of open and direct questionnaires; survey of
the structure of the building through in loco footage; in addition to investigating
the applicable legislation and case studies of other SRC references in the
provision of this type of service. With POA, an investigative method was created
through the analysis of structuring factors, so that a diagnosis could be
established aiming at proposing possible improvements to be implemented. With
the elaboration of the intervention proposal, through a rehabilitation project of the
Center, a physical structure was created that maintained and rehabilitated the
main building, and created new blocks so that CREAP could meet ANVISA's
requirements for SRC classification level. It is concluded that the POA is an
important tool for the identification and verification of possible problems that a
building may present, whether due to design error or even through lag after
prolonged use, and that CREAP, with due attention to the details and elaboration
of the appropriate project, it can return to meet the specifications of the applicable

standards and provide its services in the best possible way.

KEY WORDS: CREAP; SRC; POA; Rehabilitation Project.
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INTRODUCAO

O centro de Reabilitacdo do Amapa foi inicialmente criado em novembro
de 1990, em uma edificacd@o provisoéria. Mais tarde, em maio de 1998, o Centro
foi realocado para uma edificacdo propria, voltada para as suas necessidades.
Surgiu para suprir a caréncia por tratamento adequado, para pessoas que
possuiam sequelas decorrentes de traumas fisicos ou de patologias, existente
na cidade de Macapa. Classificado como CER, o Centro atende trés tipos de

especialidades diferentes da reabilitacao: fisica, auditiva e intelectual.

Entretanto, com o passar do tempo, novas especialidades foram surgindo,
exigindo a implementacéo de novos ambientes para atender as recomendacdes
feitas pela normatizagéo aplicavel. O CREAP, sofreu poucas intervengdes para
melhoria, adaptacdo e ampliacdo do Centro, provocando a necessidade de um
estudo criterioso para delimitar a extensdo dos problemas acumulados ao longo
do tempo. Para a realizagao desse estudo, foi implantado uma APO, com base
em questionarios, levantamentos de metragens e fotogréaficos, além da pesquisa

por bibliografias pertinentes ao tema.

Segundo o Ministério da Saude a respeito do processo de cura de um
paciente, a reabilitacdo fisica € a quarta e Ultima etapa, mas ndo menos
importante. Esse processo, quando feito mais cedo possivel, aumenta
drasticamente as chances do mesmo de readquirir seu padréao de rotina diario.
Além de avaliar as problematicas existentes, o trabalho objetiva atender a
classificacdo de CER nivel 3, estabelecida pelo Ministério da Saude através da
ANVISA.

Para a melhor elaboracdo de uma proposta de intervenc¢éo, buscou-se por
modelos de CER que sejam referéncia em atendimento e estrutura fisica, bem
como referéncias bibliograficas como: Bardi (2000) e Bursztyn e Santos (2004),
que falam sobre a qualidade e humanizacao da estrutura das EAS; o Manual de
Ambiéncia (2013), que fala da organizacéo e classificagdo dos CER quanto as
necessidades a serem atendidas; além da legislacéo aplicavel ao tema, como a
RDC n° 50 e a NBR 9050/2015, que direciona a constru¢cdo e adequagao de
edificacdes aos padrdes de acessibilidade universal.

18



O trabalho organiza-se em trés capitulos: o primeiro trata dos aspectos
relacionados a reabilitacéo fisica no Brasil, mostrando sua trajetéria e evolucdo
ao longo do tempo, bem como a caracterizacdo do CREAP em relagcéo ao seu
histdrico e a tipologia de servigos ofertados; no segundo capitulo € desenvolvido
a Avaliacdo Pos Ocupacéo, que é feita segundo critérios especificos, analisando
desde o entorno da quadra e seus elementos, até as salas de cada setor que
compde o Centro; no dltimo capitulo é descrito o resultado alcangado com a APO
e as possiveis solucdes para a melhoria da estrutura fisica, além de estudos de
caso de edificacbes projetadas ou adaptadas com a mesma finalidade, que

servem de referéncia a nivel nacional.
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1. Discusséao Sobre a Arquitetura para a Reabilitacao

Segundo o Ministério da Saude, ambiéncia compreende o espaco fisico,
social, profissional e de relagbes interpessoais que deve estar em sintonia com
um projeto de saude voltado para a atencao acolhedora, resolutiva e humana. A
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem como uma de suas diretrizes a
valorizagdo da ambiéncia, com organizacdo de espacos saudaveis e
acolhedores de trabalho, para contribuir na mudanca das relacdes sociais entre

usuarios.

A ambiéncia que a PNH difunde é aquela que inclui os gestores,
trabalhadores e demais usuarios na discussao e construcdo do projeto,
aproveitando para explorar outros registros e problematizar o processo de
trabalho e os modelos de atencéo, que podem implicar inclusive em mudancas

nas concepc¢oes e normas instituidas.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), no uso da atribuicdo que lhe confere o art. N° 11, inciso IV de seu
Regulamento aprovado pelo Decreto n® 3.029, de 16 de abril de 1999, em
reunido realizada em 20 de fevereiro de 2002, pde em vigor a RDC n°® 50 —
normatizacao para projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS).
A norma estabelece, em uma de suas diretrizes, que EAS sdo empresas e/ou
instituicbes publicas ou privadas, que tenham por finalidade a promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo ou prevencao da
doenca.

Segundo o “Manual técnico de promocao da saude e prevencao de riscos
e doencas na saude suplementar” de 2009, a medicina foi dividida inicialmente
em quatro tarefas essenciais, sendo elas: a promoc¢ao da saude, a prevencéao de
doencgas, o tratamento e a reabilitagdo. Essa Ultima tarefa tem papel fundamental
para a cura total ou parcial do paciente e para a melhor adaptacdo do mesmo as

atividades cotidianas.

O espaco destinado ao auxilio nesse processo de cura é representado
pelo CER, de acordo com o “Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER) e das Oficinas Ortopédicas” de 2013. O mesmo
classifica-os como (p. 8):
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O CER é um ponto de atencdo ambulatorial especializada em
reabilitacdo que realiza diagndstico, avaliacdo, orientacdo, estimulacéo
precoce e atendimento especializado em reabilitagdo, concesséo,
adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em
referéncia para a rede de atencao a saude no territério.

Segundo o Ministério da Saude, através da Portaria n° 1.303 de 28 de
junho de 2013, os CER podem atender até quatro tipos de deficiéncia, que sao:
fisica, auditiva, visual e intelectual. Através dos tipos e quantidade de servicos
oferecidos é possivel determinar o grau de complexidade de atendimento em
gue um CER classifica-se, como mostra a tabela 1.

Tabela 1: Modalidades de CER segundo tipologias de deficiéncia

Tipo de CER ESPECIALIDADES DE SERVICOS DE ATENDIMENTOS
CER 2 Atendimento as deficiéncias fisica e auditiva
CER 2 Atendimento as deficiéncias auditiva e intelectual
CER 2 Atendimento as deficiéncias auditiva e visual
CER 2 Atendimento as deficiéncias fisica e intelectual
CER 2 Atendimento as deficiéncias fisica e visual
CER 2 Atendimento as deficiéncias intelectual e visual
CER 3 Atendimento as deficiéncias auditiva, fisica e intelectual
CER 3 Atendimento as deficiéncias auditiva, fisica e visual
CER 3 Atendimento as deficiéncias auditiva, intelectual e visual
CER 3 Atendimento as deficiéncias fisica, intelectual e visual
CER 4 Atendimento as deficiéncias auditiva, fisica, intelectual e

visual

Fonte: Portaria n° 1.303 do Ministério da Saude de junho de 2013.

Ainda segundo o “Manual de Ambiéncia”, para cada tipo de deficiéncia
devem existir nos CER ambientes proprios, com mobiliarios e equipamentos,
destinados a atender as respectivas especificidades e ambientes comuns,

necessarios em todas elas:

e Auditiva: deve haver consultério médico com especialista em
Otorrinolaringologia; sala de atendimento individualizado com cabine de
audiometria e equipamentos para avaliacdo audioldgica; sala para
Exame Complementar Potencial Evocado Auditivo (EOA — Emissfes
Otoacusticas); sala para selecéo e adaptacao de Aparelho de Ampliacdo
Sonora Individual (AASI).

e Fisica: consultérios diferenciados, como fisiatria, ortopedia e neurologia;
salas de preparo de pacientes, como enfermagem e triagem; saléo para
cinesioterapia; salas com box para tratamento atraves de eletroterapia.

¢ Intelectual: consultério diferenciado para neurologia.
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e Visual: consultério diferenciado para oftalmologia; laboratério de protese
ocular; sala de orientacdo de mobilidade; sala de orientacédo para uso de

recursos para baixa visao.

Para os trés niveis de CER também existem ambientes comuns, para
cada um, que independem do tipo de deficiéncia e que sao fundamentais no

processo de reabilitacdo dos pacientes, como mostra a tabela 2.

Tabela 2: Ambientes comuns presentes nos diferentes niveis de CER

AMBIENTES COMUNS NOS CER 2,3 E 4

Area de reabilitagcdo

Sala de triagem médica e/ou de enfermagem

Consultério Interdisciplinar para avaliacao clinico-funcional
Area de prescricdo médica (Atrio com bancada de trabalho coletiva)
Sala de atendimento terapéutico em grupo infantil

Sala de atendimento terapéutico em grupo adulto

Sala de atendimento terapéutico infantil

Sala de atendimento terapéutico adulto

Sala de Estimulagéo Precoce

Sala de Atividade de Vida Prética - AVP

Sala de reuniédo

Areas de Convivéncia Interna

Apoio administrativo e recepcao

Sanitarios Independentes (feminino e masculino)

Fraldario

Sala de espera/recepcao

Sanitario/Vestiario para funcionarios Independentes (feminino e masculino)
Almoxarifado

Sala de arquivo

Sala do setor administrativo

Depdésito de Material de Limpeza (DML)

Copal/ refeitorio

Sala de armazenamento temporario de residuos

Area externa

Area de convivéncia externa

Area externa para embarque e desembarque de veiculo adaptado
Area externa para embarque e desembarque de ambulancia

Sala para equipamento de geracgao de energia elétrica alternativa
Abrigo externo de residuos soélidos

Garagem (descoberta)

Fonte: Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacao (CER) e das Oficinas
Ortopédicas, de abril de 2013.

Além dos ambientes citados, quando se fala em Centro Especializado em

Reabilitagdo também ¢é necessario considerar a existéncia das oficinas
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ortopédicas. Segundo o Manual de Ambiéncia (2013, p. 17), pode-se classificar
as mesmas como: “(...) servico de dispensacgéo, de confecgéo, de adaptacao e
de manutengé&o de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogédo (OPM)”.
Para essa especialidade também existem ambientes de suporte especificos,

como mostra a tabela 3.

Tabela 3: Ambientes do CER para Oficinas Ortopédicas
OFICINA ORTOPEDICA

Laboratdrio

Sala de atendimento Individualizado (Sala de Provas)
Sesséo de Tomada de Moldes

Sessédo de Gesso

Sessdo de Termo moldagem

Sessdo Montagem de Prétese

Sessdo de Montagem de Ortese

Sessdo de adaptagcédo e manutencao de cadeira de rodas, de solda e
trabalho com metais

Sessdo de selaria, tapecaria, costura e acabamento
Sessdo de sapataria

Sessédo de Adaptacdes

Sala de Maquinas

Apoio administrativo e recepcao

Sanitarios Independentes (feminino e masculino)

Sala de espera/recepcao

Sanitario/Vestiario para funcionarios Independentes (feminino e masculino)
Sala do setor administrativo

Depdésito de Material de Limpeza (DML)

Fonte: Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e das Oficinas
Ortopédicas, de abril de 2013.

7

Entretanto, um ponto muito importante que € necessario destacar, diz
respeito a qualidade e funcionalidade da edificacdo ap6s sua inauguracdo e
durante todo o seu periodo de uso. Para determinar qual estado de uso de uma
edificacdo em fase de plena utilizacéo, a fim de saber se a mesma ainda atende
as necessidades previstas desde a concepcéao do projeto, devem ser utilizados
métodos de investigacdo como a Avaliagdo P6s Ocupacao (APO).

De acordo com a pesquisa “Avaliagao pds-ocupacao no programa minha

casa minha vida”, a APO pode ser determinada como sendo:
(...) um conjunto de métodos e técnicas para avaliagdo de desempenho
em uso de edificacbes e ambientes construidos que leva em

consideracdo ndo somente o ponto de vista dos especialistas, mas
também a satisfacdo dos usuarios (2015, p.18).
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Voltando a atencdo para EAS, a APO objetiva analisar essencialmente,
de forma quantitativa e qualitativa, o desempenho da edificacdo em pleno estado
de uso, de forma a analisar o estado fisico da edificacdo e 0 modo como a
mesma funciona, de acordo com o “Guia para Avaliagdo Pds-ocupacédo de
Edificios Hospitalares” de junho de 2014.

Esta préatica permite identificar melhorias a considerar na elaboragéo
de novos programas funcionais e de novos projetos, evitando erros que
possam ter vindo a perpetuar-se sem que deles tenha havido
consciéncia. Permite também identificar problemas de funcionamento
e patologias ao nivel do edificio, erros de utilizacdo das instalacdes e

oportunidades de melhoria em termos de correcéo de defeitos, reducéo
de custos e aumento da satisfacdo dos utilizadores (2014, p.5).

Outra discussédo que deve ser feita diz respeito a importancia do espaco
arquitetbnico hospitalar bem planejado, e de que forma ele influéncia
diretamente no bem-estar fisico e emocional de seus usuérios. Parte disso deve-
se ao conceito de “Humanizacdo da Arquitetura”, aplicado diretamente na
construcdo dos espacos, preocupando-se com o impacto que a edificacéo vai ter
na vida dos usuarios. Segundo o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH)?:

Humanizar é resgatar a importancia dos aspectos emocionais,
indissocidveis dos aspectos fisicos na intervengdo em salde.
Humanizar é aceitar essa necessidade de resgate e articulacdo dos
aspectos subjetivos, indissociaveis dos aspectos fisicos e biolégicos
(2001, p. 52).

E, portanto, a capacidade de assumir uma postura ética de acolhimento
do desconhecido, de respeito e reconhecimento dos limites do outro, aonde os
mesmos conceitos vém sendo largamente aplicados nos novos projetos de

arquitetura de assisténcia a saude.

Ainda se tratando de “Humanizagdo da Arquitetura de Assisténcia a
Saude”, uma das diretrizes que estdo sendo incorporadas no desenvolvimento
de projetos, segundo o livro “Saude e Arquitetura: caminhos para a humanizacéo

dos ambientes hospitalares” de Mauro Santos e Ivani Bursztyn (publicado pela

! Programa desenvolvido pelo Ministério da Satde (MS), em Brasilia no ano de 2001, e que segundo o
mesmo, tem como objetivo principal, promover uma mudanca de cultura no atendimento de sadde no Brasil,
aprimorando as relacdes entre profissional de salude e usuario, dos profissionais entre si, e do hospital com
a comunidade.
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primeira vez em 2004) é o “Pacient Centered Design” (projeto focado no
paciente), que é uma escola americana que preconiza o foco da aten¢do do
projeto nas necessidades e aspira¢des do paciente e baseia seus principios na

humanizacédo do ambiente e na relacédo entre paciente e corpo técnico.

Dentre esses principios € possivel destacar: a estrutura fisica deve ser
pensada de modo a promover a melhoria de quem estda sendo atendido,
incentivando a interagdo do mesmo e da familia durante o processo de
recuperacdo; o0s pacientes tém direito a receber informacdes claras e
verdadeiras sobre seu estado de saude em um ambiente acolhedor; devem-se
levar em consideracdo os aspectos emocionais, fisicos, intelectuais e espirituais
do usuério ao invés de considera-lo como uma unidade isolada; a experiéncia da
enfermidade pode se transformar em um fator de crescimento individual, sendo

aproveitado como um tempo de reavaliacdo de valores pessoais.

Desta forma, segundo Santos e Bursztyn (2004), os novos projetos
voltados para a assisténcia a saude passam a incorporar o conforto visual e
acustico (iluminacéo adequada, carpetes para absorcao de ruidos, cores suaves
e obras de arte para tornar a atmosfera do ambiente acolhedora e caseira), bem
como a insergéo de determinados equipamentos (como televisores e aparelhos
de som). Também é inserido nesse sentido, determinadas areas voltadas para o
convivio entre pacientes e familiares, com a finalidade de propiciar o
desenvolvimento de determinadas atividades diarias (como cozinhar) para que
entdo o corpo técnico possa intervir, auxiliando na adaptacao e corrigindo os
possiveis maus habitos.

Outro fator de suma importancia a incorporar nos novos projetos é o que
diz respeito a qualidade do ar (refrigeracdo e ventilacdo) dos ambientes: é
recomendada a adogcdo de amplas janelas e aberturas que proporcionem a
adequada ventilacdo e aeracdo dos ambientes de internacdo, assim como uma
ligacdo com a paisagem e a luz natural e suas variagcdes ao longo do dia,

mantendo uma desejada conexao com a natureza.

No Brasil um dos principais nomes relacionados aos projetos
humanizados de edificacbes de assisténcia a saude, € o do arquiteto Joao
Filgueiras Lima, que conseguiu estabelecer parametros e tecnologias
apropriadas para a realidade local, buscando uma real integragéao entre paciente
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e corpo técnico, principalmente através dos centros de reabilitacdo da Rede
Sarah Kubitschek.

Ainda segundo Santos e Bursztyn (2004), para que esses espacos
consigam acompanha o desenvolvimento tecnolégico dos equipamentos e dos
meios de diagndstico e terapia, € necessario seguir algumas premissas, Como:
projetar edificacdes que possam suportar a influéncia do tempo sem deteriorar-
se e que possa comportar a quantidade necessaria de novos equipamentos ao
longo do tempo; insercao de espacos verdes para que 0S pacientes possam ter
facil acesso e contem com sessdes de terapia ao ar livre; flexibilizacdo das
instalacdes prediais, para que as tubulacbes de &gua, elétrica e l6gica tenham
facil acesso para manutencdo; emprego de iluminacéo e ventilacdo natural, na
medida do possivel, para que haja diminuicdo do consumo de energia e custo

com manutencao.

Em resumo, segundo a arquiteta Jain Malkin, em seu artigo “The Business
Case for Creating a Healing Environment” publicado em 2003, a produgao de
ambientes e espacos voltados para a assisténcia a saude pode ser resumida em
seis recomendacfes basicas de modo a priorizar a qualidade e o impacto das

mesmas aos USUArios:

e ACOLHER os pacientes, de forma a gerar espacos acolhedores, de facil
acesso com fluxos bem definidos e bem sinalizados e atendimento agil,

e INFORMATIZAR os estabelecimentos, de modo a facilitar a comunicacgéo
entre setores e na instituicdo como um todo, além de evitar o acumulo e
desperdicio de papéis com procedimentos administrativos e prever uma
boa distribuicdo e adequacao da rede légica durante a etapa de projeto;

¢ PROMOVER a saude da populacédo através de iniciativas e programas de
forma a informar e orientar diferentes e agdes que visem a manutencao
da saude coletiva, além de destinar espacos para o treinamento dos
profissionais de maneira isolada e coletiva quanto a novas praticas e
procedimentos;

e FLEXIBILIZAR a concepc¢ao da estrutura fisica de forma a fazer com que
a mesma tenha condicOes de suportar as sucessivas mudancas de
equipamento, técnicas e demanda por atendimento ao longo do tempo

sem deixar a qualidade no atendimento de lado;
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¢ HUMANIZAR o0s ambientes, incorporando elementos de conforto
ambiental evitando os fatores estressantes inerentes a ambientes
hospitalares, além de incorporar como principal foco projetivo os desejos,
aspiracbes e necessidades dos pacientes, além do respeito a sua
individualidade;

e COMPATIBILIZAR tecnologia, conforto ambiental e agilidade de fluxos
com uma criteriosa escolha na especificacdo de materiais construtivos e
de acabamentos, além de visar seguranca e durabilidade no processo de
concepcao das estruturas, principalmente tratando-se de edificios

publicos.

Toda essa discussdo sera desenvolvida ao longo do trabalho, baseada
nas bibliografias j& citadas e em outras, de forma a buscar analisar da melhor
forma possivel o atual estado de uso do objeto de estudo e propor uma possivel

intervencao para a melhoria.

1.1 Aspectos histéricos da reabilitacéo fisica no Brasil

No Brasil a origem e a insercdo da reabilitacdo fisica acontecem em
momentos historicos diferentes, e com caracteristicas préprias em relacdo ao
restante do mundo. Segundo Leitdo (1995) no final do século XIX, devido a falta
de estrutura e apoio para pessoas com deficiéncia visual, faz com que Dom
Pedro Il crie, em 1854 no Rio de Janeiro, o Imperial Instituto dos Meninos Cegos
(figura 1), instituicAo com o objetivo de ensinar criancas cegas (meninos e
meninas). Seu escopo fundamentava-se desde a educacdo basica, como
ensinar a ler e escrever; até um oficio com o qual o jovem pudesse desenvolver-
se profissionalmente. Mais tarde passou a ser denominado de Instituto Benjamin
Constant, em homenagem ao professor que aperfeicoou o0 método de ensino

para deficientes visuais e que atua até os dias de hoje.
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Figura 1: Prédio do Instituto Imperial dos Meninos Cegos (tracejado), em 1885.

Fonte: Site htﬁ://mueubenjaminconstant.blogspot.com.br

Durante o seéculo XIX, com o0s avancos da medicina europeia
manifestados pela eletroterapia e hidroterapia, desperta no Brasil o interesse em
acompanhar essas inovagdes. Com isso, ainda segundo o autor acima, no
periodo entre 1879 e 1883 surge no Rio de Janeiro, o primeiro gabinete de
Eletroterapia da América do Sul. Leitdo também afirma que registros histéricos
mostram, que em 1871 foi criada a Casa das Duchas (figura 2) em Petrépolis-
RJ, onde se utilizava agua doce ou do mar para tratamentos de doencas.

Figura 2: Prédio da Casa das Duchas, em reforma e tombado pelo IPHAN.

Fonte: Site http://guiadaestradareal.com.br
Ainda de acordo com Leitdo (1995), em 1932 no Rio de Janeiro, foi criada
a catedra de Fisioterapia Médica, na Faculdade de Ciéncias Médicas, a primeira

escola de medicina no Brasil a ensinar Fisioterapia para seus estudantes.

Segundo Carvalho (1963), durante meados do século XX, no Rio de
Janeiro, houveram sucessivos surtos de poliomielite (doenca infecto contagiosa
viral) que provocaram o surgimento dos primeiros centros de reabilitagdo médica,
para o tratamento de sequelas (que podem chegar até a paralisia total)

provenientes dessa doenca.

Devido a esses surtos um grupo da sociedade carioca se empenhou em

criar o primeiro centro de reabilitacdo, destinado ao atendimento de menores e
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adultos portadores de deficiéncia fisica. A iniciativa tinha como objetivo
possibilitar que vitimas de poliomielite e pessoas portadoras de sequelas
motoras tivessem acesso a um tratamento especializado, e fossem reintegradas
a sociedade. Surge entdo em 1954 a Associacdo Brasileira Beneficente de
Reabilitacdo — ABBR (figura 3).

