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Em tempos onde a discussdo sobre a
inclusdo das minorias ganha cada dia mais forca,
torna-se de suma importancia compreender o
papel dessas pessoas dentro do seu contexto
social e desmistificar os parametros utilizados
pela sociedade para marginaliza-las frente as
suas limitacdes. Considerando uma sociedade
gque propaga ideais de perfeccionismo,
principalmente voltado para a capacidade do
homem de produzir valor, tém-se um cenario
de exclusao e discriminagdo para com os
incapacitados que ja se perpetua por séculos
e gue precisa urgentemente ser reformulado,
entendendo essas pessoas como iguais e ativas
independente das suas limitacdes fisicas.

Por isso, trabalhar com reabilitacdo
motora vai muito além de produzir um espaco
eficiente que atinja as metas médicas tracadas
e devolva, dentro do possivel, a mobilidade aos
individuos. Trata-se de uma missdo social de
cidadania, respeito e igualdade ao oferecer a
essas pessoas a possibilidade de se reinventar
e reconhecer dentro de uma nova perspectiva
de vida, promovendo a sua ressocializacdo e
reintegracdoe,consequentemente, influenciando
na sua qualidade de vida enquanto pessoa e ser
social.

Dentro dessa perspectiva, despertou-se
para o contexto da saude na cidade de [tumbiara
e regido, um municipio de aproximadamente
105 mil habitantes (IBGE, 2019) cujo Hospital
Municipal atende cerca de 70 mil pessoas ao ano
e ndo possui, em sua malha urbana e nem em
outra cidade da Microrregido da Meia ponte em
que estd inserido, nenhum estabelecimento que
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preste o servico de reabilitacdo especializado
com programa multidisciplinar aos pacientes
gue apresentam mobilidade reduzida, sendo
as instituicbes mais proximas localizadas em
Goiania (207Km), Brasilia (409Km), Ribeirdo
Preto (423Km) e Belo Horizonte (686Km).

Dessa forma, idealizou-se o Re.Mob -
Centro de Reabilitacdo Motora para ltumbiara
e Microrregido da Meia Ponte, uma unidade
de tratamento terapéutico especializado e
multidisciplinar em estdgio mais avancado que
busca, em toda a pluralidade de possibilidades
oferecidas pelo prefixo Re, a possibilidade de
se reconhecer, regenerar, recapacitar e reabilitar
o individuo a partir da recuperacdo de sua
mobilidade, apresentando novos horizontes e
tratando corpo, mente e espirito.

Sendo assim, o presente trabalho se
divide em quatro capitulos principais seguindo
uma linha de estudo sobre entender o contexto
da reabilitacdo, identificar as instituicdes que
oferecem atendimento ao grande incapacidade
e o desenvolvido da proposta de projeto. Desse
modo, o capitulo um refere-se a histdéria da
reabilitacdo considerando seu surgimento inicial
no exterior e o desenvolvimento dentro do
contexto brasileiro do século XX, relacionando-a
com o principio de humanizacdo hospitalar e a
necessidade de tornar os ambientes hospitalares
mais acolhedores.

O capitulo dois trata sobre as instituicoes
gue oferecem o servico de reabilitacdo ao
incapacitado e que estdo localizadas mais
proximas a cidade de Iltumbiara, sendo
considerados, para anadlise dos servicos e

Introducao




infraestrutura oferecidos aos pacientes, o CRER
(Centro Estadual de Reabilitacdo e Reabilitacdo
Dr. Henrigue Santillo), o qual atende, em sua
maioria, a regido metropolitana de Goiania, e a
Rede Lucy Montoro que abrange as cidades do
estado de Sdo Paulo e esta afiliada ao Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP).

O capitulo trés foi dedicado inteiramente
a um estudo de caso aprofundado sobre a
Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacao,
maior referéncia nacional no assunto e
com reconhecimento internacional pelo
programa de tratamento que desenvolvem,
também conhecido como Método Sarah. Este
capitulo traz uma analise completa sobre o
tipo de tratamento, especialidades médicas,
infraestrutura dos espacos e estratégias técnicas
e arquitetdnicas desenvolvidas pelo Lelé para os
hospitais da rede, sendo utilizado como principal
referéncia deste trabalho para a construcdo do
programa de necessidades e decisdes projetuais
fundamentais para o bom funcionamento desse
tipo de estrutura hospitalar.

Por fim, o capitulo quatro finaliza a
producdo deste trabalho com a apresentacao da
cidade de ltumbiara, a realizacdo do calculo da
demanda para a regido, a introducao do terreno
escolhido e o desenvolvimento da proposta de
projeto para o Re.Mob.

et

(1) Estudo da logomarca do Centro de Reabilitacao
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Durante o século XIX, com o advento
da industrializacdo e dos inUmeros casos de
acidentes de trabalho, comecou-se a utilizar
recursos de reabilitacdo na assisténcia a
saude (RIBEIRO, 2009), porém, os servicos de
reabilitacdo ganharam destaque no cenéario
mundial a partir de uma necessidade que nasceu
durante a 12 grande guerra e se tornou inflada
no periodo da 22 Guerra Mundial, a qual foi
responsavel pela condicdo de incapacidade e
invalidez de milhares de pessoas que atuavam
em campos de batalhas. Por conta disso, a
reabilitacdo foi criada, inicialmente, como uma
alternativa emergencial para reabilitar, em
esfera individual e social, aqueles que ainda
apresentavam condi¢cées de, primordialmente,
voltar para os combates e servir a sua
nacionalidade, ou devolver para a sociedade
aqueles que nao se conseguiria tratar (PAZ
JUNIOR, 2002).

Entretanto, o) comportamento
discriminatoério da sociedade perante
essas pessoas que se encontram com um
condicionamento fisico limitado advém desde o
inicio das civiliza¢cdes, onde entendia-se o homem
como objeto que executa tarefas, fato este que,
em certa medida, prevalece até os dias atuais por
meio do sistema econdmico capitalista vigente.
Com isso, o olhar de inutilidade sobre essas
pessoas, consideradas incapazes e invalidas
pelas suas limitacdes fisicas, ndo se trata de um
cenario novo e atipico provocado pelas grandes
guerras, mas sim um conflito social latente que
impulsiona grandes discussdes dentro desse
segmento médico assistencial e terapéutico pelo
seu alcance social massivo.

Portanto, a reabilitacdo da forma como é
realizada na contemporaneidade, em instituicdes
especializadas, busca trabalhar e reverter o
processo de marginalizacao dos portadores de
deficiéncia, promovendo um didlogo social, por
meio do trabalho que realizam, a cerca de termos
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como normal/anormal, uatil/inatil, produtivo/
nao-produtivo, inclusdo/exclusdo, de modo a
transformar a reabilitacdo em um processo de
ressocializacdo desse individuo.

(2) Veteranos de guerra trabalhando em oficina de carpintaria na franca.
Fonlte: Revista Isto ¢. I)iS[)()Hf\'C/ ©m: hitps://istoe.com.br/na-grande-guerra-a-medicina-
cuidou-das-feridas-fisicas-mas-nao-psiquicas/

(3) Veterano da I* Guerra Mundial marginalizado socialmente em Berlim.
Fonte:  Folos de  Fatos.  Disponivel —em:  hups://twitter.com/fotosdefatos/
slalus/754805488915771392
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(4) Abertura das paraolimpiadas de 16quio em 1964.
A ideia por tras da criacao dos jogos era reabilitar os veleranos de guerra
utilizando o esporte como mélodo auxiliar de tralamento.

Fonte: RCd&lg‘E{) GO. l)isp(mi\'ol em:  https://gq.globo.com/GQ-no-podio/

nolicia/2016/08/jogos-paralimpicos-surgiram-da-ideia-de-reabilitar-veleranos-de-guerra.html

(5) Discriminacdo e exclusdo do deficiente no convivio social
Ionte: Band News. Disp(mi\'cl em: hitp://www.bandnewsdilusora.com.br/2019/08/19/

pessoas-com-deliciencia-reclamam-da-falla-de-projetos-e-mobilizacoes-em-manaus/

(6) Programa de iniciacao ao esporte adaplado para criancas e adolescentes
portadores de deficiéncia.
lonte: Agéncia Brasil. Disponivel em:  hup://agenciabrasilebc.com.br/rio-2016/

nolicia/2016-09/esporte-adaplado-pode-ajudar-no-resgale-da-auloestima-de-pessoas-com
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Segundo Ribeiro (2009), no Brasil,
o servico de reabilitacdo dos portadores de
deficiéncias tomou forca na década de 1980
com a criagao do SUS, o qual possibilitou que
0s programas de reabilitacdo passassem a ter
administracdo federal e que os atendimentos
estivessem disponiveis na rede publica de saude,
mesmo que 0s programas desenvolvidos nessa
época adotassem uma postura assistencialista
ao invés de uma abordagem integradora. Apesar
desse marco histdrico, anteriormente a esse
periodo, ja existiam algumas instituicdes isoladas,
em sua maioria do setor privado, que ofereciam
esse tipo de tratamento.

O final da década de 80 foi decisivo para
a criacao de uma rede de servicos especializados
em reabilitacdo e habilitacdo por meio da
promulgacdo da lei 7.853/89, a qual propunha o
apoio as pessoas portadoras de deficiéncia e a
sua integracdo social. Alinhado a isso, a década
seguinte, 1990, é conhecida mundialmente
como a “era do assistencialismo” pela oferta
da assisténcia necessaria para a integracao do
individuo a sociedade, tanto que, em 1993, o
SUS, por meio do Programa de Atencdo a Saude
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, comecou a
incentivar a criacdo de centros especializados em
reabilitacdo com abordagem multiprofissional
como meio de dar assisténcia e estimular o
desenvolvimento dos individuos com déficits
motores, sensoriais ou cognitivos.

“Enquanto a sociedade insistir em

propagar seus ideais perfeccionislas,

muilos incapacilados fisicos — e também os

prolissionais que os lralam — vao conlinuar
achando que [racassaram...”

Aloysio Campos da Paz Junior.

Tratando doenles e ndo doencgas. 2002, p. 38

Apesar de possuir outros campos de
abrangéncia, e tomando como base o fator
histérico motivador da criacdo desse segmento
médico, o servico assistencial e integrado de
reabilitacdo estd, em grande niumero, relacionado
a traumatologia e ao tratamento das sequelas
derivadas de algum tipo de trauma, seja ele
provocado por meio de acidentes domésticos,
acidentes de transito, quedas e/ou outros
agentes que geram impacto externo. Dessa
forma, o trauma é prosseguido por trés eventos
gue podem ou ndo serem consequéncias dele,
sendo eles (1) a lesao, (2) incapacidade e (3)
invalidez.

Segundo Gomes e Lianza (2009)
as lesbes sao entendidas como alteracdes
estruturais ou funcionais em um orgdo ou
sistema consequentes do trauma, de forma que,
em decorréncia dela, é gerada a incapacidade,
a qual trata-se de um déficit funcional que se
manifesta pela dificuldade de movimentacéo,
dor ou alteracdes cognitivas. O desenvolvimento
dessas incapacidades pode facilitar o surgimento
de novas lesdes que resultariam em invalidez,
sendo esta definida como o estado em que o
individuo perde as condicdes de autossuficiéncia
e passa a depender de assisténcia para realizar
as suas atividades diarias.

O objetivo da reabilitacdo, em sua
esséncia, érealizar o tratamento da incapacidade
juntamente com o desenvolvimento do
potencial residual dos pacientes, adaptando-o
a nova realidade de acordo com as funcodes
gue ele ainda preserva apds a lesdo. As
incapacidades envolvidas no tratamento de
reabilitacdo englobam trés tipologias, sendo
elas a incapacidade fisica, a cognitiva e a
comportamental ou emocional.

A incapacidade fisica é considerada
a mais imediata por estar associada aos
aspectos motores, visuais, tateis, capacidade
sensorial, extensibilidade, fala, entre outros. Ja
as incapacidades cognitivas e comportamentais
sao as mais alarmantes por estarem diretamente
ligadas com a qualidade de vida desses
pacientes a longo prazo, uma vez que a
cognicdo refere-se a fatores da memoria,
atencdo e funcdes executivas que permitem
controlar os pensamentos, emog¢des e acdes,
enquanto que a comportamental esta atrelada
ao emocional do paciente, relacionando-se com
o desenvolvimento de quadros de ansiedade,
depressdo, mudanca de personalidade e falta
de motivacdo. Por esses motivos, entende-
se a necessidade de se formar uma equipe
multidisciplinar que atenda a todas as variaveis
ao qual um incapacitado e o seu circulo
familiar estdo expostos, oferecendo um servico
assistencial que promova o tratamento do corpo
em conjunto com a mente a partir de uma nova
otica adaptada.
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O conceito de humanizacdo hospitalar
vem sendo discutido com mais intensidade nos
ultimos anos, construindo um caminho reverso
ao ambiente hospitalar convencional como
conhecemos. Isso ocorre devido ao fato de
que, a construcdo dos ambientes hospitalares
durante toda a histéria humana nos levou a
concretizacdo de espacos apaticos, opressivos e
hostis, muito pela forma de tratamento e relacao
distanciada entre médicos e pacientes, mas
também pelos espacos indspitos para interacao
social e interpessoal daqueles que usufruem das
instalacdes.

Dessa forma, a discussao acerca da
humanizacdo perpassa por diversas areas
envolvidas no atendimento e tratamento de
pacientes, levantando questdes tanto sobre o
real papel do médico nesse processo, quanto,
no caso aplicado a este trabalho, a influéncia
da arquitetura e da concepcdo dos espacos
na qualidade do tratamento oferecido aos
individuos.

“Deve se parlir da compreensdo que
a humanizacao ¢ o conceilo que da ao
ambiente a garantia que cle influenciara
no ser humano que o ulilizar de maneira
benéfica, acelerando, assim,  suas
condicoes de melhora”

CIACO, 2010, p. 29.
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“Ninguém se cura somenle da dor fisica,
tem de curar a dor espitiual também |[...]
Passamos a pensar a [uncionalidade
como uma palavra mais abrangente: ¢
funcionalidade criar ambientes em que o
paciente esleja a vontade, que possibilite
sua cura psiquica...”
Joao Filgueiras Lima, Lel¢
O que ¢ ser arquilelo?, 2004, p. 50.

Segundo Ciaco (2010), o termo
humanizacdo por si s6 ndo possui definicao
imediata, mas esta relacionado com o processo
de inclusdo do paciente no tratamento,
proporcionando a ele um sentimento de
pertencimento e uma capacidade de se
conectar com aquele ambiente para atingir
um estado de seguranca, confiabilidade, bem-
estar e tranquilidade, fatores esses essenciais
perante o momento de extrema fragilidade e
instabilidade emocional em que esses individuos
se encontram.

Sendo assim, de acordo com Taraboulsi
(2003),comeca-seacompreenderanecessidade
de se produzir espacos que busguem minimizar
o desconforto desse paciente, promovendo a
continuacdo da sua rotina e do convivio social
com familiares e amigos. Dessa forma, entende-
se 0 espaco hospitalar como uma extensao do
ambiente domiciliar, onde as relacdes sociais
e interpessoais sao preservadas e estimuladas
com o objetivo de proporcionar uma experiéncia
menos dolorosa, fisica e emocionalmente,
que impacta diretamente no resultado do
tratamento.

Instituicdes de
Atendimento ao
Incapacitado




Atualmente, a reabilitacdo do grande
incapacitado no Brasil é oferecida por multiplos
estabelecimentos da saude que atuam de forma
isolada no tratamento de deficiéncias, sendo
elas congénitas ou adquiridas. Entretanto,
existem trés redes de atendimento atuantes
no servico de reabilitacdo, uma a nivel nacional
e outras duas na esfera estadual, que foram
escolhidas como objetos de estudo para o
desenvolvimento deste trabalho. Estas unidades
hospitalares foram tomadas como referéncia
pelo servico que prestam a comunidade, o qual
envolve um trabalho multidisciplinar de alta
complexidade que proporciona aos pacientes
portadores de incapacidades um tratamento
especializado de exceléncia, sendo elas a Rede
Sarah, a Rede Lucy Montoro e o CRER (Centro
Estadual de Reabilitacdo e Reabilitacdo Dr.
Henrique Santillo).

Neste capitulo sera apresentado
o programa de tratamento das unidades
hospitalares da Rede Lucy Montoro, a qual
é voltada para o atendimento no estado de
Sdo Paulo, e do complexo hospitalar CRER,
localizado na cidade de Goidnia gque atende,
em sua maioria, a regidao metropolitana da
capital e demais cidades goianas. A Rede Sarah,
devido a sua abrangéncia nacional, método de
tratamento referenciado internacionalmente, e
pela infraestrutura técnica e arquitetdnica de
ponta tomada como referéncia em arquitetura
hospitalar até os dias atuais, sera apresentada
neste trabalho como estudo de caso, sendo
analisada de forma completa no capitulo
seguinte.

A Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro foi
uma iniciativa criada pelo Governo do Estado
de Sdo Paulo que tem por objetivo oferecer
tratamentos avancados de reabilitacdo para
pacientes com deficiéncia fisicas incapacitantes,
motoras e sensoério-motoras. Fundada em
2008, a rede conta atualmente com dezessete
unidades de atendimento distribuidas na capital
e interior do estado de S&o Paulo, fazendo
parcerias com instituicdes de ensino que atuam
em cada cidade, como o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP).

Atualmente, a rede Lucy Montoro conta
com cinco unidades de atendimento na capital
paulista, sendo elas Vila Mariana, Umarizal, Lapa,
Clinicas e Morumbi, e doze distribuidas pelo
interior do estado cujas cidades sao Botucatu,
Campinas, Sdo José dos Campos, Sdo José do
Rio Preto, Santos, Sorocaba, Fernanddpolis,
Marilia, Mogi Mirim, Pariquera-AcuU, Presidente
Prudente e Ribeirdo Preto.

Mapa I - Local de aluagao da Rede Lucy Montoro
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As unidades da Rede Lucy Montoro
sdo administradas por um Comité Gestor
coordenado pelo IMREA (Instituto de Medicina
Fisica e Reabilitagdo do HC-FMUSP), de modo
gue, as cinco unidades de tratamento da capital
pertencem a ele e estdo associadas a rede.

Os hospitais distribuidos pela capital
apresentam programas diferenciados entre si,
a fim de qualificar o atendimento em quadros
clinicos especificos e, com isso, ampliar a gama
de situacdes de tratamento a serem atendidos.
Ja as unidades do interior do estado possuem
O mesmo programa para atendimentos de
reabilitacdo em regime ambulatorial de
incapacidades fisicas, motoras e sensorio-
motoras, com excecao do Hospital de Ribeirao
Preto devido a associacdo com o HC-FMUSP.

Sendo assim, a seguir serdo descritos os
programas ofertados pelas unidades da capital
paulista juntamente com o da unidade de
Ribeirdo Preto por ser a mais completa dentre
as demais. Alguns hospitais da capital possuem
o atendimento em regime de internacao
juntamente com o ambulatorial de acordo com
o quadro clinico do paciente, como ocorre na
unidade de Vila Mariana e Morumbi.

Mapa 2 - Distribuicdo das unidades pelas cidades do estado de Sao Paulo.
Fonte: il(l’ilpld(‘,ﬂ() (http://www.redespcom.com.br/)

QUADROS CLINICOS

VILA MARIANA
Lesdo encefdlica
Lesao Medular

Amputacdes de

UMARIZAL
Lesdo encefalica
Lesao Medular

Amputacoes de

LAPA

Sindromes Neuroldgicas

Paraliticas

Doencas Neuroldgicas,

Ortopédicas ou

Membros Membros 39i
AMBULATORIAL Reumatoldgicas
Paralisia Cerebral Paralisia Cerebral Amputacdes de membros
Infantil Infantil
Sindrome de Down
Atraso do Atraso do
desenvolvimento desenvolvimento Hemofilia
Patologias Patologias
Musculoesqueléticas Musculoesqueléticas
Lesdo encefalica
_ (AVC / Traumatismo
INTERNACAO Craniano)

Amputacdes de
Membros

labela 1 - Principais quadros clinicos alendidos nas unidades Vila Mariana, Umarizal e Lapa da Rede Lucy Montoro
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(7) Unidade Vila Mariana. Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo,
l)isponi\'ol em: http://www.saopaulo.sp.gov.br/ullimas-nolicias/rede-lucy-montoro-e-referencia-de-tratamento-e-reabilitacao/
(8) Unidade Umarizal. Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo, Disponivel em: hips://www.flickr.com/photos/governosp/96 73091343/
(9) Unidade da Lapa. onte: Acervo Rede Lucy Montoro
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QUADROS CLINICOS

CLIiNICAS

Lesdo encefalica

Sindromes
Neuroldgicas

Paralisia Cerebral

AMBULATORIAL Infantil

Atraso do
desenvolvimento

Patologias
Musculoesqueléticas

MORUMBI

Paralisia Cerebral
Infantil

Atraso do
desenvolvimento

RIBEIRAO PRETO
Lesdo encefalica

Lesdo medular
Amputacdes de membros

Patologias
Musculoesqueléticas

Incapacidade Cardio-
respiratoria

Visdo Subnormal
Doencas Neurodegenerativas
Paralisia Infantil

Atraso do desenvolvimento

INTERNACAO

Lesdo encefalica
Lesao medular

Sindrome de
Guillain-Barré

Tabela 2- Principais quadros clinicos atendidos nas unidades Clinicas, Morumbi e Ribeirdo Preto da Rede Lucy Montoro

UNIDADE MOVEL

(10) Unidade movel de atendimento. Fonle: RAQUEL, Silvia. 2013.
l)isponi\'cl em: https://cienciactec.wordpress.com/2013/06/10/hospital-publico-de-sao-paulo-e-vollado-exclusivamente-a-reabilitacao-de-pessoas-com-deficiencia/
(11) Unidade Umarizal. Fonle: Governo do Estado de Sao Paulo.

I )isp()ni\ el em: http://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/rede-lucy-montoro-10-anos-incluindo-e-reabilitando-pessoas-com-deficiencia/

(12) Unidade da Lapa. Fonte: Acervo Rede Lucy Montoro
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O programa de reabilitacdo da Rede
Lucy Montoro tem como foco o atendimento de
pessoas com deficiéncia fisica e que apresentem
limitacdes na realizacdo de atividades bdasicas e
instrumentais da vida cotidiana. Dessa forma, o
programa se divide entre a Reabilitacdo de Nivel
1 voltada para doencas osteomioarticulares*
e lesbes do sistema nervoso periférico, e
Reabilitacdo de Nivel 2 que acomete todos os
outros casos clinicos atendidos nas unidades.
O publico atendido pela rede é de criancas,
adolescentes e adultos que apresentam
limitacdes e incapacidades, e cujo tempo de
lesdo e/ou instalacdo da incapacidade seja
inferior a dois anos.

Para o desenvolvimento dos tratamentos
de reabilitacdo, os hospitais da rede contam com
uma equipe multidisciplinar especializada em
Medicina de Reabilitacado, a qual, por meio do seu
trabalho altamente qualificado, tem por objetivo
possibilitar que o paciente atinja um nivel de
independéncia fisica, funcional e autonomia
pessoal maior de acordo com o seu grau de
incapacidade. Dessa forma, o atendimento
oferecido a populacdo é composto por servicos
médicos que englobam cinco especialidades,
servicos paramédicos com profissionais de areas
complementares e servigo adicionais como a
oficina de drteses, laboratério de bioengenharia
e reabilitacdo profissional.

Um dos pontos mais interessantes dentro
do programa de reabilitacdo é o servico voltado
para a habilitacdo ou reabilitacdo profissional
das pessoas atendidas, o qual, juntamente
com as oficinas terapéuticas, proporcionam
a socializacdo e integralizacdo dos pacientes
dentro do seu novo contexto de vida. O
trabalho desenvolvido nesses servicos promove
a insercdo de novas atividades e habilidades
adaptadas para esses pacientes, tirando o foco
daincapacidade e reavivando essas pessoas para
novas perspectivas de atuacao, tanto profissional
quanto de lazer e descontragao.
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(13) Area de Hidroterapia e Fisioterapia.

])iSp( onivel em: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Inaugura % C3 % A7 % C3 % A30_do_
Servi% C3%A7o_de_Hidrolerapia_do_Programa_de_Reabilita % C3%A7 % C3 % A30_em_C%C3 % A2ncer_
da_Rede_Lucy_Montoro_em_comemora % C3% A7 %C3%A30_ao_Dia_Internacional _de_Lula_
contra_o_C%C3%A2ncer_Infantil_(32107466524).jpg

(14) Sala de tratamento.

Fonte:  Governo  de  Sao  Paulo.  Disponivel —em:  hups://wwwflickr.com/photos/
governosp/3884253793

(15) Sala de Lxercicios.

Fonte: Governo de Sao Paulo. Disponivel em: hups://www.alsp.gov.br/noticia/ ?id=382366
(16) Sala de Fisioterapia Unidade Lapa.

