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RESUMO

Ao estudar os ambientes de reabilitagdo e clinicas de fisioterapias, nota-se a caréncia e a
importancia do tratamento humanizado aos pacientes portadores de deficiéncia. Ultimamente, os
profissionais da area de fisioterapia, procuram novas alternativas de implantar clinicas de fisioterapia
privadas e desconectas da estrutura hospitalar. Além de seguirem com a demanda criada
proporcionada pelos planos de salde. Com isso, esses profissionais oferecem o atendimento, onde
na maioria das vezes inadequados, da rede publica, geralmente existente em hospitais publicos ou
conveniados com o0 SUS. Entretanto, identifica-se um avanc¢o consideravel nos processos e formas
de avaliacéo e reabilitagcdo, principalmente com a incluséo de equipamentos eletrénicos com suporte
informatizado, nos novos conceitos de arteterapia, ludoterapia e ordenamento fisico-espacial das
clinicas. O objetivo desta pesquisa visa promover a cura e a inclusado social por meio da arquitetura,
viabilizando o atendimento dos profissionais que atuam na recuperacgéo de pacientes que possuem
alguma dificuldade motora. Criando instalagfes e espagos para atividades que ajudam no
tratamento e na prevencédo de futuras enfermidades. Para melhor compreensédo do assunto foram
realizados estudos com fundamentos teéricos, com base nas necessidades do publico-alvo,
referéncias tedricas para compreender as definigbes e modos que trabalhem a arquitetura aliada a
cura dos pacientes. Através do presente artigo, espera-se encontrar possiveis maneiras de alcancar
0s objetivos, de forma a oferecer uma reabilitagdo fisica e social de qualidade, por meio da
arquitetura.
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ABSTRACT

When studying the environments of rehabilitation and physiotherapy clinics, the lack and importance
of humanized treatment for patients with disabilities is noted. Lately, professionals in the field of
physiotherapy are looking for new alternatives to implement private physiotherapy clinics that are
disconnected from the hospital structure. In addition to following the created demand provided by
health plans. As a result, these professionals offer care, which is often inadequate, from the public
network, generally existing in public hospitals or those associated with the SUS. However, a
considerable advance is identified in the processes and forms of evaluation and rehabilitation, mainly
with the inclusion of electronic equipment with computerized support, in the new concepts of art
therapy, play therapy and physical-spatial ordering of clinics. The objective of this research is to
promote healing and social inclusion through architecture, enabling the care of professionals who
work in the recovery of patients who have some motor difficulty. Creating facilities and spaces for
activities that help in the treatment and prevention of future illnesses. For a better understanding of
the subject, studies were carried out with theoretical foundations, based on the needs of the target
audience, theoretical references to understand the definitions and ways that architecture works allied
to the healing of patients. Through this article, it is expected to find possible ways to achieve the
objectives, in order to offer a quality physical and social rehabilitation, through architecture..
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INTRODUCAO

Ao estudar os Ambientes de Reabilitacdo e Clinicas de Fisioterapia, observa-
se 0 descuido das unidades de saude publica com o tratamento de pacientes
portadores de deficiéncia.

De acordo com o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia existem diferentes
meios de atendimentos em diversos ambientes que possuem variacdes de acordo
com o pais e regido. A terapia, por exemplo, pode ser oferecida em diversas
instalagdes, incluindo salas de reabilitagdo ou hospitais especializados, centros de
reabilitacdo, entre outras instituicdes ou ainda em instalacées de atendimento que
abrange vérios profissionais (consultérios e clinicas). Para a reabilitacdo
prolongada pode ser fornecido ambientes e instalagdes comunitarias, como centros
de assisténcia médica primaria, escolas, locais de trabalho ou servigos de terapia
domiciliar.

A busca por alternativas de implantacdo de novas clinicas desassociadas
dos hospitais, resultam em um atendimento, onde na maioria das vezes €
incongruente. Contanto, observa-se um avanc¢o consideravel nos processos e
formas de avaliagao e reabilitag&o.

Com tratamentos diversos, destaca-se em meio a rede Publica de Saude a
Rede Sarah Kubitschek. Nacionalmente, inimeras clinicas estdo ampliando a
forma de atuacao, aderindo préticas e servi¢cos de academias de ginastica, visando
aprimorar o uso de equipamentos e de espagos nao apenas no tratamento, mas na
prevencao de futuros incobmodos.