Figura 3: Projeto da ABBR

'Gl.'ntrc de \&:I/ii/irlltﬁc ;'6 56&

Fonte: Site https://www.abbr.org.br/abbr/historico/

Carvalho afirma que em junho de 1943 o Governo Federal, através do
entdo Ministério da Saude e Educacéao, cria a portaria n° 359, dando origem a
Comissédo de Assisténcia aos Mutilados. Pela primeira vez o Governo se

manifesta em favor da causa de pessoas com deficiéncia no aparelho locomotor.

De acordo com Leitdo (1995) a literatura mostra que a primeira clinica a
receber o nome de Centro de Reabilitacdo no Brasil, foi o Centro Piloto de
Reabilitacdo do Servico Social da Industria (SESI), criado em agosto de 1950,
na cidade de Séo Paulo. Porém, como afirma o autor, existem relatos de que
naquele periodo ja existia registros da Associacdo de Assisténcia a Crianca
Defeituosa, que hoje passa a ser chama Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD), de carater filantropico, destinada a tratar criancas portadoras
de sequelas da poliomielite, paralisia cerebral ou complicacdes por problemas

congénitos.

A maior rede publica a prestar servicos de reabilitacao fisica no Brasil,
chamada Sarah Kubitschek, pertence a Fundacéo das Pioneiras Sociais, grupo
criado por iniciativa da prépria primeira dama quando reuniu varias senhoras da
alta sociedade de Minas Gerais, com a intencédo de arrecadar fundos para os

necessitados. Com isso, a associagcdo ganhou novo impulso quando Juscelino
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Kubitscheck foi eleito Presidente da Republica, segundo informacbes da

Fundacédo Oswaldo Cruz?.

O grupo foi criado em 19563, em Brasilia-DF. Atualmente, a Rede Sarah
de Hospitais de Reabilitacdo procura atingir metas no atendimento aos
pacientes, vivenciando uma filosofia de trabalho objetivo através do treinamento
de Recursos Humanos e da dedicagdo exclusiva dos seus profissionais.
Desenvolve pesquisas cientificas nas areas de interesse, principalmente atraves
da experiéncia diaria de trabalho. Esta presente em varias capitais brasileiras
como Rio de Janeiro, Fortaleza, Belo Horizonte, Salvador, Belém e Macapa
(figura 4).

Figura 4: Rede Sarah Kubitscheck unidade Macapa-AP.

:'ﬂi&_ /- /
Fonte: Site http://www.sarah.br/a-rede-SARAH/nossas-unidades/unidade-macapa/

Entretanto, segundo analise feita durante a elaboracdo deste estudo, a
maior parte das instituicoes destinadas a reabilitar sdo criadas por iniciativas
particulares, o que mostra ainda o atraso do poder publico em fazer parte dessa
vertente da Saude. Todos esses fatos historicos determinam o cenario atual da
reabilitacéo fisica no Brasil, onde diferentes instituicdes com diferentes modelos

assistenciais desenvolvem seu trabalho.

1.2. Caracterizacdo da Reabilitacao Fisica em Macapa

Atualmente um dos principais motivos para a necessidade de reabilitacédo
fisica em Macapa, esta relacionado ao alto indice de acidentes de transito,
principalmente envolvendo motocicletas. Segundo os dados do Departamento

2 Autor desconhecido; informacdes obtidas através do site www.sarah.com.br no dia 29/07/2017.
3 Autor desconhecido; informagdes obtidas através do site www.sarah.com.br no dia 29/07/2017.
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de Transito (DETRAN) do Amapa, em 2012 foram registradas 50 mortes por

acidentes de transito na capital somente no primeiro semestre.

Segundo o levantamento feito pelo Instituto de Pesquisa econOmica
Aplicada (IPEA) em 2014, houve 273 acidentes (10 deles com morte) em
rodovias amapaenses fiscalizadas pela Policia Rodoviaria Federal. Para tentar
amenizar essa situacdo, bem como outras existentes, fez-se necesséario a
criagdo de um Centro Especializado em Reabilitacdo a nivel regional, que
promovesse a reabilitacdo do usuario, contribuindo para a melhoria de sua

qualidade de vida.

Segundo informacdes obtidas pela propria administracdo, o Centro de
Reabilitagdo do Amapéa (CREAP), subordinado a Secretaria de Estado da Saude
(SESA), foi fundado em 30 de novembro de 1990 como “Clinica de Fisioterapia”
prestando servicos de reabilitacéo fisica aos usuarios dependentes do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Estado do Amapa. Na época, segundo a cartilha de
informacdes sobre o Centro, produzida pela SESA no comeco do século XXI,
destacava-se como o Unico servi¢co de reabilitacdo fisica disponivel no Estado
cujo atendimento se estendia aos usuarios das ilhas do Para, como Afua, Breves

e Chaves, que buscavam o servigo.

O prédio onde estava localizada a antiga estrutura do CREAP, de acordo
com o relato feito pela administracdo e demais funcionarios, situava-se na
esquina da Avenida FAB com a Rua S&o José, onde hoje estédo instalados os
prédios do: Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher-CRAM (figura 5),
Museu de Arqueologia e Etnologia (figura 6) e do Conselho Nacional da
Populacdes Extrativistas-CNS (figura 7).

-—

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.
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Figura 6: Fachada do Museu de Arqueologia e Etnologi
A R g5 ‘ d
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Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Figura 7: Fachada do Conselho Nacional das PopulacGes Extrativistas (CNS).
. 4 i‘\ - »

i

g

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Era o primeiro passo para a instauracdo de um modelo bem definido de
centro de reabilitacdo fisica no Estado, e que ainda seria voltado, principalmente,
para a populacéo de baixa renda. Com o crescente aumento da demanda por
atendimento, a estrutura inicial tornou-se rapidamente obsoleta, necessitando de
ampliacdo da rede de servicos prestados, bem como de sua propria estrutura
fisica. Atualmente parte do antigo lote encontra-se em desuso (figuras 8 e 9),

apenas sendo isolado da parte ainda em uso.

Figura 8: Interior de

parte do lote pertencente a antiga estrutura do CREAP.

D T : - ’
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Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Ainda de acordo com as informacdes disponibilizadas pela administracéo
do Centro, através do registro historico interno, em maio de 1998 o CREAP foi
transferido para uma estrutura maior, que € a mesma utilizada até os dias atuais
(figuras 10 e 11). Localizada na esquina da Rua Tiradentes com a Avenida
Raimundo Alvares da Costa, sendo entdo denominado Centro de Reabilitacido
do Amapa, possuindo estrutura fisica, de recursos humanos e equipamentos
considerados modernos para o periodo, adquiridos através de convénio com o
Ministério da Saude e chegando a ser considerado na época referéncia em

reabilitacéo fisica na regido Norte do Brasil.

Figura 10: Fotografia (tirada em 2002) emoldurada na sala da direcdo do CREAP.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.
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Figura 11: Fachada principal do CREAP durante o periodo de estudo.

£

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Desde a inauguracdo até os dias atuais, os servicos oferecidos pelo
CREAP foram divididos em quatro areas de atendimento: Estimulacdo Precoce
(de 0 a 03 anos e 11 meses), Infantil (de 04 a 17 anos e 11 meses), Adulto
(maiores de 18 anos) e Ortese e Protese (dividido para todas as faixas etarias),
com atendimento nos turnos da manhad e tarde. A intencdo da rede de
atendimento é prestar servico de qualidade para uma demanda que era (e
continua sendo) elevada, principalmente para aqueles que dependem do SUS.
A principio, de acordo com as informagfes coletadas com a administracdo do
Centro, através de entrevistas realizadas no dia 12/05/2017 e pelo folheto (figura
12) que era distribuido pela mesma durante a inauguracao do Centro, 0s servicos

fornecidos eram de:

_ Figura 12: “Flyer” distribuido pela instituicdo, tirada no comeco dos anos 2000.
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- ORTESE E PROTESE PA |

- GRUPO DE COLUNA AMAPA GOVERNG DO ESTADO DO AMAPA
nnnnnnnnnnnnnnnnn " SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- GRUPO DE ARTROSE

- CONSTRUINDO O REABILITAR

- REATANDO LAGOS ! I Di
COM JUSTIGA SOCIAL
P
/\ /\
/
SR AP
et ¥ SAUDE COM JUSTch SOCIAL
L Vc;cé vé coisas e se pergunta: ! c RE P R " :
i Por qué? CENTRO DE REABILITAGAO DO AMAPA  CENTRO DE REABILITAGAO DO AMAPA
- Mas eu sonho com coisas que /" Rua Tiradentes, 1‘]7 - centro
'~ jamais existiram e me Macac%ép- é\g?o%a&z%rasil
el e'::',',:"?,, Tel. (96) 3212-6147 P |
O . Fax.(96) 3212-6146 il o
“*i. - (George Bemard Shaw) = E-mail: creap@saude.ap.gov.br E i L’!&.@E :

Fonte: Documento fornecido pela prépriévinstitugég.
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Psicologia — busca o equilibrio emocional dos pacientes, de forma a
contribuir, guando necessario, com o processo de reabilitacao.

Servigco Social — tem por objetivo auxiliar o paciente e/ou seus familiares
no aspecto social, fazendo avaliacdes sécio econdmicas e realizando
visitas quando necessario. E um dos primeiros contatos do paciente com
o Centro.

Fisioterapia — realiza servicos especializados, atendendo pacientes de
todas as faixas etarias nas areas de: traumatologia (atende pacientes com
afeccBes do sistema musculo esquelético), neurologia (atende pacientes
com patologias neurologicas congénitas ou por sequelas de acidente),
fisioterapia geral (atende pacientes adultos diversos), respiratoria (atende
pacientes de todas as idades com patologias que afetam o aparelho
respiratorio), Ortese e protese (realiza o processo de adaptacdo e
treinamento para o uso dos aparelhos pessoais), hidroterapia (atende
todas as faixas etarias com o objetivo de promover uma reabilitacdo
alternativa).

Terapia Ocupacional — tem por objetivo proporcionar independéncia
fisica, funcional e social ao paciente em reabilitacdo e tem como
especialidades de atuacado: neurologia, traumatologia, reumatologia e
pediatria.

Musicoterapia — utiliza da muasica e seus elementos (som, ritmo, melodia,
harmonia) visando facilitar e proporcionar a comunicacéo por meio de um
processo terapéutico de estimulacdo da aprendizagem, mobilizacdo e
expressao, contribuindo para restaurar as habilidades fisicas, emocionais,

mentais, sociais e cognitivas do portador de necessidades especiais.

Ainda de acordo com informacdes obtidas, atualmente o servico de

musicoterapia ndo estd mais sendo fornecido, devido a auséncia de profissional

responsavel. Com o passar dos anos, novas especialidades foram sendo

incorporadas ao quadro de servigos prestados pela instituicdo, dentre eles pode-

se destacar:

Fonoaudiologia — atende pacientes de todas as faixas etarias com

problemas de comunicagdo, trabalhando nas areas de neurologia,
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deficiéncia auditiva, voz, fala, linguagem oral/ escrita, disturbios de
degluticdo, m& formacgdes craniofaciais.

e Nutricdo - atende pacientes de todas as faixas etarias buscando melhorar
sua qualidade de vida, realizando servicos de reducéo alimentar e
tratamento nutricional para a melhor reabilitacdo, melhorando seu
desempenho nas outras areas.

e Enfermagem — atua como servico de salude de apoio a reabilitacdo
holistica dos pacientes encaminhados pelos profissionais das diversas
areas clinicas, através de consultas, acompanhamentos e realizacdo de

procedimentos de enfermagem de baixa complexidade.

Além dessas novas especialidades implementadas, também houve a
insercdo de um novo setor no Centro de Reabilitacdo (0 mais novo servico
oferecido até entdo pelo Centro), através da Resolugdo RDC n° 39/2010 e da
Portaria n°® 375 de julho de 2011, denominado Servico de Atencdo a Saude
Auditiva (AASI) que atua na atencéo diagnéstica e terapéutica especializada de
pessoas com suspeita ou risco de perda auditiva, além das que ja possuem
algum tipo de deficiéncia. Oferece triagem, monitoramento, avaliagéo,
diagndstico, consulta otorrinolaringoldgica, selecdo e adaptacdo do aparelho

auditivo.

Todas essas novas especialidades inseridas fizeram com que a estrutura
fisica do Centro sofresse algumas alteragbes ao longo do tempo para a
adaptacdo as necessidades de cada setor, além da constante troca de salas
entre setores. Com base nos tipos de servicos prestados pelo CREAP,
apresentados até entdo, e na normatizacdo da ANVISA, seria possivel classificar
o mesmo como sendo CER 3. Entretanto ainda faltam aspectos a serem
atendidos e modificados na estrutura fisica atual para que os servi¢os prestados
atendam aos requisitos estabelecidos pelas normas, como serd abordado mais

adiante.
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2. Avaliacdo P6s-Ocupacao

De acordo com o “Guia para Avaliagdo Pds-ocupacdo de Edificios
Hospitalares” (2014, p.7), “o conceito de avaliagdo pds-ocupacéo foi
originalmente criado, no final da década de 60, como uma resposta direta a
problemas associados a edificios de cuidados a saude e assisténcia social”. Foi
formalmente utilizado em 1975 com o termo em inglés post-occupancy

evaluation, em um estudo cientifico elaborado por McLaughlin.

Atualmente a APO é composta por conhecimentos e técnicas agregados
das areas de engenharia, arquitetura e psicologia ambiental, ainda de acordo
com o Guia. E um conhecimento que foi desenvolvido ao longo do tempo devido
estudos, casos praticos e pela aplicacao por entidades publicas de varios paises.
Segundo o Guia, a aplicacdo da APO em uma edificacdo pode proporcionar:
identificar se o edificio é adequado para a forma que é utilizado; identificar
possiveis falhas construtivas que possam ser facilmente corrigidas; melhorar o
desempenho nas atividades desenvolvidas pelos profissionais; melhorar a
motivacdo profissional, jA que as medidas a serem adotadas sdo baseadas

também em suas ideias e opinides.

No caso de EAS uma APO tem por objetivo a realizacdo de analises
sistematicas ap6s o pleno uso e funcionamento de sua estrutura fisica. De
acordo com o estudo (2014) o tempo minimo recomendado para a realizacdo de

uma avaliacdo deve ser de dois anos, para a producéo dos resultados desejados.

Assim, depois de a obra ter sido finalizada e o edificio ter entrado em
pleno funcionamento, muito dificilmente os intervenientes na fase de
concecao tém conhecimento de como € que as solugbes de projeto
adotadas realmente se comportam na pratica do dia-a-dia e se
cumprem ou ndo, de forma satisfatéria, o seu propésito inicial (2014, p.
8).

Além dos beneficios da realizacdo da APO, comentados acima com base
no Guia de Avaliacdo, € possivel identificar pontos especificos quando se volta
a atencdo para a arquitetura hospitalar: possibilidade de melhoria no
desempenho das instalacbes e equipamentos das edificacbes; obtencédo de
conhecimentos para melhorar as recomendacdes e especificagdes técnicas para
0 projeto e construcdo hospitalar; melhorar a satisfagéo dos usuarios, sejam eles

profissionais ou pacientes.
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Com base em tudo que foi dito, a APO vem ganhando for¢ca ao longo dos
anos como instrumento importante para a promog¢do da qualidade das EAS.
Deve resultar em um processo continuo e sistemético de analise dos fatores que
compBe uma edificacdo hospitalar, iniciando com o programa funcional e
terminando na APO, de modo a gerar um ciclo (figura 13) que fortaleca a

qualidade de cada elemento existente no projeto.

Figura 13: Diagrama de planejamento para a constru¢éo de um EAS.

Programa Funcional

v

:)_’ Projeto »  Construgao
_| Normalizacao e
”| Recomendagdes Técnicas
v
Avaliacdo Pés-Ocupacio | Funcionamento

Fonte: Guia para Avaliacdo Pds-Ocupacéo de Edificios Hospitalares, de junho de 2014.

A Avaliacdo P6s-Ocupacao sera dividida em seis etapas (tabela 4)
fundamentais para direcionar as analises a serem feitas no objeto de estudo.
Apos a verificacdo das problematicas existentes, sera dado um diagndstico geral

de forma a se alcancar uma possivel solucéo.

Tabela 4: Aspectos para analise de APO.

TABELA DE ASPECTOS PARA AVALIACAO

1 | CARACTERISTICAS |- Uso do solo

DE ENTORNO - Verticalizagéo
- Mobilidade e equipamentos urbanos

ARRUAMENTO E
PERCURSOS
PEDONAIS

- Gabarito da quadra
- CondicBes dos passeios

- Capacidade
3 | ESTACIONAMENTO - Seguranca

- Estado de conservacéao

- lluminacéo natural
VISUAL | - lluminacao artificial

- Cores
4 ESPACO - Areas
CONSTRUIDO - Temperatura
FisICO |- Acustica
- Mobiliario

- Acessibilidade
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5 SEGURANCA E - Estrutura fisica

INFRA-ESTRUTURA | - Protecéo contra incéndio
- Acessibilidade

Fonte: Acervo pessoal, fevereiro de 2018.

2.1. Caracteristicas de Entorno

Para a inscricdo cadastral da Prefeitura Municipal de Macapa (PMM), o
CREAP localiza-se na Quadra 42 do Setor 01, que é caracterizada por ser do
Setor Comercial 1 (figura 14), onde é permitido o uso residencial uni e
multifamiliar; comercial e industrial niveis 1 e 2; de servigos niveis 1, 2 e 3. Com
isso é possivel perceber que o CREAP esta localizado em zona privilegiada da
cidade, proximo a varios pontos de interesse da populacdo, permitindo o facil
acesso até ele.

Figura 14: Mapa esque
3 7

matico de localizagéo do CREAP, segundo sua setorizagéo.
A S
5 a) [ ESQUEMA DE LOCALIZAGCAO DO CREAP
SEGUNDO MAPA DE SETORIZAGAO DE MACAPA

LEGENDA
Bl L OCALIZAGAO CREAP

- SETOR COMERCIAL (SC)
- SETOR DE LAZER (SL)

Fonte: Acervo pessoal, agosto de 2017.

O “Quadro de Parametros para Dimensionamento de Lotes e Quadras”
presente no anexo 2 da Lei de Parcelamento do Solo Urbano define que um lote
do Setor Comercial deve ter dimensdes maxima e minima entre 12.600 m2 e 250
m2, respectivamente. Através da medicdo feita in loco durante o periodo de
desenvolvimento do trabalho, foi possivel constatar que o lote em que se situa o
CREAP atende as exigéncias da Lei quanto a esses parametros (figura 15). Na

mesma tabela também é definida a metragem minima que deve ter um lote
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situado no Setor Comercial, que deve ser de 10 metros; a instituicdo também

atende a esse parametro.

Fonte: Acervo pessoal, agosto de 2017.

Em relacdo ao entorno da Quadra n°® 42, destaca-se a presenca dos
setores de servi¢o, comercial, residencial e institucional. O Centro localiza-se na
esquina da Rua Tiradentes (fachada principal) com a Avenida Raimundo Alvares
da Costa (fachada secundaria): nos trechos proximos, em ambas as vias, existe
a predominancia dos setores residencial e institucional (como mostra a figura
16). Isso contribui para um ambiente com pouco trafego e barulho, auxiliando
ainda mais no desenvolvimento de suas atividades. No entorno da quadra
também existe a presenca do setor de lazer (praca Bardo do Rio Branco,
localizada na Rua S&o José) e até mesmo lotes sem ocupacgdo alguma,
mostrando a possibilidade de altera¢des futuras nas caracteristicas da paisagem

e ocupagéao urbana da regiéo.
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Figura 16: Vista superior: mapa tematico de uso do solo.
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Fonte: Acervo pessoal, agosto de 2017.

Outra analise feita através da elaboracdo de mapa tematico foi a de
verticalizagcdo do entorno (figura 17). A predominancia na area é de edificagbes
térreas e de dois pavimentos, situadas principalmente nos setores residencial e
institucional. Entretanto, também foi possivel identificar a existéncia de poucas
edificagbes que possuem trés pavimentos ou mais no entorno da quadra onde
esta situado o CREAP.

A flexibilizacdo da normatizacéo prevista no plano diretor em relagdo ao
tamanho maximo que as edificacbes devem ter na area, também mostra que
com o passar dos anos o cenario paisagistico pode sofrer mudancas que podem
prejudicar até mesmo o conforto térmico no Centro de Reabilitacdo (como sera

discutido mais a frente).

41



Figura 17: Vista superior: mapa temético de verticalizagao.
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Fonte: Acervo pessoal, agosto de 2017.

De acordo com o “Quadro de Intensidade de Ocupacédo” presente no
anexo 5 da Lei de Uso de Ocupagédo do Solo (LUOS), a ocupagdo espacial
prevista para o Setor Comercial é de alta densidade, entretanto a mesma é
caracterizada por baixa verticalizacao (até quatro pavimentos). Nas figuras 18 e
19 identifica-se o descumprimento da lei.

Figura 18: EdificacGes com gabarlto de grande porte (tracejado em vermelho) em relagdo ao CREAP.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.
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Figura 19: Prédio em construcéo na esquina da Av. FAB com a Rua Tiradentes.
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Fonte: Acervo pessoal, maio de 2617.

Ao redor da quadra onde o CREAP esta situado (figura 20), foram
identificadas, predominantemente, vias arteriais, coletoras e locais. Além da
proximidade com as rotas de circulacdo do servico de transporte publico,
evidenciando a facilidade de acesso do Centro com os demais elementos da

infraestrutura urbana, identifica-se também a possibilidade de fluxo reduzido de

veiculos.

Figura 20: Vista superior: mapa tematico de hierarquia de vias.

MAPA TEMATICO - MOBILIDADE (VIAS/TRANSPORTE/PASSEIO)
—— T S e TR TN | ||l ]
= e Y Y W s (¢
I [ | { — == []] -
__| | | _L:j‘ L_i"_U—,“I [ — | [ [ rT[f| - _‘I‘- ﬁ—y——%‘—_w‘.‘
—— I | T — 4 [ —
—— | |
—— ! |
! T — _— AVEN\DARAIMUNDOAL\MRESDACDSTA - -
1 LT — | —
S | | I I EH e Wl e Py
17 ‘. _‘I,Irj_f_rlll ‘T—f‘!—jbfj;_,_ g w Q“% )L [Tt I‘,‘,gmcso“‘ilﬁll‘l‘ |‘|‘ c.qm/m)\»-‘\aﬂlmml‘
| < || orewe | P o L |
‘I‘|||III""I\I\I7 z fo b‘_—‘.l_‘_h_—_,_ |§“‘\_| ]I‘I‘II‘{ ) |
— 2 r'f i NP
| I =
,"*‘_—rvl‘ — | | |
| H L "7 omso X
‘u“ N AUERTNO
LI e
-f'_—;_rJ _i:&mrg_j L
| Py B —— —
r“:‘ — r LLE;D?;;AM:&EDE ‘—,—r LJ
r =t 1 —
L ||
|
(I
| L
| L
,_‘)_

conEhrADOR|
=
N ‘7_-3\%7 /| ;' | ":f__T‘ T ) |
[ e o = SAS/Y | IS B S— (S A PNIiH | pye—"
LEGENDA: i
ARTERIAL EXPRESSA TRANSPORTE PUBLICO
COLETORA CICLOVIA . ABRIGO DE ONIBUS
LOCAL CALCAMENTO CREAP

Fonte: Acervo pessoal, feito em junho de 2017.
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Através do mapa tematico em questdo, também foi possivel identificar os
principais pontos de parada de 6nibus préximos ao CREAP (localizados na Av.
FAB). No primeiro, situado em frente a Escola Estadual Antonio Cordeiro Pontes
(E.E.A.C.P), passam boa parte das linhas de 6nibus que tem como destino a
zona norte da cidade de Macapa. Ja no segundo, situado proximo a edificacdo
em construcao (figura 19) na Av. FAB, passam as mesmas linhas de onibus no
sentido inverso (Norte-Sul). Entretanto, como € possivel identificar no mapa
acima, a rota mais curta e simples (trecho da Rua Tiradentes), de ambos os

pontos, é pelo passeio ao lado da escola na Rua Tiradentes.