Fonte: NH'T'V. Disponi\'el €: htips://nh.tv.br/entrelenimento/educacao/maio-amarelo-alunos-de-sp-

visitam-rede-lucy-monloro/

ESPECIALIDADES

MEDICAS | PARAMEDICAS | ADICIONAIS

Fisiatra Fisioterapeutas Oficinas
Terapéuticas
Cardiologista Psicélogos
Oficina de orteses
Urologista Enfermeiros e proteses
Neurologia Terapeutas L_aboratorlo c_ie
) . Bioengenharia
Clinica Geral Ocupacionais

Habilitacdo e
Fonoaudidlogos | Reabilitacdo

Dentistas Profissional
Nutricionistas
Bidlogos

Assistentes Sociais

Professores de
Educacéo Fisica

Tabela 3 - Quadro de profissionais atuantes na Rede Lucy Montoro, de acordo com a
especialidade Médica, Paramédica e servicos adicionais

lonte: Rede LUC}' Montoro. Disp()nl’vel em: hitp://www.redelucymontoro.org.br/site/
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A Rede Lucy Montoro disponibiliza
em seu site o levantamento quantitativo dos
tratamentos realizados nas unidades durante o
ano de 2018, entretanto, os dados disponiveis
referem-se aos hospitais instalados na capital
do estado, sendo elas a unidade de Vila Mariana,
Umarizal, Lapa, Clinicas e Morumbi, as quais sado
gerenciadas pelo IMREA do HC-FMUSP.

Desse modo, os dados apresentados sé&o
divididos pelos tipos de casos clinicos atendidos
nas unidades, descrevendo a quantidade de
pessoas atendidas, o perfil dos pacientes,
tempo de tratamento, programas concluidos e o
percentual das metas terapéuticas estabelecidas
para cada pessoa. Nesse levantamento também
é mostrado a quantidade de pessoas que nao
concluem o programa de reabilitacdo que estdo
inseridas, sendo as desisténcias relacionadas a
fatores externos como motivos clinicos, sociais
ou a pedido do proprio paciente.

Conforme citado anteriormente, as
unidades de Vila Mariana e Morumbi possuem o
programa de reabilitacdo em regime ambulatorial
e de internacdo, sendo os indices para o
programa de internagcdo mensurados em dias de
tratamento e horas de atividades realizadas por
dia, visto que esse é um tratamento de carater
intensivo.

As especialidades tratadas nessas
unidades sao lesdo medular, lesdo encefalica,
amputacdo, afeccdes musculoesqueléticas,
doencas neurodegenerativas, doencas
neuromusculares, hemofilia, sindrome de down
e reabilitacdo infantil, de modo que as unidades
juntas apresentam o seguinte quadro geral.

1213 PESSOAS ATENDIDAS

IDADE MEDIA .
TEMPO MEDIO DO
50 anos TRATAMENTO
(adultos)

4 anos
(criancas) 7 meses

50% 50 890 CONCLUINTES (73%)
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VILA MARIANA - PROGRAMA AMBULATORIAL

N2 Pacientes

Género

Idade

(média)

Duracao média
do Programa
(meses)

Dias de terapia

por semana
(média)

Concluintes do
programa

Metas
Terapéuticas

22

LESAO
MEDULAR

98

36% 64%

48 anos

10 meses

58

79%

@ Totalmente atingidas

LEsAo
ENCEFALICA

152

46% 54%

55 anos

8 meses

13

1%

78%

@ Totalmente atingidas

@ N3o atingidas

AMPUTADO

67

39% 61%

55 anos

12 meses

32

9% %

@ Totalmente atingidas

@ Parcialmente atingidas
@ N3o atingidas

INFANTIL

40

T

50% 50%

3 anos

9 meses

22

95%

@ Totalmente atingidas

‘Tabela 4 - Alendimentos realizados no programa ambulalorial da unidade Vila Mariana da Rede Lucy Monloro
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VILA MARIANA - PROGRAMA DE INTERNACAO

N¢ Pacientes

Género

Idade

(média)

Dura¢do média
do Programa
(dias)

Horas de

terapia por dia
(média)

Concluintes do
programa

Metas
Terapéuticas

AMPUTADO
66
[ ) [ )
39%  61%

44 anos

5 horas

59

159 2%

83%

@ Totalmente atingidas

@ Parcialmente atingidas
@ Nso atingidas

LESAO
ENCEFALICA

31

65% 35%

44 anos

38 dias

6 horas

27
49

74%

@ Totalmente atingidas

@ N3o atingidas

Tabela 5 - Atendimentos realizados no programa de inlernacao da unidade Vila Mariana da Rede Lucy Montoro
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UMARIZAL - PROGRAMA AMBULATORIAL

UMARIZAL - PROGRAMA AMBULATORIAL

LESAO LESAO AFECCOES MUSCULO- NEURO- NEURO-
£ AMPUTADO INFANTIL .
MEDULAR ENCEFALICA ESQUELETICAS DEGENERATIVAS MUSCULARES
N2 Pacientes 33 59 34 39 N2 Pacientes 6 22 4
® o o o e o
Género ' Género T '
] i '

30% 70% 41% 59% 35% 65% 36% 64% 50% 50% 36% 64% 50% 50%
idade 49 anos 56 anos 56 anos 5 anos idade 49 anos 59 anos 44 anos
Duracdao média Dura¢do média
do Programa do Programa
(meses) 7 meses 5 meses 4 meses 6 meses (meses) 6 meses 5 meses 4 meses
Dias de terapia Dias de terapia
por semana por semana
(media) (média)

Concluintes do Concluintes do
programa 26 48 27 33 programa 4 15 3
4% 2% 6%

Metas Metas
Terapéuticas 73% 73% 85% Terapéuticas 100% 80% 100%

@ Totalmente atingidas | @ Totalmente atingidas | @ Totalmente atingidas | @ Totalmente atingidas

@ Parcialmente atingidas @ Totalmente atingidas
@ N3o atingidas @ N3o atingidas @ Nso atingidas @ N3o atingidas @ Totalmente atingidas @ Totalmente atingidas

Tabela 6 - Atendimentos realizados no programa ambulatorial da unidade Umarizal da Rede Lucy Montoro labela 7 - Atendimentos realizados no programa ambulatorial da unidade Umarizal da Rede Lucy Montoro
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N¢ Pacientes

Género

Idade

(média)

Duracdao média
do Programa
(meses)

Dias de terapia

por semana
(média)

Concluintes do
programa

Metas
Terapéuticas

26

LAPA - PROGRAMA AMBULATORIAL

AFECCOES MUSCULO-
ESQUELETICAS

5

60% 40%

70 anos

4 meses

35%

@ Totalmente atingidas

NEURO-
DEGENERATIVAS

33

70% 30%

53 anos

5 meses

2]

76%

@ Totalmente atingidas

NEURO-
MUSCULARES

7

[ ) [ )
71%  29%

52 anos

100%

@ Totalmente atingidas

Tabela 8 - Atendimentos realizados no programa ambulatorial da unidade Lapa da Rede Lucy Montoro
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N¢ Pacientes

Género

Idade

(média)

Dura¢do média
do Programa
(meses)

Dias de terapia

por semana
(média)

Concluintes do
programa

Metas
Terapéuticas

LAPA - PROGRAMA AMBULATORIAL

AMPUTADO

24

34% 66%

57 anos

6 meses

mes

21

@ Totalmente atingidas

HEMOFILIA

31

3% 97%

26 anos

10 meses

6%

74%

@ Totalmente atingidas

@ N3o atingidas

SINDROME DE
DOWN

o1

46% 54%

6 anos

5 meses

39

87%

@ Totalmente atingidas

Tabela 9 - Atendimentos realizados no programa ambulatorial da unidade Lapa da Rede Lucy Montoro
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CLINICAS - PROGRAMA AMBULATORIAL

N¢ Pacientes

Género

Idade

(média)

Duracdao média
do Programa
(meses)

Dias de terapia

por semana
(média)

Concluintes do
programa

Metas
Terapéuticas

28

AFECCOES MUSCULO-
ESQUELETICAS

19

58% 42%

53 anos

4 meses

12

58%

@ Totalmente atingidas

NEURO-
DEGENERATIVAS

27

63% 37%

46 anos

9 meses

20
5%

70%

@ Totalmente atingidas

@ N3o atingidas

Capitulo 2 - Instituicdes de atendimento ao incapacitado

NEURO-
MUSCULARES

10

70% 30%

45 anos

8

meses

100%

@ Totalmente atingidas

Tabela 10 - Atendimentos realizados no programa ambulatorial da unidade Clinicas da Rede Lucy Montoro

CLINICAS - PROGRAMA AMBULATORIAL

N¢ Pacientes

Género

Idade

(média)

Dura¢do média
do Programa
(meses)

Dias de terapia

por semana
(média)

Concluintes do
programa

Metas
Terapéuticas

INFANTIL

2]

67% 33%

5 anos

10 meses

10

90%

@ Totalmente atingidas

LESAO
ENCEFALICA

31

65% 35%

50 anos

8 meses

20

80%

@ Totalmente atingidas

Tabela I1 - Atendimentos realizados no programa ambulatorial da unidade Clinicas da Rede Lucy Montoro

Capitulo 2 - Instituicdes de atendimento ao incapacitado




N¢ Pacientes

Género

Idade

(média)

Duracdo média
do Programa
(meses)

Dias de terapia

por semana
(média)

Concluintes do
programa

Metas
Terapéuticas

MORUMBI

INFANTIL
PROGRAMA AMBULATORIAL

94

39% 61%

3 anos

7 meses

68

94%

@ Totalmente atingidas

LESAO ENCEFALICA
PROGRAMA DE INTERNACAO

199

42% 58%

52 anos

34 dias

6 horas/dia

188

4%

85%

@ Totalmente atingidas

@ N3o atingidas

labela 12 - Atendimentos realizados no programa ambulalorial e de intern¢ao da unidade Morumbi da Rede Lucy Montoro
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O Centro de Reabilitacdo da Rede
Lucy Montoro em Ribeirdao Preto ¢é parte
integrante do HCFMRP-USP (Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto) e atua na a&rea de reabilitacdo fisica,
visual, auditiva, intelectual e de multiplas
deficiéncias. Com a missdao de desenvolver o
ensino, pesquisa e atendimento especializado a
pessoas com deficiéncias incapacitantes, sendo
elas temporarias ou permanentes, o Centro é
referéncia em reabilitacdo de alta complexidade
para Ribeirdo Preto e regido, dando assisténcia ao
HC da cidade e atingindo outros 90 municipios
componentes da RRAS 13 (Redes Regionais de
Atencdo a Saude).

N ARRS 13 écompostapor
o
» ‘}f 4 DRS (Departamentos
y iy Regionais de  Saude),
4; {) e sendo  eles  Ribeirdo
o -

1. Barretos p {s'/ Prelo, Barrelos, Itanca e
2. Franca /ﬁf“"“ﬂ Araraquara, que somam
3.Rib. Preto juntos uma popula¢ao

4. Araraquara S -
4 de 3.675.323, segundo a

@ RRS 13 Estado de So Paulo

Mapa 3 - Localizaco da RRAS 13 estimativa do IBGE para
Fonte: adaptado de DOVIDAUSKAS et. all, (2017, p.17)  2019.

Os indicadores hospitalares
disponibilizados pelo Hospital das Clinicas
acometem o periodo de 2017 a 2018 com
uma estimativa para 2019, demonstrando
quantitativamente os atendimentos realizados
na unidade, a qual funciona em regime
ambulatorial sem internacdo, de acordo com
os servicos médicos, fisioterapia, enfermagem,
terapia ocupacional e complementares. Nos
servicos complementares sdo considerados
os atendimentos das dreas de fonoaudiologia,
psicologia, servico social, educador fisico,
ortoptista*, pedagogia e nutricdo.

De modo geral, foram realizados nos anos
de 2017 e 2018 cerca de 293.000 atendimentos
entre servicos médicos e auxiliares nessa unidade
de Ribeirdo Preto, conforme descrito nas tabelas
a seguir.

Capitulo 2 - Instituicdes de atendimento ao incapacitado
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* Ortoptista ¢ o profissional, ligado a reabilitacao, que faz o diagnostico e

3l

tratamento dos disturbios da visao.




ATENDIMENTOS

2017 2018 L2019
SERVICOS MEDICOS 11.138 11.896 11.359
FISIOTERAPIA 50.143 45,612 43.623
TERAPIA OCUPACIONAL 19.505 17.372 13.580
ENFERMAGEM 46.865 46.530 47.448
SERVICOS COMPLEMENTARES 13.851 13.960 12.842
TOTAL 149.570 143.441 128.853

* Reducao de 9,59% no numero de atendimentos do Centro de Reabilitacao no periodo de 2017 a 2018
‘Tabela 13 - Numeros de alendimentos realizados em cada tipo de alividade do Centro de Reabilitacao

Pode-se perceber pelos indices indicados que, em 2017, a atividade mais realizada no Centro
de Reabilitacdo foi o servico de fisioterapia seguido da enfermagem, assim como nos servigcos
complementares tém-se destaque para a assisténcia social e psicologia, tomando por base a situacdo
de extrema fragilidade e de nova realidade do paciente.

O Hospital das Clinicas e a Rede Lucy Montoro n&o possuem indicativo da quantidade de pessoas
atendidas nessa unidade, portanto, tomando como base a média de terapias semanais de dois dias
por paciente utilizada pela rede e pelos protocolos do Centro de Reabilitacdo para as atividades de
fisioterapia, e, considerando um tempo médio de tratamento de 7 meses, chegou-se a uma quantidade
estimada de 895 pessoas atendidas nessa unidade em 2017 e 815 em 2018.

SERVICOS COMPLEMENTARES

FONOAUDIOLOGIA 2147 1.203 1142
PSICOLOGIA 3156 2.678 2124
SERVICO SOCIAL 6.801 8.008 7.413
EDUCADOR FiSICO 615 531 638
ORTOPTISTA 783 790 749
PEDAGOGIA 181 681 614
NUTRICAO 168 69 163
TOTAL 13.851 13.960 12.842

* Aumento de 0,078 % no nimero de atendimentos dos servicos complementares no periodo de 2017 a 2018
Tabela 14 - Numeros de alendimentos realizados pelo servicos complementares no Centro de Reabilitacao
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Fundado em 2002, o Centro Estadual de
Reabilitacdo e Reabilitacdo Dr. Henrique Santillo
é um complexo hospitalar cujo atendimento
tem por foco o grande incapacitado, sendo
reconhecido pelo Ministério da Saude como
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) IV
por oferecer os servicos de reabilitacdo para
pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual e
intelectual.

Segundo a definicdo do Ministério da
Saude, o CER se configura como um ponto de
atendimento ambulatorial especializado em
reabilitacao, realizando diagndstico, tratamento,
concessao, adaptacdo e manutencdo de
tecnologia assistiva, devendo combinar, no
minimo, duas modalidades de reabilitacao
(auditiva, fisica, intelectual, visual). Dessa forma,
o CER é dividido em trés categorias de acordo
com a gquantidade de deficiéncias combinadas
no estabelecimento de saude, sendo o CER
I composto por dois servicos de reabilitacdo
habilitados, o CER Il por trés servicos e o CER 1V,
como é o caso do CRER, com quatro modalidades
de servicos.

O atendimento do CRER ¢ feito
exclusivamente pelo SUS (Sistema Unico de
Saude) e a gestdo do hospital é realizada
pela Associacdao Goiana de Integralizacdo e
Reabilitacdao (AGIR). A AGIR é uma associacao
privada com fins ndo econdmicos que foi
qualificada como Organizacdo Social pelo
decreto estadual n® 5591/02, reconhecida como
entidade de utilidade publica e de interesse
social pelo Artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05
e certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social pelo Ministério da Saude. A
gestdo do CRER ¢é feita pela associagdo por meio
do Contrato de Gestéo firmado com a Secretaria
de Saude do Estado de Goids desde a sua
fundagcdo em 2002.

Desde 2014, o CRER é certificado pelo
Ministério da Salide como um hospital de ensino
com modalidades para ensino e pesquisa.

Capitulo 2 - Instituicdes de atendimento ao incapacitado

Pela portaria n°793 de 24 de abril de 2012,
o Ministério da Saude

institui a Rede de Cuidados
a Pessoa com Delficiéncia, por meio da
criacao, ampliacao e articulacao de ponlos
de alencao a saude para pessoas com
deficiéncia lemporaria ou permanente;
progressiva, — regressiva  ou  eslavel;
intermitente ou continua, no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS).”
BRASIL, 2002

2.7

0 CRER
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Por se tratar de um hospital com
atendimento cirdrgico e ambulatorial para quatro
tipos de deficiéncias especificas, o CRER possui
como equipe médica 29 especialidades para
um atendimento completo do paciente, além
dos profissionais qualificados para o tratamento
terapéutico na unidade.

ESPECIALIDADES
MEDICAS

Angiologia
Neurologia
Neuropediatria
Cardiologia
Nutrologia

Clinica Geral
Oftalmologia
Endocrinologia
Ortopedia
Fisiatria
Otorrinolaringologia
Anestesiologia
Nefrologia
Medicina Intensiva

Genética Médica

Gastroenterologia
Pneumologia
Psiquiatria
Infectologia
Reumatologia
Urologia
Neurocirurgia
Hematologia
Ginecologia
Geriatria
Radiologia
Pediatria
Cirurgia Toracica

Medicina do Trabalho

Tabela 15 - Quadro de especialidades médicas atuante do CRER.

lonte: CRER

Fisicamente o hospital conta com uma

drea construida de 33.275m2 distribuidos em
50 consultérios, 8 salas cirurgicas com leitos
de recuperacdo pods-anestésica, 136 leitos de
internacdo, 7 ginasios de reabilitacdo com
as atividades terapéuticas, 4 piscinas para
hidroterapia, centro de diagndstico, central de

materiais e esterilizacdo e oficina ortopédica.

Além do atendimento médico com varias
especialidades, o CRER também possui (1)
atendimento multiprofissional com atividades
terapéuticas destinados para a reabilitacdo mais
avancada dos pacientes, (2) oficina ortopédica
fisica para producdo de Orteses, proteses,
produtos ortopédicos e adequacao de cadeira
de rodas, (3) oficina ortopédica itinerante para
atender outras areas da regido metropolitana de
Goiania, e (4) servico de atendimento domiciliar
pelo programa “CRER em Casa”, destinado para
0s pacientes com demanda clinica, mas sem
indicacao de internacao hospitalar, possibilitando
a conducédo do tratamento em casa em visitas de
duas a trés vezes por semana.

ESPECIALIDADES
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL

Enfermagem Arteterapia
Fonoterapia Fisioterapia
Nutricao Musicoterapia
Odontologia Terapia Ocupacional
Pedagogia Servico Social
Psicologia Educacao Fisica

labela 16 - Quadro de especialidades do atendimento multiprofissional
desenvolvido no CRER.

Fonte: CRER

(17) Entrada principal do CRER.

Fonte: Diario da Manha. l)isponi\'el em: hitps://www.dm.com.br/colidiano/2017/11/
hospitais-de-goiania-abrem-selecao-para-programa-de-aperfeicoamento-profissional/

(18) Festival de esporte adaptado promovido pelo CRER.

Fonte: A Redacao. DiSPUnf\'Cl em: https://www.aredacao.com.br/nolicias/91702/crer-
promove-lerceiro-festival-de-esporte-adaptado-cm-goiania

(19) e (20) Atividades terapéuticas desenvolvidas no CRER.

Fonle: Secrelaria de Saade de Goias. Disponivel em: http://www.saude.go.gov.br/

crer-completa-14-anos-de-atendimento-de-excelencia-e-relerencia-em-gestao/
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Durante o ano de 2016 foram realizados
no hospital do CRER 1.759.739 procedimentos,
considerando como base a internacdo hospitalar,
UTI (Unidade de Terapia Intensiva), atendimento
meédico, atendimento odontoldgico, cirurgias,
atendimento de reabilitacdo e apoio ao
diagndstico. Desse total de atendimentos,
786.952 (44,72%) foram voltados para as
atividades de terapia especializada, sendo elas
a (1) fisioterapia, (2) terapia ocupacional, (3)
musicoterapia, (4) fonoterapia, (5) psicologia,
(6) educacdo fisica, e 73.434 procedimentos
para servicos auxiliares de assisténcia social,
laboratorio de marcha e oficina ortopédica. Os
numeros correspondentes a essas categorias
estdo representados na tabela a seguir.

ATENDIMENTOS DE TERAPIA ESPECIA-
LIZADA E SERVICOS AUXILIARES

2018
FISIOTERAPIA 536.040
TERAPIA OCUPACIONAL 101.759
MUSICOTERAPIA 7.932
FONOTERAPIA 62.488
PSICOLOGIA 50.690
EDUCAGAO FiSICA 28.043
ASSISTENCIA SOCIAL 57175
LAB. DE MARCHA 251
OFICINA ORTOPEDICA 16.008
TOTAL 860.386

labela 17 - Numeros de alendimentos da lerapia especializada do CRER
TERAPIA ESPECIALIZADA ATENDIMENTO MEDICO
49% 5174

Distribuicao dos atendimentos realizados no CRER

O CRER, entre novembro de 2017
e outubro de 2018, registrou 6.376 saidas
hospitalares, sendo 1.265 saidas clinicas e 5.1
cirdrgicas, tendo realizado 124.420 consultas
meédicas e 54155 consultas nao-médicas
referentes a terapia especializada desenvolvida
pelo hospital (30% do total de consultas feitas na
unidade).

SAIDAS HOSPITALARES

f.i
SAIDAS CLIiNICAS SAIDAS CIRURGICAS

20% 80%
CONSULTAS
NAO-MEDICAS MEDICAS
30% 70%

Distribuicao das consullas realizadas no CRER

Em relacdo as unidades terapéuticas de
tratamento para reabilitacdo, existem atualmente
na unidade 36 leitos de internacdo destinados
para esse setor, possuindo um limite de admissao
de 22 pacientes por més para tratamento em
qualguer um dos quatro tipos de deficiéncia
assistidos pelo hospital (fisica, auditiva, visual
e intelectual). Entretanto, em 2018, a lista de
espera para acesso ao tratamento apresentou
predominancia de pedidos de admissdo para
qguadros de lesdo medular e lesdo encefalica
adquirida. Aliado a isso foram realizados 590
atendimentos domiciliares neste mesmo periodo
para os pacientes com permissdo para continuar
o tratamento no ambiente domiciliar sem
necessidade de internacéao.

Capitulo 2 - Instituicdes de atendimento ao incapacitado

Em 2017 foram atendidas no CRER 74.664
pessoas, porém, 59.102 desses pacientes sdo
oriundos da regido metropolitana de Goiania,
a qual contempla a capital Goiania e outros 19
municipios, representando 79% dos usuarios
atendidos na unidade hospitalar. Dessa forma,
tem-se um indicativo quantitativo de 15.562
pessoas advindas de locais fora do perimetro
de Goidnia e cidades vizinhas, das quais 15.237
sdo residentes do estado de Goias e necessitam
se deslocar até a capital para obter tratamento
especializado.

Sendo assim, o quadro de pacientes do
CRER se caracteriza, quase em sua totalidade
(99,56%), pelo atendimento a populacdo do
estado de Goids com 74.339 pessoas atendidas,
embora 0,44% sejam de origem de outros 24
estados federativos do pais como Tocantins,
Parana, Mato Grosso e Minas Gerais, em ordem
decrescente de quantidade de pacientes
atendidos.

QUANTIDADE
DE PACIENTES

(O Nao possui

@ Dc 102100

Mapa 4 - Microrregides de Goids com destaque @ Mais de 20.000
para a regido melropolilana de Goidnia
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“Muilas vezes, em razdo dos pardmelros
dentro dos quais trabalham, médicos nao
conseguem enxergar o que um pequeno
geslo - como o segurar de um lapis ou o
escrever acionando um compulador com
umartelalo preso pelos denles - representa
para a pessoa com limilacoes moloras: a
volla a vida. Do ‘ser’ passivo para o ‘ser
alivo’, sujeilo que abandona a condicao
de objeto ”

Aloysio Campos da Paz Junior.
‘Tralando doenles e ndo doencas. 2002, p. 23

A Rede Sarah é uma rede de hospitais
gue se tornou referéncia nacional e internacional
como centro de pesquisa e tratamento na area
de reabilitacdo de pacientes que estdo fora da
fase aguda, tendo desenvolvido um método de
terapia proprio, conhecido como Método Sarah,
que é aplicado em toda a rede e utilizado por
meédicos em hospitais de diversos paises.

A histéria da Rede iniciou-se em 1956
com a criacdo da Fundacdo das Pioneiras
Sociais, comandada pela entdo primeira-dama
brasileira Sarah Kubitschek, e cujo trabalho era
voltado para a assisténcia médica e educacional
da populacdo mais carente. As acdes sociais
promovidas pela fundacdo possibilitaram que,
em 1960, fosse inaugurado o primeiro Centro de
Reabilitacdo Sarah Kubitschek em Brasilia, o qual,
futuramente, serviria de ancora para a fundacao
da Rede Sarah como a conhecemos atualmente.