Inicialmente é descrito 0 conceito dos ambientes de reabilitacdo médica e a
terapia, assim como os principais estudos e referéncias acerca do tema, onde foi
possivel estabelecer as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da area de
fisioterapia. Ao decorrer deste artigo é apresentado a preocupacdo dos espacos
nas unidades publicas de saude, seguido pela importancia das normas e leis que
conduzem a elaboracéo de projetos vinculados a tematica. Por fim, com auxilio de
estudos de setorizacdo e fluxos atrelados a estrutura fisica de uma unidade
funcional de reabilitacdo, nota-se os beneficios que a arquitetura agregada ao

tratamento de qualidade proporciona ao paciente.



METODOLOGIA

A pesquisa se deu pela conceituacao tedrica relativa ao tema em estudo,
dedicada a problematizacao, justificativa, objetivos, e contextualizacao do tema, por
meio de revisdo bibliogréfica, utilizando-se de artigos, dissertacdes, teses, revistas
e livros, e uma pesquisa documental sobre leis, normas, cbédigos que estdo
diretamente ligadas ao tema escolhido.

As principais referéncias utilizadas foram de Ronald Lima de Gées, arquiteto,
urbanista e professor, autor do livro Manual Pratico de Arquitetura para Clinicas e
Laboratérios, publicado em 2010 pela Editora Edgard Blucher Ltda e a Norma RDC
n° 50/02, regulamentada pela Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Buscando interpretar aspectos subjetivos e imateriais,
sensacles, pensamentos, comportamentos e sentimentos, de forma que reflita em
uma arquitetura humanizada.

Apos a coleta das fontes citadas anteriormente, foram realizados resumos e

citacOes indiretas, com objetivo de compreender o que foi estudado.

DESENVOLVIMENTO

A reabilitacdo também inclui a intervenc¢éo no ambiente do individuo, por
exemplo, a instalagdo de uma barra de apoio no banheiro. (OMS, 2011).

Segundo o Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia, existem meios disponiveis
de servigcos de reabilitacdo em diversos ambientes que variam de acordo com o
pais e a regido. O trecho relata também que a reabilitagdo médica e a terapia, de
modo geral, sdo fornecidas em hospitais para pacientes em estado agudo. A
reabilitacdo médica de acompanhamento, terapia e dispositivos assistivos podem
ser oferecidos em uma variedade de instalacdes, incluindo salas de reabilitacdo ou
hospitais especializados, centros de reabilitagdo, entre outras instituicdes ou ainda
em instalagdes de atendimento que abrange varios profissionais (consultérios e
clinicas). Para a reabilitacdo de longo prazo pode ser fornecida ambientes e
instalacbes comunitarias, como centros de assisténcia médica primaria, escolas,
locais de trabalho ou servigos de terapia domiciliar. (OMS, 2011).

Em qualquer ambiente, sao trés os principios importantes: Incluir os usuarios
dos servicos na tomada de decisdes. Basear as intervencdes em bons resultados

de pesquisa. Monitorar e avaliar os resultados. (OMS, 2011).



Fisioterapia: parte da medicina que trata das doencas por agentes fisicos
(Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, 2. ed., Rio de Janeiro,
Nova Fronteira).

Ultimamente, profissionais da area de fisioterapia, buscam novas
alternativas de implantar clinicas de fisioterapia privadas e desconecta da estrutura
hospitalar. Além de seguirem com a demanda criada proporcionada pelos planos
de saude. Com isso, esses profissionais buscam oferecer o atendimento, onde na
maioria das vezes inadequados, da rede publica, geralmente existente em hospitais
publicos ou conveniados com o SUS. (Goes, 2010, p. 67).

Segundo o autor, nota-se um avancgo consideravel nos processos e formas
de avaliacdo e reabilitacdo, principalmente com a inclusédo de equipamentos
eletrbnicos com suporte informatizado, nos novos conceitos de arteterapia,
ludoterapia e ordenamento fisico-espacial das clinicas. Assim como 0s espacos
abertos que se conectam com a natureza, que facilita a recuperagcao do paciente e
0 motiva a vencer os limites impostos pela enfermidade. (Goes, 2010, p. 67).

Com tratamentos amplos, a Rede Sarah Kubitschek, destaca-se em meio a
rede Publica de Saude. Em nivel nacional, algumas clinicas estdo ampliando a
forma de atuacéo, aderindo praticas e servicos de academias de ginastica, visando
aprimorar o uso de equipamentos e de espac¢os nao apenas no tratamento, mas na

prevencdo de futuras enfermidades. (Goes, 2010, p. 67).