2.2. Arruamento e Percursos Pedonais

Para a realizacdo da primeira etapa da Avalicdo Pd4s-ocupacdo, sera
necessaria a delimitagcdo da abrangéncia do estudo em relagdo ao objeto que
sera analisado. Como dito anteriormente, o objeto escolhido para o estudo foi o
CREAP. O objetivo da avaliagéo ¢é identificar em que situacéo de qualidade na
prestacao de servicos 0 mesmo se encontra apds tantos anos sem intervencdes
drasticas em sua estrutura fisica, além de descobrir a influéncia que o entorno

exerce no Centro.

Para auxiliar nesta etapa do trabalho, foram utilizadas ferramentas que
ratificassem o estudo em questdo desenvolvido, como o levantamento
fotografico da quadra onde localiza-se 0 CREAP e de seus confrontantes e o
estudo de gabarito das edificacées no entorno através de Skyline das silhuetas.
O estudo também permite destacar as caracteristicas presentes nas edificacfes
proximas em relacdo ao Centro, de forma a identificar qual a predominéancia de
setor (residencial, servico, institucional, comercial) bem como o gabarito do pé

direito das mesmas.

Através do Skyline (figuras 21 e 22) destaca-se que a quadra aonde o
CREAP se localiza, tem como principal caracteristica a predominancia de
gabarito de pequeno porte em relacdo as edificacdes existentes. Nenhuma
possui mais que um pavimento edificado (térreo), com altura maxima de 5

metros, como previsto pela LUOS.

E importante ressaltar que o lote em questdo esta localizado na esquina

e por esse motivo foi necessario a confeccao de apenas dois estudos de Skyline.
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Figura 21: Skyline da fachada principal do CREAP.

CREAFP ANEXO DA E. E. E. E. ANTONIO
ANTONIO CORDEIRO CORDEIRD PONTES

SKYLINE - LADD DA FACHADA PRINCIPAL DO CREAP
(RUA TIRADENTES)
Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Figura 22: Skyline da fachada secundaria do CREAP

CENTRD INTEGRADO DE OPERACOES DE
DEFESA SOCIAL DEPOSITO DA SESA

AN

SKYLINE - LADO DA FACHADA SECUNDARIA DO
CREAP (AV. RAIMUNDO ALVARES DA COSTA)

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Com base no levantamento fotografico feito durante o estudo, foi possivel
identificar a organizacao da setoriza¢cdo no entorno do Centro. O primeiro ponto
a se destacar € o fato de se tratar de uma quadra predominantemente
institucional, contendo apenas prédios publicos como a Escola Estadual Anténio
Cordeiro Pontes (figura 23), o Centro Integrado de Operacdes de Defesa Social
(figura 24) e o depésito da Secretaria de Saude (figura 25). Outro ponto
importante a se considerar é que todas as edificacdes da quadra onde localiza-

se 0 CREAP sao de dominio do Governo do Estado.

Figura 23: Fachada da Escola Estadual Antdnio Cordeiro Pontes (E.E.A.C.P.)

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.
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Figura 24: Fachada do Centro Integrado de Operagdes de Defesa Social.

9.y

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

achada do deposito da Secretaria de Sau]de.q

g P
E g

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Outro fator importante que requer atencao € a existéncia de calgcamento
irregular aos arredores. Ainda que o CREAP seja uma instituicdo publica que
deve prezar acima de tudo pelos principios de acessibilidade universal, o mesmo
sofre com a auséncia de calgamento adequado (figura 26) para o trafego de
pedestre até ele: trecho localizado na Rua Tiradentes, entre as Avenidas FAB e
Raimundo Alvares da Costa, ao lado da E.E.A.C.P. e que atualmente tornou-se

via de duplo sentido.

Figura 26: Calcada de

uadra n® 42, na Rua Tiradentes, ao lado do E.E.A.C.P.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017

46



Por se tratar de um Centro regional destinado ao atendimento de
pacientes do SUS (logo, a maior parte de baixa renda), a maioria de seus
usuarios utiliza o transporte publico como forma principal de locomocé&o até o
mesmo. O passeio pedonal da imagem acima é a principal rota que liga o CREAP
aos pontos de parada de 6nibus mais préximos, o que gera grande dificuldade

para quem vai até o Centro.

Por anos, segundo entrevistas com os funcionarios que estdo a mais
tempo em atividade no Centro, a situacdo do calcamento em questdo encontra-
se inviavel para o trafego de pedestres, forcando os mesmos a circularem pela
via publica, colocando em risco a propria seguranca. A partir de 9 de janeiro
2018, segundo determinacéo® feita pela Companhia de Transito e Transportes
(CTMac), o trecho em questédo tornou-se de sentido duplo, dificultando ainda

mais o fluxo de pedestres até o CREAP.

2.3. Estacionamento

Ainda segundo a LUQOS, de acordo com o “Quadro das Vagas de Garagem
e Estacionamentos” presente no anexo 6 da mesma, para hospitais e pronto
socorros, deve-se considerar 1 vaga de garagem para cada 75 m2 de area Util,
sendo 3% dessas vagas destinadas a veiculos de servi¢o. Entretanto nada é dito
em relacdo a CER quanto a obrigatoriedade de vagas, principalmente na area
interna do projeto, na NBR 9050/2015 e na RDC n° 50/2002. Apenas o Manual
de Ambiéncia recomenda, especificamente para CER 3, a existéncia de garagem
descoberta com 200 m2 de area minima.

Com base no levantamento fotografico feito na area de estudo, foi possivel
identificar a precariedade do estacionamento destinado aos usuarios. No
comeco do funcionamento das instalacdes do CREAP em 1998, existia uma area
de garagem (figura 27) destinada a veiculos de servico. Entretanto, atualmente
a mesma area nado é utilizada e seu portdo de acesso se encontra sempre

fechado.

4 Autor desconhecido, informacdo retirada da publicacdo do site da Rede Amazonica
http://g1.globo.com no dia 26/02/2018.
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Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Pela falta de vagas de garagem para uso tanto dos funcionarios, quanto
dos pacientes, 0s mesmos passam a estacionar nas proximidades do Centro. O
primeiro ponto de vagas situa-se no cruzamento entre a Rua Tiradentes e a
Avenida Procoépio Rola (figura 28), que pela falta de manutencéo por partes dos
orgdos competentes, nao existe sinalizacdo horizontal ou vertical para
demarcacao de vagas. O segundo ponto esta situado no cruzamento entre a Rua
Tiradentes e a Avenida Raimundo Alvares da Costa (figura 29), que também néo
possui sinalizacdo ou calcamento adequados, o que, segundo o préprio relato

dos funcionarios, ja provocou acidentes de transito no local.

Figura 28: Cruzamento entre a Rua Tiradentes e a Avenida Pro()io Rola.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.
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Figura 29: Trecho da Avenida Raimundo Alvares da Costa.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

No entorno do CREAP também néo existe sinaliza¢do ou indicagdo de
vaga de estacionamento para Pessoa em Cadeira de Rodas (PCR) ou para
Pessoa com Mobilidade Reduzida (PMR). O Unico acesso existente da area de
estacionamento na rua para o passeio pedonal é através de rampa de
acessibilidade (figura 30), construida por iniciativa da prépria administracdo do
Centro e localizada bem em frente do acesso principal. Entretanto, como é
possivel perceber através da imagem, a existéncia do elemento acessivel &

ignorado pelos motoristas que estacionam o veiculo em frente ao acesso.

,Fi ura 30: Trecho da Avenida Raimundo Alvares da Costa.

s

Outro ponto importante € a acessibilidade universal para os proprios

funcionérios: pela falta de estacionamento apropriado, a Fonoaudidloga Natéalia
Goncalves, portadora de necessidades especiais com mobilidade reduzida,
fazendo uso de cadeira de rodas, precisa estacionar em vaga improvisada ao
lado da guarita de vigilancia para facilitar seu acesso ao interior da edificacao,

como mostra a figura 31.
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Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

2.4. Espaco Construido

Para esta etapa foram utilizadas como ferramentas de apoio a pesquisa o
levantamento fotografico e entrevistas através da aplicacdo de questionarios
abertos, feitos no interior da edificacdo e com o corpo técnico do Centro,
respectivamente. Devido a poucas mudancas ocorridas em sua estrutura fisica,
na maioria das vezes se tratando apenas de pequenas adaptacdes, o CREAP
atualmente ndo consegue atender plenamente a demanda de atendimento local
e as exigéncias normativas e funcionais que devem existir em um CER, de

acordo com a normatizacdo vigente.

Foram aplicados 15 questionarios abertos com profissionais de diferentes
setores, desde os mais antigos (1993) até os mais recentes (2016), no periodo
de 13 de maio a 23 de junho de 2017, com o objetivo de buscar a opinido
profissional de quem trabalha a tantos anos no Centro e convive com a realidade
do local. No “Apéndice A” encontra-se o modelo do questionario aplicado, onde
buscou-se entender as circunstancias sobre a qualidade do atendimento e da

estrutura ofertada diariamente aos pacientes.

Segundo o Ministério da Saude, através da Portaria n°® 1.303 de 28 de
junho de 2013, como apresentado no capitulo anterior, 0 CREAP se enquadra
na classificacdo de CER 3, atendendo as necessidades de até trés tipos de
deficiéncia: fisica, auditiva e intelectual. Entretanto, ainda falta estrutura fisica

adequada ao Centro para a prestacao de servigo adequada.

De acordo com o levantamento feito na edificagdo, com base no projeto
arquiteténico atual (que pode ser encontrado no Apéndice B e visto brevemente

na figura 32), a edificagdo possui atualmente 37 ambientes de atendimento
50



(contando com a recepc¢éao), onde alguns deles possuem ambientes conjugados
com acesso Unico a banheiros ou outras salas. Através do levantamento, foram
fotografados um a um, a fim de identificar o atual estado de uso e quais
problemas e necessidades os mesmos possuem que afetam diretamente no

trabalho dos profissionais responsaveis.

Figura 32: Planta de layout atual humanizada.

Fonte: Acervo pessoal, feito em junho de 2017.
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Comecando a analise pelo acesso principal ao interior do lote: Além da
rampa de acesso para veiculos, que auxilia na entrada e saida de pacientes,
existe também a guarita (como mostrou a figura 31), que auxilia no
monitoramento da circulacéo de usuarios para o interior da instituicdo. A primeira
observacdo que deve ser feita diz respeito a manutencdo da guarita, pois a
mesma ndo possui nenhum tipo de refrigeracdo e banheiro préprio e, portanto,

torna invidvel a permanéncia de uma pessoa por tempo prolongado.

A rampa de circulacdo de veiculos (figura 33) é um elemento bastante
utilizado pelos pacientes, ja que existem aqueles que chegam no CREAP através
de automavel particular (proprio). Ainda que no seu atual estado de conservacéo
a mesma esteja com rachaduras e perda da pintura do piso devido ao fluxo por
tempo prolongado, a existéncia dela no projeto é importante para a
acessibilidade universal da edificacdo: com a mudanca para mao dupla no trecho
da Rua Tiradentes, a retirada ou auséncia da mesma traria dificuldades para o
acesso dos pacientes, principalmente devido ao aumento do fluxo de veiculos

na via e no uso do acostamento como vaga de estacionamento.

Figura 33: Placas de identificacdo de acesso.

Fonte: Acervo bessoal, maio de 2017.

Segundo o Manual de Acessibilidade para Prédios Publicos, desenvolvido
pelo Ministério Publico Federal em julho de 2015, para que haja acessibilidade a
todos, ndo s6 deve haver modificacdes fisicas para facilitar o acesso, mas
também a fachada do prédio deve comunicar visualmente de forma clara onde
localiza-se a entrada principal. A placa de identificacdo do CREAP, que é a
mesma desde a inauguragédo, como mostra a figura 34, encontra-se deteriorada,
quase deixando de ser legivel, assim como as placas de identificacdo de entrada

e saida, o que acaba dificultando na comunicagéo visual.
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Figura 34: Placas de identificacdo (tracejado vermelho) e de acesso.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Ainda discutindo sobre a fachada, outra observacdo que deve ser feita
guanto ao aspecto visual € a localizacdo das caixas de ar condicionado das
salas. Além de situarem-se proximo ao acesso principal para o interior da
edificacdo, o que prejudica a estética da mesma, também existem problemas de
instalacdo. Os drenos que deveriam conduzir a agua proveniente do
funcionamento dos aparelhos para um local apropriado, acabam por despejar a
agua diretamente em vasos de plantas situados préximo a parede, que com o
tempo transbordam e prejudicam a area de circulacdo dos usuéarios, como

mostra a figura 35.

Figura 35: Fachada de acesso ao interior do CREAP.
s s

- - -

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

O excesso de umidade provoca infiltracdes nas paredes das salas em
que se encontram instalados os aparelhos de refrigeracdo, prejudicando a
pintura e propiciando o acumulo de microrganismos, como fungos e mofo,
prejudiciais a salde dos usuarios. O excesso de umidade esta presente em
outras partes do CREAP, como mostram as figuras 36 e 37: esse problema
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ocorre pela falta de areas permeaveis no interior do lote, como sera discutido

mais adiante.

Figuras 36 e 37: Lateral direita e fundos da area externa do CREAP, respectivamente.
4 ;.'}. : 1 /S

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Baseado na classificagéo existente no Manual de Ambiéncia, a avaliagao
qualitativa da estrutura fisica do CREAP sera feita de acordo com cada tipo de
deficiéncia atendida. Segundo o Decreto de Lei n° 5.296 de dezembro de 2004,

entende-se deficiéncia fisica como sendo:

Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacao ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades
para o desempenho de func¢des (Art. 5°, § 1°, 1, “@”).

O setor de Reabilitagdo Fisica, que corresponde a maior parte dos
atendimentos feitos pelo CREAP, é composto por oito ambientes com func¢des
distintas, de acordo com a figura 38. Toda a discussdo que sera feita a seguir,
toma como base o registro fotogréafico e o projeto arquitetdnico do local, além da
legislacé@o aplicavel e entrevistas feitas com os funcionarios e a administracéo
do local. A principio sera feita uma breve descricdo de cada ambiente do setor,

para em seguida discutir as circunstancias presentes em cada um.
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Figura 38: Composicdo do setor de reabilitagdo fisica no CREAP.

MAPA DE SETORIZACAQ
DO CREAP (ATUAL)

REABILITACAO FISICA
ACESSO BLOQUEADO AO AMBIENTE
% ACESSO LIVRE AO AMBIENTE

= e T TTTT———— e e DIVISORIA DE EUCATEX
CROQUI DO CREAP ATUAL -
S/ ESCALA - — PROJECAO DA COBERTURA

Fonte: Acervo pessoal, margo de 2018.

No ambiente nimero 29 est4 localizado a sala de Neurologia: com 72 m?
de area util, dedica-se ao tratamento de doengas ou lesbes que afetem o sistema
nervoso. O mesmo (figuras 39 e 40) comporta equipamentos para o auxilio dos
procedimentos terapéuticos como bicicletas ergométricas, barra paralela,
esteira, tablado para fisioterapia, macas, escada de canto; além de moveis e
eguipamentos auxiliares como mesa e cadeira para atendimento e armarios de

metalon. A equipe gue atua no local € composta por quatro fisioterapeutas que
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realizam suas atividades divididos igualmente nos dois turnos do dia (manhé e
tarde).

Figuras 39 e 40: Equipamentos e mobiliarios da sala de Neurologia.

-

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Os ambientes 30 e 33 fazem parte do setor de fisioterapia adulta
(masculino e feminino, respectivamente) e se destinam ao atendimento de
pacientes, a partir do uso de técnicas como a eletroterapia, para a promoc¢ao do
relaxamento muscular e diminuicdo de dores musculares, e cinesioterapia para

tratamento das disfun¢des nos sistemas 6sseo, articular e muscular.

Ambas as salas possuem diviséria de Eucatex (figura 41) entre a mesa
para atendimento e a de terapia. Tanto o ambiente feminino, quanto o masculino
possuem a mesma area Uutil (aproximadamente 36 m?2), além dos mesmos
mobiliarios e equipamentos em seu interior (figura 42): macas, espaldar, bicicleta
ergométrica, além de mesas e cadeiras para atendimento. Assim como a sala de
Neurologia, ambos 0s ambientes possuem como corpo técnico quatro

fisioterapeutas, divididos igualmente entre os periodos da manha e tarde.

Figura 41: Diviséria de Eucatex na sala de Fisioteraiia adulto-Feminino.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.
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Figura 42: Equipamento e mobilidrio da sala de Fisioterapia adulto-Masculino.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Outro ambiente existente no setor € o de Geriatria (ambiente 34), que
atende pacientes acima de 60 anos. Tem por objetivo a reabilitacao fisica para
o perfil de paciente que ja apresenta dificuldades ou perdas de mobilidade,
devido a idade ou doencas crénicas relacionadas. A sala funciona com apenas

um fisioterapeuta trabalhando no periodo da manha.

O ambiente (figura 43) apresenta como mobiliario (figura 44): macas,
bicicleta ergométrica, bolas e rolos de fisioterapia, além de mesas e cadeiras

para atendimento e armario para armazenar equipamentos.

Figuras 43 e 44: Equi

pamento e mobiliario da sala de Geriatria.
i

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

O setor de Reabilitagdo Fisica no CREAP também contém a sala de
Terapia Ocupacional Adulto (ambiente 14). Segundo a entrevista realizada com
a Terapeuta Ocupacional Silvia Helena, responsavel pela sala no periodo da
manha, o perfil de atendimento de pacientes sdo os que tem:
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Dificuldade motora para locomocdo de membros superiores e
inferiores, seja causado por patologias como AVC ou traumas fisicos,
como acidentes ou fraturas.

A sala (figura 45 e 46) possui aproximadamente 22 m2 de area util, além
de banheiro préprio (figura 47) utilizavel, e mobiliario e equipamento préprio para
as atividades, como mesas e cadeiras de atendimento, maca, espaldar, andador,
bola e rolo de fisioterapia, além de armério para armazenamento de
equipamentos e materiais. Na sala trabalham duas terapeutas em turnos

diferentes.

Figuras 45 e 46: Viséo geral da sala de Terapia Ocupacional Adulto.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

pacional Adulto.

Figuras 47: Mobiliario da sala de Terapia Ocu

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Atras do bloco principal encontra-se o restante do setor de Reabilitacédo
Fisica, que € composto por trés ambientes distintos. O primeiro deles € a area
de Hidroterapia (ambiente 35), que contém: a area de piscina (A), com
aproximadamente 28 m2; e a area de vestiario, composta por trés blocos de
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banheiro (masculino, feminino e infantil, respectivamente), todos com

aproximadamente 20 m2.

O objetivo do ambiente € permitir que o profissional especializado utilize
técnicas terapéuticas através de atividades em piscina termo aquecida com
pacientes que possam apresentar patologias de natureza ortopédica,
neurolégica e reumatolégica, de acordo com a descricao feita pela administracédo
do Centro. A piscina (figura 48) possui escada com corriméo, além de corrimao
no entorno da piscina. Os banheiros (figura 49) possuem trés boxes com

sanitario, além de um box maior com area de chuveiro (figura 50).

Figuras 48: Piscina na area de Hidroterapia.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Figuras 49: Vestiario na area de Hidroterapia.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

59



Figuras 50: Boxe com chuveiro na area de Hidroterapia.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

O segundo ambiente que compde o bloco anexo é a sala de
Traumatologia (ambiente 36). Sao atendidos pacientes provenientes de traumas
fisicos como fraturas, principalmente em decorréncia de acidentes
automobilisticos. Possui, aproximadamente, 62 m2 de area util (de acordo com o
“Projeto Arquitetonico Atual” presente no Apéndice B), onde trabalham quatro
fisioterapeutas no periodo da manh& e dois a tarde. O mobiliario (figuras 51 e
52), similar ao da sala de Neurologia, € composto por bicicletas ergométricas,
barra paralela, esteira, espaldar, macas, escada de canto, cama elastica, rolos

e bolas de fisioterapia, além de armarios, mesas e cadeiras para atendimento.

Figuras 51: Mobiliario da sala de Traumatologia.

Acervo pessoal, maio de 2017.
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Figuras 52:

Fonte: Acervo pessoal, maio de 017.

O ultimo ambiente do bloco anexo e do Setor de Reabilitacdo é a sala do
Grupo Coluna (ambiente 37). Tem por objetivo auxiliar o paciente em sua postura
ao sentar, deitar ou andar, através de atividades e exercicios que eduquem e

corrijam problemas provenientes de patologias ou maus habitos.

Possui aproximadamente 40 m2 de area Util e conta com mobiliarios e
equipamentos (figuras 53 e 54) de apoio como macas, freezer para armazenar
gelo, mesas e cadeiras para atendimento, além de armarios para armazenar

materiais diversos.

Figuras 53: Mobiliario da sala do Grupo Coluna.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.
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Figuras 54: Mobiliario da sala do Grupo Coluna.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

ApOGs discorrer brevemente sobre todos os ambientes do setor de
Reabilitacdo Fisica, faz-se necessario a avaliacao dos aspectos gerais (fisicos e
visuais) do setor, com base nas imagens mostradas. Praticamente todos o0s
ambientes dispdem de abertura para entrada de iluminacéo natural, entretanto €
necessario utilizar cortinas e peliculas no vidro para o controle do excesso.
Devido ao tempo de uso prolongado, as peliculas jA ndo atuam da forma correta
e 0 uso de cortinas € mais um fator para o acumulo de poeira e patégenos.
Somente os boxes com sanitario ndo possuem abertura para iluminacdo e

ventilagdo natural, portanto, dependendo exclusivamente da iluminacao artificial.

Todos os ambientes possuem iluminacéo artificial, que foi recentemente
substituida para atender as necessidades do local. Durante as visitas feitas, foi
possivel identificar (figura 55), devido aos recortes feitos no forro, que todas as
lampadas tubulares, foram substituidas por lampadas compactas.
Possivelmente para facilitar o aumento do quantitativo das mesmas e reduzir

custos com manutengéo.