Ideologicamente, a construcdo da
Rede Sarah, em instancia filoséfica e fisica, foi
um trabalho desenvolvido em conjunto pelo
médico Aloysio Campos da Paz e o Arquiteto
Jodo Filgueiras Lima, o Lelé. Aloysio, ao assumir
a diretoria do Centro em 1969, possuia um
posicionamento critico em relacdo a alguns
aspectos da medicina tradicional e vislumbrava
implantar um método de reabilitacdo inovador
aliado a uma infraestrutura mais tecnoldgica e
atendimento mais humanizado. Ja Lelé, apds uma
experiéncia pessoal, viu-se instigado a estudar
melhorias para as pessoas que se encontravam
nessa condicdo de extrema vulnerabilidade
fisica e psicoldgica. Dessa forma, apds anos
desenvolvendo o projeto da Rede Sarah, em 1976,
a Secretaria de Planejamento da Presidéncia em
conjunto com o Ministério da Saude aprovam
o projeto de construcdo de um novo hospital
de reabilitacdo, com o intuito de, futuramente,
formar uma rede nacional de hospitais atuantes
nessa especialidade.

“O objelivo aqui € invesligar o processo,
debaler suas acoes, e queslionar seus
valores. Isso pode requerer a subsliluicao
da palavra ‘reabilitacdo’ por oulras
que eslejam mais perto de habililacao:
capacilar, reconstruir, adaplar.”

Aloysio Campos da Paz Junior.
Tralando doenles e nao doencas. 2002, p. 33

3.1
a Hisloria
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Apds a aprovacdo do projeto, em 1980
é inaugurado o primeiro hospital da Rede Sarah
em Brasilia, o qual consolidou os principios,
conceitos e técnicas que fundamentaram a sua
transformacao em uma rede e o reconhecimento
internacional. Entretanto, a ampliacdo das
unidades para outras capitais brasileiras sé foi
possivel quando a antiga Fundacao das Pioneiras
Sociais se transforma em Associacdo em 1991.

A partir desse momento, a Rede Sarah
inicia o seu processo de expansao das unidades,
desighando para cada unidade um tipo de
programa de reabilitacdo especifico a ser
desenvolvido. Atualmente a Rede conta com 9
unidades de reabilitacdo espalhadas pelo pais,
em que duas delas estdo localizadas em Brasilia,
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na Asa Sul e Lago Norte respectivamente, e sao
tidas como unidades complementares devido
ao programa e estagio de tratamento que
atendem. A seguir estd a ordem cronoldgica de
implantacdo das unidades:

- 1993: Sarah Sao Luis

- 1994: Sarah Salvador

- 1997: Sarah Belo Horizonte

- 2001; Sarah Fortaleza

- 2002: Sarah Illha da Pombeba (RJ)

- 2005: Sarah Macapa

- 2007: Sarah Belém

Com uma marca de pessoas atendidas
que ultrapassou 1,7 milhdo apenas no ano de 2018,
a Rede indica como objetivos estratégicos os
seguintes pontos: (1) a prestacao de assisténcia

Macapa (AP)

Belém (PA)

Sado Luis (MA)
Fortaleza (CE)

Salvador (BA)

Brasilia (DF)

Belo Horizonte (MG)

Rio de Janeiro (RJ)

Mapa 5 - Distribuicao das unidades pelo pais.
As unidades da mesma cor represenlam programas

semelhantes de alendimento e publico alvo.

meédica e de reabilitagdo, de exceléncia e
gratuita, nas areas neuroldgica e ortopédica;
(2) desenvolver programas de formacdo e
qualificacdo para estudantes e profissionais
de outras intituicbes e manter programas de
educacdo continuada para profissionais; (3)
exercer acao educacional na sociedade visando
prevenir a ocorréncia das principais doencas
atendidas na Rede SARAH; (4) desenvolver
pesquisa cientifica.

5.2

0 Modelo de
(;estao

Desde 1991, quando a fundacdao das
Pioneiras Sociais se transforma em Associacao
e, com isso, estabelece como meta a expansao
da rede pelo pais, foi assinado pela associacdo
e pela Unido Federal o primeiro contrato de
gestdo que seria fiscalizado pelo Tribunal de
Contas da Unido. Desse modo, os hospitais da
Rede Sarah sdo gerenciados pela Associacao
das Pioneiras Sociais por meio desse Contrato de
Gestdo, o qual é renovado a cada quatro anos, e
financiado diretamente pelo Ministério de Saude,
oferecendo um atendimento de carater publico e
sem custos para os pacientes.
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o0 Mélodo

SARAH
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O método Sarah desenvolvido pelos
médicos da rede se tornou grande referéncia
no tratamento e reabilitacdo de doencas
neurolégicas e ortopédicas, sendo objeto de
estudo de muitas instituicbes estrangeiras.
Baseado na potencializacdo das funcdes
preservadas, o0s programas de tratamento
desenvolvidos para cada paciente buscam
reabilitd-los a partir das capacidades que
permaneceram, favorecendo a transicdo desse
momento de fragilidade para a nova realidade
adaptada.

Entretanto, mais importante que o
tratamento das incapacidades fisicas, o método
proporciona a reestruturacdo da condicao
psicoldgica dessas pessoas, utilizando como
principal ferramenta a insercdao da familia no
tratamento em um ambiente mais humanizado.
Entende-se com isso que o processo nao é
solitario e excludente, mas sim colaborativo e
integrado.

Voltando-se para o seu funcionamento
técnico, o método é baseado em um sistema
de tratamento chamado “Progressive Care”, de
modo que os cuidados sdo definidos de acordo
com o estado clinico do paciente. Neste tipo de
sistema, a pessoa muda de ambiente de acordo
com a evolucdo do seu quadro clinico, tendo
acesso a tratamentos mais especializados e
espacos mais eficientes moldados de acordo
com a necessidade daquele estagio.

O tratamento é dividido em trés estagios
de acordo com a estrutura necessaria para cada
um deles, sendo entao:

- Estagio 1
Requer alta concentragdo de recursos
humanos e materiais

- Estagio 2:

Etapa intermedidria de cuidados que requer
salas de cuidado hospitalar

- Estagio 3:

Pacientes diurnos com servico ambulatorial
focado na reabilitagéo

Os tipos de atendimento disponiveis na
rede sdo o (1) hospitalar, com tratamento clinico
e cirdrgico com infraestrutura para grandes
cirurgias, (2) ambulatorial, cujos servicos sao
realizados em consultdério ou ambulatério, e
(3) a internacdo, onde o paciente é submetido
a tratamento e cuidado hospitalar por periodo
superior a 12 horas. Algumas unidades oferecem
mais de um tipo de atendimento, porém o mais
adotado é o servico ambulatorial em regime
hospital-dia, o qual oferece assisténcia para
realizacdo de procedimentos clinicos, peguenas
cirurgias que podem ser realizadas dentro
das instalacdes ambulatoriais, diagndsticos e
atendimentos terapéuticos por um periodo de
permanéncia do paciente de até 12 horas.

Outro grande diferencial da Rede
Sarah é a equipe de atendimento formada por
profissionais multidisciplinares que atuam na
area de assisténcia, ensino, pesquisa e projetos
de prevencdo. Essa equipe, que trabalha em
conjunto para oferecer ao paciente o tratamento
mais completo, engloba especialidades médicas
e paramédicas, de forma a possuir o seguinte
quadro de profissionais.

ESPECIALIDADES

MEDICAS
Clinicos
Neurologistas
Pediatras
Radiologistas
Neurofisiologistas
Patologistas Clinicos
Ortopedistas
Geneticistas
Cirurgides
Neurocirurgides

Urologistas

labela 18 - Quadro de profissionais atuantes na Rede Sarah, de

PARAMEDICAS
Fisioterapeutas
Psicologos

Enfermeiros

Terapeutas
Ocupacionais

Fonoaudidlogos
Pedagogos
Nutricionistas
Farmacéuticos
Bidlogos

Assistentes Sociais

Professores de Artes

Educacao Fisica e
Danca

acordo com a especialidade Médica e Paramédica.

Fonte: Rede Sarah
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5.4

as Unidades
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Conforme dito anteriormente, a rede
possui 9 unidades em capitais brasileiras
com um tipo de especialidade dentro da area
de reabilitacdo, de modo que, em algumas
delas, é adotado o mesmo tipo de programa
devido a demanda local. A Rede Sarah possui
sete especialidades médicas voltadas para o
programa de reabilitacao, sendo elas:

- Ortopedia:

Atendimento clinico e cirdrgico

- Pediatria do desenvolvimento:

Atende criancas e adolescentes com doencas
neuroldgicas e ortopédicas congénitas ou
adquiridas

- Reabilitagcao neuroldgica:

Pacientes com lesdes neuroldgicas congénitas
ou adquiridas

- Neurocirurgia:

Atendimento clinico e cirdrgico

- Genética médica:
Avaliacdo de doencas genéticas

- Cirurgia plastica reparadora:
Atendimento clinico e cirdrgico (doencas
e deformidades nos membros superiores e
inferiores)

- Neurorreabilitacdo em lesdo medular:
Atendimento ambulatorial em regime de
Hospital-dia ou internacao. Adultos com lesdes
medulares congénitas ou adquiridas por origem
traumatica ou outros meios.

Dito isto, a seguir serdao descritos os
quadros clinicos por especialidade atendidos
pela Rede Sarah, juntamente com os programas
e especialidades de cada unidade, seu publico
alvo e casos clinicos mais frequentes, agrupando
aguelas que apresentarem as mesmas condicdes
e focos de atendimento. As unidades de Fortaleza
e Brasilia - Lago Norte serdo estudadas de forma
mais completa e aprofundada como estudos de
caso nos capitulos posteriores.

QUADROS CLINICOS POR ESPECIALIDADE

CRIANCAS

ORTOPEDIA

Artrogripose

Disparidade de
Membros Inferiores

Doenca de Perthes

Doencas Genéticas
dos Membros

Epifisidlise da
Cabeca Femoral

Escoliose/Cifose

Lesdao de Nervo
Periférico

Deformacdes
Congénitas

Tumores Primarios

Alteracdes na
Forma de Andar e
Assimetrias Corporais

Sequela de Trauma em
Ossos e Articulacoes

NEUROCIRURGIA

Paralisia Braquial
Obstétrica

Neurocirurgia
Pediatrica

PEDIATRIA DO
DESENVOLVIMENTO

Paralisia Cerebral
Microcefalia
Mielomeningocele

Sequelas de Lesao
Encefdlica

Lesdo Medular Adquirida

Atraso no
Desenvolvimento
Neuropsicomotor

GENETICA
MEDICA

Anomalias
Congénitas

Displasias
Esqueléticas

Doencas
Neuromus-
culares

Doencas
Neuroldgicas

Doencas
Metabodlicas
Hereditarias

ADULTOS

Doencas
Degenerativas dos
Membros Superiores
e do Pé

Deformidade de
Membros

Sequela de Fraturas

Tumores Primarios
do Sistema Musculo-
Esquelético

Sequela de
Poliomielite

Doencas da Medula
Espinhal

Tumores Primarios
da Medula Espinhal,
Cérebro ou Nervo
Periférico

Cranioplastias
Siringomielia

Lesdes de Nervo
Periférico

Anomalias
Congénitas

Displasias
Esqueléticas

Doencas
Neuromus-
culares

Doencas
Neuroldgicas

Doencas
Metabodlicas
Hereditarias
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QUADROS CLINICOS POR ESPECIALIDADE

REABILITACAO
NEUROLOGICA

Sequelas de
Traumatismo
Cranioencefalico

Doencas do Sistema
Nervoso Periférico

CIRURGIA PLASTICA
REPARADORA

Deformidade Congénita nos
Membros

Sequela de Traumas em
Partes Moles

Lesdes Musculo-Esqueléticas

NEURORREABILITACAO
EM LESAO MEDULAR

Lesdo Traumatica

Lesdo Nao Traumatica
- Tumores, Infeccdes, Mal
Formacdes e Doencas
Degenerativas -

CRIANCAS
Ataxias Hereditarias Lesdes Cutaneas
ou Adquiridas
Sequela de Neuropatia
Esclerose Multipla
Doencas Degenerativas das
Polineuropatias Maos
Miopatias Deformidades adquiridas
Retracdes Cicatriciais
Doenca de | Deformidade Congénita nos Lesdo Traumatica
Parkinson Membros
Lesdo Nao Traumatica
Sequelas de Sequela de Traumas em - Tumores, Infeccdes, Mal
ADULTOS Traumatismo Partes Moles Formacdes e Doencas

*As informacadcs relerenles aos quadros clinicos alendidos por especialidade conlidas nas tabelas anteriores loram oblidas direlamente no sile da Rede SARAH

Cranioencefalico
Sequelas de AVC

Doencas do Sistema
Nervoso Periférico

Sequelas da
Sindrome de Guillain-
Barré

Ataxias Hereditarias
ou Adquiridas

Esclerose Multipla
Polineuropatias

Miopatias

Lesdes Musculo-Esqueléticas
Lesdes Cutaneas
Sequela de Neuropatia

Doencas Degenerativas das
Maos

Deformidades adquiridas

Retracdes Cicatriciais

Degenerativas -

Tabela 19- Quadros clinicos alendidos por especialidades em toda a Rede Sarah

por meio dos critérios de atendimento definidos por eles, e serdo utilizadas para a definicio do programa de atividades.
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Inaugurados em sequéncia, essas trés
unidades sdo as primeiras ampliacdes instaladas
pela rede. Seguindo as especialidades de
ortopedia e neurologia, os tratamentos ofertados
referem-se a (1) reabilitacdo neuroldgica, (2)
reabilitacdo ortopédica, (3) reabilitacdo infantil
e (4) neurorreabilitacago em lesdao medular,
atendendo a um publico de adultos e criancas.

A seguir a tabela com os tipos de quadros
clinicos mais frequentes de acordo com a
unidade, especialidade e publico atendido.

. SARAHSAOLUIS

BE

Fonte: (21) Sarah Sao Luis e Belo Horizonte. Acervo Rede SARAH,
(22) Sarah Salvador: Archdaily

3.41

SARAH Sao Luis,
Salvador e Belo
Horizonte
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QUADROS CLINICOS

SAO LUIS SALVADOR BELO HORIZONTE
Paralisia Cerebral Paralisia Cerebral Paralisia Cerebral
Sequelas de Lesao | (1) Mielomeningocele (1) Mielomeningocele
Encefalica
Lesdo Encefadlica e
- Sequelas de Lesao | Medular de causas
REABILITACAO Medular diversas
INFANTIL < las d At d
2 equelas de raso do
NEUROLOGICA -
Traumatismo Desenvolvimento
Cranioencefalico Neuropsicomotor
(1) Mielomeningocele
2 Sequelas de
Poliomielite
(3) Lesdo do Plexo
Braquial Obstétrico
4) Artrogripose Mal Formacgdes Mal Formacgdes
) o Congénitas Congénitas
Pe Torto Cong?n_|to - Pé Torto e Luxacdo | - Pé Torto e Luxacdo do
ou Neurogénico do Quadril - Quadril -
REABILITACAO Variacdo da
INFANTIL Norma||dade
ORTOPEDICA (5) Sindrome de
Legg-Calvé-Perthes
Luxacdo Congénita
de Quadril

QUADROS CLIiNICOS

SAO LUIS

Sequelas de Lesao
Encefalica

Sequelas de
Traumatismo
Cranioencefalico

SALVADOR

Sequelas de Acidente
Vascular Encefalico

Sequelas de
Traumatismo
Cranioencefalico

BELO HORIZONTE

Sequelas de Acidente
Vascular Encefalico

Sequelas de
Traumatismo
Cranioencefalico

REABILITACAO Doenca de | Sequelas de Lesao Sequelas de Leséo
NEUROLo'GICA EM Parkinson Medular Medular
ADULTOS Doenca de Parkinson | Doenca de Parkinson
(1) Esclerose Multipla
Doencas
Neuromusculares
Sequelas de
Poliomielite
(2) Ataxias
Doencas Ortopédicas | Doencas Osteoarticulares
Doencas Articulares (5) Miopatias
REABILITACAO Tumores Osseos
ORTOPEDICA EM Benignos
ADULTOS

(3) Fascite Plantar

4) Halux Valgo

Tabela 20 - Quadros clinicos mais frequentes nas unidades Sao Luis, Salvador e Belo Horizonte para Reabilitacao Infantil

Notas:

(1) Mal formacao congénita da medula espinhal

(2) Relacionadas com a infecc@o da medula e do cérebro por meio de um virus, associa-se a sequelas motoras
(3) Lesao do Plexo Braquial durante o nascimento, podendo resultar em paralisia dos membros superiores

(4) Limitacao dos movimentos das articulacoes

(5) Doenca rara que provoca a deformacao do quadril em criancas de O a 12 anos
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Tabela 21 - Quadros clinicos mais frequentes nas unidades Sao Luis, Salvador e Belo Horizonte para Reabilitacao em Adultos

Notas:

(1) Doenca autoimune que afela o Sistema Nervoso Central, provando lesdes cerebrais e medulares

(2) Perda de coordenacao dos movimentos musculares volunlarios

(3) Processo inflamatorio ou degenerativo que afela a fascia planta, atingindo homens e mulheres entre 40 e 60 anos
(4) Deformidade 6ssea comumente conhecida por Joanele

(5) Doencas do musculo esquelélico
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Conhecido como Centro Internacional de
Neurociéncias e Neurorreabilitacdo, a unidade
da rede no Rio de Janeiro, inaugurada em
2009, admite criancas e adultos com lesdes
neuroldgicas congénitas ou adquiridas em
atendimento exclusivamente ambulatorial, com

foco na humaniza¢do do tratamento e qualidade 0L\ \ . AE——— o N =

A

£ m% 1 iy

de vida do paciente.

Para os dois publicos atendidos, adultos e
criancas, o quadro clinico admitido nessa unidade
é referente a lesdes congénitas ou adquiridas do
sistema nervoso central e/ou periférico.

-~
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3.42

SARAH Rio de
Janeiro

“Quando trabalho em projetos extremamente rigorosos
em relacao a funcionalidade, como é o caso de um
hospital, logico que levo em conla que um hospilal
sem funcionar nao adianta nada. Mas ndo excluo que
um hospital tenha de ser belo. Tudo que nos estamos
propondo aqui na Rede Sarah ¢ isso, um resgale da
beleza e da criacao de espacos mais humanos dentro

do hospital”
Joado Filgueiras Lima, Lelé
O que ¢ ser arquiteto?, 2004, p. 50.
Fonte: (23) Editora Arco. Disponivel em: hups://www.arcoweb.com.bi/projetodesign/ (26) lonte: [ditora Arco. Disponivel em: hups://www.arcoweb.com.
arquitetura/arquiteto-joao-filgueiras-lima-lele-hospital-rede-sarah-27-10-2009 br/projetodesign/arquitetura/arquiteto-joao-filgueiras-lima-lele-hospital-rede-
(24) e (25) Acervo Rede SARAH sarah-27-10-2009
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As unidades de Macapa e Belém foram as
Ultimas da rede a serem inauguradas e, juntas,
levam atendimento qualificado com equipe
multidisciplinar para a zona norte do pais.

Inicialmente o programa dessas
unidades eram voltados para o tratamento
de criancas e adolescentes com paralisia
cerebral, lesdo cerebral adquirida e atraso do
neurodesenvolvimento, porém, em 2015, foi
implantado um novo atendimento de fisioterapia
ortopédica para adultos.

SARAH MACAPA

L Hed
SARAH BELEM

/‘é@fé"}"
———— .

Vistas como elementos complementares,
as duas unidades da rede localizadas em
Brasilia formam o programa mais completo
de reabilitacdo para todas as especialidades
ofertadas pela rede. A comecar pelo Sarah da
Asa Sul, inaugurado em 1980 e sede fundadora
de toda a rede, é ofertado nesse espaco
o atendimento hospitalar com tratamento
clinico e cirdrgico para as sete especialidades
citadas anteriormente e que estao voltadas
para patologias ortopédicas e neuroldgicas em
adultos ecriancas. Ainfraestrutura dessaunidade
visa ndo somente o atendimento médico, mas
também a producdo do conhecimento e avanco
da medicina.

Os quadros clinicos mais frequentes
nessa unidade referem-se a (1) Lesdao Medular,
(2) Lesdo Cerebral e (3) alteracdes decorrentes
de perdas cognitivas progressivas relacionadas
a idade e outros transtornos neuroldgicos e
ortopédicos.

3.43

SARAH Macapa
e Belem

3.44

SARAH Brasilia -
Asa Sul

SARAH BELEM

lonte: (27) Editora Arco. ])iSp()l]f\'CI em: htps://www.arcoweb.com.br/projetodesign/

o T

(30) Hospital Sarah Centro. lonte: Acervo Rede SARAH

arquitetura/arquiteto-joao-filgueiras-lima-lele-hospital-rede-sarah-27-10-2009

(28) e (29) Acervo Rede SARAH
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De acordo com o relatério sintese
das principais atividades desenvolvidas pela
Rede Sarah, o numero de pessoas atendidas
apresentou um crescente nos periodos de 2016
a 2018. Desse modo, considerando consultas,
exames diagnosticos, internacdes e cirurgias,
foram atendidas o seguinte contingente de
pessoas:

PESSOAS ATENDIDAS

1.529.498

1.665.984 1.738.297

+13,65%

Outro indicativo importante que esta
atrelado a quantidade de pessoas atendidas é o
quantitativo referente ao numero de atividades
médicas e de reabilitacdo realizadas nos
hospitais da rede, levando em consideracdo
as consultas médicas, atendimentos de outros
profissionais com nivel superior, servico auxiliar
de diagndstico e terapia, internacdes e cirurgias.
Os numeros encontrados estdo representados na
tabela a seguir, referente ao mesmo intervalo de
tempo de 2016 a 2018:

ATIVIDADES MEDICAS E DE REABILITAGCAO

2016 2017 2018
CONSULTAS MEDICAS 414.559 430.882 450.293
OUTROS ATENDIMENTOS DE NiVEL
SUPERIOR 13.207.058 13.936.251 14.598.674
SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E

TERAPIA 1.236.302 1.321.771 1.454.297

INTERNACOES 19.032 19.416 20.010

CIRURGIAS 11158 11.842 13.340
TOTAL 14.888.109 15.720.162 16.536.614

* Aumentlo de 11,07 % no nimero de alividades médicas e de reabilitacao no periodo de 2016 a 2018
Tabela 22 - Numeros de atendimentos realizados na Rede SARAH

A partir dos numeros de atividades
apresentados, pode-se perceber que
os atendimentos destinados a outros
profissionais distintos da area médica, estando
eles associados ao tratamento terapéutico
do paciente, representam 88,28% de todas
as atividades realizadas no ano de 2018,
indicando a grande procura pelo atendimento
multidisciplinar ofertado pela rede.

O servico de internacdes corresponde
a um tratamento intensivo de reabilitacdo e
ndo é oferecido em todas as unidades, como
Macapd, Belém, Rio de Janeiro e Brasilia
Lago Norte. Entretanto, as demais unidades
apresentam esse tipo de atendimento de acordo
com a especialidade gque atendem, conforme
demonstrado na tabela a seguir.