TIPOS DE TRATAMENTOS

A medicina de reabilitacé@o esta relacionada com a melhoria funcional por
meio do diagnéstico e tratamento de condicbes de salde, reducdo de
deficiéncias e prevengdo ou tratamento de complicagbes (OMS, 2011).

Atualmente existem inumeros tipos de tratamento fisioterapéuticos que
variam de acordo com a necessidade individual, deste modo, o Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) estabelece as seguintes

especialidades:

Fisioterapia Cardiovascular: se caracteriza pelo exercicio profissional
em todos os niveis de atencdo a salde, em todas as fases do
desenvolvimento ontogénico, e nos diversos grupos populacionais e
atencdo aos que necessitam do enfoque de promocéo, prevencao,
protecdo, educacdo, intervencao terapéutica e recuperacao funcional de



individuos com doencas cardiacas e vasculares periféricas e sindrome
metabdlica [...] (COFFITO, 2014).

Fisioterapia em Gerontologia: Realizar consulta e diagnéstico
fisioterapéutico/cinesiologico-funcional, com énfase na capacidade
funcional, referente a autonomia e independéncia das pessoas em
processo de envelhecimento, por meio da consulta fisioterapéutica,
solicitando e realizando interconsulta e encaminhamentos, quando
necessario. Planejar e executar medidas de prevencao e reducao de risco,
medidas de promocéo de salde, manutencdo da capacidade funcional,
prevencao de doengas/agravos proprios do processo de envelhecimento,
para recuperacao das funcdes e limitacdo das deficiéncias, buscando o
estado de maxima funcionalidade [...] (COFFITO, 2014).

Fisioterapia Respiratdria: E uma especialidade da fisioterapia que visa
a prevencdo e o tratamento de praticamente todas as doencas que
atingem o sistema respiratério. (IPASEAL SAUDE, 2021).

Fisioterapia Traumato-Ortopédica: Realizar consulta fisioterapéutica,
anamnese, solicitar e realizar interconsulta e encaminhamento. Realizar
avaliacdo fisica e cinésio-funcional especifica do cliente/paciente/usuéario
traumato-ortopédico. Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios
e testes funcionais. Solicitar, realizar e interpretar exames
complementares. Determinar diagnéstico e prognostico fisioterapéutico.
Planejar e executar medidas de prevencdo e redugdo de risco [...]
(COFFITO, 2014).

Fisioterapia Neurofuncional: Realizar consulta fisioterapéutica,
anamnese, avaliacao fisica e cinesiofuncional do sistema neuro-musculo-
esquelético, solicitar e realizar interconsulta e encaminhamentos. Aplicar
testes de sensibilidade, de reflexo, de coordenacdo motora, de forga,
tdnus e trofismo musculares, analise da marcha, entre outros, utilizando
de instrumentos de avaliacdo qualitativo ou quantitativo. Realizar
avaliacdo e monitorizacdo da via aérea natural e artificial dos pacientes
com disfungbes neurolégicas. Monitorar 0s parametros
cardiorrespiratérios dos pacientes com disfuncdes neuroldgicas |[...]
(COFFITO, 2014).

Ainda de acordo como o COFFITO, outras especialidades podem ser

retratadas, como:

Fisioterapiado Trabalho: Realizar avaliacao e diagndstico cinésiolégico-
funcional, por meio da consulta fisioterapéutica (solicitando e realizando
interconsulta e encaminhamento), para exames ocupacionais
complementares, reabilitacdo profissional, pericia judicial e extrajudicial
[...] (COFFITO, 2014).

Fisioterapia Aquatica: Considera-se como Fisioterapia Aquatica a
utilizacdo da agua nos diversos ambientes e contextos, em quaisquer dos
seus estados fisicos, para fins de atuacdo do fisioterapeuta no ambito da
hidroterapia, hidrocinesioterapia, balneoterapia, crenoterapia,
cromoterapia, termalismo, duchas, compressas, vaporizacdo/inalacao,
crioterapia e talassoterapia [...] (COFFITO, 2014).



Fisioterapia Osteopatia: Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese,
solicitar e realizar interconsulta e encaminhamento. Realizar avaliacdo
fisica e cinesiofuncional dos 6rgdos e sistemas, em especial 0 musculo
esquelético. Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes
funcionais. Identificar alteracbes da mobilidade visceral, de tensdes das
fascias cranianas e das cavidades internas do corpo humano. Aplicar
testes osteopaticos [...] (COFFITO, 2014).