Figuras 55: Substituicdo de lampadas tubulares por compactas.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.
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Praticamente todos os ambientes séao pintados da cor branca, comumente
utilizado em EAS. Entretanto, a sala de Geriatria, que foi pintada recentemente,
€ a Unica que possui como cor interna um tom pastel. Segundo Santos e
Bursztyn (2004), o uso de cores claras é recomendavel para locais como o
CREAP, entretanto, uma cor Unica para todos os ambientes torna o espaco

menos humanizado e mais facil de o paciente remeter a um hospital.

Quanto as areas de cada sala, foi possivel identificar que todas atendem
ao padrdo minimo estabelecido para CER 3, porém, as salas de Fisioterapia
Adulto (masculino e feminino) ndo atendem a demanda existente. De acordo com
a Programacéo Arquitetbnica de Unidades Funcionais de Saude, elaborada pelo
Ministério da Saude em 2013 e pelo Manual de Ambiéncia, a quantidade de
boxes de terapia para esse tipo de ambiente deve ser de no minimo quatro, com
dimensodes individuais de 3,40 m2 de area util. Ambas as salas atendem as
recomendacgles previstas pelas normas, entretanto, existe a necessidade de
ampliagdo do ambiente, de acordo com os fisioterapeutas que trabalham no

local.

No ambiente 30 também foi possivel perceber a existéncia de uma
passagem de acesso direto com a sala de Neurologia (ambiente 29), através de
uma abertura feita na parede que as divide (figura 56).

Figura 56: Acesso entre as salas de Fisioterapia adulto-Masculino e Neurologia.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Quanto a refrigeracéo, praticamente todas as salas possuem refrigeracéo
através de centrais de ar, proporcionando um bom conforto térmico para 0s
usuarios dentro dos ambientes. Entretanto, para qualquer um dos ambientes o

conforto térmico é inviavel sem auxilio de refrigeracado artificial, devido a maior
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parte do setor esta localizado no lado oposto a ventilacdo predominante. O Unico
ambiente que ndo possui refrigeracdo artificial € a area de hidroterapia, pois
necessita ter ambiente com agua aquecida para a realizacdo das atividades, de

acordo com os funcionarios.

O mobiliario de todas as salas, além de estar defasado, ndo é adequado
as necessidades do local. Em todas as salas foi possivel encontrar cadeiras
plasticas (figuras 57 e 58) como mobiliario para atendimento: além de ndo serem
ergonomicamente adequadas as necessidades, também sao frageis e
desconfortaveis. Além disso, muitos outros mobilidrios e equipamentos ja

encontram-se desgastados.

Figura 57: Mobiliario improprio na sala de Traumatologia.
e

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Figura 58: Mobiliario improprio na sala de Fisioterapia adulto masculina.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

De acordo com as diretrizes estabelecidas no item “4.3 Circulagbes
Horizontais” baseado na NBR 9050/2015 (norma de acessibilidade), todas as
portas onde havera acesso de pacientes devem ter dimenséo minima de 0,80 m
de largura (incluindo portas de banheiro) e 2,10 m de altura. Segundo a analise
feita in loco, constatou-se que os ambientes do setor de reabilitacdo fisica
atendem as recomendacfGes minimas prevista na norma, ja que praticamente
todas as portas possuem 0,80x2,10 m (figura 59).
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Figura 59: Porta da sala de T.O adulto.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Ambientes que utilizam macas/camas, devem possuir acesso através de
portas com dimensdes minimas de 1,10 m de largura (véao livre) por 2,10 m de
altura. As salas que possuem maca ou outros aparelhos de maior porte, como a
de traumatologia e de fisioterapia adulto (figura 100), atendem as
recomendacdes, ja que todas possuem duas folhas com vao livre de 1,20 m de
largura.

Figura 60: Porta da sala de fisioterapia adulto feminina.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

A piscina na area de Hidroterapia atende as recomendacg0es previstas na
NBR 9050/2015, no item 10.12, utilizando escada com degraus submersos e
barras de apoio ao redor e nas bordas. Entretanto, os vestiarios, além de n&o

estarem funcionando (figura 61), fogem a normatizagéo prevista.

Figura 61: Box de banheiro do vestiario da area de hidroterapia.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.
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Ainda de acordo com a Lei n® 5.296 (2004, Art. 5°, § 1°, |, “b”), entende-
se deficiéncia auditiva como sendo “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 3.000HZz”. O mais recente dos setores criados, como ja
descrito no item “1.2 Caracterizacao da Reabilitacdo Fisica em Macapa”, é
composto por cinco ambientes diferentes (figura 62), mas que se complementam

entre si.

Figura 62: Composicéo do setor de reabilitacdo auditiva no CREAP.

MAPA DE SETORIZACAO
DO CREAP (ATUAL)

-

REABILITACAO AUDITIVA

ACESSO BLOQUEADO AO AMBIENTE
ACESSO LIVRE AO AMBIENTE
-------- DIVISORIA DE EUCATEX

CROQUI DO CREAP ATUAL N
S/ESCALA - = = PROJECAO DA COBERTURA

Fonte: Acervo pessoal, marco de 2018.
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O primeiro ambiente do setor € a sala de Coordenacéo de Saude Auditiva
(ambiente 5), que tem por objetivo gerir e fiscalizar o funcionamento de todo o
setor, além de avaliar e encaminhar os pacientes para os procedimentos
necessarios. Possui pouco mais de 10 m2 e funciona no periodo da manha e
tarde, com um fisioterapeuta para cada turno. O mobiliario (figuras 63 e 64) da
sala € composto por mesa e cadeiras para atendimento, além de armarios para

armazenar materiais e equipamentos.

Figuras 63 e 64: Mobiliario da sala de Coordenacgédo de Saude Auditiva.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

O proximo é a sala de Consultério Médico — Otorrinolaringologista
(ambiente 6), que tem por objetivo prestar avaliacdo médica para pacientes que
apresentem, principalmente, patologias ou deficiéncias relacionadas a audicao.
A sala funciona no periodo da manh&, com um médico especialista, e a tarde
com um profissional de enfermagem. O ambiente (figuras 65 e 66) possui,
aproximadamente, 11 m2 de é&rea util e mobiliario como maca, cadeira
otorrinolaringoldgica, mesa e cadeiras para atendimento, além de armario para

armazenar materiais.

Figuras 65 e 66: Mobiliario e equipamento da sala de Consultério Médico.
=

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.
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De acordo com a Fonoaudidloga Terezinha Moura, a sala de
Fonoaudiologia Precoce (ambiente 7) atende pacientes com perfis (MOURA,
2017) “neuroldgicos, perda auditiva em todos os graus; Disturbio Vestibular
Periférico; atraso de linguagem, voz, paralisia facial, etc”. A sala (figuras 67 e 68)
também possui, aproximadamente, 11 m2 de area util e seu mobiliario é
composto por maca, mesas e cadeira de atendimento e adaptadas para criangas,

além de armério.

Figuras 67 e 68: Mobiliario da sala de Fonoaud
b 1 |

iologia Precoce.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

De acordo com entrevista com o profissional responsavel, na sala de
Avaliacdo Audiolégica (ambiente 17) sdo atendidos pacientes oriundos do
encaminhamento feito pela coordenacéo do setor, com a finalidade de aferir o
grau de comprometimento do sistema auditivo em decorréncia de alguma
sequela de acidente ou patologia. A avaliacdo é feita por dois profissionais de
fonoaudiologia, que atuam em turnos distintos, através de equipamentos (figuras
69 e 70) como audiébmetro, imitanciémetro, otoscopio, cabine audiométrica, além

de mesa e cadeiras de atendimento.

Figuras 69 e 70: Mobiliario e equipamento da sala de Avaliacdo Audioldgica.
T

Fonte: Acervo pessoall, maio de 2017.
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A Ultima sala que compde o setor de Reabilitacdo Auditiva é a de Selecéo
e Adaptacdo de AASI (ambiente 16), com area util aproximada de 11 m2. O
profissional (fonoaudi6logo) fica responsavel pelo fornecimento e possiveis
ajustes do aparelho no paciente. A sala (figuras 71 e 72) possui como mobiliario
mesas e cadeiras de atendimento, além de armarios para armazenamento das

orteses.

Figuras 71 e 72: Mobiliario e equipamento da sala Selecéo e Adaptacao de AASI.

Fonte: Acervo pessoal, aio de 2017.

Para o setor de Reabilitagdo Auditiva algumas questbes sdo pertinentes
a serem discutidas. A maior parte dos ambientes do setor de Reabilitacdo
Auditiva possuem abertura para entrada de iluminacédo natural. Entretanto, assim
como no setor de Reabilitacdo Fisica, o0 excesso de irradiagcdo solar é controlado
de forma errada, utilizando peliculas desgastadas pelo tempo de uso e por
persianas. O Unico ambiente que ndo possui abertura para a area externa € a

sala de Avaliacdo Audiologica, por questdes acusticas.

Assim como no setor anterior, a iluminacédo artificial foi substituida por
lampadas fluorescentes compactas. A maior parte dos ambientes do setor foram
pintados na cor branca, sendo a sala de Fonoaudiologia Precoce (ambiente 7) a
anica com a cor creme, evidenciando a falta de cuidado com a humanizac¢éo do

projeto.

Quanto ao dimensionamento interno, de acordo com o Manual de
Ambiéncia, as salas 6, 7 e 17 ndo atendem as especificagcbes minimas
estabelecidas. Com base nas entrevistas feitas e nas imagens acima, identifica-
se de forma clara a falta de espaco fisico para melhor desenvolvimento das

atividades.
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Quanto a temperatura, a maior parte das salas utiliza centrais de ar do
tipo piso-teto. Apenas o Consultério Médico ainda utiliza como sistema de
refrigeracdo ar-condicionado de janela (figura 73), o que, segundo o0s

funcionarios do setor, prejudica na qualidade do ar e na acustica do ambiente.

Figura 73: Ar-condicionado de janela na sala de Otorrinolaringologista.

W 11
Fonfe: Acervo pessoal, maio de 2017.

Por se tratar de um setor voltado para a avaliacdo e diagndstico de
patologias e disturbios relacionados a audicdo, deve manter ao maximo a
qualidade acustica de seus ambientes. Entretanto, de acordo com o corpo
técnico do local, a sala de Avaliacdo Audiolégica (ambiente 17) ndo é adequada
para a realizacdo das atividades, além do proprio equipamento utilizado estd em
mal estado de conservagao (figuras 74 e 75).

Figuras 74 e 75: Cabine audiométrica da sala de Avaliagéo Audiolégica.

\T— 7

{
i

-

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

De acordo com a Programacéo Arquitetbnica de Unidades Funcionais de
Saude, elaborada pelo Ministério da Saude em 2013, deficiéncia intelectual
resulta:

De uma variedade de fatores, que vao desde condi¢des sindrémicas,
lesbes cerebrais, enfermidades que provocam alterac6es de ambito
fisico, sensorial e/ou neuroldgico, dentre outros. Todo esse conjunto
de situacfes tem como fator resultante comum disfunc¢des cognitivas e
de linguagem, resultando em dificuldades nos processos de
comunicacao e aprendizagem (MINISTERIO DA SAUDE. 2013, p. 41).
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No CREAP, o setor de Reabilitacdo Intelectual (figura 76) possui quatro
ambientes distintos, reunindo profissionais de éareas diferentes como

fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional.

Figura 76: Composicéo do setor de reabilitacdo auditiva no CREAP.

MAPA DE SETORIZACAO ——
DO CREAP (ATUAL) I

Bl 12 1|10

REABILITACAO INTELECTUAL
ACESSO BLOQUEADO AO AMBIENTE
ACLESSO LIVRE AO AMBIENTE
-------- DIVISORIA DE EUCATEX

CROQUI DO CREAP ATUAL N
S/ESCALA —_— - PROJECAO DA COBERTURA

Fonte: Acervo pessoal, marco de 2018.

A sala de Fonoaudiologia Infantil (ambiente 8), atende em ambos os
periodos, como um profissional para cada turno. O ambiente (figuras 77 e 78)
possui, aproximadamente 12 m2 de area util e é destinado ao atendimento de
pacientes com dificuldades na fala e na parte neuroldégica. Tem mobiliario
adaptado para as necessidades proprias, como mesas e cadeiras para

atendimento e terapia, além de armario para armazenar materiais.
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Figuras 77 e 78: Mobiliario e ‘equipamvento da sala Fonoaudiologia Infantil.
B [ 2 o

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

O segundo ambiente (figuras 79 e 80) é a sala de Fisioterapia Precoce
(ambiente 18), que atende pacientes menores de idade, com limitacdes
neurolégicas e sequelas de patologias que comprometam o aprendizado e
atividades diarias. Funciona em ambos os periodos, com um profissional em
cada. Mobiliario composto por mesa e cadeiras de atendimento, além de armario

e gbndola para armazenar materiais.

Figuras 79 e 80: Mobiliario e equipamento da sala Fisioterapia Infantil.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

A sala de Terapia Ocupacional Precoce (ambiente 25) tem por objetivo o
atendimento de criancas de 0 a 3 anos com comprometimento no
desenvolvimento cognitivo, e principalmente motor, e na realizacao de atividades
basicas diarias. Funciona em ambos os periodos, com um profissional para cada
turno, e possui 17 m2 de area util, aproximadamente. A sala (figuras 81 e 82)
conta com mobiliario préprio (figuras 83 e 84) para as necessidades, como
mesas e cadeiras adaptadas, colchonetes, bolas e rolos de fisioterapia, armarios
em metalon, além de possuir o Unico banheiro adaptado para criancas.
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Figuras 81 e 82: Mobiliario e equipamento da sala Terapia Ocupacional Precoce.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Figuras 83 e 84: Banheiro da sala Terapia Ocupacional Precoce.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

A Ultima sala do setor de Reabilitacdo Intelectual, € o ambiente 27: Terapia
Ocupacional Infantil. Assim como o ambiente anterior, possui objetivos similares,
entretanto, realizando atividades diferentes para pacientes com mais idade (de
4 a 17 anos) e principalmente com problemas cognitivos. A sala (figuras 85 e 86)

possui, aproximadamente, 16 m2 e mobiliario proprio para as necessidades.

Figuras 85 e 86: Sala Terapia Ocupacional Infantil.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.
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Quanto a iluminacao natural e artificial, todos os ambientes do setor de
Reabilitagéo Intelectual possuem acesso. Entretanto, assim como nos demais
setores, existem os mesmos problemas relacionados, como a utilizagéo de forma
errada os recursos para controle da irradiacdo. Quanto as cores, apenas a sala

de Fonoaudiologia Infantil ndo € pintada na cor branca.

De acordo com o Apéndice B deste trabalho, de todos os ambientes do
setor, apenas a sala de Terapia Ocupacional Infantil atende o dimensionamento
minimo estipulado pelo Manual de Ambiéncia. Quanto a temperatura, todos os
ambientes do setor dependem de refrigeracdo artificial para manter condicfes
agradaveis de trabalho. Entretanto, todos também utilizam centrais de ar para a

refrigeracdo, o que contribui para um ambiente confortavel acusticamente.

Assim como os demais ambientes, ja descritos, todos as salas do setor
de Reabilitacdo Intelectual possuem mobiliario defasado devido ao uso
prolongado. Quanto a acessibilidade, todos encontram-se fora dos padrdes
estabelecidos pela NBR 9050, assim como nos demais setores ja comentados.
Entretanto, a sala de Terapia Ocupacional Precoce é a que chama mais atencéao,
ja que a mesma € a Unica sala que possui banheiro préprio no setor e que passou
por reforma recente, para adaptacdo de barras de apoio e sanitério proprio para

criangas.

O ultimo setor, ainda que faca parte de Reabilitacdo Fisica segundo o
Manual de Ambiéncia, € o setor de Ortese e Protese. De acordo com a
Programacéo Arquitetdnica de Unidades Funcionais de Saude (2013, p. 32): “A
Oficina Ortopédica constitui-se em servico de dispensacdo, de confeccéo, de
adaptacdo e de manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogao (OPM)”. Atualmente no CREAP, o setor € diferenciado dos demais e
conta com quatro ambientes, sendo trés deles complementares ao maior, como

€ possivel identificar na figura 87.
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Figura 87: Composicao do setor de Ortese e protese no CREAP.

MAPA DE SETORIZACAO —
DO CREAP (ATUAL) I

B 12 ORTESE E PROTESE
ACLSSO BLOQUEADO AO AMBIENTE
ACESSO LIVRE AO AMBIENTE

"""" DIVISORIA DE EUCATEX

CROQUI DO CREAP ATUAL N
S/ ESCALA _—_—— PROJECAO DA COBERTURA

Fonte: Acervo pessoal, marco de 2018.

O principal ambiente do setor € a sala de Ortese e prétese (ambiente 22),
gue possui, aproximadamente, 34 m2 de area Gtil. A mesma (figuras 88, 89, 90 e
91), que atua em ambos os turnos com dois fisioterapeutas, se encarrega da
apenas da moldagem e adaptacao de proteses e Orteses para pacientes de todas
as faixas etarias. Possui o mobiliario presente em todas as salas de cada setor,
como mesas e cadeiras de atendimento, macas, barra paralela, andador,
espaldar, bolas e rolos de fisioterapia, escada de canto, além de armarios para

armazenagem de materiais.
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Figuras 88, 89, 90 e 91: Sala ortese e proétese.
M | ™

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Além disso, ao lado da sala de Ortese e Prétese, localiza-se o ambiente
19, que serve de depdsito para armazenar materiais ainda ndo utilizados. O
mesmo possui acesso direto ao ambiente 22 (como pbde ser visto na figura 89)

e por entrada independente, no lado de fora da sala.

Junto ao setor existem dois ambientes de apoio: a sala de Nutricdo e a
sala de Psicologia. O primeiro deles (ambiente 20), possui pouco mais de 7 m?
de éarea util e tem como objetivo 0 apoio nutricional, através de dieta alimentar
balanceada, para pacientes que possuam alguma sindrome metabélica como
diabetes, hipertensdo ou sobrepeso, que passaram por algum tipo de trauma
fisico. Conta com equipamentos e mobiliarios como, mesa e cadeira para
atendimento, balanca e armario. Funciona em ambos o0s turnos, com um

profissional para cada.

O segundo (ambiente 21) possui, aproximadamente, 9 m2 de area Util e
tem por objetivo o atendimento a pacientes do setor (e dos demais) que
necessitem de acompanhamento psicoldgico apdés um trauma intenso recente,

em decorréncia de uma patologia ou acidente fisico, como a perda de um
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membro. Também funciona em ambos os turnos e seu mobiliario € composto por

mesa e cadeira para atendimento, e armario para armazenar materiais.

A avaliagdo que deve ser feita desse setor inicia-se pela sala de Ortese e
Prétese. Segundo o Manual de Ambiéncia, para a classificacdo de CER 3, o setor
em questao deve possuir os ambientes descritos na tabela 3, no capitulo 1 deste
trabalho. Entretanto, o CREAP possui apenas um Unico ambiente responsavel
pela confeccdo e adaptacdo dos aparelhos. Além disso o setor também
necessita de sanitarios proprios para o seu pleno funcionamento, o que ndo é o

caso da estrutura fisica atual do Centro.

O ambiente também ndo possui o dimensionamento adequado, ja que
abriga varias funcées em um mesmo espaco. O pouco dimensionamento dificulta
a oferta de servicos, como a prépria confeccdo das pecas segundo as
necessidades dos pacientes, fazendo com que o setor encomende de fora do
Estado as pecas prontas. O mesmo apresenta as mesmas probleméticas das
salas dos setores anteriores, quanto a iluminagao natural e artificial, e quanto ao

conforto térmico (proporcionado através de centrais de ar.

Outro fator importante a ser observado € a integracdo com o depdsito, ja
gue 0 mesmo possui seu acesso direto entre os ambientes bloqueado pelo
mobiliario existente, como é possivel identificar nas figuras anteriores. A falta de
acesso direto obriga o profissional responsavel a deslocar-se por fora da sala,

para poder ter acesso aos materiais armazenados.

Quanto aos ambientes complementares, € pertinente fazer algumas
observacdes. Sobre a sala de Nutricdo, de acordo com a entrevista feita com a
profissional responsavel e com base na NBR 9050, os principais problemas
apresentados sdo: a falta de espaco util no interior da sala (figura 92) para a livre
circulacdo de pessoas e execucdo das atividades, que prejudica na
acessibilidade universal; a qualidade acustica prejudicada pelo uso de aparelho
de ar condicionado (figura 93), que emiti ruido excessivo; a falta de
equipamentos adequados (figura 94) para a avaliagdo completa, como balanca
de bioimpedancia, Adipdmetro, maca, armario adequado para armazenar de

forma segura equipamentos e materiais.
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Figuras 92: Sala de Nutricao.
- ]

Fonte: Acervo pesoal, maio de 2017.

Figuras 93: Equipamento de refrigeracdo da sala de Nutricdo.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Figuras 94: Equipamento para avaliagdo da sala de Nutrigdo.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Sobre a sala de Psicologia, a avaliagdo que deve ser feita inclui os
mesmos fatores do ambiente anterior como: qualidade da acustica (figura 95),
dimensionamento do ambiente e adequacédo dos equipamentos. Entretanto,
outras observagbes devem ser feitas, como: Melhoria da iluminagéo artificial
interna (figura 96), que possui intensidade acima do necessario; suavizacdo da
pintura do ambiente (figura 97), para gerar um ambiente acolhedor para o

paciente no momento do atendimento.
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Figuras 95: Equipamento para refrigeracdo da sala de Psicologia.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Figuras 96: lluminacao desconfortavel no espaco de atendimento da sala de Psicologia.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Figuras 97: Pintura da sala de Psicologia.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Além dos quatro setores discutidos anteriormente, 0 CREAP é composto
por ambientes complementares, que auxiliam no desenvolvimento e prestacao
de servigos, como pode ser visto na figura 98. O primeiro deles é a recepgéo
(ambiente 1), onde esta localizado a entrada principal e primeiro contato do
paciente ao entrar na edificacdo. Com aproximadamente 50 m2 de area Uutil, o
ambiente ndo possui a estrutura necessaria para atender a demanda de usuarios
de forma satisfatéria, estando fora dos padrdes minimos estabelecidos pelo
manual de ambiéncia para CER 3 (que é de 90 m?).
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Figura 98: Composicdo das demais areas de apoio do CREAP.

MAPA DE SETORIZACAO T
DO CREAP (ATUAL) B

AMBIENTES DE USO COMUM
ACESSO BLOQUEADO AO AMBIENTE
ACLESSO LIVRE AO AMBIENTE

e e DIVISORIA DE EUCATEX
CROQUI DO CREAP ATUAL N
S/ESCALA —_—— - PROJECAO DA COBERTURA

Bl 12

Fonte: Acervo pessoal, margo de 2018.