TERAPIA ESPECIALIZADA ATENDIMENTO MEDICO

AR

Distribuicio dos alendimenlos realizados na Rede Sarah

2%
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INTERNACOES

A rede Sarah realiza periodicamente

201 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | TOTAL estudos epidemioldgicos para identificar o
Ortopedia Adulto 4.356 4.378 4.406 4.575 4.949 4.992 5.141 5.201 | 37.998 perfil do paciente que é atendido nas unidades,
Brasilia 2.031 2.168 2.189 2.347 2.516 2.564 2.769 2.791 19.375 bem como as causas que o levaram a estar
Belem ) ) ) ) ) ) ) ) naquela condi¢cao clinica, de modo a propiciar
Belo Horizonte 697 671 668 669 780 718 720 749 5672 - N .
Cortalosn ) ) ) ) ) _ ) ) a elaboracdo de planos de acdes preventivas
Macapé . . . . . . . . com foco na conscientizacdo da comunidade
Rio de Janeiro : - - - - - - - executados nas campanhas do Programa de
Salvador 739 728 732 761 910 909 843 803 6425 Educacdo e Prevencdo de Acidentes da Rede
S&o Luis 889 811 817 798 743 801 809 858 6526 Sarah.
Reak:fi.litacéo Neurolégica 3.386 3.412 3.316 3.237 3.366 3.689 4.184 4.257 | 28.847 Com lisso, os relatérios estatisticos
Brasilia 967 979 795 792 842 1.028 1.080 1168 7.651 .
Belém ) ) ] ) ) ) ) ) produzidos mostraram que 20,7% das
Belo Horizonte 499 458 457 468 480 536 505 504 3907 internacdes nas unidades foram motivadas
Fortaleza 729 749 812 771 787 810 1277 1.294 7.229 por causas externas, também entendidas
Macapa - - - - - - - - como causas ndo-naturais ou causas violentas
Rio de Janeiro i i i i i i i i referentes a acidentes ou violéncia. Dentre essa
Salvador 701 739 809 761 810 831 836 798 6285 . . .
Sso Luis 490 487 443 445 447 484 486 493 | 3775 parcela consideravel dos pacientes, tem-se a
Lesao Medular 3520 | 3554 | 3630 | 3.753 | 3721 | 3.976 | 3.906 | 3.951 | 30.020 seguinte distribuicdo das causas externas mais
Brasilia 1.083 1.081 996 1130 1.081 1193 110 1190 8.864 frequentes dentre os atendimentos da rede,
Belém - - - - - - - - juntamente com o indicativo da faixa etaria.
Belo Horizonte 587 635 677 634 617 655 662 660 5127 .
Fortaleza 530 535 578 564 591 659 665 678 4800 0-9 7777 3,8%
Macapa - - - - - - - - 10-19
Rio de Janeiro - - - - - - - -
Salvador 837 874 970 995 1.049 1.061 1.058 1.008 7.852 16,6%
S&o Luis 492 429 409 430 383 408 4M 415 3377 20,7%
Ortop./Reab. Pediatrica 5.162 5.137 5.089 5.033 5.317 5.320 5.188 5.476 | 41.722 20-29 ## CAUSAS
Brasilia 1.492 1.495 1430 1.423 1.535 1.551 1.730 1.986 12.642 ¥ EXTERNAS ® PY
Belém - - - - - - - - "ey
Belo Horizonte 1274 1272 1.245 1.266 1.350 1.325 1.371 1.348 10.451 Yy
Fortaleza 457 459 436 453 478 465 - - 2748 3 E t d
Macapa - - - - - - - - : “[‘134 4% S U OS
Rio de Janeiro - - - - - - - - P °
Salvador 689 752 763 829 868 893 947 1.014 6755 ACIDEN LR POR E . d . s .
Sa0 Luis 1.250 1159 1.215 1.062 1.086 1.086 1140 1128 9.126 30-39 . MERGULHO 1 emIOIO ICOS
Oncologia 1332 | 1.180 1191 1241 | 1250 | 1.055 997 1125 | 9.371 ourmAS p
Brasilia 1.332 1180 1191 1.241 1.250 1.055 997 1125 9.371
Belém - - - - - - - - 21,0%  14,8%
Belo Horizonte - - - - - - - - QUEDAS
Fortaleza - - - - - - - - 40-49 48,3%
Macapa _ - _ - _ - _ - 14,3% ACIDENTES DE
Rio de Janeiro - - - - - - - - TRANSITO
Salvador - - - - - - - - 50-59
S&o Luis - - - - - - - - 6,8% 25,2%

AGRESSOES

TOTAL 17.765 | 17.632 | 17.632 | 17.839 | 18.603 | 19.032 | 19.416 | 20.010 60+ ¥¥¥3.1%

- . . N * Para ac 901neeine conidora—en ac [feirae o
Tabela 23 - Internacdes nas unidades da Rede Sarah Para as agressoes considerou-se as [isicas, por arma de fogo ou arma branca
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Dentre o perfil dos pacientes, a
identificacdo foi feita de acordo com a ocasiao
em que adquiriram a lesdo, levando em
consideracdo para esse estudo os acidentes
de transito, agressdes por arma de fogo e
acidentes por mergulho. O perfil encontrado foi
semelhante para as trés situagdes, divergindo

apenas na faixa etaria referente aos acidentes por

mergulho, conforme representado nos graficos a
seguir.

65,8%
SOLTEIROS

ACIDENTES
DE TRANSITO

® O
75,5%
HOMENS

74,6%
AREA
URBANA

12,8%
OUTROS

14,1%
40-49 ANOS

35,3%
20-29 ANOS

* X
Na faixa etaria
22,9% de 20-29 anos a
30-39 ANOS propor¢do enlre
as vitimas ¢ de

5 homens para
cada mulher

14,9%
10-19 ANOS
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AGRESSOES POR ARMA DE

FOGO

75,1%
SOLTEIROS

91,5%
AREA

URBANA

1,0%
OUTROS

20,1%
30-39 ANOS
46,1%
20-29 ANOS

§ X

22,8%
10-19 ANOS

Na faixa claria
de 20-29 anos a
proporcao entre
as vilimas ¢ de
7 homens para
cada mulher

ACIDENTES POR MERGULHO

74,6%
SOLTEIROS

63,9%
AREA
URBANA

5,2%
OUTROS

20,3%
30-39 ANOS
45,9%
20-29 ANOS
28,6%
10-19 ANOS

Portanto, pode-se concluir que o publico
alvo majoritdrio para os atendimentos advindos
de causas externas é representado por homens,
solteiros e residentes da &rea urbana. Esse
perfil identificado pela Rede SARAH auxiliara
na construcdo do programa de atividades de
atividades terapéuticas complementares desse
tipo de paciente.

Capitulo 3 - A Rede SARAH 61




3.0

as Diret
Projetua

62

Capitulo 3 - A Rede SARAH

-

As solucdes arquitetdnicas adotadas nos
hospitais da rede estdo associadas a filosofia
do método de reabilitacdo aplicado por eles,
buscando sempre oferecer espacos agradaveis
que auxiliem na evolucdo do tratamento fisico
e psiquico. Desse modo, o partido arquitetdnico
aplicado, inicialmente, no SARAH Brasilia,
direcionou o desenvolvimento dos demais
hospitais da rede, seguindo quatro diretrizes
indissociaveis.

- Flexibilidade e extensibilidade:
Entende-se o ambiente hospitalar como uma
estrutura mutavel e em constante modificagcdo e
expansao

(31) Morfologia dos Hospilais da Rede SARAH: Flexibilidade e
Extensabilidade. Ionte: Base de dados CTRS (apud PEREN, 2006)
- Criagdo de espacos verdes:

As &reas verdes sdo consideradas como uma
complementacdo terapéutica do tratamento,
devendo ser de facil acesso aos pacientes e
estarem conectadas com as areas de tratamento
e internacao.

oo
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(32) Hospital da Rede SARAH - Unidade de Salvador. Fonle: Archdaily.
I)iSp( nivel em: htps://www.archdaily.combr/bi/01-36653/classicos-da-arquitctura-hospital-
sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele/img_8623/36653_36657 ?next_project=no.

- Padronizacao de elementos
construtivos:

Objetiva facilitar o servico de manutencdo que
atinge grandes proporcdes em uma unidade
hospitalar.

- lluminag¢ao natural e conforto térmico:
Proporciona ambientes mais amenos e
acolhedores, sem a necessidade de instalacdo
de ar-condicionado que tornaria a obra mais
onerosa.

Segundo PEREN (2006), o hospital é
um conjunto articulado de agrupamentos ou
zonas de atividades, de modo que, a articulacdo
desses departamentos pode gerar configuracdes
diferentes, sendo elas vertical, horizontal ou
mista. Em sua maioria, os hospitais da Rede Sarah
priorizam a tipologia horizontal, por considera-la

mais eficiente e econdmica devido aos custos
reduzidos para a construcdo e climatizacdo,
adotando  tipologias mistas em casos
excepcionais quando o terreno é pequeno ou
possui alguma particularidade que impeca a
implantacao térrea.

(33) Hospital da Rede SARAH - Unidade de Salvador. Fonte: Archdaily.
I)iSp()l?f\'C] cm: hitps://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-
sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele/img_8623/36653_36657 ?next_project=no.
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A assepsia é o principal fator
determinante na concepc¢cdo dos espacos e
formas dos hospitais da Rede Sarah, visto
qgue ela estd diretamente ligada aos casos de
infeccdo hospitalar. Lelé identifica a assepsia
como o grande objetivo para o uso da ventilacdo
natural, devendo-se evitar ambientes herméticos
por estes serem propicios para proliferacdo
de bactérias. Com isso, os hospitais da rede
adotam a proposta de hospital aberto, com
uso de ventilacdo predominantemente natural,
associada a ventilacdo mecanica e resfriamento
evaporativo para evitar ao maximo o uso do ar
condicionado nos espacos que nao demandam
um controle rigido de temperatura, umidade e
pressdo. O ar condicionado fica restrito apenas
nesses ambientes que exigem um controle
de condicdes especificas, como nos centros
cirdrgicos e salas de isolamento, exames e
preparacao de medicamentos.

As estratégias de ventilacdo natural
adotadas na rede Sarah garantem um indicador
de infeccdo hospitalar baixo de 0,31 casos por
100 pacientes-dia, valor este inferior ao padrao
de qualidade definido pelo Contrato de Gestao
dos hospitais com limite maximo de 1,5 casos por
paciente-dia.

A seguir tem-se uma tabela com os
indicadores de infeccao de cada unidade que
apresenta atendimento de internacdo e servico
cirdrgico, podendo-se perceber que os hospitais
mais recentes, onde foi possivel aprimorar os
sistemas de ventilacdo, apresentam um indice
muito inferior ao da unidade de Brasilia que foi
a primeira tentativa de implantar um hospital
aberto.

INFECCAO HOSPITALAR

2018 2017 2016

Brasilia | 0,51 0,51 0,51

Belo Horizonte | 0,20 0,21 0,20
Salvador | 0,24 0,19 0,26
Fortaleza | 0,16 0,15 0,22

S&o Luis | 0,19 0,16 0,17

Rede SARAH | 0,31 0,29 0,31

Tabela 24 - Indicador de Infeccao Hospitalar por 100 pacientes/dia
Lonte: Rede Sarah
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(34) Resfriamento evaporativo Hospilal Sarah Rio de Janeiro. onle: Edilora
Arco. ])iSp()I]f\'CI em:  hitps://www.arcoweb.com.br/projetodesign/arquiletura/arquiteto-
joao-filgueiras-lima-lele-hospital-rede-sarah-27-10-2009.

(35) Hospital Sarah Sao Luis. Fonte: Acervo Rede Sarah
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(36) Dutos de caplacao de ar Hospital Sarah Salvador.

(37) Sala de Hidroterapia.

Fonle: /\I'Chddi[v\'. l)isponi\'el em:  hitps://www.archdaily.com.br/br/01-36653/
classicos-da-arquiletura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele/

img_8623/36653_36657?next_project=no.
(38) Internacao Sarah Brasilia Asa Sul. Fonte: Blog Medicina lixames
Modernos. l)isp()n[\'ol em: hitp://medicinacxamesmodernos.blogspot.com/
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Devido a pluralidade de programas e
servicos ofertados pela Rede Sarah nas suas
nove unidades, escolheu-se duas delas para
serem objeto de estudo de caso deste trabalho,
visando compreender o funcionamento desses
hospitais tanto em relacdo ao tratamento
ofertado, quanto a infraestrutura necessaria para
atender a demanda de cada um.

Desse modo, foram escolhidas a unidade
de Brasilia Lago Norte, por oferecer o mesmo
tipo de programa que serd desenvolvido
neste trabalho, a reabilitacdo em estdgio mais
avancado, e a de Fortaleza, pelo seu foco em
Neurorreabilitacdo em diversos estdgios e
infraestrutura técnica relacionada a iluminacéo,
ventilacdo e conexdes entre os espacos
considerada a mais bem resolvida da rede.

(39) Sarah Brasilia. I'onte: Acervo Rede Sarah.
(40) Sarah Fortaleza. Fonte: Diario do Nordeste. Disponivel em: hups://

diariodonordeste.verdesmares.com.br/editorias/2.790/online/rede-sarah-tem-2-vagas-cm-

fortaleza-com-salarios-ate-r-5-mil-1.1574872

Inaugurada em 2001, a unidade de
Fortaleza apresenta um programa voltado
exclusivamente para a especialidade neuroldgica,
oferecendo os servicos de tratamento para
neurorreabilitacdo de lesdo medular e lesao
cerebral, além de realizar pesquisa e diagndstico
de doencas neuroldgicas, ambos para publico
adulto e infantil.

A seguir uma tabela com os principais
quadros clinicos tratados na unidade de acordo
com o publico.

lonte: (41) e (42) Acervo Rede SARAH,
(43) Diario do Nordeste. l)isponi\'cl em:  hitps://diariodonordeste.verdesmares.
com.br/editorias/2.790/onlinc/rede-sarah-tem-2-vagas-cm-fortaleza-com-salarios-ale-r-5-

mil-1.1574872

3./

SARAH lorlaleza
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QUADROS CLIiNICOS

REABILITACAO | REABILITACAO
INFANTIL | EM ADULTOS

Paralisia Cerebral Sequelas de AVC

Mielomeningocele Sequelas de
Traumatismo
Les&o encefalica Cranioencefalico
Lesdao Medular Lesao Medular
Doencas Neuromusculares Sindrome de

Guillan-Barré

Doenca de
Parkinson

Ataxias
Polineuropatias
Esclerose Mdultipla

Doencas
Neuromusculares

labela 25 - Quadros clinicos mais frequentes na unidade [ortaleza

Com 37.891m? de area construida, o
hospital de Fortaleza segue a tipologia mista
de implantacdo, com a maioria dos espacos
concentrados em um bloco horizontal e um
bloco vertical destinado para as enfermarias.
Essa tipologia foi adotada devido as condicdes
naturais do terreno, em que 1/3 de toda a sua area
era ocupada por uma mata nativa abundante em
espécies locais, tornando-se prioridade a sua
manutencao e inclusao dentro do projeto.
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O bloco horizontal possui trés tipos
de acessos distintos e separados fisicamente,
sendo eles o para (1) pedestres, (2) veiculos e
(3) servicos. O acesso para pedestres é feito
por duas entradas, de modo que a principal da
acesso ao hospital e suas instalacdes médicas
e terapéuticas, e a secundaria, totalmente
independente do hospital, para uma area publica
de acesso livre da comunidade onde estd
localizada a biblioteca e auditorio.

O acesso dos veiculos se conecta a quatro
estacionamentos distribuidos pelo terreno,
totalizando 245 vagas, além do fluxo de veiculos
se estender pelas entradas independentes de
alas que demandam maior rapidez de saida,
como a ala cirdrgica, laboratorial e entrada
principal. Ja o acesso para o bloco destinado aos
servicos ocorre de forma totalmente separada
dos demais, distante de qualquer fluxo de
pedestres.

Os servicos desenvolvidos no hospital
se distribuem entre o bloco horizontal, vertical
e subsolo, apresentando a seguinte organizacao
das instalacoes:

- Bloco Horizontal: ambulatorio,
fisioterapia, sala de gesso, oficina de ortopedia,
sala para exames de imagem, centro cirdrgico,
laboratorio, biblioteca, centro de criatividade e
primeiro estagio de tratamento.

- Bloco Vertical: apartamentos,
enfermarias, circulacado periférica para médicos e
pacientes

- Subsolo: servicos gerais, centrais de
rebaixamento, galerias para ventilacdo, depdsito
de materiais, central de ar condicionado.

A ocupacdo em bloco horizontal na
maior parte do terreno foi priorizada devido aos
beneficios de se estabelecer contato direto entre
os ambientes, interacdo mais eficientes entre
pacientes e equipe médica e contato direto com
o exterior e areas verdes, fator este primordial na
concepcado dos hospitais da rede.

(44) Imagem acérea Hospital Sarah Fortaleza com marcacdo da area nativa
preservada. ['onte: Google Earth
(45) Vistas da drea nativa preservada. Fonte: Google Street View
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* A escola de excepcionais destina-se ao programa
. educacional das criancas que fazem tralamenlo na unidade.
o ACESSO ACESSO ACESSO
S E RV I C O S P E D E ST R E S V E I C U LO S Diagrama 1 - Implantacao Sarah Fortaleza. Fonle: adaplacio , PEREN (2006, p.195)
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Vs
(46) Vista aérea e relacao com o entorno da unidade SARAH lortaleza. lonte: Google
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‘ ADMINISTRACAO . SERVICOS + PATIO . GALERIAS DE INSTALACOES

‘ DEPOSITO DE MATERIAIS ‘ REFEITORIO ESPELHOS D’AGUA

SUBSOLO

[l

I

I

Il

I , ..

Il Além de concentrar as atividades
[l . . . ,
Il relacionadas aos servicos do hospital, € no
I ~ . . ~

1 subsolo onde estdo as galerias de instalacdes
H de todo o edificio, abrangendo tanto o sistema
[l

[l

I

Il

[l

|

Il

de ventilacdo quanto instalacdes elétricas,
hidrossanitarias, dentre outras.
Partindo da experiéncia das demais
_____________ unidades, as galerias no hospital de Fortaleza
h assumem dimensdes compativeis com a
dAhT ,IT.P, 1 ) circulacdo de pessoas para facilitar a manuteng¢éo
1 CALLalballad /, . N . , . ,
DE ATF\T——————— 7 e assisténcia técnica, além de atuarem como
/
- //'// condutores do ar captado pelos dutos externos,
- \ / L
——— —:11, 7 o qual serd insuflado para os corredores do
- - ‘ . ,
=== == | pavimento térreo e evacuado pelas aberturas
——r—  —l , . .,
——r— = nos sheds através do efeito chaminé.
i R I
T —l I
T — Tl I
__C— g o
L —l "
————— I 11 [
_____ e =)
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el | /7 [
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ACESSO
SERVICOS
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Diagrama 2 - Subsolo Sarah Fortaleza. Fonte: adaplacio , PEREN (2006, p.197)
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(47) Corle das galerias

NORTE lonte: Base de dados CTRS (apud PEREN, 2006)
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O sistema de ventilacdo funciona em
quatro etapas, sendo elas:

1 - Captacao do ar natural pelos dutos
coletores externos.
Essa captacdo pode ser feita naturalmente ou,
qgquando ndo atinge a temperatura necessaria
para os ambientes do hospital, utilizando um
sistema de ventilacdo mecanica que ajuda a
sugar o ar para dentro das galerias. Associado a
esses dois sistemas esta também o resfriamento
evaporativo por meio dos espelhos d’dgua
dispostos imediatamente em frente aos dutos
coletores, de modo que a presenca da agua
auxilia na reducdo da temperatura da massa de

. (50) Vista interna das Galerias. (51) Esquema de ventilacdo pelas bocas de saida de ar e sheds.
ar que entra para o edificio. Fonte: PEREN, 2006 Fonle: adaplacdo de PEREN (2006, p.190)

2 - Condugao do ar pelas galerias.
O ar coletado pelos dutos é conduzido pelas
galerias e insuflado por tubulacdes verticais
de tantos em tantos metros para dentro dos
corredores do hospital.

3 - Saida do ar nos corredores. /
Para produzir o efeito succdo o ar insuflado das \ : h 5
galerias é direcionado para as bocas de saida de ‘\\\\'\/,__k/’
ar distribuidas nos corredores a meia altura para et
que o ar, quando aguecido, suba e seja eliminado AN~ '{ 22m/s  6.5m/s
corretamente. w""

4 - Saida do ar quente pelos sheds. o}, 18,,,_

Para o perfeito funcionamento desse tipo

de sistema de ventilacdo natural trabalhado na } L
unidade de Fortaleza, é imprescindivel que os _l J

dutos coletores externos estejam posicionados

perpendicularmente a direcdo do vento, de modo 4 —
a captar a maior quantidade de ar possivel. Ja ,
os sheds precisam estar no mesmo sentido do T ==
?, vento para que a saida do ar do edificio ocorra r""' ‘ [
. - de forma facilitada e natural. _
(48) Resfriamento evaporativo por meio dos espelhos d’dgua (52) Corte e Planta esquematico das galerias de ventilacdo.
(49) Dutos coletores externos para caplacao do ar Fonte: PEREN, 2006

Fonte: Base de dados CTRS (apud PEREN, 2006)
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Diagrama 3 - Térreo Sarah Fortaleza. Fonle: adaptacio , PEREN (2006, p.196)
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T HHHHW T

NORTE

TERREO

ATENDIMENTO MEDICO ‘

ATENDIMENTOS AUXILIARES .

SERVICOS '

AREA PUBLICA ‘
AREAS VERDES ‘
CIRCULACAO VERTICAL ‘

ESPELHOS D’AGUA/PISCINA

Hall =1

Espera Ambulatério - 2
Fisioterapia e Hidroterapia - 3
Ambulatério - 4

Oficinas Ortopédicas - 5
Raio-x - 6

Internacdo e Alta -7
Primeiro Estagio - 8
Centro Cirurgico - 9
Vestiario - 10

Laboratérios = 11

Centro de Criatividade - 12
Biblioteca - 13
Auditério - 14

* Apesar da unidade SARAH Fortaleza possuir infraestrutura para centro

cirtrgico coneclada a sala de reabilitacao do Primeiro Estagio, o hospilal

nao olerece mais esse lipo de servico

79

Capitulo 3 - A Rede SARAH

Capitulo 3 - A Rede SARAH



O pavimento térreo concentra a maior
parte das atividades realizadas pelo hospital de
Fortaleza, dividindo-se entre areas destinadas
para atividades médicas, atividades auxiliares
ao tratamento, area publica de livre acesso
da populacdo, servicos e as areas verdes que
sdo parte integrante do edificio. Além disso,
o complexo hospitalar possui quatro acessos
para pedestres, sendo a entrada principal, uma
entrada independente para a area publica onde
estd o auditdrio e biblioteca, e duas secundarias
nos fundos que ddo acesso ao setor de servicos
do corpo médico e a ala de tratamento para
primeiro estagio.

Em relacdo as atividades meédicas,
neste pavimento estd localizado a (1) ala de
fisioterapia, (2) o ambulatdrio, (3) espac¢o para
entrada e saida das interna¢des e (4) area para
desenvolvimento de reabilitacdo de pacientes
do primeiro estagio, os quais demandam
atendimento hospitalar, juntamente com o
centro cirdrgico que, atualmente, ndo estd em
funcionamento.

As atividades auxiliares contemplam os
servicos ofertados para contribuir e monitorar
a evolucao do tratamento dos pacientes, sendo
elas a (1) oficina ortopédica, que desenvolve as
oOrteses e proteses, e a (2) area de radiologia que
realiza exames de imagem do tipo ressonancia
magnética, raio-x, tomografia computadorizada
e ultrassom.

Os demais servicos situados neste
pavimento referem-se a equipe médica do
hospital, possuindo (1) vestidrios, (2) centro
de criatividade e (3) ala laboratorial para
desenvolvimento de exames de imunologia,
andlises clinicas e patologia cirurgica, além da
agéncia transfusional.

Seguindo a diretriz de flexibilidade e
expansibilidade, a distribuicdo das instalacdes
destinadas para cada uma destas atividades
partiu de um eixo central que assumiu a forma e
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funcdo de um jardim e, com isso, proporcionou
maior integracdo entre os ambientes do hospital.
A partir desse eixo, foram locadas a direita as
atividades de acesso restrito a pacientes do
primeiro estagio e a equipe da unidade, e a
esquerda as atividades de tratamento fisico e
terapéutico que sado de acesso controlado aos
pacientes, mas que possuem contato direto com
a entrada principal do complexo.

EQUIPE E PACIENTES ‘
EQUIPE

Diagrama 4 - Distribuicao dos lipos de acessos a partir do eixo central

(53) Vista do corredor de espera ¢ recep¢do. Fonte: PEREN, 2006

SANITARIOS

SALAS DE TRATAMENTO

DECK/AREA ABERTA

PLAYGROUND INFANTIL

AREAS VERDES

ESPELHOS D’AGUA/PISCINA

< — —=> CONEXAO FiSICA E VISUAL

(=~

->

ESPACO AMPLO
PARA ATIVIDADES

ACESSO
550550556050 RECEPCA&:W x

Diagrama 5 -Area de Fisiolerapia. Fonle: adaptacdo , PEREN (2006, p.182)

FISIOTERAPIA

A ala de fisioterapia do hospital de
Fortaleza é composta por uma darea aberta
conectada fisica e/ou visualmente com outras
areas de tratamento e comporta espacos para
atividades com e sem equipamentos. Essa
composicdo de ambientes é voltada para o
tratamento fisico dos pacientes e também auxilia
na sua reabilitacdo psicolégica por meio das
interacdes sociais que ele promove, bem como
pelo contato direto e abundante com as areas
verdes.

Desse modo, a fisioterapia se divide em
duas partes, onde a primeira é destinada para
as atividades de tratamento com equipamentos
gue podem estar em salas individuais ou no saldo
aberto, e a segunda parte, que também esta
diretamente conectada com a primeira, abriga
o chamado ginasio, area aberta que desenvolve
as atividades fisicas coletivas e atividades
recreativas.

O ginasio é composto por um (1) amplo
espaco que funciona como uma extensdo da
area fechada, assumindo uma identidade visual
de deck, (2) piscina em formato organico de
apenas uma raia gue proporciona ao paciente
mais seguranca e diferentes campos de visdo
durante o seu percurso na terapia aquatica, (3)
um jardim com espécies de baixo porte que
produzem um efeito mais acolhedor, e (4) um
parquinho infantil.