Fisioterapia Quiropraxia: Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese,
solicitar e realizar interconsulta e encaminhamento. Realizar avaliacdo
fisica e cinesiofuncional dos 6rgéos e sistemas, em especial do sistema
musculoesquelético. Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios
e testes funcionais. Solicitar exames complementares. Determinar
diagndstico e prognéstico fisioterapéutico. Aplicar testes quiropraxicos [...]
(COFFITO, 2014).

Fisioterapia Acupuntura: “Realizar consulta terapéutica ocupacional,
anamnese, solicitar e realizar interconsulta e encaminhamento. Avaliar
funcBes tegumentares, sensoérias perceptivas e de dor, articulares e
viscerais, neurovegetativas, constituicao fisica e tipolégica, qualidade de
vida. Identificar alteracBes e disturbios energéticos em meridianos e a
auséncia da  homeostasia. Realizar avaliacdo fisica do
cliente/paciente/usuario.  Solicitar, aplicar e interpretar escalas,
guestionarios e testes préprios. Solicitar, realizar e interpretar exames
complementares. Aplicar testes e exames em Acupuntura [...] (COFFITO,
2014).

Fisioterapia Esportiva: Atividade fisica no contexto da saude, do esporte
e do lazer. Exercicio fisico e condicionamento fisico dentro do processo
da recuperacdo funcional, seguindo os critérios de retorno a pratica
esportiva. Relacdo do esporte e atividade fisica no contexto da saude
coletiva e da prevencao das lesdes. Fisiologia do exercicio, propriedades
biomecénicas do tecido mauasculo-esquelético e caracteristicas
biomecénicas das lesdes esportivas. Fatores predisponentes (extrinsecos
e intrinsecos) relacionados com as modalidades esportivas. Fatores
epidemioldgicos e predisponentes a a¢do da assisténcia fisioterapéutica
especializada na area [...] (COFFITO, 2014).

Desta forma, perante a citagdo dos tipos de tratamentos fisioterapéuticos
existentes, pode-se obter um entendimento mais amplo sobre 0s possiveis

tratamentos executados em uma clinica de reabilitagcéo fisica.

A IMPORTANCIA DO TEMA

Existe uma preocupacao antiga voltada a necessidade de construir uma rede
publica de atendimento de salde, integrada e hierarquizada. No inicio do século
XX, sob o comando do prefeito Pereira Passos, do Rio de Janeiro, Oswaldo Cruz
imp&s um conceito de arquitetura hospitalar no Brasil. Com auxilio do arquiteto Luis

Morais Junior, Oswaldo Cruz reuniu padrdes avancados existentes na Europa em



busca de adequar os centros de saude, destacando o hospital, aos espacos
urbanos com foco na eficacia terapéutica no espaco interno. (Goées, 2010, p. 6).

As unidades publicas de saude, em geral, raramente seguem um padréo
fixo. Embora exista mudancas de governos, as a¢cdes continuam sem sucessoes.
Levando em conta a desconsideracdo sobre a importancia de um espaco
adequado, bem dimensionado e esteticamente planejado. (Goées, 2010, p. 6).

O texto relata também problemas voltados aos dimensionamentos dos
espacos, ocasionando uma inexperiéncia de conforto ao usuéario, assim como a
utilizacdo de acabamentos inferiores, sem integragdo com o espago urbano,
pressupondo, numa visdo externa, as atividades desenvolvidas no seu interior.

Segundo Goes (2010, p. 6-7) “uma rede de saude ou mesmo uma clinica ou
hospital devem ser pensados, enquanto equipamento, num modo de se adequarem
a determinadas formulas de implantacdo condizente com a salubridade das
cidades, correspondendo a demanda, precisamente quantificavel, de cuidados
meédicos a populagao”

A solucéo esta ligada aos cuidados minimos que podem ser especificados,
no urbanismo e na arquitetura, com objetivo orientar os gestores de saude e 0s
projetistas na programacéo e elaboracdo dos projetos das unidades de saude,
respeitando as normas sanitarias, o codigo de obras e valorizando a liberdade de
criagdo. (Goes, 2010, p. 7).