O mesmo encontra-se com: mobiliario inadequado para que pacientes
com ou sem deficiéncia fisica possam aguardar confortavelmente por
atendimento (figura 99); auséncia de iluminacdo natural devido a falta de
esquadrias (figura 100), tornado o ambiente muito artificial, auséncia de
tonalidades de cores diferenciadas para tornar o ambiente mais agradavel e

harmonioso, ja que 0 mesmo é predominantemente pintado de branco.
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Figura 99: Area da recepcao: vista geral do ambiente.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Figura 100: Area da recep

80: vista do forro.

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

adaptacao de novos pontos de iluminagéo.

Figura 101: Area da recepcéo: vista do pi

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Outro fator observado nesse ambiente ao longo do estudo é que devido
ao intenso fluxo de pessoas por tempo prolongado, o piso (que é de Korodur) e
0S encontros com as paredes estdo bastante danificados, com a perda do brilho

e acumulo de manchas de sujeira (figura 101), além de recortes no forro para
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No bloco 1 também encontra-se o Unico bloco de banheiros (feminino e
masculino) destinado aos pacientes e acompanhantes em toda a estrutura fisica
do Centro. Segundo informacdes obtidas com a prépria administracdo, o CREAP
atende diariamente 500 pacientes nos diferentes setores existentes,
concentrando o maior numero de atendimentos nas areas de traumatologia e

fonoaudiologia.

Os ambientes 31 (banheiro feminino) e 32 (banheiro masculino) tem a
funcdo de atender essa demanda. Entretanto o feminino encontra-se
impossibilitado de ser usado, ja que 0s equipamentos sanitarios estao

impossibilitados para o uso, como € possivel identificar nas figuras 102 e 103.

Figuras 102 e 103: Equipamentos sanitarios do ambiente 31.
e

Fonte: Acervo pessoal, maio de 2017.

Em ambos os ambientes o estado de conservagdo do revestimento das
paredes € bom, entretanto o do piso nao, ja que 0s mesmos sofreram com 0 uso
intenso e prolongado. A iluminacado artificial é satisfatéria em ambos, porém,
dentro dos boxes néo existe iluminagéo natural, j& que os mesmos séo fechados

com alvenaria do piso ao forro (figura 104).

Figura 104: Boxes do banheiro masculino (ambiente 32).
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De acordo com o0 manual de ambiéncia é recomendavel, para CER 3, que
hajam quatro sanitarios independentes, sendo dois deles destinados ao publico
em geral. Como dito antes, o CREAP s6 possui um em funcionamento. Uma
questao que também deve ser levantada, diz respeito a distancia percorrida até
o banheiro: na NBR 9050 é estabelecido que a distancia maxima que deve ser
percorrida deve ser de 50 metros. Alguns ambientes de atendimento no Centro

situam-se a uma distancia maior do que a prevista pela norma.

O outro bloco de sanitarios independentes, destinado aos funcionarios, é
composto pelos ambientes 10 (sanitario masculino) e 11 (sanitario feminino).
Assim como os ambientes descritos acima, 0s sanitarios apresentam as mesmas
probleméticas em relacdo as distancias até algumas salas, equipamentos
sanitarios defeituosos (figura 105) e area util disponivel abaixo da recomendada

pelo manual.

Tanto a iluminacao natural, quanto a artificial sédo precarias em ambos o0s
ambientes (figuras 106 e 107). Nao existe circulacdo de ventilacdo na area de
lavatérios (apenas nos boxes de banheiro), gerando dificuldades para a
temperatura interna e renovacao de ar. A qualidade do revestimento das paredes
encontra-se precaria (figura 108), devido ao tempo prolongado sem manutencéo
e pela acdo da umidade excessiva. Outro fator importante, abordado no Manual
de Ambiéncia, € a necessidade da existéncia de vestiario para os funcionarios.
Junto aos boxes de sanitarios, para CER 3, devem possuir no minimo 15 m2 de
area util. No entanto, no CREAP, além da falta de vestiario proprio para os

funcionarios, também néo € atendido o dimensionamento minimo previsto.

Figura 105: Equipamentos danificados e em desuso dos banheiros dos funcionarios.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.
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Figura 106: Banheiros masculino para funcionarios.

Fte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Figura 107: Banheiros feminino para funcionarios.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Figura 108: Perda de revestimento das paredes dos banheiros dos funcionarios.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

A copa (ambiente 12), com 12 m2? aproximados de area util, é utilizado
como area de alimentacédo e convivéncia entre os funcionarios do mesmo setor.
De acordo com o manual de ambiéncia, para a classificagcdo de CER 3, esse
ambiente (figura 109) deve ter, no minimo, 25 m2 de area util utilizavel,
mostrando uma incoeréncia em relagdo a normatizagdo. O ambiente também
necessita realizar a substituicdo do mobilidrio utilizado (figura 110), que
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encontra-se desgastado. O tamanho reduzido do ambiente também provoca a
falta de estrutura adequada para ser acessivel universalmente. O ambiente
também possui acesso direto com a lavanderia, como é possivel ver na figura
110.

Figuras 109 e 110: Ambientes com lementares — Copa e seu mobiliario.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Outro ambiente complementar ao funcionamento do CREAP é a sala de
Administracdo e Faturamento (ambiente 9), que tem como responsabilidade o
controle de informagdes e gestdo de recursos e materiais dentro do proprio
Centro. A sala é dividida em ambientes através de divisérias de Eucatex (figura
111) que alcancam até 2,15 metros de altura. Como faz parte do setor
administrativo, possui mobiliario e equipamentos adequado as necessidades
(figuras 112 e 113) como mesas e cadeiras de escritorio, escaninhos, armarios
em madeira e Metalon para armazenamento de materiais, computadores e

impressoras.

Figura 111: Divisorias de Eucatex dentro da sala de Administragdo e Faturamento.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.
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Figuras 112 e 113: Mobiliario da sala de Administracéo e Faturamento.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

As iluminacdes natural e artificial sdo inadequadas para as atividades
desenvolvidas no ambiente: com a divisdo de espacos dentro da sala, além da
quantidade de lampadas gerais ndo ser suficiente para atender a demanda
existente, a Unica janela que existe na sala ndo permite a irradiagéo solar total

nos ambientes.

Outra problemética deve-se a area util total estar abaixo do recomendado
pelo Manual de Ambiéncia: por comportar a sala de arquivo e a sala do setor
administrativo, de acordo com o manual, 0 ambiente em questao deveria possuir
15 m2 para cada um. No entanto, a sala possui 18 m2 de area util total para todas
as funcdes. A refrigeracdo possui a mesma problematica, ja que existe apenas

um unico aparelho de refrigeracao para toda a sala.

Como ambiente complementar, destaca-se também a sala da Diretoria
(ambiente 15). E subdividida em dois ambientes, sendo um destinado a
administracdo, e outro a sala do diretor do Centro. O primeiro (figura 114) foi
criado através do fechamento do fim do corredor, com divisoria de Eucatex, e
além de reter muita umidade, também ndo possui as condi¢des fisicas
adequadas como mobiliario, refrigeracao (figura 115), iluminacdo e espaco util.
O segundo (figura 116) ja existia desde a inauguracao, possui banheiro préprio

e atende a todos os pontos analisados.
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Figura 114: Ambiente transitério

para a sala da Diretoria.

2

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Figura 115: Refrigeracéo do ambiente transitdrio para a sala da Diretoria.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

qugura 116: Sala‘l |da Diret,oria.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Assim como descrito acima, a sala de Setor Pessoal (ambiente 28)
também foi criada a partir da diviséo feita no final do corredor, através de divisoria
de Eucatex, e € um desmembramento do ambiente 9 (por falta de espaco
utilizavel). Igualmente nao atende a nenhum ponto analisado com base na tabela
4, principalmente em relacdo ao espaco util utilizavel (figuras 117 e 118), onde é

desconfortavel até mesmo para uma Unica pessoa trabalhar.
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Figuras%ﬁl? e 118: Sala do Setor Pessoal.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Os demais ambientes de apoio existentes no CREAP atuam em todos os

setores, de acordo com a demanda. Apresentam as mesmas problematicas

identificadas nas salas, descritas anteriormente, como perda de qualidade

quanto a acustica interna, iluminacdo natura e artificial, dimensdo de espaco

fisico e falta de adaptacédo dos mobiliarios as necessidades. Os mesmos séo:

As salas de Assisténcia Social (ambientes 2 e 3), onde ambas
possuem, aproximadamente, 10 m2 de area util. E o primeiro
contato do paciente com o Centro e tem por finalidade levantar o
perfil socio econbmico para coleta e processamento de
informacgdes por parte da administragao.

A sala de Fisioterapia Respiratéria (ambiente 4) que também
possui 10 m2 de area (til e atende pacientes que possuam algum
tipo de patologia relacionada ao aparelho respiratorio.

A sala de Fisioterapia Infantil (ambiente 23) que possui 18 m? e
relaciona suas atividades com a demanda dos diferentes setores,
atendendo pacientes de 4 a 17 anos de idade.

A sala de Nutricdo (ambiente 24), com o mesmo propdsito do
ambiente 20, presta servico aos diferentes setores para todas as
faixas etarias.

A sala de Psicologia (ambiente 26), com o0 mesmo objetivo do
ambiente 21, igualmente atende a demanda de todos os setores.

88



2.5. Seguranga e Infraestrutura

Durante quase 20 anos de funcionamento do Org&o na nova instalacéo,
houveram poucas mudancas para adaptacdo e melhoria da estrutura fisica da
edificacdo. Segundo as entrevistas feitas com os funcionarios que trabalham a
mais tempo no Centro, como o Fisioterapeuta Denilson Henrique da Silva®, a
principal mudanga ocorrida foi o fechamento da piscina com paredes de
alvenaria para a vedacao e controle da temperatura do ambiente (e da agua),
onde desde o periodo de inauguracao so existia a cobertura de madeira e telha

de barro para o controle de insolagéo.

Por ser o ambiente com maior custo de manutengéo, a piscina para
hidroterapia passou por reforma e adaptacdo em outubro de 2012 feita pelo
Governo do Estado (figura 119), segundo informacfes presentes no portal do
Governo do Estado, onde recebeu troca de lajotas, aplicagéo de antiderrapantes,
substituicdo da louca dos banheiros e pintura apd6s periodo em desuso.
Atualmente a mesma passou por novas modificacbes, como a troca de
esquadrias de madeira por perfis de aluminio e nova pintura, e encontra-se
novamente desativada (figura 120), segundo a administracéo do Centro, devido

a quebra da bomba de aquecimento da agua.

Figura 119: Piscina de rlidroterapia apos a reforma e adaptagao (outubro de 2012).

Mo

_—

Fontes: Site http:]/http://www.blogderocha.com.br/

> Funcionario do Centro desde marc¢o de 2000 e que atua no setor de traumatologia. Informac¢ées adquiridas
através de questionario aplicado no dia 22/06/2017.
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Figura 120: Piscina de hidroterapia apés a reforma e adaptacéo.

B

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Mudancas mais simples, também sdo percebidas, como: pintura de
esquadrias e paredes; mudancas de esquadrias de lugar; envernizamento do
forro; substituicdo de telhas; mudancas de uso em algumas salas; acréscimo de
cortinas nas janelas para controle de luminosidade no interior das salas;
substituicbes de lampadas fluorescentes tubulares, originalmente pertencentes
a estrutura, por lampadas fluorescentes compactas, aumentando a quantidade

e diminuindo o custo de manutencéao.

Outra mudanca importante que ocorreu no CREAP ao longo dos anos foi
a substituicdo do tipo de refrigeracdo artificial predominante no interior da
edificacdo. Segundo a prépria administracdo, originalmente a estrutura foi
pensada para oferecer um sistema através de dutos de ar (figura 43) que
proporcionaria a refrigeracdo de todos as salas dos blocos 2 (lilas) e 3 (verde),
situados no lado Oeste da edificacdo, com excecdo dos blocos 1 (azul) e 4
(amarelo), situados no lado Leste da edificagdo, como mostra a figura 44, onde

seriam refrigerados através de ar condicionados “de janela”.

Segundo entrevista feita com a Terapeuta Ocupacional Silvia Helena®, por
se tratar de um sistema com custo de manutencédo elevado e que gerava
acumulo de poeira pela falta de limpeza frequente, prejudicando a saude dos
usuarios (pacientes e funcionarios), além de ter sido empregado em um Orgédo

Publico (dependente de verba do Estado), o tempo de funcionamento foi baixo,

6 Funcionaria do Centro desde 1993 e que atua no setor de Terapia Ocupacional Adulto. Informagdes
adquiridas através de questionario aplicado no dia 22/06/2017.
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tendo sido substituido gradativamente por sistemas independentes de

refrigeracao (figuras 121 e 122), ainda no comec¢o dos anos 2000.

Figura 121: Aberturas para sistema de refrigeracdo por dutos de ar presente na sala da Administragao.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Figura 122: Coexisténcia do sistema antigo e do sistema novo de refrigeracéo presente na sala de
Terapia Ocupacional Adulto.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Segundo Mauro Santos e Ivani Bursztyn, em seu livro “Saude e
Arquitetura: caminhos para a humanizacdo de ambientes hospitalares” de 2004,
as edificagcbes de assisténcia a saude devem levar em consideracado
principalmente a iluminacdo e ventilagcdo natural dos ambientes, ja que as
mesmas ajudam na boa aeracgéo e controle da qualidade dos ambientes. Através
da analise foi possivel perceber que todas as areas de circulacao do interior da
edificacdo dependem artificialmente de sistemas e equipamentos para alcancar

esses objetivos, como mostram as figuras 123, 124, 125 e 126.

Figura 123: Circulacdo em frente a sala da Diretoria

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.
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Figura 124: Circulacdo em frente a Copa.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Figura 125: Circulacdo préximo a sala de Ortese e Protese.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Figura 126: Circulacéo em frente g sala de Ortese e Protese.

7%

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Ja no item 8 da RDC n° 50, intitulado “Condigdes de Seguranca Contra
Incéndio”, sdo estabelecidas diretrizes projetivas voltadas para EAS, baseadas
em varias NBR sobre seguranga contra incéndio como: a NBR 9441 -Execuc¢éo
de sistemas de deteccdo e alarme de incéndio - procedimento; a NBR 14432 -
Exigéncias resisténcia ao fogo de elementos construtivos de edificacdes; a NBR
9077 -Saidas de emergéncia em edificios; a NBR 12693 -Sistemas de prote¢ao

por extintores de incéndio; e tantas outras.

O primeiro ponto abordado é a acessibilidade ao combate de incéndio,

onde o Corpo de Bombeiros deve estar livre de congestionamento, tendo facil
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acesso a pelo menos duas fachadas opostas. As vias de aproximacao devem ter
largura minima de 3,20 metros, altura livre de 5,00 metros, raio de curvatura
minima de 21,30 metros e largura de operacao minima junto as fachadas de 4,50
metros. O CREAP ¢ ineficaz nesse sentido, j4 que as Unicas duas fachadas de
acesso sdo adjacentes e, portanto, limitam o acesso as demais areas da
instituicdo. O calcamento irregular na fachada da Av. Raimundo Alvares da Costa
(figuras 127 e 128), e o portdo que fica sempre fechado na mesma, também

dificultam o acesso em possiveis situacdes de emergéncia.

Figura 127: Calcamento irregular da Av. Raimundo Alvares da Costa.
— 3 —

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Figura 128: Acesso de servi¢o, fechado.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Além disso, os ambientes de um EAS sao classificados quanto ao nivel
de risco de incéndio, segundo a sua dimenséo Util. Ambientes destinados a
servigos de nutricdo, como a cozinha/copa, com éarea util de até 20 m?2 terdo
classificacao de risco baixo de incéndio e com dimensodes entre 20 m2 e 200 m?,
sera classificado como risco médio. Ambientes como arquivo geral e depdsito
(armazenagem de mobiliario, material de expediente e roupa), com dimensdes
abaixo de 50 m3, terdo classificacdo de baixo risco e acima de 50m3, de médio
risco.

Demais ambientes, que compdem os diferentes setores dentro de um

EAS, ainda segundo a RDC n° 50 (2002, p. 131): %(...) devem ser autossuficientes
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em relacdo a seguranca contra incéndio, isto €, devem ser compartimentados
horizontal e verticalmente de modo a impedir a propagacdo do incéndio para
outro setor ou resistir ao fogo do setor adjacente”. Essa compartimentagao entre
setores permite, em caso de incéndio, que funcionarios e pacientes circulem
dentro da edificacdo, de modo a permitir que 0s mesmos consigam sair de modo

mais facil.

A RDC n° 50/2002 estabelece as suas diretrizes para EAS baseada nas
varias normas regulamentadoras da ABNT. Para o desenvolvimento do estudo
e do projeto de intervencdo no CREAP, torna-se interessante destacar alguns
pontos de interesse. As portas de banheiro devem ter abertura para o sentido
externo do ambiente ou permitir a retirada da folha pelo lado de fora, para que
em caso de queda do paciente ndo haja a necessidade de empurrar 0 mesmo
contra a porta, além dos sanitarios contarem com apoio de barras laterais. Nesse
quesito o CREAP descumpre as recomendacgfes, ja que todas as portas de
sanitarios e banheiros abrem no sentido interno do ambiente e € mais um ponto

a ser corrigido durante a elaboracao da proposta de intervencao.

Outro ponto abordado na RDC, baseado na NBR 9050 sobre esse
aspecto, sdo os tipos de maganetas presentes nas portas: todas devem ser do
tipo alavanca ou similar. Nesse aspecto o CREAP atende parcialmente, ja que
em todas as portas de salas e banheiros estao instaladas esse tipo de macaneta
(figura 129), porém na recepcédo, onde as divisérias de Eucatex delimitam o
ambiente e 0 acesso aos blocos, as portas possuem macanetas do tipo tubular
para divisérias (figura 130), o que dificulta a abertura, principalmente para

pessoas com movimento de flexdo e extensao reduzida nas maos.

Figura 129: Porta da sala do consultério médico.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.
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Figura 130: Porta de divisdo da recepgdo com a area de sanitarios.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Na terceira parte da RDC n° 50, no item 5 intitulado “Condigcbes
Ambientais de Conforto”, € abordado o conforto acustico dos EAS, tomando
como base as “NBR 10.152 - Niveis de ruido para conforto acustico” e “NBR
12.179 — Tratamento acustico em recintos fechados”. Na RDC é dito a
importancia de observar as necessidades de diferentes ambientes quanto ao

isolamento ou tratamento acustico, dependendo da atividade desenvolvida.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de
controle das condicBes ambientais acusticas porque, apesar de nao
abrigarem atividades nem equipamentos geradores de altos niveis de
ruido, os grupos populacionais que os frequentam necessitam dos
menores niveis de ruido possiveis (RDC n° 50. 2002, p. 94).

O ambiente em questéo existente no CREAP, é a Cabine de Audiometria,
presente na sala de Avaliacdo Audioldgica (ambiente 17). Para Jeilisane Silva e
Silva’ a qualidade do ambiente em que trabalha ainda precisa de atencéo
especial, jA que para fazer as avaliacBes audiolégicas € preciso que a cabine
esteja em perfeitas condi¢cdes, bem como a sala onde se localiza. Entretanto,
nao € o que se percebe j4 que a mesma se encontra deteriorada devido ao uso
prolongado (figura 131) e a sala ndo possui o tratamento acustico necessario e
0 espaco adequado (figura 132).

7 Funcionaria do Centro desde 2011 e que atua no setor de audiologia. Informacdes adquiridas através de
questionario aplicado no dia 22/06/2017
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Figura 131: Interior da cabine de augi.o_me'tria.

e e e e

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Figura 132: Condigéesm?mas da sala de Avaliagao Audiolégica.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

O item 5.3 intitulado “conforto luminoso a partir de fonte natural”, baseada
na NBR 5413 — lluminancia de interiores, aborda sobre a importancia do uso
correto da iluminacao, seja ela natural ou artificial, para cada ambiente de uma
EAS. As areas de uso coletivo, como é o caso da recepcado e dos corredores,
demandam sistemas de controle natural das condi¢cdes ambientais luminosas, ja
gue concentram um volume de uso mais intenso e necessitam do maior controle
patolégico que é feito através dos raios Ultravioleta (UV).

Entretanto, ao se falar do CREAP, através do estudo feito no local,
percebe-se que sdo justamente esses ambientes que quase nao possuem
iluminacdo natural, sendo feito o controle predominantemente através de
iluminacao artificial (figuras 133 e 134); um problema a ser solucionado com o

desenvolvimento da proposta.
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Figura 133: lluminacao artificial da recepcao.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Figura 134: lluminac&o artificial do corredor em frente a Copa.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.

Ainda segundo a RDC n° 50, os corredores de circulacdo de pacientes
ambulantes ou em macas, camas ou cadeiras de rodas devem ter a largura
minima de 2,00 metros para os maiores de 11,0 metros de comprimento e 1,20
metro para 0os demais, ndo podendo ser utilizados como areas de espera. A partir
da analise feita no local, percebeu-se que em alguns trechos de corredores a
dimensdo de circulagdo fica abaixo da dimensdo recomendada devido a
existéncia de cadeiras para espera, o que compromete o fluxo de pacientes,

como mostram as figuras 135 e 136.

Figura 135: Obstrugdo de circulagéo nos corredores.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.
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Iiiﬁjra 136: Obstrucao de circulagdo nos corredores.

Fonte: Acervo pessoal, junho de 2017.
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3. Resultado da Avaliacao e Elaboracao da Proposta

Com a andlise desenvolvida no capitulo 2 deste trabalho, buscou-se
apontar as condicbes do CREAP, e seu entorno, apos longo periodo de uso
(desde a inauguracdo) com poucas mudancgas ou adequacdes estruturantes.
Condicbes essas, como: acessibilidade, temperatura e acustica internas,
qualidade do calcamento, seguranca contra incéndio, vagas para

estacionamento, area util de cada ambiente.

Consoante a avaliacdo técnica feita através de levantamento fotografico
e fisico, também foram feitas avaliacbes de opinido, com pacientes e
funcionarios, através da aplicacdo de questionarios. Como dito anteriormente,
foram feitas 15 entrevistas (presente no Apéndice A) com profissionais de todos
0s setores através da aplicacao de questionario aberto. J& com os pacientes, a
guem a atencéo as necessidades devem estar sempre em foco, foram aplicados
30 questionarios diretos.

De ambos os sexos (grafico 1) e de areas de atendimento diferentes, os
pacientes com faixa etaria entre 18 a 81 anos responderam a quinze perguntas,
que buscavam caracterizar a opinido de quem utiliza os servi¢os prestados pelo
Centro sobre tematicas diferentes. O questionario avaliou a qualidade da
estrutura fisica do CREAP, segundo niveis de satisfacdo (ruim, regular e bom)

dos usuarios, como pode ser observado no “apéndice A”.

Graéfico 1: Total de pacientes entrevistados.

Quantidade

® Masculino
B Feminino

Total= 30

Fonte: Acervo pessoal, margo de 2018.
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Nas primeiras cinco questdes (grafico 2) do questionario, a maioria dos
pacientes foram positivos em relagdo a pergunta 1 (sobre o tamanho dos
ambientes) e a pergunta 4 (quanto ao nivel de ruido dentro das salas). Nas
perguntas 2 e 3, que trataram da estética e da qualidade da pintura das paredes,
os pacientes ficaram divididos, sendo a maioria ainda favoravel a cor branca. A
pergunta 5, relacionada ao nivel de ruido presente na area da recepcdo, foi a
Unica dessas em que a maioria concordou que o ambiente gera algum tipo de

desconforto relacionado a acustica.