Por todas as relacdes interpessoais que
ele promove, tanto entre os prdéprios pacientes
como nha relacdo com a equipe médica, o ginasio
assume nesse edificio um papel de protagonista,
visto que todas as dreas de tratamento, convivio e
sociabilizacdo sdo voltadas para ele, criando uma
conexdao e permeabilidade visual fundamental
para a reabilitacdo psiquica desses pacientes que
precisam se reintegrar e ressocializar.
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A enfermaria do hospital foi concentrada
no bloco vertical do complexo e distribuida
em 5 pavimentos, sendo o Uultimo destinado
para apartamentos individuais. Nesta unidade,
adotou-se enfermarias mais curtas com trés leitos
em sequéncia e doze leitos para cada posto de
enfermagem, a fim de permitir o controle visual
pela equipe médica. Além disso, o pavimento
da enfermaria conta com salas de gesso e
tratamento, dois apartamentos individuais por
andar, solario e circulacdo vertical localizada nas
extremidades do bloco.

A distribuicdo das atividades no bloco
das enfermarias foi feita visando estabelecer
dupla circulacdo para separacdo do fluxo de
pacientes e visitantes dos servicos, de modo
gue os corredores formados funcionam como
LS PV — varandas, por terem visibilidade tanto para a area
externa quanto para a area aberta da fisioterapia,
e também como areas de convivéncia.
~~~~~~ frewmmmm Os solarios foram dispostos intercalados
: entre os pavimentos devido a necessidade de
se manter um pé direito mais alto que permita
a incidéncia solar adequada nesses ambientes,
: : , i 3 , NORTE sendo que o acesso a eles ocorre pelo corredor
(54) Arca de fisiolerapia. Fonte: Acervo Rede SARAH » Diagrama 6 - Enfermarias. Fonte: adaptacao , PEREN (2006, p.197) de circulacao dos pacientes e familiares.
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ISAO GERAL

APARTAMENTOS

1° ESTAGIO REABILITACAO
GALERIAS VENTILACAO

FISIOTERAPIA
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Diagrama 7 - Corles AA e BB. Fonle: adaplacao , PEREN (20086, p-198)
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Inaugurada em 2003, a unidade SARAH
Brasilia Lago Norte possui um programa
destinado para a etapa mais avancada da
reabilitacdo, tendo como foco fazer a transicao
do ambiente hospitalar para o doméstico ao qual
O paciente serd inserido.

Com atendimento exclusivamente
ambulatorial, essa unidade oferece tratamentos
para neurorreabilitacdo em lesdo medular e
reabilitacdo neuroldgica e ortopédica para
adultos e criancas, fazendo uso de modalidades
esportivas como atividade terapéutica.

lonte: (55) e (56) Acervo Rede SARAH;
(57) Vitruvius. l)isponi\'ol €: hitps://www.vitruvius.com.br/revistas/read/
projelos/13.153/4865

3./2

SARAH Brasilia
lLago Norle
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(58) Visla acrea e relacdo com o enlorno da unidade SARAH Brasilia Lago Norle. Fonle: Archdaily. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/603479/obras-do-lele-

por-joana-lranca/537(93d8c07a80946d0002cS-the-works-ol-the-lale-joao-lilgueiras-lima-brazilian-icon-pholo
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INPLANTACAO

‘ CENTRO DE REABILITACAO
CENTRO DE PESQUISA

‘ LAGO PARANOA

ESTACIONAMENTO

ACESSO DE PEDESTRES

% ACESSO DE VEICULOS/SERVICOS

A necessidade de construgdo de uma
nova unidade da rede em Brasilia surgiu pela
incapacidade fisica do SARAH Centro de
comportar as expansdes dos servicos ofertados
pelo hospital, visto que o complexo estava
implantado em um terreno pequeno localizado
em uma area de grande adensamento urbano.
Dessa forma, a falta de espacos verdes e abertos
gue propiciassem o desenvolvimento de terapias
de reabilitagcdo ao ar livre, bem como de area
desocupada para abrigar a expansdao das
atividades de pesquisas no campo da neurologia,
culminaram na criagcdo de uma nova unidade de
reabilitacdo em Brasilia, voltada para o estagio
mais avancado da reabilitacdo e servindo como
um complemento do SARAH Centro.

Com uma area construida de 25.241m? em
um terreno de 80.750m?, o complexo hospitalar
Lago Norte mantém a implantacdo em bloco
horizontal caracteristica das outras unidades,
dividindo-se em trés blocos, sendo eles o (1)
Centro de Pesquisa, Estudos e Residéncia, (2)
Centro de Reabilitacdo e a (3) Centro de apoio
para Reabilitacdo Infantil.

Diagrama 8 - Implantacdo unidade Brasilia Lago Norte. Fonle: adaplacao (hllps://www.vilruvius.com.br/revistas/read/projetos/13.153/4865)
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(59) Relacao do complexo com o lago e o entorno

Fonte: Vitruvius. Disponivel em: hups://www.yitruvius.com.bi/

revislas/read/projelos/13.153/4865

(60) Diferenca dos niveis de implantacdo de cada bloco
(61) Funicular para deslocamento de pacienles e

funciondrios dentro do complexo
(62) Insercao dos blocos no terreno

Fonte: Nelson Kon. Disp()m’vel ©m: hitps://www.nelsonkon.com.

br/centro-de-reabilitacao-sarah-kubitschek-lago-norte/
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O Centro de Pesquisa, Estudos e
Residéncia Médica da unidade Brasilia Lago

Norte é destinado para o desenvolvimento de

) pesquisas e estudos na drea da neurologia e
1 ESOUISA’ reabilitacdo neuroldgica.
—~ O Dbloco composto apenas pelo
T pavimento térreo, possui area destinada para
ZSTUDOS E Residéncia Médica com capacidade para vinte
’ professores visitantes, o centro de pesquisas
1 A e um anfiteatro com lotacdo de 300 lugares
%E S I D ENC IA utilizado para atividades internas ou conferéncias
B internacionais.
Com setenta e trés vagas de

'
i )

o
.!.r"‘l'.

‘ CENTRO DE PESQUISA estacionamento e um transporte funicular
exclusivo para deslocamento dos pacientes
APARTAMENTOS RESIDENCIA entre os blocos, uma vez que o desnivel entre
MEDICA eles é elevado e inacessivel para uma pessoa
, com mobilidade reduzida, o Centro de Pesquisa

AUDITORIO

possui quatro acessos, sendo duas entradas
) de pedestres para o bloco, e dois acessos
AREAS VERDES independentes para o auditério, um principal e
outro para servicos em geral.

ACESSO RESIDENCIA ACESSO CENTRO DE ACESSO PRINCIPAL
MEDICA ESTUDOS AUDITORIO

= !In >~
«__J

1 -

Diagrama 9 - Centro de Pesquisa unidade Brasilia Lago Norte. I'onte: adaptacdo ACESSO DE ,SERVl co - s
(https://www.vilruvius.com.br/revistas/read/projelos/13.153/4865) AUDITORIO (63) Recepeao e Auditorio do Centro de Pesquisa. Fonte: Nelson Kon. Disponivel em: hitps://www.nelsonkon.com.br/centro-de-reabilitacao-sarah-kubitschek-lago-norte/
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O Centro de Reabilitacdo foi implantado
na cota mais baixa do terreno, as margens
do Lago Paranod, o que lhe proporcionou
desenvolver um programa de atividades mais
dindmico, completo e interativo com o meio
externo. As ambiéncias dos espacos juntamente
com as atividades propostas promovem nao
apenas a reabilitacdo fisica dos pacientes, mas
atingem um nivel de tratamento terapéutico no
ambito psicoldgico e social pela reinsercdo e
adaptacdo dessas pessoas a uma nova realidade.

Devido ao seu atendimento ser
exclusivamente ambulatorial, a unidade Lago
Norte ndo possui centro cirdrgico, atendendo
apenas casos que estejam no ultimo nivel de
reabilitacdo. Desse modo, os servi¢cos prestados
funcionam em regime de interna¢cao ou semi-

ACESSO
SER ©

A S D
NDARIO

NORTE

internacdo desenvolvidos nas enfermarias ou
ambulatérios, somando um total de 180 leitos
disponiveis para internacdo e instalacdes para 60
acompanhantes.

Seguindo o principio da rede SARAH de
priorizar as implantacdes térreas dos hospitais,
a unidade desenvolve todo o seu programa em
apenas um pavimento, contendo as atividades
médicas e terapéuticas, os atendimentos
auxiliares e a area de servicos. Assim como nas
demais unidades, a organizacdo dos espacos
parte de um eixo central marcado por um
corredor longitudinal que d& acesso a todas as
areas do hospital, desde a ala terapéutica até as
internacdes e servicos, com excecdo dos espacos
de acesso publico que estdo localizados fora do
bloco.

ACESSO
FUNGIONARIOS

D
B e,

. EQUIPE E PACIENTES

@ Eeaure

Diagrama 101- Distribuicdo dos lipos de acessos a partir do eixo central

ACESSO
PRINCIPAL

Diagrama 10 - Centro de Reabilitacao unidade Brasilia Lago Norte. Fonle: adaplacao (hilps://www.vilruvius.com.br/revistas/read/projetos/13.153/4865)
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CENTRO DE
REABILITACAO

ATENDIMENTO MEDICO
ATENDIMENTOS AUXILIARES
SERVICOS

AREA PUBLICA

AREAS VERDES

ESPELHOS D’AGUA/PISCINA

LAGO PARANOA

Ambulatério =1

Quadra Poliesportiva - 2

Salas de Tratamento - 3
Hidroterapia - 4

Terapia ao ar livre = 5

Area de Convivéncia - 6
Internacdes/Enfermaria - 7
Apartamentos - 8

Cais para esportes aquaticos - 9
Arquibancada ao ar livre =10
Palco flutuante - 11

Simulacdo de ambientes do cotidiano - 12
Refeitério - 13

Vestiario - 14

Patio de Servicos - 15
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(64) Corredores com vedacdo em painéis coloridos

(65) Areas verdes conecladas visualmente com o interior

(66) Entrada principal

(67) Transporte adaplado para pacientes se
locomoverem dentro do complexo

(68) Recepcao

Fonte: Nelson Kon. Disponivel em: hups://www.elsonkon.com.

br/centro-de-reabilitacao-sarah-kubitschek-lago-norte/
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A ala de internacdes é composta por
doze enfermarias com doze leitos cada, e sao
assistidas por doze postos de enfermagem, sendo
uma unidade pra cada enfermaria. Em relacao
as ambiéncias, as enfermarias sao abertas,
sem divisdo entre os leitos, o que promove a
convivéncia e interacdo entre os pacientes, além
de possuir um amplo painel de vidro ao fundo
gue proporciona a vista direta para o Lago
Paranoa. Nas extremidades das internacdes
estdo os apartamentos destinados para os
acompanhantes e, do outro lado, uma area de
convivéncia que apresenta conexao visual com a
area externa e com o local de terapia ao ar livre.

As outras areas de atendimento médico
referem-se ao ginasio para fisioterapia e o
ambulatdério localizados proximos a entrada
principal do Centro de Reabilitacao. A ala de
fisioterapia abriga as atividades de tratamento
fisioterapéutico com a juncdo da quadra para
esportes, as salas de tratamento e a hidroterapia
encontradas dentro do ginasio, e a area de
terapia ao ar livre, cais para esportes aquaticos
e palco flutuante com arquibancada situados na
area externa. As atividades desenvolvidas dentro
do gindsio estdo focadas na incapacidade fisica
do paciente, enquanto que as externas visam
nao somente o fisico, mas também o cognitivo e
emocional.

(69) Enfermaria com vista para o Lago Paranod. Fonte: Vitruvius. Disponivel em: hups://www.vitruvius.com.br/revistas/read/projelos/13.153/4865
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(75) A permeabilidade visual nos corredores de circulagdo com as areas
verdes aliada ao uso de cores vibranles produziram ambientes mais
iluminados e acolhedores

(76) Area de terapia ao ar livre

(77) Alividades de Reabilitacao

lonte:  Nelson  Kon. l)isp()ni\'cl em:  hitps://www.nelsonkon.com.br/centro-de-

reabilitacao-sarah-kubitschek-lago-norte/

(78) Pratica de esportes aqudlicos no Lago Paranod com vista da
arquibancada ao ar livre
Fonte: Acervo Rede SARAH

Devido ao propdsito dessa unidade
Lago Norte ser a reabilitacdo das pessoas em
estado de vulnerabilidade para a nova realidade
em que elas se encontram, uma das atividades
desenvolvidas pelo programa do hospital é a
simulacdo de ambientes relacionados a vivéncia
do cotidiano domiciliar, a fim de preparar esses
pacientes para o espaco adaptado e auxiliar
na transicdo do ambiente hospitalar para o
doméstico.

Em relacdo aos acessos do bloco, existe
uma entrada principal para o publico préoxima as
areas de tratamento, o gindsio e o ambulatodrio,
e uma secundaria perto dos apartamentos e
internacdes. Além dessas, hd um acesso exclusivo
para os funcionarios localizado entre o refeitdrio
e o vestiario, e um acesso independente para o
patio de servicos na orientacdo oposta a entrada
principal. No total, o Centro de Reabilitacdo
possui 191 vagas de estacionamento divididas em
trés unidades separadas.

(70) Vista noturna do cais para esportes aqualicos

(71) e (72) Hidroterapia

(73) Quadra poliesportiva

(74) Salas de tratamento divididas por painéis desmontaveis ou
armarios

lonte: Nelson Kon. l)isp()ni\'cl Cem: hiips://www.nelsonkon.com.br/centro-

de-reabilitacao-sarah-kubitschek-lago-norte/
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ESCOLA DOS
L XCEPCIONAIS

' ATENDIMENTO MEDICO

. ATENDIMENTOS AUXILIARES

SERVICOS
PLAYGROUND
. JARDIM
PISCINA
ACESSO
SERVICOS

1 - Recepcao

2 - Atividades de Estimulacéo
3 - Ginasio

4 - Refeitorio

5 - Sanitario Infantil

6 - Consultério

7 - Avaliacdo

8 - Varanda

A escola dos excepcionais € um espaco
voltado para o auxilio da reabilitacdo neuroldgica
infantil, possuindo espacos mais adequados que
estimulem o desenvolvimento do tratamento
ao qual eles estdo sendo sujeitados. Com uma
estrutura e ambientacdo mais ludica, a escola
se desenvolve em torno do seu centro, onde
estd situada uma area estimulante com piscina,
playground e jardim, distribuindo as salas de
atividade de reabilitacdo nas bordas que dao
acesso a uma varanda.

Assim como ocorre no Centro de
Reabilitagdo, na escola também foi criada uma
area de terapia ao ar livre complementar ao
trabalho desenvolvido nos espacos internos.

ACESSO
PRINCIPAL

NORTE

Diagrama 12 - Escola dos Excepcionais. Fonle: adaptacao (hitps://www.vitruvius.com.br/
revistas/read/projelos/13.153/4865)
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(79) Area de lerapia ao ar livre

(80) Varanda

(81) Entrada Principal

(82) Vedacao das salas de tratamento em painéis
pivotantes com arte colorida

(83) Centro da escola pelo qual lodas as alividades
sao distribuidas no seu entorno.

Fonte: Nelson Kon. Disponivel em: huips://www.nelsonkon.

com.br/centro-de-reabilitacao-sarah-kubitschek-lago-norte/

Capitulo 3 - A Rede SARAH 99




A Proposta




A cidade de ltumbiara esta localizada no
estado de Goids na mesorregido do Sul Goiano,
mais especificamente na microrregido da Meia-
Ponte. Com uma unidade de area territorial de
2.464,51km , o municipio faz divisa com o estado
de Minas Gerais e estd no trajeto da BR 452 e BR
153, tornando o acesso mais facilitado.

A microrregidao da Meia Ponte é composta
por 21 municipios e tem Itumbiara como a cidade
mais populosa com 104.742 pessoas, segundo
a estimativa do IBGE para 2019. No total, a
microrregido possui uma populacdo estimada de
409.691 pessoas distribuidas entre os seguintes
municipios, em ordem populacional decrescente:
ltumbiara, Caldas Novas, Morrinhos, Goiatuba,
Piracanjuba, Bom Jesus de Goids, Pontalina,
Buriti Alegre, Cachoeira Dourada, Vicentindpolis,
Joviania, Inaciolandia, Crominia, Porteirdao, Rio

Quente, Professor Jamil, Panama, Mairipotaba,
Marzagdo, Aloandia, Agua Limpa. Além destas
cidades, a proximidade de Itumbiara com os
municipios mineiros de Arapora, Centralina e
Candapolis promove a conexdo dos mesmos, (]

ainda que nado estejam situados no mesmo
estado.

Microrregiao
Meia Ponte

analise de
demanda e o
contexto de

K °
Mapa 6 - Locacdao de
Itumbiara ~ dentro  do
cenario goiano.

Mesorregidao
Sul Goiano
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Por se tratar de uma regido composta
por peqguenas cidades, sendo muitas delas de
baixo desenvolvimento urbano e econdémico,
a populacdo residente desses lugares possui
uma relacdo de dependéncia com os servicos

existentes em [tumbiara, principalmente X vITUMBI i A
relacionado ao setor do comércio, salude e ensino Q R G ‘
superior. Q DOURADA ARAPORA

Segundo o relatério anual de atendimento
elaborado pelo Hospital Municipal de ltumbiara,
foram atendidas 69.637 pessoas durante o ano de
2018, o que comprova o nivel de abrangéncia do
hospital paraalém doslimites do municipio. Sendo
assim, o centro de reabilitacdo desenvolvido em
[tumbiara terd como publico alvo ndo apenas os
residentes da cidade em questdo, mas também
abrangerd todos os municipios da microrregido
da Meia Ponte em conjunto com as trés cidades TOTAL
mineiras (Arapora, Centralina e Canapolis) que
estao a menos de 50km de distancia, resultando 439'060
assim em uma ~p0|oula<.;ao total de '439.060 CANAPOLIS b e s -
pessoas que serdo consideradas no calculo da

demanda. 12150
104
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10.350

CENTRALINA

ABRANGENCIA
POPULACIONAL

CANAPOLIS
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Atualmente, ltumbiara possui em funcionamento dois hospitais que prestam servico de pronto
atendimento e emergéncia, sendo eles o Hospital Unimed, ativo desde 2012 com assisténcia médica
voltada para os beneficiarios do convénio, e o Hospital Municipal Modesto de Carvalho que oferece
servicos médicos gerais por intermédio do SUS desde 1980. Além desses estabelecimentos de salde,
existem ainda outros dois hospitais na cidade, Hospital SGo Marcos e Hospital Santa Maria, porém ambos
sdo voltados para a realizacdo de consultas agendadas, internacdes e cirurgias.

A logistica de atendimento médico na cidade, especificamente dos pacientes que sofrem
algum tipo de lesdo, consiste em um primeiro atendimento feito no pronto atendimento do Hospital
Municipal ou do Hospital Unimed, sendo a assisténcia publica a mais procurada. Apds isso, em casos
mais graves, o paciente pode ser encaminhado para centros especializados mais proximos, como em
Goiania e Uberlandia, para realizar o tratamento médico e/ou cirurgico necessario. Porém, ao retornar
desse periodo, a cidade ndo oferece nenhum servico terapéutico multidisciplinar e especializado que
proporcione a essa pessoa a reabilitacdo adequada ao seu quadro clinico e, consequentemente, a
conclusao eficiente do tratamento ao qual ela foi sujeitada.

A falta de acesso a um servico de reabilitacdo terapéutico adequado influencia diretamente
no resultado final do tratamento, podendo causar sequelas e incapacidades permanentes na vida do
paciente. Sendo assim, atualmente, existe em Itumbiara 18 clinicas de fisioterapia com focos variados e
abordagem terapéutica generalizada que ndo atende o incapacitado em todas as esferas necessarias
dentro do seu quadro de vulnerabilidade fisica e psiquica, de modo que os centros mais proximos
que realizam esse servico sdo o CRER em Goiania, o Hospital Sarah Kubitschek Brasilia e o Centro de
Reabilitacdo do Hospital das Clinicas em Ribeirdo Preto, estando esses dois Ultimos a uma distancia de
400km da cidade.
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Apesar de possuir relatérios anuais de
atendimento, o Hospital Municipal ndo possui
nenhum registro a cerca do tipo de atendimento
prestado na emergéncia, restringindo-se apenas
a um levantamento quantitativo de pessoas
atendidas sem especificacdo de quadro clinico.
Por isso, foi necessario realizar o calculo
da demanda de atendimento do centro de
reabilitacdo pautado em analises comparativas
com outras instituicdes que prestam o mesmo
tipo de servico. Para isso, utilizou-se como
base de comparacdo para estimar o numero de
pessoas atendidas os dados obtidos pela Rede
Sarah e pelo CRER.

A Rede Sarah atendeu, no ano de 2018,
1.738.297 pessoasemuma area de abrangénciade
oito estados com populacdo total de 81.977.921,
gerando assim uma relacdo de 0,021 pessoas
atendidas por habitante (2 pessoas a cada
100 habitantes). Desse modo, considerando a
populacdo de 439.060, a demanda comparativa,
de acordo com os dados da rede, seria de 9.310
pessoas atendidas por ano. Entretanto, para
chegar a um resultado o mais proximo possivel,
& necessario desconsiderar a proporcdo de
atendimentos cirdrgicos realizados nas unidades,
filtrando essa demanda de acordo apenas com
as atividades terapéuticas, as quais representam
88% de todos os atendimentos da rede. Sendo
assim, a demanda comparativa mais adequada
seria de 8.192 pessoas atendidas anualmente.

Ao contrario da Rede Sarah, em que as
unidades sdo instaladas nas capitais visando
atender a todo o estado, o CRER em Goiania
possui um atendimento mais focado na regiao
metropolitana da capital, sendo a abrangéncia
do servico, em termos de microrregiao do estado
de Goias, semelhante ao proposto neste trabalho.
Por isso, das 74.664 pessoas atendidas, foram
consideradas para fins de calculo o ndmero
referente a regido metropolitana de 59.102
pessoas em uma quantidade populacional de

2.606.931, resultando em uma relagdo muito
semelhante a da Rede Sarah de 0,022 pessoas
atendias por habitante. Essa relacdo produziria
uma demanda de 9.659 pessoas por ano, porém,
o CRER trata-se de um complexo hospitalar cujo
51% dos seus atendimentos sdo voltados para
servico médico e cirdrgico, ajustando assim a
demanda comparativa real para 4.733 pessoas

anualmente. _
o o RELACAO APROXIMADA

' ' 2 PACIENTES A CADA
100 HaBITANTES
R RRRRARRRRARRRRARRRRARE

G i L

REDE SARAH CRER
9.310 9.659

L 8192 4.733

Portanto, mesmo possuindo a mesma
relacdo de pessoas atendidas por habitante,
as duas institui¢des resultaram em demandas
distintas devido ao tipo de servico prestado
por cada uma. Desse modo, considerando que
o foco deste trabalho estd no desenvolvimento
de atividades terapéuticas para a reabilitacdo em
estdgio mais avancado do incapacitado, o cenéario
da demanda comparativa estd mais proximo
ao da Rede Sarah do que ao CRER, concluindo
assim uma estimativa de atendimento de 8.192
pessoas por ano.
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O programa de necessidades foi
desenvolvido de acordo com as informacdes
adquiridas nos estudos de caso, tomando como
base o tipo de atividades e servi¢cos ofertados
pelas instituicdes especializadas no atendimento
de reabilitacdo do grande incapacitado como a
Rede Sarah, Rede Lucy Montoro e CRER. Desse
modo, definiu-se como produto deste trabalho
um Centro de Reabilitacdo Motora, cujo foco de
tratamento estd voltado para a deficiéncia fisica
ligada ao aparelho locomotor.

De acordo com Santin (2009), o aparelho
locomotor é composto pela unido do sistema
esquelético, articular e muscular, os quais juntos
desempenham as funcdes de protecdo e suporte
do organismo, e acometem o desempenho da
mobilidade do corpo. Entretanto, o aparelho
locomotor estd diretamente conectado ao
sistema nervoso, uma vez que ele possibilita o
controle dos movimentos. Por conta disso, foram
definidas como especialidades de atendimento
do centro de reabilitacdo a ortopedia e
neurorreabilitacdo, a fim de atender da forma
mais completa as doencas que acometem o
aparelho locomotor em sua totalidade.

(88) lustracao do Aparelho Locomotor com a representacao do sistema
esquelético, articular e muscular.
Fonte: Mondo Salute. l)iS[)()l]i\'C] em:  hilps://salule.moondo.info/scopri-come-

manlenere-in-salute-il-sistema-muscolo-scheletrico/

A unidade de tratamento abordara quatro
tipos de quadros clinicos referentes a deficiéncia
fisica, sendo eles (1) lesdo encefalica, (2) lesdo
medular, (3) sequelas de fraturas dsseas e/
ou amputacdes, e (4) reabilitacdo infantil
relacionada as lesbes descritas anteriormente
e ao atraso no desenvolvimento. A decisao
de incluir a reabilitacdao infantil ao programa
foi pautada na pirdmide etaria da cidade de