Dentre outros cuidados voltados ao urbanismo, podem ser listados: a criacéo
de uma rede que facilite o deslocamento dos usuarios; os cuidados com a
comunicacao visual, especialmente para o deficiente visual, a instalacdo de
iluminacdo externa apropriada; uma infraestrutura adequada; énfase nas areas
verdes; sinalizagdes congruentes; estacionamento para os profissionais da saude
e ambulancias. (Goes, 2010, p. 7).

Na arquitetura, os cuidados listados sao: edificacbes que proporcionem
compatibilidades, flexibilidades e contiguidades; espacos dimensionados de forma
correta, sobretudo na area de espera, aderindo ambientes humanizados e pés
diretos duplos; agilidade no atendimento com o uso de sistema de informacdes;
espacos adicionais para lanchonetes, farmacia, sanitarios, com objetivo de evitar
filas e melhorar o fluxo dos usuarios; mobiliario compativel com a proposta

projetual; aconselhavel utilizar edificacbes térreas, quando possivel; escolha de



uma boa orientacdo de forma que aproveite ao maximo a entrada de luz e vento
naturais, as condi¢cdes do terreno e o fornecimento de materiais. (Goes, 2010, p.
8).

Por fim, a proposta escolhida, visard atender os cuidados citados acima,
assim como tratar e recuperar 0s pacientes do municipio e regido, fazendo com que
0 usuario aproveite dos espacos projetados. O projeto busca, além de sua funcao
principal, ser um cartéo de visitas para as pessoas das cidades vizinhas, propondo
a oportunidade de explorar o municipio visitado, favorecendo o comércio local.

NORMAS, GUIAS E LEGISLACOES
Na area da saude, as normas que conduzem a elaboracédo de projetos ficam

sob os cuidados do Ministério da Saude e do Instituto da Previdéncia Social, e para
a concepcao projetual deve-se considerar as normas municipais e nacionais,
descritas a seguir.

o RDC n° 50/2002: Regulamento técnico que auxilia no planejamento,
programacao e elaboragdo de projetos fisicos relacionados a estabelecimentos
assistenciais de saude;

o SOMASUS: Sistema de Apoio a Elaboracdo de Projetos de
Investimentos em Salde — responsavel por disponibilizar subsidio técnico aos
profissionais na area da saude, permitir a realizacdo de consultas sobre aspectos
relacionados a estrutura fisica dos estabelecimentos assistenciais de saude,
contribuindo na construgcdo de projetos e trabalha para uma assisténcia
humanizada e de qualidade a populacdo. Outrossim, possibilita a organizacéo dos
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) por ambientes e servicos, com
objetivo de elaborar projetos mais condizentes com as atividades desenvolvidas e,
deste modo, mais eficientes com a rede assistencial optada;

Além disso, a proposta seguird os cuidados baseados no que define a
Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, associacdo civil sem fins
lucrativos, estabelecida em 1940, encarregada pela normalizacdo técnica. Em
concordancia com o assunto abordado, a ABNT possui normas substanciais,
apropriadas para qualquer construcdo, sao elas:

. ABNT NBR 15215-1/2005: Iluminacdo natural - Conceitos basicos e

definigoes.



o ABNT NBR 9050/2020: Acessibilidade a edificagbes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos. Documento que estabelece as normas para que
pessoas de diferentes idades e/ou limitacdo fisica, possam utilizar de forma
acessivel e segura os espacos e equipamentos urbanos atendendo os padrbes
universais de acessibilidade, com enfoque nos tépicos:

Acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance, percepcgéo e
entendimento para utilizacdo, com seguranca e autonomia, de espacos,
mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagbes, transportes, informacao
e comunicagéo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como outros
servi¢cos e instalagbes abertos ao publico, de uso publico ou privado de
uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida. (ABNT NBR 9050, 2020).

Acessivel: espacos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informagdo e comunicacdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias ou elemento que possa ser alcancado, acionado, utilizado e
vivenciado por qualquer pessoa. (ABNT NBR 9050, 2020).

Adaptavel: espaco, edificagdo, mobiliario, equipamento urbano ou
elemento cujas caracteristicas possam ser alteradas para que se torne
acessivel. (ABNT NBR 9050, 2020).

Adequado: espago, edificacdo, mobilidrio, equipamento urbano ou
elemento cujas caracteristicas foram originalmente planejadas para serem
acessiveis. (ABNT NBR 9050, 2020).