Grafico 2: Nivel de qualidade das perguntas de 1 a 5.

Qualidade

PERGUNTA 1 PERGUNTA 2 PERGUNTA 3 PERGUNTA 4 PERGUNTA 5

= Bom mRegular = Ruim

Fonte: Acervo pessoal, margo de 2018.

Nas perguntas 6 e 9 (grafico 3), que tratam da temperatura e iluminagao
dos ambientes de atendimento, respectivamente, foi observado que a maioria
dos pacientes entrevistados se sentem satisfeitos com a estrutura existentes.
Nas perguntas 7 e 8, relacionadas ao tamanho e a temperatura da recepcéo, 0s
pacientes ficaram divididos quanto a qualidade do ambiente, mostrando a
necessidade de possiveis mudangas para adequacdo do mesmo. Quanto a
questdo 10, relacionada a estética da edificacdo, a maior parte dos entrevistados

acredita que a edificacdo poderia ser melhor em seus tragos arquitetdnicos.
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Grafico 3: Nivel de qualidade das perguntas de 6 a 10.

Qualidade

PERGUNTA 6 PERGUNTA 7 PERGUNTA 8 PERGUNTA 9 PERGUNTA 10

®m Bom mRegular ®mRuim

Fonte: Acervo pessoal, margo de 2018.

Quanto as demais perguntas (grafico 4), a 11 (qualidade do passeio

aceita pela maioria dos entrevistados.

Gréfico 4: Nivel de qualidade das perguntas de 11 a 15.

Qualidade

publico), 12 (acesso ao Centro através do transporte publico), 14 (qualidade dos
equipamentos e mobiliarios) e 15 (qualidade dos banheiros) receberam maioria
de votos reprovando a qualidade do que questionado. A questdo 13, sobre a

estética interna da edificacdo, foi a Unica das cinco ultimas que ainda foi bem

PERGUNTA 11 PERGUNTA 12 PERGUNTA 13 PERGUNTA 14 PERGUNTA 15

m Bom mRegular ® Ruim

Fonte: Acervo pessoal, margo de 2018.
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Atraves de todos os dados recolhidos e avaliados, em cada setor, conclui-
se que o CREAP, enquanto estrutura fisica, jA ndo atende mais as necessidades
atuais. A estrutura que foi prevista para uma demanda existente a 20 anos atras,
ja néo é suficiente para atender o volume de pacientes atendidos diariamente.
Novos equipamentos e técnicas também surgiram ao longo dos anos, que
também necessitam de espaco adequado para serem implantados. Portanto, o
CREAP precisa ser repensado, para que entdo, possa atender todas as
recomendacdes previstas nas normatizacdes aplicadas e se estabelecer como
Centro Especializado em Reabilitacdo nivel 3, de acordo com o Manual de

Ambiéncia.

Através da busca pelo devido referencial bibliogréfico, foi necessario
entender qual a melhor escolha de intervencéo para ser feita na estrutura fisica
do CREAP, respeitando a memoria estética e afetiva relatada pelos pacientes e
funcionarios. Segundo a Carta da Reabilitacdo Urbana Integrada - Carta de
Lisboa de outubro de 1995, que teve por finalidade a elaboracdo dos principios
gerais que norteariam o processo de intervencao no tecido urbano das cidades
e nas edificacdes existentes, o primeiro conceito abordado, relevante a essa
discusséo, € o que diz respeito a “Reabilitagdo de um edificio”. A mesma (1995,
p. 2) classifica-o como:

Obras que tém por fim a recuperacdo e beneficiacdo de uma
construcdo, resolvendo as anomalias construtivas, funcionais,
higiénicas e de seguranca acumuladas ao longo dos anos, procedendo

a uma modernizagdo que melhore o seu desempenho até préximo dos
atuais niveis de exigéncia.

Como ja dito anteriormente, o CREAP possui diversos ambientes que se
encontram fora dos padrdes normativos para proporcionar a devida qualidade no
atendimento e na prestacédo de servi¢os. Portanto, as mudancas e correcdes que
deverdo ser desenvolvidas para solucionar essas problematicas necessitaréo
levar em consideracédo os aspectos funcionais dos elementos existentes, para
gue assim possam proporcionar a devida modernizacdo e atualizacdo desses

ambientes e da estrutura como um todo.

O “Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitagdo
(CER) e das Oficinas Ortopédicas”, discute sobre formas de intervengées em um

EAS e utiliza o conceito “ampliagdo” (figura 137).
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Acréscimo de area fisica a uma edificacéo existente ou construcao de
uma nova edificacdo vinculada funcionalmente ou fisicamente a algum
estabelecimento ja existente, mesmo que esta nova area esteja em
outro terreno (MS. 2013, p. 6).

Figura 137: Exemplos esquematicos dos conceitos de Constru¢éo, Ampliacdo e Reforma para um CER.

Objetos Exemplos visuais

CONSTRUGAO

%
7

REFORMA
7 :;
o

Legenda:
Terreno @ Unidade existente B Construir Demolir

Fonte: Imagem retirada do “Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e
das Oficinas Ortopédicas”.

No capitulo 2 “Avaliagdo Pds Ocupacao”, € discorrido a deficiéncia do
CREAP por espaco fisico e a crescente demanda por novos ambientes visando
a melhoria na prestacédo de servi¢cos. Ainda que boa parte da area util do terreno
ja esteja ocupada pela estrutura fisica existente, o Governo do Estado do Amapa
ird disponibilizar® o lote onde encontra-se o atual Galpdo da SESA, como
mostrou a figura 56, para futura ampliacdo do EAS. Com isso serdo mais de
900m2 a mais de area util, como mostrou a figura 15, para a construcdo dos
ambientes necessarios para a adequacao e melhoria do Centro de Reabilitacdo
do Amapa.

De acordo com o “Guia para Avaliagdo Pdés-ocupacdo de Edificios
Hospitalares” de junho de 2014, apds toda o processo de investigagao e
avaliacdo de informacdes e caracteristicas presentes no objeto de estudo, cabe
descrever os resultados obtidos (como pode ser visto na tabela 5), propor

melhorias e estabelecer objetivos a serem alcancgados.

& Informagdes fornecidas pela propria administragdo do Centro e adquiridas através das
entrevistas feitas.
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Tabela 5: Resumo da Avaliagdo P6s Ocupacéo.

Avaliacdo Pos Ocupacao do CREAP

Quesitos avaliados

Problematicas Encontradas

Possiveis Solucdes

Verticalizacédo

EdificacBes no entorno acima
do gabarito permitido pela
legislacéo

Controle por parte dos 6rgaos
de fiscalizacao

CondicBes dos passeios

Condic¢6es de uso do principal
acesso ao Centro torna inviavel
o fluxo de pedestre

Reforma e adequacéo do
passeio aos padrdes de
acessibilidade

Vagas para Estacionamento

Falta de estacionamento
apropriado para usuarios em
geral do Centro

Criacdo de vagas de
estacionamento comuns e
acessiveis

lluminagao natural e artificial
na edificagéo

Ambientes que ndo possuem o
controle adequado de
iluminacéo

Projeto adequado para
redimensionamento de
aberturas e da quantidade de
luminérias

Humanizag&o dos ambientes

Cor predominante para varios
ambientes, além do desgaste
pela falta de manutencéo

Projeto adequado para
utilizacéo de corres mais
harmoniosas com o uso dos
ambientes

Areas gerais

Ambientes subdimensionados
para o uso e demanda
existentes

Projeto adequado para a
ampliag&o e criagdo de novos
ambientes

Acessibilidade universal

Incoeréncia com a
normatizagéo aplicada (NBR
9050)

Projeto para adequacao do
CREAP como um todo

Temperatura e acustica nos
ambientes

Falta de tratamento acustico
adequado no interior de
algumas salas, além da

utilizacdo de equipamentos de
refrigeragéo inadequados

Projeto adequado para
tratamento acustico necessario
e substituicdo de equipamentos
de refrigeragéo préprios para o

conforto acustico

Classificagdo para EAS

N&o atende a classificacédo de
CER 3

Projeto adequado para criacdo
de novos ambientes em cada
setor, bem como adequacgéo

dos que ja existem, de forma a
corresponder a classificagédo

Fonte: Acervo pessoal, marco de 2018.

Portanto, para a solugdo das problematicas apontadas, € necessario

propor melhorias através da elaboracdo de um projeto voltado a atender a

demanda e as necessidades existentes atualmente no CREAP, bem como a

classificacdo de CER de acordo com os servicos prestados. Deve-se tomar como

base exemplos praticos consolidados e todo o estudo complementar pertinente.
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3.1. Estudos de Caso

Para exemplificagdo do contelddo discutido até esta etapa do trabalho,
serdo mostrados trés exemplos de CER, de forma a criar novas possibilidades
de solucdes para as problematicas existentes no CREAP, tomando como base
modelos referéncia em outras regides do pais. Para este estudo foram utilizados
como fontes de suporte bibliografico o livro “Jodo Filgueiras Lima, Lelé”, do
Instituto Lina Bo e P.M. Bardi, que teve sua primeira edi¢ao publicada em 2000,
o artigo “A humanizacédo da arquitetura hospitalar em centros de reabilitagdo
infantil” de Gabriele Pugliesy Lyra, publicado em dezembro de 2013 e o contetdo

das péaginas na internet das proéprias instituicdes.

O primeiro exemplo a ser abordado é a Associagdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente (AACD), uma entidade privada, sem fins lucrativos, que
trabalha ha mais de 60 anos pelo bem-estar de criancas, jovens e adultos com
deficiéncia fisica, a fim de reinseri-los na sociedade®. Surge por iniciativa do Dr.
Renato da Costa Bomfim junto a um grupo de idealistas em 1950, que tinham o
sonho de criar no Brasil um centro de reabilitacdo com a mesma qualidade dos
centros que conhecia no exterior, para tratar de pessoas com sequelas de

doencas congénitas ou de traumas neuroldgicos e medulares.

A fim de restringir a abrangéncia do objeto em questéo, foi escolhida a
AACD unidade Ibirapuera (figura 138), que localiza-se na Av. Professor
Ascendino Reis, n°® 724, no bairro Ibirapuera, zona centro-sul de Sdo Paulo (nota
de rodapé 4). A unidade foi inaugurada em 1961 e hospeda a matriz
administrativa. Além do Centro de Reabilitacdo Dr. Renato da Costa Bomfim, o
complexo engloba o Hospital (Unidade Abreu Sodré), o Centro de Diagndstico,
o Centro Médico, o Centro de Terapias e a Oficina Ortopédica. E a sede
administrativa de todas as 9 unidades espalhadas em parte do pais
(predominantemente nas regides Sul, Sudeste e Nordeste) e tem capacidade de

2.430 atendimentos diarios.

% Informacdes obtidas através do site www.aacd.org.br no dia 29/07/2017.
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Figura 138: AACD unidade Ibirapuera, Sdo Paulo-SP

-
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Fonte: Site https://aad.6rg.br/unidade/ibirapuera-sp/

Segundo Lyra (2013), durante a visita feita pela autora na instituicao,

alguns aspectos importantes foram observados e seréo expostos a seguir:

Hidroterapia: espaco destinado a fisioterapia de reabilitacdo através de
exercicios com imersdo na agua, que possui duas piscinas com
profundidades diferentes (a maior com 120 centimetros e a menor com 50
centimetros) e que segundo informagdes do site “Portal hospitais Brasil”
passou por ampla reforma na infraestrutura (figura 139) em junho deste
ano, o que incluiu tanto as piscinas quanto os vestiarios de pacientes e

colaboradores, que receberam equipamentos de qualidade.

Figura 139: Piscina de hidroterapia na unidade Ibirapuera, S&o Paulo-SP.

Fonte: Site http://portalhospitaisbrasil.com.br

Oficina Ortopédica: espaco (figura 140) destinado a producdo de
aparelhos de auxilio locomotor como 6érteses e proteses dos mais
variados tipos, dependendo da necessidade do paciente. Todos o0s
produtos confeccionados pela oficina seguem rigorosamente a prescricao
médica, que é feita através da consulta na prépria instituicdo, a fim de
manter a qualidade e eficiéncia no trabalho feito. Por se tratar de uma
instituicdo sem fins lucrativos e que depende (em grande parte) de doacgéo
e investimento externo, a AACD comercializa a maior parte das érteses e
préteses confeccionadas (havendo poucas doacdes) devido ao trabalho
de precisdo artesanal, personalizado e sujeito a ajustes, ndo havendo
producéo de larga escala.
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Figura 140: Oficina ortopédica na unidade Ibirapuera, Sdo Paulo-SP.

it S
Fonte: Imagem retirada do video no canal “Gustavo Promenzio” disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=00RWaHA7Rw4.

Terapia Ocupacional: buscando auxiliar o paciente a comecar a ter ou
readquirir a independéncia/ autonomia na execucao de tarefas diarias.
Auxiliando os pacientes de todas as faixas etarias, no caso do publico
infantil ajuda nas atividades relacionadas a escola e ao brincar. A crianga
se desenvolve e interage com o mundo brincando, usando informacdes
gue chegam através do sentido. Para o setor de Terapia Ocupacional

destacam-se dois ambientes voltados para o aperfeicoamento
dessas atividades: o primeiro € a sala de Atividade da Vida Diaria - AVD
(figura 141), voltada para o publico infantil, € o espaco que imita uma casa
comum, com mobiliarios e equipamentos do dia a dia de um lar, porém
em escala reduzida para criangas, de forma a estimular a sua adaptacao
e desenvolvimento segundo suas proprias limitacdes funcionais. O
segundo é a sala de Terapia de Reabilitacdo Virtual (figura 142), onde os
pacientes desenvolvem sua estrutura, através de jogos de computadores
e videos games que estimula o aprendizado motor, a concentracdo e

atencao, nao somente de criangas, como de jovens e adultos.

Figura 141: Sala de Atividade da Vida Diaria (AVD

unidade Mogi das Cruzes-SP.

Fonte: Site https://mogiacessivel.wordpress.com/tag/aacd-mogi/
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Figura 142: Desenvolvimento da atividade na sala de Terapia de Reabilitacdo Virtual na AACD.

Fonte: Site https://www.blogmicrosoftbrasil.com.br/satya-nadella-ve-o-kinect-reabilitando-pessoas-na-
aacd/

Outros espacos diferenciados presentes na estrutura fisica da AACD séo
0S espacos para Arte terapia (musicoterapia e pintura), brinquedoteca, Centro
de Diagndéstico, laboratério de bioengenharia. O que se percebeu quanto ao
estudo feito através das fontes citadas sobre a estrutura fisica da unidade é que
trata-se de ambientes ricos em cores e com diversidade de equipamentos para
potencializar a recuperacao e adaptacédo dos pacientes, portanto, mostrando a
importancia da humanizacdo do ambiente de assisténcia a saude. Também
conta com ambientes adequados as recomendacOes da ANVISA para EAS,
como piscina de hidroterapia, sala de Atividade da Vida diaria (AVD) e oficina de
ortese e protese. Por trabalhar com patologias relacionadas a reabilitacéo fisica
e intelectual, atende a classificacdo de CER 2, de acordo com o Manual de

Ambiéncia.

Outro exemplo'® é o do Instituto de Reabilitacdo Lucy Montoro, rede de
servico de reabilitacdo fisica que foi criada pelo Governo do Estado de S&o
Paulo, através do Decreto de Lei n°® 52.973 de 2008 e regulamentada pelo
Decreto de lei nimero 55.739 de 2010. O Instituto tem como principal objetivo
proporcionar o melhor e mais avancado tratamento de reabilitacdo para
pacientes com deficiéncias fisicas incapacitantes e motoras provenientes de
sequelas, traumas ou doencas congénitas, realizando programas de reabilitacédo
especificos, de acordo com as caracteristicas de cada paciente. Atualmente, a
Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro conta com 15 unidades em funcionamento
em todo o Estado de S&o Paulo e realiza mais de 100 mil atendimentos por més.
Estdo em funcionamento as unidades Campinas, Clinicas, Fernandépolis, Lapa,

Marilia, Mogi Mirim, Morumbi, Pariquera-Acu, Presidente Prudente, Ribeirdo

1% Informagdes obtidas através do site www.redelucymontoro.org.br no dia 29/07/2017.
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Preto, Santos, S&o José do Rio Preto, Sdo José dos Campos, Umarizal e Vila

Mariana.

Para melhor compreenséo das caracteristicas presentes na rede, sera
utilizado como exemplo a unidade Morumbi (figura 143), que se localiza na Rua
Jandiatuba, n® 580, bairro Vila Andrade, Sdo Paulo — SP. A edificacdo foi
projetada para ser um centro de tratamento e pesquisa em reabilitagcdo, a
instalacdo fisica possui 13,5 mil metros quadrados de area, 80 leitos para
internacdo e capacidade para 12 mil atendimentos mensais, segundo as
informacdes obtidas. Além disso, a unidade oferece tratamentos inéditos a
pacientes do SUS, adaptando a estrutura as necessidades dos pacientes, com

internacao e servigo ambulatorial.

Figura 143: Prédio do Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro, unidade Morumbi.

publico-bem-gasto/

O grande diferencial desse instituto de reabilitacdo esta nas solucbes
adotadas para tornar o ambiente mais agradavel aos usuéarios. Segundo Lyra
(2013) em sua visita a instalacdo, a edificacdo era utilizada como hospital,
entretanto, as mudancas feitas na estrutura foram pensadas de forma a nédo
remeter o paciente a um espaco de assisténcia a saude, evidenciando a
preocupacdo com a humanizacdo desses ambientes. Dentre essas solucdes, €
importante destacar:

e Saldo de espera: espaco que fica localizado proximo a area de recepcéo
e que é destinado aos pacientes e acompanhantes para que 0S mesmos
possam aguardar o horario de atendimento. A ideia é aliar funcdo e
conforto em um mesmo espaco (figura 144), de forma a parecer como em
um grande saldo de hotel, em que 0s usuarios encontram-se juntos no
mesmo lugar, porém possuem a privacidade de mesas individuais (figura
145).
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Figuras 144 e 145: Sala de espera do Instituto de Reabilitacdo Lucy Montoro, unidade Morumbi.

Fonte: Site http://www.redelucymontoro.org.br/

e Praca tematica: espaco voltado para a convivéncia entre os pacientes. E
um ambiente existente desde o antigo uso da edificacédo (hospital) e que
era utilizado como auxilio no tratamento de pessoas com Alzheimer, ja
gue toda a decoragdo remete a ambientacdo da década de 40 do século
XX. Essa praca possui ambientes como: barbearia, cinema, livraria e loja
de tecidos, loja de conveniéncia, cabeleireiro feminino. Todos os
ambientes sdo cenograficos - apenas o mini cinema funciona (figura 146)
e séo interligados por uma praga central que possui integragdo com um

jardim externo (figura 147).

Figuras 146 e 147: Praca tematica do Instituto de Reabilitacéo Lucy Montoro, unidade Morumbi.

Fonte: Site http://www.redelucymontoro.org.br/

e Area de convivéncia para as criangas: assim como a praca tematica, este
espaco tem por objetivo a promogéao de convivio, interagédo e relaxamento
dos usuérios, s6 que voltada para setor infantil. E um espaco que
apresenta painéis e desenhos em toda sua extensdo (figura 148),
permitindo que os proprios pacientes decorem o ambiente, além de jogos
e brinquedos para o entretenimento das criancas.
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Figura 148: Area de convivéncia para as criangas no Instituto de Reabilitagio Lucy Montoro, unidade
Morumbi.

Fonte: Site http://www.redelucymotoro.org.br/

Os ambientes citados s&o os que chamaram mais atencédo pela sua
peculiaridade, entretanto, o Instituto de Reabilitagcdo Lucy Montoro unidade
Morumbi também apresenta os demais ambientes de apoio (como sala de
reabilitacdo infantil, salas com equipamentos de fisioterapia, salas de Terapia
ocupacional, piscina para hidroterapia, etc.) necessarios para 0 bom
funcionamento dos servicos prestados, bem como a recuperacdo e/ou
adaptacdo dos pacientes. Ainda segundo Lyra (2013), Todos os ambientes da
Instituicdo possuem grandes aberturas que dao vista para os varios jardins
existentes ao longo da edificacdo, o que também influencia diretamente na

questdo da humanizagéo dos espagos.

Como ja dito anteriormente, pertencente a Fundacdo das Pioneiras
Sociais, a rede Sarah Kubitschek é a maior do pais a prestar servi¢co publico de
reabilitacdo. Com sua primeira unidade inaugurada em setembro de 1980 (figura
149) em Brasilia, de acordo com as informacdes obtidas!!, até hoje é

considerada referéncia nacional (e internacional) em reabilitacéo fisica.

Figura 149: Centro de reabilitagio SARAH, unidade Brasilia, no dia da inaugurag&o.

Fonte: Site http://www.sarah.br/a-rede-sarah/nossa-historia/

1 Informagdes obtidas através do site www.sarah.com.br no dia 29/07/2017
111



O SARAH Brasilia, localizado na Asa Sul, SMHS quadra 301 - bloco A,
caracteriza-se por um atendimento predominantemente hospitalar, acumulando
as fungcbes de hospital, centro de administracdo e de gestdo hospitalar, de
treinamento e pesquisas, de controle de qualidade e de formacéo de recursos
humanos. Esta unidade constitui infraestrutura voltada tanto para o atendimento

guanto para o conhecimento e o avanco da medicina.

Ainda segundo as mesmas informacdes, o foco de atendimento dessa
unidade sdo criancas e adultos com demandas relacionadas a reabilitacao de
patologias neurologicas e ortopédicas, atendendo, principalmente, agueles com
lesdo medular, lesdo cerebral, alteracbes decorrentes de perdas cognitivas
progressivas, relacionadas a idade e a outros transtornos neuroldgicos e

ortopédicos.

N&o somente em Brasilia, mas como em todas as outras unidades
existentes no restante do pais, a rede SARAH € desenvolvida baseada em
caracteristicas bem especificas, principalmente relacionadas a estrutura fisica,
gue a difere dos demais centros de reabilitacdo no pais, como é possivel
identificar no livro “Jodo Filgueiras Lima, Lelé” de 2000, produzido pelo Instituto
Lina Bo e P.M. Bardi:

e Flexibilidade das instalacdes: trata-se da capacidade que o ambiente ou
edificacado terd para atender a demanda de uso e de inovacao tecnoldgica
sem tornasse obsoleta, para que suas instalacées, como elétrica e hidro
sanitaria, possam sempre ser substituidas e atualizadas quando for
necessario. Essas instalacdes devem ser pensadas para que sua adesao
ou substituicdo possa ser feita evitando o maximo de impacto possivel,
como pode ser visto na figura 150, onde sé&o utilizadas na edificacéo eletro
calhas aparentes para a distribuicdo de cabeamento de energia para a
iluminacao.