[tumbiara, visto que, de acordo com o censo
2010, cerca de 30% da populacdo residente
pertence a faixa etaria de O a 19 anos. Em todos
0os quatro tipos de quadros clinicos o paciente
estd suscetivel a desenvolver incapacidades
gue transcendem a esfera fisica, de modo que,
os fatores de tratamento a serem trabalhados
neste publico sdo, além da incapacidade fisica,
a cognitiva e comportamental/emocional
produzidas diretamente ou indiretamente
pela lesdo e tensdo psicoldgica que eles estao
expostos.

HomensMulheres
6% +60 6%

15% 0 14%

0-19 20 -59 +60
27.160 (29%) 54.719 (59%) 11.004 (12%)

13.933 26.657 5.206
Homens Homens Homens
13.227 28.062 5.798
Mulheres Mulheres Mulheres

Diagrama 13 - Faixa eldria de Itumbiara segundo IBGE Censo 2010

* Considerou-se para calculo da porcentagem das faixas eldrias a
populacdo de 92.883 pessoas, segundo o IBGE 2010

Os servicos do centro de reabilitagcao
serdo ofertados ao publico alvo por meio de
dois sistemas de funcionamento, sendo o
primeiro do tipo ambulatorial em regime de
paciente-dia para primeiros atendimentos e
acompanhamento dos pacientes, e o segundo
um sistema de internagdo com unidade de
tratamento terapéutico intensivo. O servico
de internacdo serd ofertado para pacientes
que ja passaram da fase aguda, dentro do seu
qguadro de lesdo, e foram sujeitados a todas
as intervencdes médicas necessarias antes
da sua admissdo a unidade, estando esse tipo
de atendimento voltado exclusivamente para
a reabilitacdo em estdgio mais avancado de
pacientes socialmente frageis e despreparados
para retornar ao ambiente doméstico com a sua
nova condicdo fisica.

O tratamento terapéutico intensivo néao
tem por objetivo ser uma unidade hospitalar de
monitoramento de lesdo, mas sim um espaco
para desenvolvimento de atividades terapéuticas
num periodo de tempo variavel entre 30 e 40
dias, dependendo do seu quadro clinico, por
meio do qual o paciente terd o seu processo
de reabilitacdo acelerado. O objetivo principal
para disponibilizar esse tipo de servico é poder
oferecer ao paciente admitido as condicdes
basicas de consciéncia corporal dentro de um
ambiente domiciliar adaptado.
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FLUXO DOS PACIENTES

(1) Recepg¢ao

(2) Ambulatério

(3) Exames

L\

(4) Terapia Semanal (5) Internagao

Diagrama 14 - Iluxo dos pacientes dentro da unidade

* Os pacienles que ndo liverem indicacdo de internacdo para tralamento
lerapéutico intensivo, apos o seu primeiro atendimento e definicio do
plano de atividades, nao precisara fazer o percurso avalialivo todas as
vezes que [requentar a unidade, devendo ler acesso direlo as alividades.
Eventualmente, serd necessdrio que ele refaca o fluxo do primeiro
atendimento para fins de monitoramento e ajustes do tratamento e suas
alividades lerapéuticas.

De acordo com a estimativa de 8.192
pessoas a serem atendidas por ano, a demanda
didria de atendimentos seria em torno de 23
pessoas, estando esse numero dividido entre
pessoas que ja possuem o seu proprio meio de
locomocdo como proteses, muletas, andadores
ou cadeiras de rodas, e pacientes que demandam
a disponibilizacdo de macas para transitar
dentro da unidade. Desse modo, considerando
o numero estimado de 23 pessoas atendidas
diariamente e fazendo um comparativo com o
Hospital Sarah Lago Norte que possui 180 leitos,
chegou-se a um numero de 26 leitos disponiveis
para atendimento.

110

Capitulo 4 - A Proposta

Buscando promover a integracéo,
convivéncia e ressocializacdo dos pacientes,
os leitos serdo organizados majoritariamente
em tipologia de enfermaria, sendo 24 leitos
destinados para esse tipo de assisténcia, e
2 leitos para apartamentos individuais. As
enfermarias serao divididas em 6 leitos cada
para melhor monitoramento dos acamados,
resultando assim em 4 unidades no total. Por
se tratar de um espaco que visa promover
a interacdo e ndo a segregacdo, os leitos das
enfermarias serdo destinados tanto para os
pacientes admitidos na internacdo quanto
para os que frequentam o centro em regime
de paciente-dia com permanéncia de até 12
horas para realizacdo de mais de uma atividade
terapéutica consecutiva.

Os atendimentos realizados pelo centro
de reabilitacdo abordardo quatro segmentos,
sendo eles:

(1) Consultas médicas no ambulatério
para definicdo do plano de tratamento e
monitoramento da evolucdo do paciente

(2) Exames de imagem para auxiliar no
monitoramento do tratamento

(3) Atividades terapéuticas voltadas para
a incapacidade fisica, sendo elas: fisioterapia e
hidroterapia

4) Atividades terapéuticas
complementares que, além de auxiliar no
tratamento da incapacidade fisica, atuam
especificamente na incapacidade cognitiva
e comportamental promovendo o lazer e a
ressocializacdo do paciente. Essas atividades
sdo esportes adaptados, atividades manuais e
artisticas, jogos, atividades corporais, terapia
ocupacional, simulacdo do ambiente domiciliar
adaptado e orientacdo para reabilitacdo e
reinsercdo profissional dos pacientes

(5) Oficina ortopédica para producédo e
adaptacao de proteses, orteses e equipamentos
auxiliares da locomog¢ao

o00

——_ PETECA
BOCHA |
EXAMES | TENISDE
MESA .
. NATACAO |
ESPORTES ‘
ADAPTADOS
' BASQUETE |
'EXTERNA |
| DANCA
YOGA
INTERNA
CORPORAIS
TECE- | PILATES |
| LAGEM
FORTALE- 233395:2
CIMENTO | \
ARTESA- PEBOLIM
NATO | INFANTIS
DESENHO | | pINTURA |
() MOV. / | VIDEO- = Y ADREZ

| BASICOS GAME |
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FISIO TERAPIA

O espaco da fisioterapia contard com
trés setores distintos pelo tipo de atividades
desenvolvidas. Desse modo, o primeiro setor
serd voltado para exercicios de fortalecimento e
recuperacdo muscular que demandam o uso de
pesos, elasticos, barras para alongamento, bolas
suicas e macas para a realizacdo das atividades
especificas para cada paciente.

O segundo refere-se a repeticdo de
movimentos basicos do cotidiano como
manusear macanetas de portas, trancar uma
fechadura, dentre outros, sendo de fundamental
importancia a presenca de espelhos para
proporcionar a visualizacdo do movimento pelo
paciente, a fim de que possa cada vez mais ser
aperfeicoado.

Por fim, o terceiro setor trata-se da
oficina de marcha e caminhada para recuperacao
da locomocdo. Segundo Gomes (2009), o
processo de recuperacdo da locomocdo ocorre
sequencialmente pelo uso de cadeira de rodas,
barras paralelas, andadores, muletas e bengalas,
sendo essas o Ultimo estdgio antes da marcha
livre. Deste modo, para o desenvolvimento dessa
oficina necessita-se de, além dos equipamentos
citados anteriormente que antecedem a marcha
livre, esteiras e bicicletas para auxiliar na
execucdo do movimento da caminhada.

(89) Sala de Fisioterapia em um dos hospitais da Rede Lucy Montoro
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(90) Hidroterapia em ambiente interno e externo no Sarah Lago Norte

HIDRO TERAPIA

A hidroterapia sera desenvolvida em
dois tipos de ambientes para proporcionar
experiéncias diferentes aos pacientes e tornar o
processo do tratamento mais dinamico e menos
repetitivo. Por isso, o primeiro ambiente serd
desenvolvido internamente seguindo o modelo
de piscinas convencionais utilizados nesse tipo
de tratamento, as quais contam com apenas uma
raia e seguem um formato retilineo. J& o segundo
ambiente serd implantado no ambiente externo,
ao ar livre e em contato com as areas verdes,
seguindo uma proposta mais livre e desenho
organico gue garanta ao paciente pontos visuais
diferentes.

(91) Iranildo Espindola durante Jogos Paralimpicos Rio 2016

Fonte: Rede Nacional do Esporte. Disponivel em:  http://www.rededocsporte.gov.
br/pt-br/nolicias/mesatenista-iranildo-espindola-quer-20Icfechar-o-braco201d-com-mais-duas-
paralimpiadas

(92) Fernando lernandes durante classificatorias para os Jogos Paralimpicos
Rio 2016

Fonte: Revista Ill[) l)isponf\'cl em:  hitps://revistatrip.uol.com.br/trip/tetracampeao-

mundial-de-paracanoagem-lernando-fernandes-agora-se-reinventa-no-kitesurf

(93) Bocha adaptado.

lonte: Faculdade de Comunicacao da UFJE Disponivel em:  hitps://jhipermidia.
wordpress.com/colidiano/bocha-adaptada-promove-qualidade-de-vida-entre-praticantes/

(94) Atlelas brasileiros de Parabadminton durante campeonato na Australia.
Fonte: Badminton Pan America. Disponivel em:  http://www.badmintonpanam.org/

para-badminton-winner-in-australia/

ESPORTES
ADAPTADOS

Os esportes adaptados foram adicionados
as técnicas de reabilitacdo contemporaneas para
atuarem como auxiliadores no desenvolvimento
do tratamento devido ao estimulo, tanto fisico
pelo movimento, quanto psicoldgico pela
interagcdo interpessoal que ele promove. Em
centros de reabilitacdo como a Rede Sarah, a
oferta e incentivo a pratica dos esportes, além
de proporcionar ao paciente a redescoberta de
sua independéncia, tem se caracterizado como
um agente social transformador pela formacao
de grandes atletas paraolimpicos, como lIranildo
Espindola (oito vezes medalhista de ouro no
ténis de mesa em jogos Pan-Americanos) e
Fernando Fernandes (tetracampeao mundial
de paracanoagem), ambos conheceram o
esporte durante a reabilitacdo no Hospital Sarah
Kubitschek.

A escolha das modalidades esportivas
a serem desenvolvidas no projeto teve como
embasamento os estudos de casos em conjunto
com uma analise dos esportes cuja populacdo
da regido da meia-ponte estd mais familiarizada.
Sendo assim, foram selecionadas modalidades
praticadas tanto em quadras poliesportivas,
guanto em ambientes alternativos, sendo elas:

(1) Quadra poliesportiva: Basquete e Volei
(2) Quadra especifica: Bocha e Badminton

(3) Agquaticos: Natacao

(4) Ténis de mesa

*As modalidades foram selecionadas pela familiaridade da populacao com
o0 esporte, com excecao do bocha, o qual foi escolhido pela capacidade
de adaptacdo a diversos lipos de deficiéncia, além de estimular o
desenvolvimento da habilidade fisica e raciocinio em diversas idades. A
peleca é um esporte muilo pralicado em Itumbiara, por isso oplou-se pela
insercao do badminton adaptado por ser a modalidade paralimpica mais

semelhante a peleca.
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(95) Basquele feminino adaplado durante Paralimpiadas Rio2016.
lonte: Rede do ES[J()I‘[O. l)isp()ni\'cl em:  htp//www.rededoesporte.gov.br/pt-br/

megacvenlos/paraolimpiadas/modalidades/basquele-em-cadeira-de-rodas

(96) Volei feminino adaptado durante Paralimpiadas Rio2016.
Fonle: ()limpfelda todo dia. I)iSp()nf\’Cl em:  hitp://www.olimpiadatododia.com.br/
parapan-2019/volei-sentado/

(97) Daniel Dias, alleta paralimpico de nalacao durante evenlo lesle para os
Jogos Olimpicos Rio 2016.
lonte: Plataforma Ativo. l)isponi\'cl em:  hilps://www.alivo.com/nalacao/nolicias-

nalacao/brasil-confirma-favorilismo-em-nalacao-paralimpica/

(98) Bruna Alexandre, atleta paralimpica de ténis de mesa durante torneio
na Eslovénia em 2018.
Fonte: Travinha esportes. Disponivel em:  http://travinha.com.br/2018/05/11/aberto-

da-cslovenia-Lenis-de-mesa-paralimpico/

(99) Oficina terapéutica de tecelagem manual sendo desenvolvida na Rede
Lucy Montoro.
lonte: Rede Lucy Montoro. l)isp()ni\'cl em: hitp://www.redelucymontoro.org.br/site/

habilitlab/oficinas-terapeuticas.html

(100) Oficina de artesanalo no Centro de Reabilitacio Neurologica Infantil
em Cacoal-RO.
Fonte: G1 Nolicias. l)isponi\'cl em:  http://gl.globo.com/ro/rondonia/noticia/2013/05/

oficinas-sao-olerccidas-portadores-de-necessidades-especiais-cm-ro.html

ATIVIDADES
MANUAIS E

e

ARTISTICAS

As atividades manuais e artisticas
foram idealizadas nesse programa para serem
desenvolvidas em forma de oficinas coletivas
em conjunto com a terapia ocupacional, visando
maior integracdo do processo de tratamento e
suavizacdo das atividades obrigatdrias aos quais
todos os pacientes estdo sujeitos. Assim como
ocorreu na selecdo dos esportes adaptados, as
atividades a serem desenvolvidas nesse espaco
estdo alinhadas com o perfil da producédo artistica
local, englobando assim o desenvolvimento do
desenho, pintura, tecelagem manual e artesanato.
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ATIVIDADES
CORPORAIS

As atividades corporais objetivam o
desenvolvimento da consciéncia corporal em
conjunto com o ato de desfrutar um momento
de lazer e diversdo, tornando todo o processo
mais leve e menos doloroso. Por conta disso,
selecionou-se para as seguintes especialidades:

(1) Danga, que deve ser realizada em
sessbes de grupos com estilos livres ou de
saldo, se tornando uma das possibilidades de
insercdo da familia no processo de tratamento,
desvinculando toda a carga de tensdo extrema
gue estdo enfrentando.

(2) Yoga para proporcionar ao paciente
a busca pelo seu autoconhecimento pods-
lesdo, propiciando o desenvolvimento da sua
consciéncia pessoal e corporal que se encontra
em conflito no contexto que ele esta vivendo

(3) Pilates, atuando em conjunto com
a yoga, para estimular o desenvolvimento da
coordenacdo, consciéncia e controle corporal.
A unido dessas duas especialidades produz o
equilibrio entre corpo e mente, fundamental
para o processo de recuperacao da liberdade e
autonomia pessoal.

(101) Performance realizada no melro de Sao Paulo pelo projelo “Faces
da Reabilitacao” desenvolvido pela Rede Lucy Montoro como um ato de
conscienlizacdo sobre a deficiéncia [isica.

Fonte: Portal IG. l)iSp()an(:‘l em:  hilps://ullimosegundo.ig.com.br/brasil/2019-08-02/

aulas-de-danca-inclusiva-no-melro-busca-conscientizacao-sobre-deficiencia.html

(102) Aula de danca com participacao dos acompanhantes olerecida pelo
projelo “Carioca sobre Rodas™ da Escola Carioca de Danca.
onte: Escola Carioca de Danca. Disponivel em: hup://www.escolacarioca.combi/

sile/carioca-sobre-rodas.html
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(103) Sessao de pilales para deficientes [isicos.
Fonte: Bio Cursos. Disponivel em:  hups://portalbiocursos.com.br/?u=pilates-como-

lerapia-para-deficientes-fisicos

(104) Yoga adaptado.
Fonte: Y()ga en Red. ])iSp()l]f\'CI em:  hitps://www.yogaenred.com/2014/04/30/cada-

cuerpo-cada-voga/

(105) Sessao de yoga na Casa de David, instituicao que abriga e cuida de
pessoas com deficiéncia [isica, intelectual e autismo em Sao Paulo.
Fonte: Ciclo Vivo l)iSp()l]i\'C] em:  htips://ciclovivo.com.br/inovacao/inspiracao/projeto-

olerece-ioga-para-deficientes-mentais-c-aulistas/
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JOGOS

Por fim, os jogos sdo introduzidos no
programa como método de lazer, diversdo e
descontracdo dos pacientes, independente da
sua faixa etdria, buscando implantar tipologias
que propiciem um ambiente adequado para
a convivéncia e interacdo humana ao invés
da individualizacdo ou isolamento perante o
grupo promovido pelo acesso a computadores
e celulares. Por isso, optou-se pela inclusdo das
seguintes atividades:

(1) Videogames
(2) Jogos de raciocinio como o xadrez

(3) Jogos de mesa do tipo pebolim e
sinuca

(4) Jogos educativos infantis, uma vez
que as criancas em reabilitacdo permanecem nos
centros de tratamento durante longos periodos
e necessitam de espacos que estimulem o seu
desenvolvimento e criatividade.

(106) Pebolim de mesa.
Fonle: FI'CCPi[( ])isponi\'cl em:  https://br.freepik.com/fotos-premium/pessoas-jogar-

desfrutando-pebolim-labela-futebol-jogo-recreacao-lazer_3333384.htm

(107) Jogo de xadrez.
Fonte: Portal 1G. l)isp()ni\'cl em:  hitps://esporte.ig.com.br/maisesportes/2019-01-11/

investimento-do-governo-em-xadrez.html
(108) Jogos educalivos infantis.

lonte: ]()mal Nosso Bairro. ])iSp()I]f\'CI em:  htips://www.jornalnossobairro.com/

single-post/entrevista-lucia-willadino-diretora-rede-sarah
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

EQUIPE
MEDICA

Fisiatra
Nutricionista
Nutrologo
Fonoaudiologo
Enfermeira
Psicologos

Psiquiatra

EQUIPE
TERAPEUTICA

Fisioterapeuta
Educador Fisico

Professor de
danca

Professor de
yoga e pilates

Terapeuta
Ocupacional

Pedagogo

Assistente
social

Ortesista

Tabela 26 - Quadro de profissionais que ird compor a equipe mullidisciplinar

de servicos médicos e lerapéulicos

OUADRO DE
PROFISSIONAIS

Conforme frisado neste trabalho, a
formacdo de uma equipe multidisciplinar para
atendimento ao incapacitado é de fundamental
importancia para se obter o resultado almejado
nos planos de tratamento de reabilitacdo.
Desse modo, a partir da descricao de todas as
atividades que serdo desenvolvidas no centro de
reabilitacdo explicitadas anteriormente, formou-
se o seguinte quadro de profissionais voltado
para o atendimento terapéutico:

(1) Fisiatras: especialidade médica
responsavel pelo tratamento de reabilitacdo,
elaborando os planos e atividades a serem
desenvolvidas por cada paciente

(2) Fisioterapeutas

(3) Educadores fisicos

(4) Fonoaudidlogos: em alguns casos
de lesdo, principalmente encefadlica, o paciente
pode apresentar dificuldade ou auséncia da fala,
gue deve ser trabalhada durante o tratamento

(5) Psicélogos e Psiquiatras:
acompanhamento das alteracdes
comportamentais secundarias a les&o

incapacitante

(6) Terapeutas Ocupacionais: estimulam
a independéncia na vida diaria

(7) Assistentes sociais: orienta e auxilia a
familia em relacdo as consequéncias da lesdo

(8) Pedagogos

(9) Enfermeiros

(10) Professores de atividades corporais

(11) Nutricionistas e Nutrélogos

(12) Ortesista: profissional especializado
na producao, ajuste e manutencao das orteses e
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4.3

O lerreno
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A escolha do terreno foi feita em
conjunto com a definicdo do tema principal do
trabalho, a partir da minha percepcdo sobre
as potencialidades oferecidas por Itumbiara
dentro do contexto do Centro de Reabilitagao.
Dessa forma, levou-se em consideracdo nao
apenas a localizacdo do terreno, mas também
0OS acessos principais que contemplavam os
moradores das cidades goianas e mineiras,
a proximidade com elementos ancoras do
municipio, o grau de vitalidade e urbanidade
do local, e, principalmente, a capacidade de
promover maior conexdo do individuo com o
meio, descaracterizando a imagem tradicional
desse tipo de instituicdo.

O terreno escolhido esta localizado na Av.
Beira Rio, a qual compde a orla do Rio Paranaiba
e se caracteriza como o principal elemento
referencial da cidade, concentrando a maior
parte das atividades de lazer praticadas pelos
moradores do municipio. A estreita relacdo da
populacdo com esse espaco urbano adiciona
a paisagem da avenida uma carga emocional e
afetiva que imprime a esse local um sentimento
de pertencimento, sendo esta uma nuance de
extrema importancia quando se almeja produzir
espacos mais humanizados dentro do cenario da

(109) Vista acrea da Av. Beira Rio.
Fonte: Melhores Destinos do Brasil. Disponivel em: hps://melhoresdestinosdobrasil.

com.br/os-melhores-destinos/itumbiara-go/

(110) Calcadao da Av. Beira Rio durante as manhas de domingo, em que a
avenida ¢ fechada para circulacao apenas de pedestres e ciclistas.
(111) Quadra de basquete em uso

Além dos fatores subjetivos e da vista
privilegiada para o Rio Paranaiba, o terreno
também oferece beneficios de logistica dos
fluxos por se tratar de uma drea com acesso
bastante facilitado, tanto para pessoas advindas
das demais cidades da microrregido, como
das cidades mineiras, e por estar préximo ao
Hospital Municipal Modesto de Carvalho, mais
especificamente a 950 metros de distancia, o que
facilitaria o atendimento de qualquer ocorréncia
emergencial que possa acontecer dentro das
dependéncias do Centro.

Diagrama x - Conexao entre o lerreno ¢ o Hospital Municipal
Fonte: Adaptacao, Google Earth

Em relacdo aos acessos principais, em
uma analise mais ampla relacionada a origem das
pessoas, existem duas possibilidades referentes
a BR 153 e 452, de modo que, o maior fluxo
advém da BR 153 por ser a principal rodovia de
acesso da maioria das cidades da microrregido
e dos municipios mineiros. J& considerando uma
escala de analise restrita ao entorno imediato,
existe a possibilidade de acesso pela rotatdria
situada na Av. Beira Rio em uma das esquinas
do terreno, e mais dois retornos dispostos ao
longo da avenida, entretanto, o mais préximo,
localizado em frente a entrada da universidade
ILES/ULBRA foi fechado por blocos de concreto
para evitar congestionamentos nos horarios de
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ACESSOS

0_20 50 100m
A

>—>—> FLUXO DA BR-153
—>——>—> FLUXO DA BR-452

‘ TERRENO

) ) ) ACESSO DAS CIDADES GOIANAS (112) Retorno na Av. Beira Rio, proximo ao lerreno, fechado pela universidade para evilar congestionamentos nos horarios de pico
(MICRORREGIAO DA MEIA PONTE) ’ \ do seu funcionamento, uma vez que esla situado imedialamente em frenle a portaria de entrada dos veiculos

))) ACESSO DAS CIDADES MINEIRAS TERRENO
(ARAPORA, CENTRALINA, CANAPOLIS)
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SISTEMA VIARIO

Q 100m

@ ErRRENO
VIA COLETORA
— — — VIA VERDE*
@ PONTO DE ONIBUS

NORTE

*Vias Verdes sdo as vias implantadas entre as dreas de preservacao
permanenle exislenles ao longo de cursos d’agua, correnles ou dormenles
e as quadras de loteamento

(113) Ponto de 6nibus proximo ao lerreno

Em relacdo ao sistema de hierarquia de vias, no entorno do terreno ha predominancia de vias
locais de pista Unica com leito carrocavel de 7 metros, sendo a testada principal do lote voltada para
uma via coletora de pista dupla com canteiro central, a Av. Beira Rio. Embora exista a projecdo para a
construcdo de uma via verde nas proximidades do Cérrego das Pombas, ndo ha indicativo das diretrizes
a serem adotadas nesse tipo de via no Plano Diretor da cidade.

5 A
| SN —

(114) Vistas direita e esquerda, respectivamente, da Av. Beira Rio (via colelora) a partir da esquina do terreno
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*Em relacdo as massas arboreas cxislenles, nola-se uma maior
concenlracao nas margens do Rio Paranaiba e do corrego das Pombas em
seu lrecho aberto, e nas areas de vazios urbanos, havendo escassez desse
elemento nos loles edificados.

(115) Vegelacao do entorno imedialo vista a partir da lestada do lote

O plano diretor de Itumbiara, elaborado em 2006, indica como Area de Protecdo Ambiental
as faixas marginais do Cdérrego das Pombas e demais hidrografias que permeiam o tecido urbano do
municipio. Pela proximidade do terreno com o cdérrego, uma parcela da sua drea estd inserida dentro
dessa area de preservacao, entretanto, o processo de expansdo e loteamento desse local antecede a
data de elaboracado do plano diretor, de modo que, atualmente, essa drea demarcada como Area de

e
%
i \

/ A P =

(117) Trecho canalizado do Corrego das Pombas na rolaloria em frente ao lerreno
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(116) Trecho do Corrego das Pombas em [rente ao lerreno
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Protecao Ambiental se encontra em um contexto
de ocupacdo consolidada sem nenhuma
preservacdo de vegetacdo nativa. Desse modo, o
trabalho a ser realizado nessa parcela do terreno
refere-se a uma atividade de reflorestamento
como forma de manutencdo e preservacdo do
ecossistema local.

As diretrizes do municipio para essa area
estdo pautadas no Codigo Florestal Federal
elaborado pelo CONAMA, lei n? 12.651/2012, o
qual define que, para cursos d’agua cuja largura
é inferior a 10 metros, deve-se preservar uma