Ajuda técnica: produtos, equipamentos, dispositivos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivem promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e a participacdo da pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, visando a sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social. (ABNT NBR 9050,
2020).

o ABNT NBR 9077/2001: Saidas de emergéncia em edificios. Norma
responsavel pelas exigéncias voltada para que o usuario possa retirar-se de uma
edificacdo em caso de incéndio, protegida em sua integridade fisica e garante facil
acesso de auxilio externo para o combate ao fogo e retirada das pessoas.

o ABNT NBR 16537/2016: Acessibilidade - Sinalizagdo tatil no piso.
Norma destinada a acessibilidade as pessoas com deficiéncia visual, possibilitando
parametros para elaboracéo de projetos e instalacdo da sinalizagéo tatil no piso,
em edificacdes, espacos e equipamentos urbanos.

No que diz respeito as normas municipais, onde o projeto sera implantado

tem-se:
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o Lei n° 1.726/2011: Lei de Zoneamento de Uso e Ocupacgao do Solo
Urbano do Municipio de Quatigua. Lei municipal que visa o ordenamento da
ocupacao do solo e a discriminacdo do seu uso.

o Lei n° 1.728/2011: Institui a Lei de Parcelamento do Solo Urbano do
Municipio de Quatiguad. Lei municipal que estabelece o alinhamento,
desmembramento e divisdo das areas do municipio.

o Lei n® 1.731/2011: Cédigo de Obras do Municipio de Quatigua e da
outras providéncias. Engloba um conjunto de leis municipais que estabelece

normas técnicas para todo tipo de construcéo;

SETORIZACAO E FLUXOS
A setorizacdo e o fluxo de pacientes de uma unidade de reabilitagéo se

edificam com base no tipo de estabelecimento a ser implantado. Em especial, uma
unidade de reabilitacdo voltada para fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional, o programa aborda trés setores: administrativo, area de comodidade
dos funcionais; ambulatorial, onde estéo localizados os consultorios; e reabilitacao,
local onde encontra-se todos os ambientes de terapia. Nessas divisoes, o fluxo de

pacientes obedece ao esquema proposto na Figura 1. (SOMASUS, 2013, p. 26).

Figura 1 — Fluxos da unidade de reabilitacao.

Ambulatdrio Reabilitagdo

Entrada —> Recepgdo e _._>: Consulta M Terapia
Registro (Avaliagdo/Laudo)

Legenda

|
Alta —> Paciente

Fonte: SOMASUS, 2013. Adaptado pelo autor.

O atendimento ao paciente resume-se pela etapa de avaliacao e diagnoéstico,
onde posteriormente serdo realizados procedimentos por meio da fisioterapia, e
apos a realizacao do atendimento, retornam a avaliacdo para entdo receber alta.
(SOMASUS, 2013, p. 29).

Sabendo-se os fluxos de atividades dentro da unidade de reabilitagédo, é
possivel estabelecer a setorizacdo dos ambientes. O fluxo restrito para os

funcionarios sera destinado as areas de apoio administrativo, localizadas de modo
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distante das areas assistenciais. Para o consultorio € viavel a sua localizacdo mais
préxima a area de recepcao e registros de pacientes, bem como dos setores de

terapia, conforme esquema produzido na Figura 2.

Figura 2 — Fluxos e Zoneamento de uma unidade de reabilitagcdo.

Legenda

—> Fluxo de Pacientes
e => Fluxo de Funcionério
Terapias

Consultas

Apoio Administrativo

Conforto e Higiene (Pacie!

SRS g

Sem escala '

Fonte: SOMASUS, 2013. Adaptado pelo autor.

Ajustado por Ronald de Goées, em seu Manual pratico de arquitetura para
clinicas e laboratérios, a setorizacao para uma clinica de fisioterapia também pode
ser distribuida de acordo com a Figura 3. (Goées, 2010, p. 68).
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Figura 3 — Fluxograma de uma clinica de fisioterapia.

CLINICA DE FISIOTERAPIA
REGISTRO l REGISTRO + DEF.
T e [
LANCHES LANCHES + DEF.
CONSULTORIO — SEC. g‘ DIR. —— CONSULTORIO

BOX BOX BOX
TER. TER. TER.
I I | TERAPIA
OCUPACIONAL
GRUPO

HIDROTERAPIA

VEST. VEST.

PSICOMOTRO-

MECANOTERAPIA — ESTAR — CIDADE
LUDOTERAPIA

APARELHOS
MOBILIZACAC
—— MACAS
CADEIRAS
DE RODAS

TERMOTERAPIA —

»000 —p—

tmo < —f
emo <

SERVICOS

Fonte: GOES (2010, p. 68).