Figura 150: Utilizagc&o de instalacBes aparentes no SARAH Brasilia.
A

Fonte: “Jodo Filgueiras Lima, Lelé”. 2000, p. 216.
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Criacao de espacos verdes: por se tratarem de ambientes hospitalares,
em que muitas das vezes o paciente encontra-se debilitado fisicamente e
psicologicamente, € necessaria a atencao dos gestores e projetistas para
a criacdo de alternativas que amenizem esse processo. E o caso da
criacao de jardins e percursos que os integrem ao restante da edificagao
de maneira a possibilitar a apreciacédo e execucao de exercicios por parte
dos pacientes (figuras 151 e 152).

Figura 151: Utilizac&o de jardins internos no SARAH Brasilia.

Fonte: “Jodo Filgueiras Lima, Lelé”. 2000, p. 216.

Figura 152: Utilizacao de jardins internos no SARAH Brasilia.

Fonte: “Jodo Filgueiras Lima, Lelé”. 2000, p. 216.

Flexibilidade e extensibilidade da construcdo: devido ao constante
processo de modernizagdo dos elementos e materiais que podem ser
utilizados em uma construcdo, bem como o aumento da demanda pelo
servico prestado: “(...) é importante que os sistemas construtivos
empregados permitam a obtencéo de espacos flexiveis e que cada setor
possa crescer com independéncias, sem prejuizo das circulacdes
internas” (BARDI. 2000, p. 126). A diminuicdo no uso de paredes de
alvenaria e substituicdo por divisérias mais leves e faceis de remover
(figura 153 e 154), é uma alternativa cada vez mais viavel e utilizada em
instituicbes de assisténcia a saude, principalmente pela Rede Sarah
Kubitschek.
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Figura 153: Utilizac&o de divisorias removiveis no SARAH Brasilia.

Fonte: “Jodo Filgueiras Lima, Lelé”. 2000, p. 217.

Figura 154: Utilizacdo de divisorias removiveis no SARAH Brasilia.
b ” 1 r L)

Fonte: “Jodo Filgueiras Lima, Lelé”. 2000, p. 217.

e lluminacéo natural e conforto térmico dos ambientes:

A indispenséavel proximidade de alguns setores de atividades com a
consequente reducdo das &reas de circulagdo explica, em parte, a
grande tendéncia nos hospitais modernos de certos pavimentos do
edificio serem transformados em massa compacta de cubiculos, com
iluminacdo e conforto térmico controlados artificialmente (BARDI.
2000, p. 126).

A importancia de buscar inserir esses elementos nos projetos de
edificacbes de assisténcia a saude € para torna-los cada vez menos
artificiais e mais agradaveis aos usuarios (figura 155). A insercdo de
elementos artificiais para a promog¢édo do conforto térmico e luminico sé
deve ser indispensavel para ambientes que necessitem de controle maior,
como centros cirdrgicos, auditorios, salas de raio x, arquivo médico, e em

lugares onde a influéncia do clima afeta diretamente nesses aspectos.

Figura 155: Croqui do esquema de ventilagao e iluminacdo do SARAH Brasilia.
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Fonte: “Jodo Filgueiras Lima, Lelé”. 2000, p. 217.
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3.2. Elaboracéo da Proposta

A partir desta etapa, sera desenvolvido o projeto para a reabilitacdo do

Centro de Reabilitagdo do Amapa4, visando a melhoria e adequacao da estrutura

fisica como um todo. Portanto, o primeiro estudo feito € o de dimensionamento

dos ambientes, para adequar 0os espacos minimos previstos na RDC n°50 e no

“Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitagédo (CER) e das

Oficinas Ortopédicas”. O estudo também foi dividido por areas de interesse para

cada setor que ja existia e para 0s que ainda precisavam passar por adequacoes,

segundo a classificacdo de CER 3, presente também no manual.

e Na nova disposicdo de ambientes no CREAP, o setor

administrativo situa-se no prédio principal (ja existente), que sofreu

adaptacdes internas, ampliando as salas que estavam com

dimensdes abaixo das estabelecidas para a classificacdo CER 3

(segundo a tabela 6) através de remocdes de paredes e criando

novos ambientes (como o almoxarifado) que ndo existiam no plano

de necessidades existente.

Tabela 6: Tabela de dimensionamento CER 3 do Setor Administrativo do CREAP.

Setor Administrativo
Ambiente Dimensado | Quantidade
1. Sala de espera/recepcao 142,96 m2 1
2. Copal/cozinha 19,30 m? 1
3. Banheiro para funcionarios 10 m2 2
4. Sala de reunido 21,78 m? 1
5. Sala de arquivo 11,88 mz 1
6. Secretaria 10,80 m2 1
7. Direcao 13,83 m? 1
8. Sala de administracdo 30,45 m? 1
9. Almoxarifado 20,01 m? 1
10. Deposito de Material de Limpeza (DML) 9 m? 1
11. Fraldario 9 m? 1
12. Sala multiuso 36,26 m? 2
13. Circulacdo 91,24 m? TOTAL
AREA GERAL 472,77 m?

Fonte: Acervo pessoal, agosto de 2017.
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Assim como o Setor Administrativo, o Setor de Ortese e Prétese
situa-se no bloco principal (edificacdo pré-existente) do CREAP.
Localizado no prédio principal, na edificacéo ja existente, o setor
conta com todos os ambientes necessarios para o perfeito
funcionamento e qualidade na prestacdo deste tipo de servigo,

segundo as dimensdes minimas (tabela 7).

Tabela 7: Tabela de dimensionamento CER 3 do Setor de Ortese e Protese do CREAP.

Setor de Ortese e Prétese
Ambiente Dimensdo | Quantidade
14. Sala de provas 13,59 m? 1
15. Sessao de tomada de moldes 16,52 m? 1
16. Sala de adaptacéo e ?cabamento de Ortese 41.85 m2 1
e protese
17. Deposito 9,60 m2 1
18. Sala de psicologia 10,32 m2 1
19. Sala de nutrigéo 10,32 m? 1
20. Sessdo de termo moldagem 12,97 mz 1
21. Sala de Adaptacédo e Manuseio com Metais | 16,33 m? 1
22. Circulagéo 66,99 m? TOTAL
AREA GERAL 198,55 m?

Fonte: Acervo pessoal, agosto de 2017.

O Setor de Reabilitacdo Auditiva se encontra presente em um dos
novos blocos que foram planejados para integrar e fortalecer o
projeto de melhoria do CREAP. Situado no pavimento térreo da
nova edificacdo (onde existe a piscina de hidroterapia atualmente),
0 setor conta com as salas ja existentes no plano de necessidades,
porém, devidamente ampliadas (tabela 8) para atender as
especificacdes minimas para CER 3, além da criacdo de novos
ambientes, com novas especialidades, para o melhoramento do

mesmo.
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Tabela 8: Tabela de dimensionamento CER 3 do Setor de Reabilitagdo Auditiva do CREAP.
Setor de Reabilitagcdo Auditiva

Ambiente Dimensédo | Quantidade
23. Sala de coordenacao de saude auditiva 17,10 m2 1
24. Sala para EOA 17,10 m2 1
25. Sala de selecdo e adaptacdo de AASI 17,10 m2 2
26. Sala de avaliagédo audiolégica 15,75 m? 2

27, Consu_ltorlo c_llferenc_lado 15,50 m? 1
(Otorrinonaringologista)

28. Escada+ Elevador para PNE 17,88 m2 1
29. Circulacao 57,66 m?2 TOTAL
AREA GERAL 190,94 m?2

Fonte: Acervo pessoal, agosto de 2017.

e O Setor de Reabilitacdo Intelectual'? também se encontra no bloco
C (como mostra o Apéndice B “Projeto Arquitetdnico Proposta”,
prancha n° 03), assim como o setor anterior, porém, ocupando o
pavimento superior. Também recebeu acréscimo de salas (tabela

9) em relagéo ao plano de necessidades atual.

Tabela 9: Tabela de dimensionamento CER 3 do Setor de Reabilitacdo Intelectual do CREAP.

Setor de Reabilitagéo Intelectual
Ambiente Dimenséo | Quantidade
30. Sala de neurologia 83,39 m2 1
31. Consultério diferenciado (Fonoaudiologista) 17,10 m2 1
32. Consultério diferenciado (Neurologista) 17,10 m2 1
33. Sala de psicologia 15,50 m2 1
34. Escada+ Elevador para PNE 17,88 m2 1
35. Circulacao 44,16 m? TOTAL
AREA GERAL 195,13 m?

Fonte: Acervo pessoal, agosto de 2017.

e Para o Setor de Reabilitacdo de Fisica foi projetado o bloco D

(como mostra o anexo “Projeto Arquitetdnico Proposta”, pranchas

12 Definigdo estabelecida pelo Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER) e das Oficinas Ortopédicas
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n° 02, 03 e 04), edificacdo de trés pavimentos onde o térreo €

destinado para areas especificas como traumatologia (tabela 10) e

hidroterapia, o0 primeiro andar para Fisioterapia e Terapia

Ocupacional infantil e adulto e o terrago para quadra esportiva e

area de descanso.

Tabela 10: Tabela de dimensionamento CER 3 do Setor de Reabilitacdo Fisica do CREAP.

Setor de Reabilitagédo Fisica
Ambiente Dimensdo | Quantidade
36. Sala de traumatologia/ cinesiologia 91,20 m2 1
37. Sala de geriatria 19,95 mz 1
38. Fisioterapia respiratéria 17,10 mz 1
39. Fonoaudiologia 17,10 m2 1
40. Area de hidroterapia 87,24 m2 1
41. Vestiario 28,63 m? 2
42. Depésito 7,41 m2 1
43. Consultério indiferenciado - fisioterapia adulto 29,67 m? 2
44, Consultério indiferenciado — terapia ocupacional 22,20 m? 5
adulto

45, Consultério indiferenciado - fisioterapia infantil 20,75 m? 2
46. Consultério indiferen_ciado_- terapia ocupacional 17,60 m?2 1

infantil
47. | Consultério indiferenciado - fisioterapia precoce | 20,06 m2 1
48. Consultério indiferenciado - terapia ocupacional 20,06 m? 1

precoce
49. Sala de espera/ brinquedoteca 12,03 m2 1
50. Banheiro infantil 12,03 m? 1
51. Banheiro de uso comum 12,03 m? 2
52. Area para quadra esportiva 167,31 m2 1
53. Area para descanso 163,50 m2 1
54 Escada+ Elevador para PNE 17,88 mz 3
55. Circulacdo 101,41 mz TOTAL

AREA GERAL 1034,20 m?

Fonte: Acervo pessoal, agosto de 2017.
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e O Setor de Apoio situa-se em uma edificacdo separada das
demais, de forma a criar um ambiente mais individualizado e
produtivo para o setor de Reabilitacdo Fisica (especificamente para
a area de Terapia Ocupacional), mas sem perder a ligagdo com 0s
demais setores. Implementa atividades de terapia alternativa que
ainda ndo séo praticadas pelo no CREAP, como mostra a tabela
11.

Tabela 11: Tabela de dimensionamento CER 3 do Setor de Apoio do CREAP.

Reabilitacao Fisica — Setor de Apoio

Ambiente Dimensdo | Quantidade
% | lootnarquarorbannere) | 7T |2
57. Sala de terapia de reabilitacdo virtual 9 m2 1
58. Banheiro de uso comum 2,94 m? 2
59. Circulagéo 41,39 TOTAL

AREA GERAL 95,04 m?
Fonte: Acervo pessoal, agosto de 2017.

e As Demais Areas existente no novo projeto para o Centro
correspondem a espacos necessarios para o bom funcionamento
do mesmo, como estacionamento destinado a acessibilidade de
usuarios, academia ao ar livre, circulacdo de veiculos para entrada
e saida, lavanderia, jardim para funcionarios e demais areas
presentes na tabela 12.

Tabela 12: Tabela de dimensionamento (,ZER 3 das demais areas do CREAP.
Demais Areas
Ambiente Dimensdo | Quantidade
60. Estacionamento para Carga e Descarga 88,08 m? 1
61. Estacionamento para Funcionarios 133,81 mz 1
62. Academia ao Ar Livre 23,65 m? 1
63. Circulacdo de Veiculos 116,85 m? 1
64. Lavanderia 13,68 m? 1
65. Area de Descanso de Fur]c_ionérios (préximo 37.25 m2 1
ao bicicletario)

119



66. Area de Descanso ;EOI:)L;r)lcionérios (préximo 87.96 m? 1

67. Guarita para Seguranca 6,90 m? 2

68. Circulacao 217,30 m2 TOTAL
AREA GERAL 732,38 m?

Fonte: Acervo pessoal, agosto de 2017.

A partir do dimensionamento de ambientes e espagos de acordo com a
sua funcionalidade, inicio do estudo preliminar para a elaboracéo de um projeto,
a etapa seguinte a ser elaborada sao os estudos complementares de conforto
ambiental, setorizacdo e fluxos através de diagramacdo. Para melhor
entendimento das condi¢cfes climaticas que o projeto do novo Centro estaria
sujeito, foram feitos os estudos de insolacao e ventilagdo, como mostra a figura
156. Na figura em questao identifica-se a predominancia do sol da manha no
sentido Leste-Oeste, que afetaria até 11 horas (segundo as préprias analises

feitas in loco) o lado Leste do terreno.

Ja no sentido Oeste-Leste a predominancia € do sol pela parte da tarde
gue afetaria principalmente as edificacdes que tem sua maior fachada para esse
sentido que s&o do novo bloco administrativo (fachada principal da edificacédo

existente) e do bloco de reabilitacdo fisica, no periodo de 14 horas até 18 horas.

A respeito do estudo de ventilacéo, feito em relacéo as edificacbes dentro
do lote, devido a predominancia dos ventos ser no sentido Nordeste, todas as
edificacdes que possuem a sua maior fachada o mais préximo possivel desse
sentido seré&o privilegiadas nesse sentido. Outro fator que beneficia a ventilagao
natural dentro do projeto é a locacao dos prédios de maior porte no lote, ja que
0Ss mesmos (com altura total maior que dois pavimentos) situam-se nas
extremidades opostas ao sentido do vento, o que proporciona a existéncia de

corredores de ventilagdo natural.
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Figura 156: Diagrama de insolacéo e ventilacdo da nova proposta do CREAP.
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Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.

Ainda segundo a figura 156, € possivel identificar a ordenamento das
edificacdes diante da organizacdo no interior do lote. Na nova proposta, o
CREAP possui trés acessos ao interior do Orgéo, sendo o principal pela Rua
Tiradentes (onde, atualmente, é o Unico destinado ao publico em geral) e 0s
demais pela Avenida Raimundo Alvares da Costa, destinados aos funcionarios
e ao trafego de veiculos. A partir disso identifica-se que o primeiro contato que
0s pacientes terdo com o Centro € com o bloco administrativo onde encontra-se

arecepcao e area de espera.

Ainda no mesmo bloco encontra-se a area de triagem, composta pelas
salas de Assisténcia social e sala de Triagem Médica (presente no Apéndice B,
prancha n® 02), que far4 a avaliacdo necessaria e o encaminhamento do
paciente aos demais setores. Somente ap0s esse procedimento € que o paciente
tem acesso ao restante dos blocos do CREAP (de acordo com sua necessidade),
fazendo com que exista uma organizacao dos ambientes e edificios da instituicao
de acordo com a intensidade do uso, como mostra a figura 157 (do menos usado

para o que possui 0 maior fluxo de pessoas).
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Figura 157: Diagrama de hierarquizagc&o de uso da nova proposta do CREAP.
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Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.

Na proposta o Unico acesso que sera acrescentado e que ndo existe na
estrutura atual do CREAP é o que se situa no lote que antes pertencia a
Secretaria de Saude, na Av. Raimundo Alvares da Costa, que da acesso ao
estacionamento localizado ao lado do bloco de reabilitacdo fisica, destinado
somente aos funcionarios, principalmente aos que possuem limitacdes de
movimento ou portadores de necessidades especiais. O segundo acesso que
existe atualmente, mas que € subutilizado serd utilizado para o desembarque de
equipamentos e materiais por caminhdo bal e para o estacionamento de
pacientes que necessitem de acesso direto ao setor de értese e protese. As
areas mais distantes dos acessos principais sdo aquelas destinadas a realizacéo
de atividades especificas, como a academia ao ar livre (Que necessita de
supervisao de profissionais responsaveis para o uso), a lavanderia e o jardim de

funcionarios.

Quanto a hierarquizacdo dos espacos no projeto, foi realizado o estudo
através da elaboragéo de organogramas das partes que compde 0 projeto, tanto
do lote como um todo, quanto da organizagdo de cada bloco. Através da figura

158 é possivel perceber a organizacao hierarquica de cada edifica¢do, sendo o
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acesso principal ao interior do CREAP feito pelo Bloco Administrativo, que possui
ligagdo direta com o Bloco de Ortese e Prétese. Todos os demais blocos
possuem interligacdo entre si por passarelas, sendo o mais distante deles o

Bloco de Reabilitacdo Fisica (como mostrou a figura 157).

Figura 158: Organograma geral da nova proposta para o CREAP.
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Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.

Quanto aos organogramas especificos de cada bloco, a figura 159 mostra
a organizacao hierarquica do bloco administrativo, onde identifica-se que através
da recepcdo, onde se encontra o principal acesso ao interior do CREAP, é
possivel ter acesso a boa parte dos ambientes destinados ao publico em geral
de forma direta, com excecao apenas dos ambientes de uso especifico do corpo

técnico, que terdo acesso restrito aos funcionarios.
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Figura 159: Organograma do Bloco Administrativo da nova proposta para o CREAP.
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Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.

Através da figura 160, destaca-se o organograma do Bloco de Ortese e
Prétese, por onde é possivel ter acesso a quase todos os ambientes de forma
direta (com excecgao do depdsito de materiais que s6 pode ter acesso pela “sala
de adaptacdo de értese e protese”), além de ter ligagado simples com o Bloco
Administrativo (ambos fazem parte da mesma edificacdo) e com as demais

areas.

Figura 160: Organograma do Bloco de Ortese e Protese da nova proposta para 0 CREAP.
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Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.
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A figura 161 representa o organograma do Bloco de Reabilitacdo Auditiva
e Intelectual, que é divido em pavimento térreo e superior e que possui o bloco
de escada e elevador para interliga-los. Dentro do bloco, em cada pavimento,
também é possivel ter acesso direto a todos os ambientes, sem barreiras fisicas

intercedendo.

Figura 161: Organograma do Bloco de Reabilitacdo Auditiva e Intelectual da nova proposta para o
CREAP.
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Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.

A figura 162 representa o organograma do Bloco de Reabilitacdo Fisica
onde, assim como 0s demais, 0 acesso principal da-se pela area de espera, que
possui ligagao direta com os demais ambientes. O bloco possui trés pavimentos
que se interligam através do bloco de escada e elevador: no primeiro, além das
salas comuns, existe a area de hidroterapia, que d& acesso a ambientes
exclusivos como vestiario e depdsito; no segundo todos os ambientes possuem
ligacdo direta entre si; no terceiro encontra-se a é&rea livre para desporto e
contemplacgao.
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Figura 162: Organograma do Bloco de Reabilitacdo Fisica da nova proposta para o CREAP.
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Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.

Por fim, a figura 163 representa o Bloco de Apoio para Reabilitacdo Fisica,
que se localiza no centro do projeto (como mostrou a figura 156) e tem circulagéo
facilitada para os demais blocos, ja que a mesma é externa. Portanto, facilita o

acesso é direto e mais simples para o interior dos ambientes.

Figura 163: Organograma do Bloco de Apoio para Reabilitagdo Fisica da nova proposta para o CREAP.
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Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.
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Partindo de tudo que foi analisado e discutido até esta etapa do trabalho,
além da propria Avaliagdo P6s Ocupacao, o projeto para melhoria da estrutura
fisica do CREAP deve levar em consideracdo os elementos essenciais para o
bom funcionamento de um CER. Para tal intervencédo foram considerados os
conceitos de “reabilitacdo”, tendo em vista a necessidade de manutencéao das
principais caracteristicas da identidade do Centro (como a estrutura do telhado,
pilares em madeira na fachada principal, localizacdo das aberturas das
esquadrias), além da renovacao e atualizacdo de materiais utilizados (como
esquadrias de madeira) que ndo correspondem mais com o padrao exigido pelos
orgdos de fiscalizacdo da saude publica além da adequacdo do acesso para
PCR segundo a NBR 9050/15, como é possivel identificar na figura 164.

Figura 164: Proposta de intervenc¢édo para a fachada principal (frontal) do CREAP.

Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.

O segundo ponto a ser considerado na proposta é a demolicdo de partes
do projeto existente, que ndo atendem as exigéncias normativas ou dificultam o
aproveitamento maximo dos ambientes. Na &rea interna do bloco principal foram
retiradas algumas paredes para ampliagcdo de ambientes, bem como a insercao
de novos. Nas figuras 165 e 166 € possivel identificar, através do layout
humanizado da proposta, a alteracdo mais intensa pensada no projeto em

relacéo a edificacao atual.

A mudanca foi necesséria para permitir o aproveitamento do lote cedido
ao CREAP pela SESA, a fim de gerar a ampliacdo e melhoramento da estrutura
fisica do Centro. De acordo com as figuras 165 e 166, € possivel perceber de
forma clara, onde: em azul € mostrado o limite atual entre os lotes, e em
vermelho, o bloco onde situa-se a piscina e as salas de Traumatologia e Grupo
Coluna, que foi demolido para possibilitar a ampliagdo e criagdo de novas

edificacoes.
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Figura 165: Layout humanizado do pavimento térreo do projeto proposta para o CREAP.
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Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.
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Figura 166: Layout humanizado do pavimento superior do projeto proposta para 0 CREAP.
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Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.
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De acordo com o projeto arquitetdnico atual elaborado e presente no
Apéndice B, e com a avaliacdo feita no segundo capitulo deste trabalho,
evidencia-se a distribuicdo espacial de cada ambiente do prédio principal. Aléem
da falta de setorizacdo adequada, muitos ambientes ndo atendem as dimensdes
minimas estabelecidas pelo Ministério da Saude, o que respaldou a mudanca na
proposta, provocando a demoli¢cdo e construcao de novas paredes internas para
a futura ampliagéo (principalmente na area de recepcéo, copa e setor de drtese

e protese).

Nas figuras acima é possivel perceber com mais clareza as mudancas
espaciais previstas no novo projeto, o que proporcionou a devida setorizacao da
edificacdo, ja que a mesma (bloco principal) destina-se ao atendimento prioritéario
do paciente e ao setor administrativo do Orgdo. Em frente & entrada principal
encontram-se as salas destinadas a administracdo, a direita da entrada
encontram-se os ambientes de apoio como blocos de banheiro e salas de
reunido. Ja no bloco perpendicular ao bloco principal houve a locacdo dos

ambientes integrantes do setor de oOrtese e protese.

O terceiro ponto a ser considerado na proposta € a ampliacdo da estrutura
fisica para a adequacédo do CREAP a normatizagéo estipulada pelo o Ministério
da Saude. De acordo com o Manual de Ambiéncia, abordado anteriormente
neste capitulo, esse tipo de intervencdo € utilizado prevendo adaptacédo e

modernizacao da estrutura existente.