faixa marginal de 30 metros a contar da margem.
Além disso, fica definido que as atividades de
reflorestamento ou reposicdo florestal dessas
areas devem ser feitas utilizando espécies
nativas do mesmo bioma, admitindo supressao
de vegetacdo nativa para construcdes de
utilidade publica’, interesse social? ou atividades
de baixo impacto®, como implantacao de trilhas
ou abertura de pequenas vias para acesso de
pessoas e animais.

Sendo assim, considerando a faixa
marginal de 30 metros do cérrego, da area
total do terreno de 5.916m? 864m? estao
dentro da Area de Protecdo Ambiental, os
guais serdo incorporados ao projeto como meio
de conexdo entre os pacientes, o edificio e a
cidade. O reflorestamento dessa area oferece a
possibilidade de, ndo apenas integrar uma massa
verde ao edificio, tornando-o mais agradavel aos
usuarios do espaco, mas também de devolver a
cidade parte do seu patrimdénio ambiental que
foi suprimido pela expansao urbana.

Notas:

(1) Atividades relacionadas a seguranca pablica e infraestrutura urbana

(2) Dentre as alividades de inleresse social esta a implanlacdo de
infraestrutura publica destinada a esportes, lazer, atividades educativas e
cullurais ao ar livre

(3) Atividades que nao prejudiquem a funcio ambiental da drea

126

Capitulo 4 - A Proposta

NORTE

TERRENO @

0 10 20 50m

*A drea do lerreno considerada inclui o passcio pablico, o qual scra
dimensionado de acordo com as direlrizes municipais

O terreno esta situado em uma area com
predominancia de espacos vazios em detrimento
dos cheios, principalmente quando se aproxima
da BR-153, onde a avenida termina no Posto
Fiscal da divisa do estado de Goids com Minas, e
também nos lotes que fazem divisa com o fundo
da universidade ILES-ULBRA. O fato de possuir
uma area pouco edificada produz um campo
de visdo mais ampliado, sem barreiras visuais
e com fluxo menos intenso de veiculos quando
comparada com outros locais da cidade.

(119) Vista acrea do entorno analisado demonstrando os vazios urbanos. Fonte: adaptacao (Google Earth, 2019)

CHEIOS E VAZIOS

(]

100m
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LOTES EDIFICADOS
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O entorno do terreno inclui pontos
importantes da cidade e que atraem um grande
contingente de pessoas durante o horario de
funcionamento. O principal elemento dessa
localidade € a universidade particular ILES-
ULBRA (Instituto Luterano de Ensino Superior)
que, além de possuir 34 cursos de graduagdo
distribuidos entre bacharelado, licenciatura
e EAD (Ensino a Distancia), também oferece
ensino de base que atende a educacao infantil,
fundamental e médio. A universidade possui dois
grandes espacos dentro do entorno analisado,
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sendo o primeiro imediatamente ao lado do
terreno e que concentra todas as atividades de
ensino, e o segundo mais distante que comporta
o Centro Poliesportivo.

Além da universidade, na Av. Beira Rio
também ha o Paldcio das Aguas, espaco publico
aberto para a comunidade voltado para o lazer
e realizacdo de eventos esporadicos, e o Hotel
Beira Rio, em funcionamento desde 1995, que ja
se tornou um dos marcos visuais da paisagem da
cidade.

Outro setor muito presente no entorno é
o institucional, representado por uma escola de
ensino fundamental e por sedes de instituicdes
ou associacdes atuantes na cidade, como a
OAB (Ordem dos Advogados do Brasil) e a
ABBI (Associacdo Benemérita Beneficente de
[tumbiara).

De modo geral, o entorno do terreno
considerado neste estudo ¢é composto
majoritariamente por equipamentos de
uso institucional e de servicos diversos,
apresentando  unidades residenciais nas
bordas e poucos estabelecimentos comerciais,
representados por peguenos comércios, que
estdo localizados em pontos mais distantes.

(120) Espaco de convivéncia

SERVICOS INSTITUCIONAL

ILES-ULBRA
(Instituto Luterano de Ensino Superior)

PALACIO DAS AGUAS
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GARAGEM PARA LANCHAS E OUTROS TIPOS

SERVICOS

HOTEL BEIRA RIO

(125) Hotel Beira Rio

ESTANDE DE VENDAS

GALPAO

DE EMBARCACOES AQUATICOS

ESPACO PARA EVENTOS

TOP MOTEL
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(Ordem dos Advogados do Brasil)
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(Cémara de Dirigentes Lojistas)

LOJA MACONICA PARANAIBA N24

CDL

Itumbiara

.\ A Subsegdio de
Itumbiara

GOIAs

s

P o= e e e e e o m e m Em mm o mm em o Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em m R em e mm Em e Em Em e mm Em e mm m Em e e e e Em em e Em Em mm Em m Em mm e e e e E e e e e e o e e =

INSTITUCIONAL

ABBI
(Associacdo Benemérita Beneficente de
[tumbiara)

ABO
(Associacao Brasileira de Odontologia)

AENGI
(Associacao de Engenheiros de ltumbiara)

STTRIG
(Sindicato dos Trabalhadores em Transporte
Rodoviario)
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INSTITUCIONAL

ESCOLA MUNICIPAL DONA VENANCIA
MAGALHAES COTRIM

CRA - GO
(Conselho Regional de Administracdo)

CRC
(Conselho Regional de Contabilidade)

ROTARY CLUBE

Capitulo 4 - A Proposta

L o o o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm e e e e e e e e e m e e m e o e e e e e e e e e e e - e - -




GABARITO

18 - 20 PAVIMENTOS
8 - 9 PAVIMENTOS

00 000

132

1-2 PAVIMENTOS
VAZIOS
TERRENO
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O gabarito do entorno é composto
majoritariamente por edificacbes de 1 a 2
pavimentos, possuindo, em pequena quantidade,
alguns edificios de até 4 andares e outros dois
que chegam a 9 pavimentos. Entretanto, na
direcdo dos fundos do terreno existem trés
prédios de uso residencial que atingem até 20
pavimentos e estdo implantadas em uma cota
de nivel mais alta, o que faz com que esses
elementos assumam destaque na paisagem de
fundo.

(129) Paisagem de fundo do lerreno

O cdédigo de edificacdbes do municipio
de ltumbiara divide as restricbes urbanisticas
de acordo com dois tipos de classificacdo
referente a densificacdo, sendo elas as areas
de Adensamento Basico e Adensavel, de forma
qgue a Uultima se subdivide em outras duas
categorias. A darea de adensamento basico
contempla um coeficiente de aproveitamento
de valor 1 e é aplicada em todas as vias locais
da malha urbana, com excecdo da regido
central. J& as areas adensaveis sao locais onde a
infraestrutura e a necessidade de diversificacao
de usos possibilitam um maior adensamento das
construcdes, de modo que a Area Adensavel 1
corresponde ao conjunto de bairros que compde
a regido central do municipio, e a Area Adensavel
2 refere-se as quadras lindeiras as avenidas
arteriais e coletoras.

Por estar localizado na Av. Beira Rio,
o terreno faz parte da Area Adensavel 2,
cuja volumetria da edificacdo é definida pela
proporcao entre os recuos obrigatorios (frontal,
lateral e de fundo) e a altura total do edificio, nao
havendo valor de referéncia para o coeficiente de
aproveitamento. No caso deste lote que possui
mais de uma testada voltada para logradouros
publicos, o municipio determina que se deve
considerar para essas testadas o valor referente
ao recuo frontal.

Outro fator delimitador do uso do solo,
segundo o cdédigo da cidade, é a permissao
de atividades de acordo com o nivel de
incomodidade do uso, dividindo-se em cinco
niveis referentes ao tipo de via em que o
equipamento serd implantado. Para o tipo de
via coletora com pista dupla, como é o caso
do terreno em estudo, é admitido usos com
incomodidade até nivel 3. Dentre as descricdes
de usos, a atividade desenvolvida pelo Centro
de Reabilitacdo contempla a classificacdo de
servicos especializados no setor da saude
(clinicas especializadas), a qual é definida como
nivel de incomodidade 1 (NI) por ndo causar inco-

RESTRICOES

e

URBANISTICAS

-modo e nem impacto significativo ao ambiente,
a estrutura e as infraestruturas urbanas.
Dessa forma, o uso proposto neste trabalho
estd adequado ao permitido pelo cdédigo de
edificacdes do municipio para este terreno.

A seguir estd demonstrado em tabela os
valores exigidos nas restricdes urbanisticas do
terreno.

AREA ADENSAVEL 2

COMERCIO E SERVICOS
Av. Beira Rio

H igual ou maior que 7m

Recuo Frontal 5 metros

1/6 de H

Recuo Lateral (minimo 2 metros)

1/8 de H

Recuo de Fundo (minimo 2 metros)

Taxa de Ocupacao 80%
Area Permeével 20%

Estacionamento 1 vaga/100m?2

Calcada minimo 3,50m

Tabela 27 - Restricoes urbanisticas do terreno de acordo com o Codigo de
edificacoes do municipio de Itumbiara
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(130) Vista do Rio Paranaiba a partir do ecixo visual fixado na Av. Beira Rio com altura do observador em 2 metros acima do piso
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4.4

0 Conceilo
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Partindo de uma realidade  de
instabilidade e fragilidade, fisica e emocional, a
qual os individuos estdo inseridos no momento
em qgue procuram um servico de reabilitagcdao
motora, como ¢€é o foco deste trabalho,
despertou-se para um fator intrinseco ao ser
humano enquanto ser social, e que possibilita
O seu processo de constante transformacao
e adaptacdo, a esperanca enquanto fator de
motivacao.

Desse modo, define-se como ideia
principal do projeto a producdo de um
espaco acolhedor que atue como um objeto
de transformacdo em um processo de
retroalimentacdo do sentimento de esperanca e
redescoberta de novas possibilidades. Para isso,
estabelece-se seis diretrizes fundamentais que
norteardo as decisdes projetuais, sendo elas:

(1) Conexao dos ambientes entre si
e com as atividades, produzindo um espaco
interativo que promova a integracao e
socializacdo do paciente

(2) Atratividade por meio de
atividades e ambientes multidisciplinares que
imprimam a ideia de dinamismo e evolucao

(3) Flexibilidade com pavimentos
mais livres que permitam a adaptacdo de acordo
com as atividades a serem desenvolvidas e,
consequentemente, quebrando a sensacdo de
ambiente estatico com possibilidades limitadas

(4) Extensibilidade devido ao carater
de constante mutabilidade das unidades de
salde, sendo necessario a previsao de expansao
a partir de um eixo norteador

(5) Permeabilidade como meio de
potencializar as conexdes e interacdes tanto dos
espacos internos, quanto pra relacdo do edificio,
€ seu usuario, com o meio externo e as riquezas

visuais naturais que o terreno oferece, possibili-
tando a formacdo de um campo de transparéncia
gue interfere diretamente na qualidade do
tratamento e confianca do paciente naquele
espaco.

(6) Areas verdes atuando como
protagonistas nas delimitacdes dos espacos, nas
relacdes entre interior-exterior e, principalmente,
como meio essencial para a criacao de ambientes

mais aconchegantes e confortaveis que propiciem
a convivéncia e a interacdo dos individuos.

TRANSFORMACAO

- ATRATIVIDADE
INTEGRAGAO

CONEXAO

INTERACAO

ACOLHEDOR

CONVIVENCIA

SOCIALIZAGAO DINAMISMO

FLEXIBILIDADE

AREAS VERDES EXTENSIBILIDADE

CONFORTO

PERMEABILIDADE
TRANSPARENCIA

ESPERANCA

Diagrama 15 - Jun¢ao das direlrizes projeluais e palavras-chave do projeto
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O ponto de partida da implantagcao do
projeto foi a definicdo dos acessos principais,
tanto dos pacientes quanto dos veiculos e dos
servicos, de modo a isolar as areas técnicas dos
ambientes comuns e também facilitar a entrada
das pessoas dentro do edificio. Dessa forma, a
partir da analise do terreno e das condicionantes
das vias do entorno, identificou-se que a Rua
Marlene da Silva, situada na face oposta a Av.
Beira Rio, € uma via de baixo fluxo de veiculos
em todos os periodos do dia, propicia para
comportar as entradas e saidas da unidade
sem comprometer o trafego do entorno. Além
disso, ao transferir esses acessos para outra via,
consegue-se liberar o campo visual privilegiado
da Av. Beira Rio para fins de promover a
integracado entre os espacos internos e externos,
conectando o edificio com a urbanidade do
local.

Devido ao programa extenso de
atividades que serdo desenvolvidas no Centro
de Reabilitacdo, a area disponivel do terreno,
descontada da APA (Area de Protecdo
Ambiental) e dos recuos obrigatdrios exigidos
pelo cdédigo municipal, ndo é suficiente para
abrigar uma implantacdo em bloco horizontal,
sendo assim necessario transportar o eixo central
de distribuicao do programa de atividades para
a vertical.

O edificio conta com oito pavimentos
e dois subsolos, os quais foram distribuidos
de acordo com a atividade que abrigardo. A
definicdo das atividades por andar partiu do
pavimento térreo, levando em consideracao
os ambientes indispensaveis para este nivel
devido ao fluxo do paciente dentro da unidade e
também por ser o primeiro momento vivenciado
pelo paciente ao chegar no local. Sendo assim,
no térreo foram locados o ginasio esportivo,
por ser um espa¢o mais interativo e aberto que
proporciona maior interacdo entre o publico, o
ambulatdrio, que representa a primeira etapa no
atendimento do paciente, e a hidroterapia ao ar

4.0

mplantacao
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Diagrama 16 - Sintese da analise do lerreno

ANALISE DE INSOLACAO

21/03
22/06 23/09
m1ze
Nordeste | 06:30 - 17:30| 06:00 - 14:30
(2) 107°
Sudeste | 06:30 - 10:45| 06:00 - 11:15
(3) 197°
Sudoeste - 15:30 - 17:30
(4) 287°

Noroeste | 11:30 - 17:30 | 11:45 -18:00

Tabela 28 - Analise de insolacao nas principais fachadas do lerreno durante os

Lo
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(132) Mangueira exislenle no lerreno

22/12

05:30 - 12:00

05:30 -18:30

12:30 - 18:30

(133) Arvore exislente na leslada do lerreno

ENFERMARIA

ENFERMARIA

SALA DE EVENTOS

ATIVIDADES MANUAIS
E ARTISTICAS

ATIVIDADES CORPORAIS

REABILITACAO INFANTIL

FISIOTERAPIA ADULTOS

AMBULATORIO
GINASIO ESPORTIVO
TERAPIA AO AR LIVRE
PAVIMENTO TECNICO
EXAMES ) S‘I
OFICINA ORTOPEDICA

ADMINISTRATIVO

—A | N W M OUO|O|

ESTACIONAMENTO

Diagrama 17 - Eixo central e distribuicao vertical das atividades

livre que demanda uma conexdo mais proxima
com o ambiente externo e as areas verdes.

O primeiro subsolo é destinado para a
area técnica e de servicos (cozinha, lavanderia,
central de materiais, farmacia, central de
instalacdes, administrativo, dentre outros), mas
também abriga funcdes ligadas ao diagndstico
e tratamento dos pacientes, que sdo o setor
de exames e a oficina ortopédica, devido a sua
proximidade com o pavimento térreo, onde o
paciente realiza os atendimentos médicos.

Do primeiro ao quarto pavimento os
andares sdo destinados para as atividades tera-

-péuticas, sendo a fisioterapia de adultos a
primeira atividade seguida da reabilitacdo
infantil, atividades corporais e, atividades
manuais e artisticas, respectivamente. O setor
de fisioterapia de adultos e reabilitacdo infantil
foram locados nos primeiros pavimentos
subsequentes ao térreo por serem as atividades
qgque exigem maior frequéncia de sessodes,
precisando assim serem de acesso mais rapido,
uma vez que a maioria do publico serao
tratados em regime de paciente-dia e precisam
se deslocar periodicamente a unidade para a
realizacao das atividades.

O quinto andar destina-se para a
realizacdo de eventos internos voltados para
0s pacientes e que auxiliem no seu tratamento
psiquico e emocional, seja por meio de
apresentacdes de musicas, teatro, danca ou
realizacdo de palestras que tragam novas
perspectivas direcionadas para a reinsercao
profissional dessas pessoas. Em termos
de relacdes interpessoais, este pavimento
estabelece uma divisdo entre o setor de terapia,
o qual se caracteriza como uma area semi-
publica por receber pacientes e acompanhantes,
para a internacdo, que deve proporcionar maior
privacidade ao individuo que estd em estado
de fragilidade emocional. Além disso, o espaco
de eventos estd locado préximo a enfermaria
para reduzir o deslocamento do paciente
internado nesse momento destinado ao lazer e
socializacdo, e, ao mesmo tempo, distante dos
setores de fisioterapia que demandam maior
concentracdo dos pacientes na realizacdo dos
exercicios, ndo causando assim nenhum prejuizo
ou desconforto a ele caso haja simultaneidade
de horarios.

Os ultimos dois pavimentos sd&o
destinados exclusivamente para as enfermarias,
ndo havendo sobreposicao de atividades nesse
espaco para proporcionar tranquilidade e
privacidade aos pacientes e acompanhantes.
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TERREO

AMBULATORIO

‘ GINASIO ESPORTIVO
. TERAPIA AO AR LIVRE
AREAS VERDES

PATIO DE SERVICOS

PISTA DE CAMINHADA

Diagrama I8 - Conceilo de distribuico das alividades e relacdes no lérreo
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Conceitualmente o pavimento térreo foi
pensado a partir de uma entrada principal que
se conecta diretamente a uma recepcao, a qual
representa o intermédio entre o ambulatorio,
0 ginasio esportivo e a terapia ao ar livre. Pelo
seu carater interativo, o ginasio foi implantado
na fachada principal do terreno na Av. Beira Rio,
podendo aproveitar o potencial visual da area
para promover um ambiente mais estimulante e
que se conecte com o meio exterior. J& a terapia
ao ar livre foi posicionada préxima a Area de
Protecdo Ambiental para intensificar a relacdo
do usuario com a natureza e proporcionar um
campo visual mais agradavel, de modo que, neste
projeto, as areas verdes atuam como elementos
conectivos dos espacos internos e externos,
servindo muitas das vezes para a integracdo ou
separacao de ambientes, como ocorre com o
patio de servicos.

A circulagcdo vertical foi dividida em
dois eixos, sendo um deles voltado para o
deslocamento de pacientes, acompanhantes
e visitantes, e o outro para funcionarios e
materiais, de modo que a circulacdo destinada
aos pacientes conta com quatro elevadores
semi-panoramicos que dao vista para o Rio
Paranaiba, sendo dois deles com capacidade
para 16 pessoas (dimensdes 1,20 x 2,20m cada)
e 0s outros dois que atendem o deslocamento
de macas e tem capacidade para 21 pessoas
(1,50 x 2,20m cada). Ja a circulacdo de servicos
também conta com quatro elevadores (1,58 x
1,40m cada), porém dois deles destinam-se
para o fluxo dos funcionarios com capacidade
para 13 pessoas cada um e os outros dois se
dividem, sendo um para materiais limpos e outro
para os sujos, a fim de impedir qualquer tipo
de contaminacdo. A escada de emergéncia foi
posicionada na circulacdo de pacientes devido
a sua maior proximidade com a saida do edificio
e por ndo possuir obstaculos que impecam ou
prejudiqguem a rota de fuga.

. PACIENTES

SERVICOS

- -
~
L
T

(134) - Circulacdes verticais do edificio

FUNCIONARIOS

MATERIAL LIMPO

MATERIAL SUJO

PACIENTES ‘

PACIENTES - MACA '
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QUADRO DE AREAS

Sendo assim, a planta baixa a seguir
representa a distribuicdo do pavimento
térreo, de modo que o paciente, ao chegar no Café 48m2
edificio pela Rua Marlene da Silva, tem acesso

Recepcao 48m?

2
a4 uma recepcdo integrada a uma cafeteria, a Sala de Espera 1Om
qual oferece a ele a possibilidade de acessar Ambulatdrio 150m?2
diretamente a sala de espera do ambulatério, Ginasio Esportivo 1.400m?

o ginasio esportivo, a terapia ao ar livre e a
circulacdo vertical especifica para pacientes que Vestiario 45m?

conecta aos pavimentos superiores.

Patio de Servicos 36m? (162m? aberto)

Circulacao 398m?

TOTAL 2.145m?

arque/Desembarque =1
Recepcéo - 2

Café - 3

Sala de Espera - 4
Ambulatério - 5
Gindsio Esportivo - 6
Vestiario - 7

Deck - 8

Espelho D’agua - 9
Playground infantil - 10
Hidroterapia - 11

Jardim Escalonado - 12
Pista de Caminhada - 13
Jardim - 14

Rampa p/ Estacionamento - 15
Patio de Servicos - 16

NORTE

Gentileza Urbana - 17

(135) - Planta baixa do pavimenlo (érreo
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O térreo foi idealizado externamente
como uma grande caixa de vidro que proporcione
a permeabilidade visual e conexdo entre os
ambientes, possibilitando que os pacientes que
estdo no ambulatério ou entrando no edificio
possam ver as atividades sendo realizadas tanto
Nno ginasio quanto na terapia ao ar livre. Assim,
adota-se a transparéncia como elemento de
integracado e interacdo do publico com o espaco
fisico.

Proximo ao ambulatorio esta locado a
circulacdo vertical de servicos, a fim de facilitar
a logistica de limpeza e circulacdo de materiais,
limpos e sujos, fora das areas comuns. Além
disso, ao redor das faces livres do ambulatoério
e da sala de espera foi colocado um jardim para
propiciar uma ambiéncia mais aconchegante e
agradavel e também para isolar visualmente essa
area da rampa de estacionamento e do patio de
servicos, trazendo mais privacidade.

O ginasio esportivo comporta trés

—> PACIENTES —> VEICULOS —> SERVICOS

Diagrama 19 - Fluxos principais do pavimenlo (érreo

qguadras, sendo a primeira poliesportiva, a
segunda de badminton e a terceira de bocha,
duas areas para ténis de mesa, contando as
dimensdes da mesa e espaco de circulacdo em
volta dela para nao haver interferéncia durante
a pratica do esporte, e uma piscina de cinco
raias com dimensao de 12,5 x 25m (largura
referente a metade de uma semiolimpica).
As quadras de badminton, bocha e ténis de
mesa foram locadas no centro do gindsio por
serem esportes mais introspectivos e que se
adaptam a um pé-direito menor, j& a quadra
poliesportiva e a piscina foram posicionadas nas
extremidades por necessitarem de um espaco
maior que impede a circulacdo de pessoas entre
as estacoes de esporte, de modo que, préoximo a
piscina estd um vestidrio que atendera também
os pacientes da hidroterapia ao ar livre.

Por estar na fachada principal do
terreno, a forma estética do ginasio deveria ser
um elemento marcante e que se destacasse
perante o bloco vertical que se desenvolve
atras dele, entretanto, o desenvolvimento da
forma surgiu primeiramente pela percepcédo
interna do observador ao entrar nesse espago.
Levando em consideracdo a diretriz projetual
de conectividade dos espacos, o ginasio deve
funcionar como uma extensdo da recepgao
e da sala de espera, a qual ocorre tanto pela
instalacdo de uma pele de vidro para dividir
esses ambientes, quanto pela manutencao do
pé-direito assim que o usuario entra no espaco,
de modo que, a partir daguele ponto, ha a
surpresa de uma cobertura em curva organica
qgue, em conjunto com a pele de vidro em toda
a extensdo do gindsio que da vista para a Aw.
Beira Rio, demonstra a ideia de dinamismo e
leveza que esse local demanda. Sendo assim,
devido as caracteristicas dos esportes, a quadra
poliesportiva recebe uma cobertura com a
maior altura, equivalente a 8 metros, e a piscina
6 metros, considerados do nivel do piso até o
ponto mais alto da cobertura.
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(136) Croqui de estudo da forma externa do gindsio

Saida de Ar Quente

(137) Croqui esquematico do sistema de ventilacio natural no gindsio

> MR

Buscando obter melhor conforto térmico
nesse espaco foram utilizadas estratégias
arquiteténicas associadas que possibilitem a
ventilacdo natural de forma eficaz, de forma que
as laterais do ginasio sdo abertas para captar a
ventilacdo natural, cujos ventos predominantes
vém da direcdo nordeste, a pele de vidro possui
uma faixa de janelas basculantes em toda a sua
extensdo para a saida do ar, e foram definidos
para a cobertura da parte central do ginasio,