PROGRAMA E PRE-DIMENSIONAMENTO
Utiliza-se para a estrutura fisica de uma unidade funcional de reabilitacéo

(publica ou privada), as especificacdes técnicas prevista na Resolucdo N° 50/2002,
regulamentada pela Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa. Segundo a norma RDC
n° 50/02, a reabilitacdo pode ser composta pelos seguintes ambientes: Box de
terapias; Sala para turbilh&do; Piscina; Saldo para cinesioterapia e mecanoterapia;
Consultorio de terapia ocupacional; Sala de terapia ocupacional — consulta de
grupo; Consultério de fonoaudiologia; Sala de psicomotricidade e ludoterapia; Area
de registro de pacientes; Sala de espera de pacientes e acompanhantes; Sanitarios
com vestiarios para pacientes; Depdsito de material de limpeza; Consultério de
fisioterapia; Area para guarda de macas e cadeiras de rodas; Copa; Sala
administrativa; Rouparia; e Depoésito de equipamentos. (SOMASUS, 2013, p.21).
Acerca disso, a Resolugdo n° 50/02, através do Quadro 1, estabelece um
programa minimo para unidade funcional voltada para o apoio ao diagndstico e

terapia:



Quadro 1 - Os ambientes e suas dimens@es — RDC N° 50/02.
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UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AD
DIAGNOSTICO E TERAPIA
DIMENSIONAMENTO -
N® ATIV. UNIDADE / AMBIENTE . - - - INSTALACOES
QUANTIFICACAC (min.) DIMENSAQ (min.)
4.8 Reabilitacdo
4384213' Fisioterapia
2.4 m com dimensdo minima = 1,2
. m ( cada ). Ao menos um dos .
4.8.2.a Box de terapias O nimero de boxes e boxes devg possuir dimensio HF.ADE
_salas depende das minima = 1,5 m
48.2a Sala para turbilhdo atividades desenvolvidas HF;HQED
— pelo e da demanda de )
4.82a Piscina pacientes A dependertc_ilps gqmpamentos HFHQADE
Saldo para cinesioterapia e utihizados

48.2a mecanoterapia HF
482b Terapia ocupacional
4.8.2.b; Consultério de terapia 1 75m

4.8.3 ocupacional - consulta individual '
4.8.2.b; Sala de terapia ocupacional- 1 2.2 m por paciente com minimo de

4.8.3 consulta de grupo 200 m

48.2¢c Fonoaudiclogia
48.2.c | consultério de fonoaudiclogi 1 75

483 onsultdrio de fonoaudiclogia 5m
482¢c; Sala de psicomotricidade e 1 3,0 m por paciente com minimo de

483 ludoterapia 200m

Fonte: ANVISA, 2002.

Partindo desse principio, Ronald de Goées através do seu Manual pratico de

arquitetura para clinicas e laboratérios, relata que o dimensionamento da area

depende do conceito do tratamento que sera ofertado e dos equipamentos

escolhidos. O Quadro 2 descreve um programa arquitetbnico e suas dimensdes

ideais como orientacdo para a organizacdo e elaboracdo de uma clinica de
fisioterapia. (Goes, 2010, p. 67).




Quadro 2 — Programa arquitetdnico e suas dimensodes.

Clinica de Fisioterapia

AMEBIENTE AREA M? | DIM. MiN. INSTALAGOES OBSERVAGOES
Madulo eletroterapia 10 boxes
Box para estimuladaor .
neuromuscular 4,50 1,80 x 2,50 | IE, ADE Minimo 2 boxes
Box para entorses e 4.50 180x250 |IE ADE Idem
fraturas ! ! ‘ !
Box para clestrimcliocs |, o 1,80x 3,50 | IE, ADE Idem
tecidos lesados
Box para estimulador 4,50 1,80x2,50 |IE, ADE Idem
neurc-muscular
Box para lesdes de te-
cidos moles, tendoes e 4,50 1,80 x 2,50 |IE, ADE Idem
ligamentas
Médulo termoterapia 6 boxes
Box para forno de Bier 6,25 2,50x 250 |IE, ADE 1 box
Box para ultravioleta 6,25 2,50x 250 |IE, ADE 1 box
Box para infravermelho 6,25 2,50 x 2,50 |IE, ADE 1 box
Box para duchas 6,25 2,50x 2,50 |IE, HF, HQ, HE, ADE 1 box
Box para banho de 6,25 2,50 % 2,50 |IE, ADE 2 boxes
parafina
Médulo de hidroterapia
Box para pedilivios 6,25 2,50x 250 |IE, ADE 1 box
Box para banho maos 6,25 2,50 x 2,50 |IE, HF, HQ, HE, ADE 1 box
Box de turbilhdo para
membros inferiores 6,25 2,502 2,50 |IE, HF, HQ, HE 1 box
Box pra turbilho corpo | ; g 2,50x 2,50 | IE, HF, HQ, HE, ADE | 1 box
inteiro
Box para massagens 6,25 2,50x 2,50 |IE, ADE 1 box
Box para duchas 6,25 2,50x 2,50 |IE, HF, HQ, HE, ADE 1 box