Nas figuras acima é possivel identificar as mudancas mais significativas
para 0 novo projeto: a criacao de trés novos blocos principais além das estruturas
de apoio como lavanderia, estacionamentos e areas verdes. Com a ampliacéo
da area livre (a partir da juncao do lote do CREAP com o lote do galpdo da SESA)
e a remocao do antigo bloco da piscina, foi possivel criar uma melhor integracéo
entre os diferentes elementos do projeto, gerando mais fluidez e comunicacéo
dentro da propria estrutura do Centro (figuras 167 e 168). A ampliacao do projeto
permitird alcancar os pré-requisitos estabelecidos pela RDC n° 50/02, abordada

no comeco deste capitulo, para que assim o Org&o se torne CER 3.
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Figura 167: Proposta de intervencdo para o CREAP (vista perspectivada).

Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.

Figura 168: Proposta de interven¢éo para o CREAP (vista perspectivada).

T

Fonte: Acervo pessoal, margo de 2018.

Com base nas possiveis solucbes a serem adotadas, discorridas na
tabela 5 deste capitulo, a proposta de reabilitacgdo do CREAP compromete-se
em comprovar a viabilidade das sugestdes de melhoria para as problematicas
identificadas através do estudo de APO. De acordo com as figuras acima, o
projeto teve com primeira preocupacao o gabarito geral do Centro em relacéo ao
entorno, jA que existem edificacbes proximas que nao atendem as

especificacdes de altura maxima descritas no Plano Diretor.

O objetivo € gerar o minimo de impacto possivel nas edificacdes vizinhas
em relacdo a sensacao térmica e a ventilacdo natural. Por isso para ampliar a
estrutura fisica foi pensado na criacdo de duas edificacdes de dois pavimentos,
ao invés de uma unica com multiplos pavimentos. O segundo aspecto que
buscou-se solucionar € a adaptacédo e melhoria do calcamento do entorno ao
CREAP, bem como o passeio que interliga os pontos de parada de 6nibus com

o Centro. Como a maior parte do passeio pertence a E.E.A.C.P., e é de
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responsabilidade do proprietario do lote'?, no caso o Estado, deve haver comum

acordo para que a devida reabilitacdo do passeio possa ser feita.

A partir da figura 169 é possivel identificar melhor a disposi¢céo espacial
de cada elemento na proposta e de que forma buscou-se solucionar as demais

problematicas avaliadas:

Figura 169: Planta perspectivada com indicacdo dos setores e ambientes de apoio.

"ll‘!rllllllll T !
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Fonte: Acervo pessoal, margo de 2018.

De acordo com o que foi descrito no subitem “2.3. Estacionamento” do
capitulo 2, a Unica recomendacdo encontrada para CER quanto a vagas de
estacionamento, é que seja reservado 200m2 de area livre dentro do lote para
uso exclusivo da edificacdo. Como pode ser observado nas figuras 168 e 169
(além do “Projeto Proposta” presente no “Apéndice B”), os elementos “D” e “E”
sao destinados a essa funcéo. No primeiro, reservado exclusivamente para os
funcionérios e que possui 134 m2 de area util, foram criadas trés vagas comuns
para estacionamento, além de uma vaga especifica para PCD. J4 no segundo
(com 88m2 de éarea dutil), além de ter sido criada mais uma vaga para PCD,
também foi criada uma vaga para veiculos que fazem carga e descarga de
equipamentos e materiais. Ambos os estacionamentos tém seu piso feito em

concreto armado para maior durabilidade e resisténcia ao fluxo e tempo de uso.

3 De acordo com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Habitacional (SEMDUH), com base
na Lei 10.098/2000, no decreto de n2 5296/2004 e na L.C. n2 031/2004-PMM
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Seguindo a mesma estruturacdo feita no capitulo 2, o setor de
Reabilitagdo Fisica foi transferido para bloco 4 (figura 169), caracterizado por
uma edificacdo de 2 pavimentos (figura 170), sendo o primeiro composto pela a
area de hidroterapia e cinesioterapia, o segundo pela area de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional geral (precoce, infanto-juvenil e adulta), além do terraco
para atividades recreativas dos funcionarios e apreciacao geral dos usuérios. O
bloco possui reservatdrio de dgua na area mais alta para abastecimento da
edificacdo e das areas adjacentes, além de area de descanso com

caramanchao.

Figura 170: Vista do bloco de Reabilitagéo Fisica (lado esquerdo da imagem).

Fonte: Acervo pessoal, margo de 2018.

A iluminagdo natural foi levada em consideragdo de acordo com a
predominéancia de insolagcdo em cada face da edificacdo. Na fachada principal,
as aberturas das salas (no pavimento superior) sdo fechadas com balancim, pois
0S mesmos possuem peitoril mais alto e reduzem a irradiacdo e iluminacéo
direta. As aberturas da porta principal e do corredor no pavimento superior, sdo
recuadas em relacdo ao alinhamento das paredes, por serem as esquadrias de
maior tamanho e com mais areas para entrada de luminosidade. Na fachada
posterior, as esquadrias das salas sédo do tipo janela de correr de quatro folhas
de aluminio e vidro peliculado e a area de escada possui fechamento com parede
de cobog6s (figura 171), para facilitar a circulacdo de ventilacdo natural no

interior da edificacéo.

133



Figura 171: Parede de cobogd e terraco no bloco do setor de Reabilitagdo Fisica.

Fonte: Acervo pessoal, margo de 2018.

As salas também devem receber iluminacdo apropriada, com lampadas
de LED, para maior durabilidade e economia. Na sala de Cinesioterapia/
Traumatologia também se buscou implantar os principios de humanizacao da
arquitetura hospitalar através do uso de grandes aberturas com janelas
basculantes para apreciacéo de jardim de inverno (figura 172), de forma a levar
ao paciente a tranquilidade durante a execucdo dos exercicios de reabilitacao.
Bem ao lado do jardim, na area “C”, localiza-se a academia adaptada ao ar livre,
para buscar terapias alternativas e levar o paciente para fora do ambiente
comum hospitalar (figura 173). Nos ambientes também se buscou mesclar cores
neutras, assim como na parte externa da edificacdo, com tons de branco e creme

para criar composi¢cdes harménicas e dinamicas.

Figura 172: Vista perspectivada do jardim de inverno em frente a sala de Cinesioterapia.

i i

Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.

Figura 173: Vista perspectivada da acadmia adaptada ao ar livre.

7
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Como mostra a Proposta, todas as salas do setor foram redimensionadas
para atender aos padr6es minimos recomendados pelo Manual de Ambiéncia,
seja em area Uutil disponivel ou em quantidade por especialidade. A
acessibilidade também foi um dos principais fatores na elaboracéo da proposta,
ja que a edificacao se trata de um CER, que deve tratar e reabilitar pessoas com
necessidades especiais ou que possuam qualquer tipo de trauma fisico,
neurolégico e auditivo. A edificacdo possui bloco de vestiarios e banheiros
adaptados na area de hidroterapia (no andar térreo), além de 3 blocos de
banheiros adaptados, para homens, mulheres e criancas. O acesso entre
pavimentos é feito através de escada de emergéncia com 1,50 metros de largura
e com elevador com capacidade para 8 passageiros, para atender os pacientes
gue possuem algum aparelho de auxilio locomotor (cadeira de rodas, muletas,

etc.).

Todos os ambientes, com excecao dos corredores, possuem refrigeracéo
através de centrais de ar, para reduzir ao maximo o ruido em horéario de
atendimento. As evaporadoras localizam-se ao lado do reservatorio de agua, no
terraco. As aberturas nos corredores propiciam boa circulacdo de ventilacdo
natural no interior da edificagdo. Toda a edificacdo foi desenvolvida com
estrutura de concreto armado, paredes em alvenaria, esquadrias em aluminio e
vidro, piso de alta resisténcia no interior das salas e nos corredores e porcelanato
antiderrapante para area da piscina. A mesma possui equipamento proprio,

localizado atras da guarita, para aguecimento da agua.

No bloco 5 (figura 169), que € uma extensao do bloco de Reabilitacdo
Fisica e insere a aplicacdo de terapias alternativas com o uso de jogos
eletrbnicos e reproducdo do ambiente familiar, também se buscou o
desenvolvimento de uma arquitetura humanizada. Ainda utilizando as mesmas
técnicas construtivas adotadas para a proposta, o estilo arquitetbnico da
edificacdo segue as caracteristicas de uma casa com elementos regionais
incorporados (figura 174), como varanda lateral, telhado de duas aguas com
abertura vazada para a troca de ar no interior da mesma e pilares de sustentacéo

de madeira.
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Figura 174: Vista perspectivada do bloco de apoio & Reabilitacéo Fisica.

‘ F‘ohfg": Acervo pessoal, dezembro de 2017.

A disposicdo do bloco no interior do lote tem por objetivo o maximo
aproveitamento da ventilacdo e da iluminacdo natural, a fim de reduzir o
consumo de energia com refrigeracao e sistema de iluminagao artificial. O bloco,
por ter sido concebido na elaboracdo da proposta, foi desenvolvido atendendo
as recomendac¢fes minimas de dimensionamento e acessibilidade prevista no

manual de ambiéncia. Possui bloco de sanitario (feminino e masculino) adaptado

para atender a demanda prépria e dos ambientes préximos.

Feito com estrutura de concreto armado, alvenaria de tijolos, telhado com
estrutura de madeira e telha termo acustica para reducéo da temperatura interna
e melhoria da qualidade acustica dos ambientes. As esquadrias (portas e
janelas) das salas de AVD e Terapia Digital sdo de aluminio e vidro peliculado e
possuem piso em porcelanato. Na area de circulagdo o piso é de porcelanato
antiderrapante que tenha aparéncia de madeira. Todo o bloco é pintado em cores
neutras para gerar o minimo de impacto visual ao paciente, bem como manter

harmonia com as demais edificagbes dentro do lote.

O bloco 3 (figura 175), que faz parte da ampliagdo da nova proposta e é
destinado aos setores de Reabilitacdo Auditiva e Intelectual, € uma edificacao
gue possui dois pavimentos (uma para cada setor) e que procura manter a
harmonia e integragdo com os demais elementos do projeto. Sua estrutura é feita
de concreto armado com fechamento de alvenaria emassada e pintada nas cores
branca e terra. Suas esquadrias, assim como as do bloco principal, séo de
aluminio polido com coloracdo imitando textura amadeirada e com vidro
peliculado, para controle interno de irradiacdo solar. O acesso ao pavimento
superior pode ser feito através de escada ou elevador de acessibilidade (como
pode ser visto no “projeto proposta” presente no Apéndice B); a parede de
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fechamento da escada € de material vazado (cobog0) para facilitar a circulacéo
de ventilagdo no interior da edificagédo, assim como no bloco 4. A cobertura é de
estrutura metalica com telhado de duas aguas e telhas termo acusticas, no topo
possui reservatorio de agua para abastecimento proprio da edificacéo e para as

adjacentes.

Figura 175: Vista do bloco de Reabilitacdo Auditiva e Intelectual (lado direito da imagem).

Fonte: Acervo pessoalh, mérgo de 2017.

Desenvolvida para atender as necessidades de ambos os setores de
acordo com as recomendac0es feitas pela ANVISA, a nova edificacdo amplia a
quantidade de ambientes disponiveis em cada um e cria novos que nao existiam,
como a sala para EmissGes Otoacusticas e Consultério Diferenciado para
Neurologista. Todos as salas possuem os mesmos padrbes de esquadrias,
sendo que no setor de Reabilitacdo Auditiva (térreo), foram inseridos balancins
para reducédo do excesso de iluminacdo natural e para o melhor controle acustico

no interior das salas.

Para o prédio principal (figura 176), correspondente aos blocos 1 e 2,
foram mantidas as principais caracteristicas originais presentes desde o periodo
inicial de uso pelo CREAP. O primeiro bloco passou a ser utilizado pelo setor
administrativo do Centro. Reabilitando-0, buscou-se substituir esquadrias (de
madeira para aluminio) para evitar o acimulo de umidade e poeira e facilitar a
higienizagdo. Ainda tomando como base as entrevistas feitas com o0s
profissionais do local, o vidro utilizado nas esquadrias possui pelicula de forma
a regular a incidéncia de irradiacéo solar no interior dos ambientes e evitar 0 uso
de cortinas, que também séo facilitadores para o acumulo de poeira e possiveis

patologias.
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Figura 176: Vista principal do prédio do CREAP.

Fonte: Acervo pessoal, margo de 2018.

Praticamente todos os seus ambientes internos foram redimensionados
e/ou mudaram de uso, tendo aumento significativo na area de recepcao, onde
se buscou implantar os principios de humanizacdo com a implantacéo de jardins
internos na area de espera (presente no Apéndice B, na prancha 02 do projeto
proposta). A copa também foi um dos ambientes que mais sofreu mudancas para
sua devida adaptacéo aos padrdes de CER 3. Préximo a mesma foi previsto um
jardim (area “F”, segundo figura 169) exclusivo para que os funcionarios possam
desfrutar de forma mais agradavel os momentos de intervalo (figura 177). O
mesmo possui ligacéo unica através do acesso criado no lugar onde atualmente

se encontra o depdésito.

Figura 177: Vista perspectivada do jardim dos funcionarios.

Fonte: Acervo pessoal, margo de 2018.

O bloco 2 teve seu uso destinado ao setor de Ortese e Protese. Enquanto
atualmente apenas um Unico ambiente € responsavel pela adaptacdo dos
aparelhos, a proposta utiliza esses espacos redimensionados para a criagao de
novos ambientes necessarios para a classificacdo de CER 3. Foram criados dois
Novos acessos para o exterior da edificacdo: o primeiro que da acesso a area

“‘E” onde se encontra o estacionamento rotativo (ao lado do jardim para os
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funcionarios) e o segundo que da acesso a parte interna do lote (proximo ao
bloco 5). Os mesmos facilitam a circulacéo de ventilagcdo e iluminacéo natural, ja
gue no projeto atual o corredor de acesso ao interior dos ambientes do bloco
possui circulagao “cega’.

Outra mudanca importante gerada pela reabilitacdo do CREAP foi a
substituicdo do forro de madeira presente em todos 0s ambientes por material
em gesso. De acordo com os proéprios funcionarios, em varias salas o forro ja
estava desgastado, além de acumular poeira, umidade e insetos. O forro em
gesso proporciona maior limpeza, facilidade de substituicdo e manutencéo. A
edificacdo também sofreu varias mudancas em relagcéo aos blocos de banheiros,
buscando atender da melhor forma possivel as necessidades de funcionérios e
pacientes.

No projeto também existem outros ambientes complementares, como a
area “B”, onde se encontram o bicicletario e a lavanderia (figura 178) para uso,
prioritariamente, dos funcionarios dos servigos gerais. O mesmo foi feito nos
moldes da nova arquitetura, mas respeitando 0 que ja existia
predominantemente. Estrutura de concreto armado com fechamento em
alvenaria emassada e pintada na cor creme, estrutura metdlica para o telhado,
e telhas termo acusticas, esquadrias basculante de aluminio com coloracdo
amadeirada, area para estacionamento de bicicletas, bancos para descanso séo

os elementos que compde esse espaco.

Figura 178: Vista perspectivada da area de lavanderia e bicicletario.

|
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Fonte: Acervo pessoal, mar¢o de 2018.

Na proposta também foi inserido mais uma guarita (area “A”) para
vigilancia, proximo ao estacionamento exclusivo para funcionarios (area “D”),
além da que ja existe, como mostram as figuras 179 e 180, ja que o Projeto
Proposta (presente em anexo) aumentou bastante a area construida do CREAP.
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As mesmas também passaram por intervencédo de forma a aumentar sua area
interna e inserir banheiro proprio para dar maior conforto para o funcionario que
estiver usando. O ultimo ponto importante a ser considerado na proposta é que,
segundo a RDC n°0, o uso de rampas acessiveis de emergéncia torna-se
dispensavel em caso de edificacdes hospitalares de até dois pavimentos, desde
que se use elevador para o transporte de usuérios entre pavimentos. Como o
terraco do bloco 4 sera utilizado predominantemente para o uso dos funcionarios
e acompanhantes de pacientes que precisam aguardar o término das sessfes
de terapia, achou-se suficiente a permanéncia de elevador e escada como

acesso entre pavimentos.

Figura 179: Vista perspectivada da guarita para vigilancia na entrada principal.

Fonte: Acervo pessoal, margo de 2017.

Figura 180: Vista perspectivada da guarita Rara vigilancia ao lado do estacionamento para funcionarios.

Fonte: Acervo pessoal, dezembro de 2017.
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CONSIDERACOES FINAIS

ApOs toda a analise feita, partindo da Avaliagdo Pdés Ocupacgdo para
compreensao de todos os fatores e problematicas nas quais 0 CREAP est&
sujeito. Foi elaborada a proposta de intervencdo baseada na reabilitacdo da
edificacdo, buscando a melhoria e adequacao da estrutura ja existente, bem
como a ampliagédo do Centro visando o atendimento da demanda existente, bem
como a flexibilizacdo da estrutura para possiveis alteracdes futuras. A proposta
foi elaborada mesclando caracteristicas arquitetdnicas pré-existentes com novas
técnicas presentes no mercado, de forma a proporcionar melhorias significativas

para os usuarios (sejam pacientes ou funcionarios) da rede publica de saude.

Todas as mudancgas apresentadas e desenvolvidas com a elaboracéo da
proposta tiveram o objetivo de comprovar a viabilidade das possiveis solucdes
apontadas com a conclusédo da APO, a fim de qualificar o CREAP como CER 3.
O mesmo foi projetado para atender as especificagdes previstas nos manuais e

normas utilizadas como fonte bibliografica.

O aumento da area util do projeto através da inser¢cao do novo lote (antes
pertencente ao depdsito da Secretaria de Saude) é fundamental para a
adequacao do projeto para o padréo indicado pelo Ministério da Saude. Como
ja dito anteriormente, a propria administracdo do Centro, através de andlises
feitas “in loco”, prevé um aumento massivo da demanda por atendimento,
levando a ampliacdo da estrutura como fator fundamental para a manutencao na

qualidade da prestacao de servigos.

A elaboracdo do projeto solucionou boa parte das demandas e
problematicas levantadas com a APO, entretanto, alguns pontos ainda
necessitam de um estudo mais aprofundado. A criacdo de novas vagas de
estacionamento no interior do lote (além das que foram implantadas) diminuiria
a area util do projeto, porém, a auséncia das mesmas ainda gera desconforto
para quem utiliza o CREAP. O calcamento, bem como a distribuicdo de
arborizacdo nas areas de maior circulagdo no entorno do CREAP, deve ser
pensadas de forma a atender a acessibilidade universal e gerar maior conforto

no trafego dos pedestres.

O resultado fundamental que se buscou com todo o estudo feito e pela

elaboracao de uma proposta foi a adequacao do CREAP na categoria de Centro
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Especializado em Reabilitacdo de categoria 3, que abrange o tratamento de
pacientes através de Reabilitacbes dos tipos intelectual, fisica e auditiva. O
mesmo j& apresentava esse modelo de atuagdo, porém, foi necessaria a
melhoria e atualizacdo de sua estrutura fisica, para atender, efetivamente, os
padrées referentes a categoria. Entretanto, para um possivel aumento para
categoria 4, que abrange também reabilitacao visual, seria necesséario demandar
um tempo maior para a elaboracdo de uma pesquisa muito mais abrangente para
gue pudessem ser levantados possiveis demandas existentes de materiais,

estruturas, equipamentos necessarios, bem como de pacientes.

Com a ampliacéo de todos os setores através da elaboracdo da proposta,
é possivel tornar a estrutura fisica do CREAP flexivel ao ponto de aceitar por
mais tempo o atendimento a nivel local e regional de pacientes de forma
satisfatoria. Entretanto, com o passar do tempo, h4 de se pensar na criacdo de
novos nucleos de atendimento em outras regides da cidade de Macapa, bem
como do Estado, de forma a descentralizar a prestagdo de servigos para

reabilitacdo e criar uma nova estrutura, agora de categoria 4.
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Universidade Federal do Amapéa — UNIFAP
Curso de Arguitetura e Urbanismo

#QUESTIONARIO PARA FUNCIONARIOS ESPECIALIZADOS:

O presente questionario aberto tem por objetivo levantar dados histdricos e de opinido a respeito
do Centro de Reabilitacdo do Amapéa (CREAP), a fim de servir de subsidio para a elaboracdo do
trabalho de conclusdo de curso com o seguinte tema: “Avaliagdo Pds Ocupacdo para o
Centro de Reabilitacdo do Amapa”’

NOME:

PROFISSAO:
AREA/SETOR DE ATUACAO:
TURNO:

A A

PERIODO DE INiCIO/ DATA:

6. Paravocé, qual aimportancia do CREAP para a cidade e/ou estado?
R=

7. Qual perfil fisico/patoldgico dos pacientes que vocé costuma atender?
R=

8. Qual a sua média de atendimento diario?
R=

9. Vocé acredita que é possivel atender um niimero maior de pacientes diariamente? Por
qué?
R=

10. Quais equipamentos sdo necessarios para realizar suas atividades diarias?
R=
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11. Desde que vocé comecou a trabalhar no CREAP, quais mudancgas na estrutura fisica da
edificacdo vocé lembra de ter ocorrido?
R=

12. Quais mudancas vocé acredita que sejam necessarias na sua sala? E no CREAP?
R=

13. Quando se fala em CREAP, qual a primeira imagem ou meméria que |lhe vem a cabeca?
Por qué?
R=
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Universidade Federal do Amapéa — UNIFAP
Curso de Arguitetura e Urbanismo

#QUESTIONARIO PARA PACIENTES E USUARIOS EM GERAL:

O presente questionario direto tem por objetivo levantar dados de opinido de quem utiliza os
servicos prestados pelo Centro de Reabilitacdo do Amapéa (CREAP), a fim de servir de subsidio
para a elaboragdo do trabalho de conclusdo de curso com o seguinte tema: “Avaliacdo POs
Ocupacéo para o Centro de Reabilitacdo do Amapa™

SEXO: Masculino |:| Feminino |:|

IDADE:
1
Descricado de escala da resposta, segundo nota qualitativa:
1-RUIM
2 - REGULAR
3-BOM

PONTOS PARA AVALIACAO NOTA

1- Tamanho Dos Ambientes

2- Cores Nas Paredes

3- Estado De Conservacéo Da Pintura Das Paredes

4- Nivel De Ruido No Ambiente De Atendimento

5- Nivel De Ruido Na Recepcao

6- Temperatura Do Ambiente De Atendimento

7- Temperatura Da Recepcéo

8- Tamanho Da Recepcéo

9- lluminacdo Do Ambiente De Atendimento

10- Aparéncia Externa Do Edificio

11- Qualidade do passeio (calcada)

12- Acesso Ao Edificio Por Transporte Publico

13- Aparéncia Interna do Edificio

14- Estado de conservacao do Mobiliario/Equipamentos

15- Qualidade dos banheiros
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