onde o pé-direito é de 4 metros, a instalacdo de
sheds. Desse modo, consegue-se associar nesse
espaco dois tipos de ventilacdo natural, sendo
a ventilacdo cruzada realizada pelas aberturas
laterais em conjunto com as janelas na pele
de vidro, e o efeito chaminé produzido pela
instalacdo dos sheds para a saida do ar quente
situado préximo da cobertura.

(138) Croqui interno do ginasio esportivo
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Em frente ao ginasio, na Av. Beira Rio,
proximo a arvore existente que foi incorporada
ao projeto, foi definido uma area de gentileza
urbana que se integra ao contexto da cidade por
seguir a mesma disposi¢cdo utilizada no espaco
de convivéncia em frente ao terreno, onde sao
distribuidos bancos em formato de ziguezague
com plantio de arvores em seus miolos que
proporcionam o sombreamento desses assentos
e tornam o espaco mais agradavel e atrativo
a populacdo. Além disso, devido a pratica de
fechamento da avenida aos domingos pra uso
da populacado, inseriu-se nessa area de gentileza
urbana uma estacdo de aluguel de bicicletas para
promover o lazer de criancas e adultos nesse
trecho da avenida.

(139) ¢ (140) Arca de Convivéncia proxima ao terreno
(141) e (142) Av. Beira Rio em uso por ciclislas aos domingos
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A terapia ao ar livre é composta por
um grande deck de madeira que oferece a
possibilidade dos pacientes realizarem as
atividades fisicas e corporais em um ambiente
externo mais proximo a natureza, sendo
conectado a hidroterapia por meio de uma
ponte sob um espelho d’agua no estilo japonés,
o qual, em conjunto com os jardins e vegetacao
do local, traz mais conforto e acolhimento aos
pacientes que estdo utilizando o espaco.

A hidroterapia ao ar livre propde a
unido da terapia de adultos e criancas no
mesmo espaco, proporcionando maior contato
humano intergeracional nesse ambiente mais
descontraido, de modo que a piscina foi dividida
em duas partes, onde a primeira destina-se
para adultos com uma profundidade de Tm, e
a segunda para criancas com profundidade de
60cm. Esse tipo de piscina adaptada possui uma
rampa para descida até o ponto mais fundo,
com corrimdo em toda a sua extensao, e que foi
disposta em formato curvo para proporcionar
a0 usuario uma experiéncia visual mais dinamica
durante o percurso de descida.

HIDROTERAPIA
ADULTO
h=1m

HIDROTERAPIA
INFANTIL

(143) Detalhamento da piscina de hidroterapia ao ar livre
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(144) ‘Inls*piragr“)es para o eselho ('eia em estilo de lago japoné.
Fonle: Pinterest. Disponivel em: hitps://br.pinterest.com/pin/475763148137037167/

O deck de madeira representa o limite
entre a Area de Protecdo Ambiental e o
edificio, sendo o meio de conexdo para a pista
de caminhada que permeia toda essa area,
integrando-a ao contexto dos pacientes. Essa
pista leva a um segundo deck menor no ponto
mais baixo do terreno que funcionard como
um ponto de parada, descanso e convivéncia,
estando a pista inserida em um local bastante
arborizado, com espécies tipicas do cerrado, que
serdo utilizadas para o reflorestamento dessa
area, conforme determinacdo do CONAMA.

O péatio de servicos foi implantado no
encontro da Rua Marlene da Silva com a Rua
Cinomar da Silva, a fim de facilitar a entrada e

saida dos veiculos de carga e reduzir o espaco
de manobra dentro do edificio. No pavimento
térreo, o patio possui uma instalacdo de apoio
para o recebimento e despache de materiais e
produtos, de forma que, ao serem recebidos,
serdo transportados para a central de servicos
no primeiro subsolo, por meio de um elevador
de carga, e de |3 distribuidos para as areas
especificas.

Devido a locacdo da area técnica e
de servicos no primeiro subsolo, a grande
preocupacdo para esse local era de levar
iluminacdo e ventilacdo natural para esses
espagos, a fim de oferecer aos funcionarios
um ambiente de trabalho mais agradavel e de
qualidade. Por isso, além de implantar todo
o edificio em uma cota 50cm acima do nivel
0,00 para reduzir a porcdo enterrada desse
pavimento, foram definidos dois pontos no
pavimento térreo para realizar essa funcao,
levando em consideracdo a posicdo dos
ambientes que demandavam esse tipo de
tratamento no subsolo.

O primeiro ponto € a area em formato de
L locada na esquina da Av. Beira Rio com a Rua
Cinomar da Silva, onde foi definido a construcao
de um talude que liga o nivel zero da rua até
o nivel -3,50 do subsolo. Esse talude, além de
possibilitar o posicionamento de aberturas no

|

GINASIO

0959

i

5UpS0k 1

=35C

13

(146) Croqui em corte do talude

subsolo, também auxilia na producdo de um
ambiente mais agradavel pelo uso de vegetacao,
criando um grande painel ajardinado.

O segundo ponto estd ao lado da terapia
ao ar livre e se trata de um jardim escalonado,
gue se conecta ao refeitério no subsolo, e cria
uma espécie de jardim vertical. A estrutura
do jardim é composta por uma contencdo em
gabido coberto por vegetacdo de pequeno
porte, proporcionando um conforto visual para
0s usuarios do espaco e eliminando a sensacao
enclausurada que os pavimentos abaixo do nivel
do solo promovem.

Refeitério

nlr

(147) - Croqui em corte do jardim escalonado
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SUBSOLO |

QUADRO DE AREAS

Lavanderia 96m?
Esterilizacao 78m?
Cozinha 1M7m?2
Farmacia 39m?
Central de Materiais 77m?
Central de Servicos 206m?
Refeitorio 155m?2
Exames 130m?2
Oficina Ortopédica 1nem?2
Administrativo 300m?
Vestiario Funcionarios 96m?
Circulacéo 545m?
TOTAL 1.955m?

ADMINISTRATIVO

1 - Refeitorio

2 - Exames

3 - Oficina Ortopédica
4 - Cozinha

S - Lavanderia

6 - Esterilizacdo

7 - Central de Materiais
8 - Farmacia

9 - Central de Servicos
10 - Administrativo

11 - Vestiario
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Devido a distribuicdo das atividades
nesse pavimento, o qual contempla o pavimento
técnico/servicos, administrativo e funcdes
auxiliares do ambulatdrio, o espaco é dividido
entre os ambientes aos quais o paciente tem
acesso (exames, oficina ortopédica e refeitdrio)
ou ndo. A logistica foi pensada de forma a locar
essas areas abertas ao paciente proximas umas
as outras para reduzir o trajeto percorrido por
ele e limitar o acesso as demais areas técnicas
destinadas exclusivamente para uso dos
funcionarios.

(148) Conceilo de distribuicdo das alividades e relacoes no lérreo

i FLUXOS i
PACIENTES :

FUNCIONARIOS

MATERIAIS E i
EQUIPAMENTOS

MATERIAL SUJO
E LIMPO

L Ll

LIXO

1
1
v

ALIMENTOS 5

!

. CIRCULACAO |
i VERTICAL

i ‘ FUNCIONARIOS !

Dessa forma, conforme o diagrama a
seguir, os fluxos foram definidos de acordo
com seis categorias, sendo elas: pacientes,
funcionarios, materiais e equipamentos, material
sujo/limpo, alimentos e lixo.

Para facilitar a construcdo e manutencao
das piscinas locadas no pavimento térreo,
a delimitacdo do subsolo foi feita buscando
eliminar esses espacos da sua area interna.

Diagrama 20 - Distribuicao dos fluxos principais no subsolo 1
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[ PAVIMENTO

QUADRO DE AREAS

Fisioterapia 1
Fisioterapia 2
Praca

Vestiario
Hidroterapia
Varanda/Jardim
Circulacédo
TOTAL

192m?2
157m?2
198m=*
42m?
243m?
68m?
60m?
960m?

* A drea destinada a praca (198m’°) inclui a circulacao
em [renle as salas de alividade com largura de 3m, de
forma que, a drea da praca desconlada da circulacao

¢ de 74m>.

CIRCULACAO

VERTICAL

= = PAINEIS MOVEIS COLORIDOS

1 - Praca

2 - Fisioterapia 1
3 - Fisioterapia 2
4 - Hidroterapia
S - Vestiario

6 - Varanda com Jardim
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O primeiro pavimento destina-se a
fisioterapia de adultos e se divide entre o setor
de hidroterapia com duas piscinas especificas
para esse tipo de atividade, e a fisioterapia
separada em dois estdgios, sendo o primeiro
voltado para o exercicio do corpo e o segundo
para a adaptacdo ao contexto cotidiano. As
divisdes internas que separam esses ambientes
serdo feitas em painéis moveis coloridos que
proporcionam maior flexibilidade do espaco
e futuras adaptacdes para extensdo da sua
capacidade de atendimento.

Em todos os pavimentos voltados para
o desenvolvimento de terapias, definiu-se um
espaco central para a criacdo de pracas elevadas
que promovam a socializacdo e convivéncia
interpessoal, tanto entre pacientes, quanto
acompanhantes, visitantes e equipe médica.

(149) Planta do primeiro pavimento

A i. = il
(150) Referéncia de divisorias em painéis coloridos aplicados no Hospital
Sarah Brasilia - Lago Norle
lonte:  Nelson Kon. l)ispom'\'ol em:  hips://www.nelsonkon.com.br/centro-de-

reabilitacao-sarah-kubitschek-lago-norte/

Pensando no conforto e desempenho
térmico da edificacdo, foram previstas para
as fachadas que recebem maior insolacdo a
combinacdo entre um elemento de protecao
solar, o qual também assumird um papel de
protagonismo na composicdo das fachadas,
e a implantacdo de varandas generosas que
oferecam a protecdo necessaria e, a0 mesmo
tempo, traga as areas verdes para dentro do
edificio, aproximando o contato do paciente
com esse elemento fundamental dentro da
perspectiva do tratamento, principalmente
psicoldgico.

Dessa forma, estabeleceu-se varandas
com larguras de 5m que percorrem todos os
pavimentos na porcdo orientada para oeste, com
excecdo da sala de eventos, de forma que essa
estratégia estd oferecendo a faixa de protecéo
demonstrada na Imagem x.

Em relacdo as solucdes técnicas dos
servicos, foi destinado proximo a circulagcdo
vertical dos funcionarios, um corredor de acesso
gue conecta a area dos vestidrios e possibilita
isolar o transito dos materiais sujos e lixo das
areas comuns que estdo sendo utilizadas pelos
pacientes.

VARANDA

(151) Croqui em corle das varandas com jardim para estudo de prole¢ao
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(152) Carta solar com mascara de sombreamento produzida pelas varandas
com angulo alla de 59°
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2" PAVINIENTO

QUADRO DE AREAS

Fisioterapia 1
Fisioterapia 2
Praca

Vestiario
Hidroterapia
Varanda/Jardim
Circulacédo
TOTAL

* A drea destinada a praca (198m’°) inclui

192m?2
157m?2
198m=*
42m?
243m?
68m?
60m?
960m?

a circulacao

em [renle as salas de alividade com largura de 3m, de
forma que, a drea da praca desconlada da circulacao

¢ de 74m>.

CIRCULACAO

VERTICAL

= = PAINEIS MOVEIS COLORIDOS

1 - Praca

2 - Fisioterapia 1

3 - Fisioterapia 2

4 - Hidroterapia

5 - Jardim

6 - Playground

7 - Deck

8 - Vestiario

9 - Varanda com Jardim

10 - Fonte
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O segundo pavimento destina-se
exclusivamente para a reabilitacdo infantil e
segue a mesma distribuicdo espacial do primeiro
pavimento. Entretanto, o setor de fisioterapia
nesse momento abrange estdgios diferentes
dos adultos, sendo um deles voltado para o
desenvolvimento fisico e motor, e o outro para o
estimulo da capacidade psiquica e neuroldgica,
utilizando uma abordagem educativa.

NORTE

(153) Planta do segundo pavimento

A hidroterapia assume um tracado
diferente, seguindo uma ideia mais ludica e que
estimule a curiosidade dessas criancas, sendo
composta ndo apenas da piscina, mas também
por um jardim, um parquinho e um espaco de
deck que pode tanto ser usado como solario,
para criancas que estejam internadas e assim
possibilitar a interacdo entre aqueles que estao
utilizando o mesmo espac¢o, quanto para os
pais ou acompanhantes poderem interagir e
acompanhar o trabalho de tratamento que a
crianca esta executando.

Neste pavimento, a praca elevada recebe
um elemento extra, a fonte, a fim de tornar
o ambiente mais ludico, chamar a atencado e
curiosidade do publico e, assim, oferecer mais
possibilidades de interacdo interpessoal e
também com o edificio em si.

(154) Ionte: Hospital Pediatrico Akron. Disponivel em: hups://wwi.akronchildrens.
org/departments/Spasticity-Clinic.html
(155) lonte: Mega Curiosidades. Disponivel em: hips:/megacuriosidades.net/

exoesqueletos-permitem-criancas-andar/

(156) Releréncia de divisorias moveis coloridas utilizadas na reabilitacio
infantil do hospital Sarah Lago Norte.
Fonte:  Nelson  Kon. l)ispom’\'cl em:  htips://www.nelsonkon.com.br/centro-de-

reabilitacao-sarah-kubitschek-lago-norte/

(157) Releréncia de divisorias coloridas ulilizadas no hospital Sarah
Salvador.
lonte: Archdaily. l)isponi\'el em: hitps://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-

rah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele

da-arquitetura-hospital-sa
W o

(158) IFonte: Camara Inclusdo. l)isponi\'cl em: hiips://www.camarainclusao.com.br/

nolicias/primeiro-parque-aquatico-do-mundo-para-pessoas-com-deliciencia-e-inaugurado/
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3° PAVIMENTO

QUADRO DE AREAS

Sala de Yoga 198m?2
Sala de Pilates 198m?
Praca 220m=*
Sala de Danca 150m?
Depdsito 26m?
Varanda/Jardim 120m?
Circulacédo 48m?2
TOTAL 960m?

* A drea destinada a praca (220n7’) inclui a circulacdo
em [renle as salas de alividade com largura de 3m, de
forma que, a drea da praca desconlada da circulacao
¢ de 85n°.

.............................................

CIRCULACAO
VERTICAL

= = PAINEIS MOVEIS COLORIDOS

1 - Praca

2 - Sala de Pilates
3 - Sala de Yoga
4 - Deposito

S - Jardim

6 - Sala de Danca
7 - Varanda
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Seguindo a mesma linguagem de divisao
interna dos ambientes por meio de painéis
moveis coloridos, o terceiro pavimento abriga
as atividades corporais de danc¢a, yoga e pilates.
Devido a conexdo entre a pratica da yoga e
pilates, as salas dessas duas atividades foram
dispostas uma em frente a outra para possibilitar
a unido desses ambientes para realizacdo de
sessdes terapéuticas coletivas para um maior
numero de pacientes. Neste pavimento, a praca
de convivéncia se estende por todo o seu miolo,
se voltando ao final para um jardim.

_ ) ) NORTE
(159) Planta do terceiro pavimento

O quarto pavimento é dividido em trés
momentos principais, sendo o primeiro a ala
de desenvolvimento das atividades manuais e
artisticas, o segundo um espaco para jogos e a
terceira uma praca aberta, sem vedacao vertical,
gue faz a conexado entre as outras duas atividades
e oferece aos usuarios um espaco livre para
criatividade de uso, podendo ser utilizada como
extensdo das atividades para um grupo maior de
pessoas e até mesmo para exposicdo de pecas
produzidas durante as oficinas terapéuticas.

Ao centro da praca foi locado um jardim
circular que, além de oferecer uma ambiéncia
mais acolhedora, realiza a conexao desse
pavimento com a sala de eventos por meio
de uma abertura na laje, promovendo assim a
interacdo visual entre esses dois andares cujas
atividades estdo voltadas exclusivamente para o
tratamento emocional e cognitivo do paciente.

NORTE
(160) Planta do quarto pavimento

4 PAVINMENTO

QUADRO DE AREAS

Sala de Jogos 198m?
Sala de Atividades 285m?
Praca 237m?**
Varanda/Jardim 140m?2
Circulacéo 48m?2
TOTAL 908m?

* A drea destinada a praca (237n7’) inclui a circulacao
em [renle as salas de alividade com largura de 3m, de
forma que, a drea da praca desconlada da circulacao
¢ de 105m”.

.............................................

CIRCULACAO
VERTICAL

PAINEIS MOVEIS COLORIDOS == ==
PAINEIS MOVEIS DE VIDRO = ==

Praca =1

Sala de Jogos - 2

Sala de Atividades Manuais - 3
Jardim - 4

Varanda - 5
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>” PAVIMENTO

QUADRO DE AREAS

Sala de Apoio 295m?2
Sala de Eventos 380m?
Varanda 247m?2
Circulagao 48m?
TOTAL 970m?
CIRCULAGAO
VERTICAL

.............................................

= = PAINEIS MOVEIS COLORIDOS

1 - Espaco de Apoio
2 - Sala de Eventos

3 - Varanda Aberta
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O quinto pavimento contempla a sala
de eventos, cujo funcionamento estd voltado
integralmente aos pacientes para promover
atividades extras que auxiliem no seu processo
de reabilitacdo fisica e social. Juntamente com
a sala de eventos estd um espaco de apoio
conectado a uma grande varanda aberta que
oferece vista privilegiada pra o Rio Paranaiba
e recebe uma cobertura de pergolado que
funcionara como uma moldura desse eixo visual.

NORTE
(161) Planta do quinto pavimento

O sexto e sétimo pavimento destina-
se exclusivamente para as enfermarias de
internacdo da unidade de terapia intensiva, de
modo que, em cada andar, sdo distribuidas duas
enfermarias de seis leitos cada e um apartamento
individual.

Estes pavimentos foram destinados
unicamente para enfermarias para atender a
diretriz da extensibilidade a partir do eixo central
do edificio, tendo em vista a projecdo de uma
futura expansdo da capacidade de atendimento
da unidade para a mesorregido do Sul Goiano.
As areas terapéuticas ja foram distribuidas com
dimensdes e atividades suficientes para atender
um numero maximo de pessoas superior a

NORTE . . R
(162) Planta do sexto e sélimo pavimento

6-/°PAVIMENTO

demanda atual, necessitando assim de uma
extensdo da area de internacao.

A enfermaria foi idealizada como um
espaco aberto para promover as relagcdes
interpessoais dos pacientes, acompanhantes,
visitantes e equipe de profissionais, ndo havendo
divisorias fixas para isolamento desses espacos,
mas sim uma divisoria movel em sistema de
cortinas que possibilitem dar mais privacidade
ao paciente em momentos que ele se sinta
desconfortavel e exposto.

As duas enfermarias sdo assistidas
por um posto de enfermagem, posicionado
ao centro para facilitar o monitoramento dos
pacientes, uma sala de apoio e materiais para

QUADRO DE AREAS

Enfermaria 316m?
Varanda 84m?
Jardim 132m?
Circulagao 48m?
TOTAL 580m?
CIRCULAGAO
VERTICAL

.............................................

Enfermaria =1
Varanda/Jardim = 2
Varanda - 3
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QUADRO DE AREAS

Enfermaria 1
Enfermaria 2

Apt. Individual

Posto de Enfermagem
Sanitarios

Copa

Apoio

Varanda

Jardim

Circulagéo

Circulacao Servicos
TOTAL

CIRCULACAO
VERTICAL

1 - Enfermaria 1

2 - Enfermaria 2

3 - Apartamento Individual
4 - Varanda

5 - Sanitarios

6 - Copa

7 - Sala de Apoio

8 - Circulacdo de Servicos

9 - Jardim

10 - Area de Transicdo p/ varand
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60m?2
60m?2
20m?2
12,5m?
12,5m?
6,25m?
6,25m?
84m?
95m?2
161,5m?
62m?
580m?

procedimentos diarios, dois banheiros acessiveis
e uma copa para atender n&o apenas aos
funcionarios, mas também os acompanhantes
gue permanecem durante o dia com o paciente.

Mesmo se tratando de uma unidade
terapéutica, cujo indice de infeccdo hospitalar
é minimo, faz-se necessario a criagdo de uma
circulacdao, externa a enfermaria, exclusiva
para execucdo de servicos e transito de
funcionarios, ndo ocupando assim as areas
comuns e, consequentemente, promovendo
mais tranquilidade e privacidade aos internados.

Assim como ocorre nos pavimentos
inferiores, as varandas e jardins sdo utilizadas
como estratégia de sombreamento, mas,
principalmente, para producdo de espacos mais
aconchegantes e acolhedores que aproximem
as pessoas das areas verdes de forma fisica e/
ou visual, e, com isso, auxiliem no tratamento do
corpo e mente.

i 3
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ADODIX

(163) Planta da enfermaria

O segundo subsolo comporta o
estacionamento do edificio, o qual o oferece
vagas tanto para carros quanto para motos.
Foram obtidas nessa distribuicdo um total de 32
vagas para motos e 110 para carros, das quais
23 destinam-se para o publico com deficiéncia
fisica (referente a quantidade de pessoas
atendidas diariamente). As vagas acessiveis
foram dispostas préoximas aos elevadores de
circulacdo, tanto de pacientes quanto dos
funcionarios, a fim de facilitar o percursor desse
individuo dentro do edificio.

As vagas situadas imediatamente ao lado
da circulacao vertical de pacientes destinam-se

N

(164) Planta do subsolo 2

NORTE

SUBSOLO 2

aos individuos que, por auséncia de transporte
préprio ou mobilidade extremamente reduzida,
chegam ao centro de reabilitacdo por meio
de transporte sanitario. Essas vagas também
podem ser utilizadas por ambulancias em caso
de atendimento de possiveis ocorréncias dentro
daunidade, ou para transferénciainter-hospitalar
para a realizacdo de procedimentos médicos e/
ou cirdrgicos, a fim de ndo expor o paciente a um
trajeto pelo pavimento térreo, ficando a escolha
do percurso de saida dependente do quadro
de emergéncia clinica ou a critério do prdprio
paciente.

#lransporte sanitdrio: servico voltado a pacientes acamados ou com
dificuldade de locomoc¢do, que nao possuem condi¢oes de ulilizar o
transporte colelivo, e que necessilam deslocar-se de seu domicilio para um
equipamento de satde para a realizacao de consullas, exames ou outros
procedimentos lerapéulicos

QUADRO GERAL

Vagas Comuns Carros 87
Vagas Acessiveis 23
Vagas motos 32
TOTAL DE VAGAS 142
AREA TOTAL 3.700m?
CIRCULAGAO
VERTICAL

.............................................

.: :- VAGAS ESPECIAIS
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QOUADRO GERAL

QUADRO DE AREAS

TERRENO
APA*
TERRENO LIVRE

Subsolo 1
Subsolo 2
Térreo

1° Pavimento
2° Pavimento
32 Pavimento
42 Pavimento
52 Pavimento
6° Pavimento
7° Pavimento
TOTAL

4.895m?
590m?
4.305m?
1.955m?
3.700m?2
2.145m?
960m?
960m?
960m?
908m?
970m?
580m?
580m?

13.718m?

* [qixa da Area de Protecio Ambiental do Cérrego das

Pombas dentro do terreno

INDICES URBANISTICOS

COMERCIO E SERVICOS

Av. Beira Rio
H=32m

Recuo Frontal

Recuo Lateral

Recuo de Fundo

Taxa de Ocupacao
(2.145m°)

Area Permeével
(1:540m")

C. Aproveitamento
(8.063m?)

Estacionamento
(1 vaga/100ny’ - 10.018n°)

Calcada

7,50 metros

5 metros

10 metros

44%

32%

1,65

142 (min.101)

3,50m

Tabela 29- Quadro geral dos indices urbanisticos do projeto
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(165) Insercao do edilicio no entorno do terreno
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CORTE ESOUEMATICO

O corte esquematico ao lado representa as principais relacdes
estabelecidas em cada pavimento, sendo elas:

(1) A ligacdo direta entre a entrada principal do edificio
e o ginasio, a fim de facilitar o trajeto do paciente e integra-lo a
dindmica interna promovida pelas atividades que estdo ocorrendo nas
instalagdes do pavimento térreo

(2) A visibilidade para o Rio Paranaiba obtida em todos os
andares para aproximar o individuo do meio natural e tornar os
ambientes mais acolhedores e atrativos

(3) O eixo vertical de pracas elevadas implantadas nos
pavimentos de atividades terapéuticas e que, em determinado ponto,
se integram com a sala de eventos por meio da abertura na laje

(4) A consolidacdo da sala de eventos como um divisor entre os
espacos semi-publicos e privados, afirmando assim um foco totalmente
voltado para os pacientes e para a promog¢ao do seu bem-estar fisico,
mental e emocional

(5) A proposta de extensibilidade das enfermarias para mais
quatro pavimentos projetando uma futura expansdo dos atendimentos
para a Mesorregido do Sul Goiano, a qual possui, atualmente, quatro
vezes o contingente populacional da microrregiao que este projeto
atende. Dessa forma, com a expansao, o Centro de Reabilitacao
possuiria um total de 16 enfermarias com 104 leitos.
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