(continuan)
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Clinica de Fisioterapia (conlinuagio)

AMBIENTE AREA M? | DIM. MiN. INSTALAGOES OBSERVAGOES
Piscina Variavel IE, HF, HQ, HE, ADE A depender do programa da clinica
Tangue de Hubbard 12,96 3,60 x 3,60 | IE, HF, HQ, HE ADE
Tangues especiais 12,96 3,60 x 3,60 |IE, HF, HQ, HE, ADE
Médulo Mecanoterapia
Box para escada de canto | 6,25 250x250 |IE
Box para jodo de polias | 6,25 250x 250 |IE, ADE
Box para roda de ombro | 6,25 250x 250 |IE, ADE
Box para tragdo cervical € | ¢ o 250x2,50 |IE, ADE
Box para barras de Ling 6,25 250x 250 |IE, ADE
g:;"a‘r’:é:ﬁ*:f‘“'““ 6,25 2,50%2,50 |IE, ADE
Mesa ortostatica 6,25 2,50x 2,50 |IE, ADE
Exercitadores de pés 6,25 250x250 |IE, ADE
Pranchas quadriceps 6,25 250x250 |IE ADE
jf:{:'hc' te Bonnet 6,25 250%2,50 |IE, ADE
Tablade 6,25 2,50x 2,50 |IE, ADE
Plataforma eversao 6,25 2,50x 2,50 |IE, ADE
Barras paralelas 51,84 7,20x 7,20 |IE, ADE 1 pode ser junto, Unweighting
Unweighting System 51,84 720720 |- 1
Cadeira de rodas - Variave| - A depender da clinica
Andajar - Variavel - 1 para adultos e 1 para criangas
Pilates - Variavel -

(comtinua)
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Clinica de Fisioterapia (confinuagdo)

AMBIENTE AREA M? | DIM. MiN. INSTALACOES OBSERVAGOES

Ambientes gerais e de apoio

Ce acordo com a dimensac ou porte da

Espera geral 40,32 4,80 x 8,40 .
clinica

- 1 itari

W.C. piiblico 23,04 4,80 x 4,80 PO fia 0B sxnielrion pars
deficientes fisicos
Recepcao 6,48 1,80 x 3,60
Diretoria 12,00 3,00 = 4,00
Secretaria 28,80 4,80 x 6,00
Consultério diferenciado | 12,00 3,00 x 4,00 1 por terapia especifica
| i . .
Sala de.twama - Varidvel De acordo com o tipo de terapia
ocupacional
Pslcomotr_n.'.ldade - Variavel Idem
ludaterapia
Foncaudidloga - Variavel Idem
Estar 40,32 4,80 x 4,80
Vestirios, W.C. 23,04 4.80 x 4,80 1 por sexo para pacientes
por sexo para pessoal

Copa 5,76 2,40 x 2,40
Depdsito - Variavel

Oficina de reparos e ser-

. - Variavel
\I'I["DS
W.C. pessoal 23,04 4,80 x 4,80 1 por sexo
Arendimento externo - Variavel

Fonte: GOES (2010, p. 71).

CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente artigo, espera-se a conscientizacédo dos érgaos publicos
e da populagdo municipal e regional sobre a caréncia e a importancia do tratamento
humanizado aos pacientes portadores de deficiéncia. As unidades publicas de
saude, em geral, raramente seguem um padrao fixo, mantendo-se a necessidade
de um espaco adequado para a realizacdo de atividades voltadas a reabilitacdo
fisioterpica. Sendo assim, realizar uma andlise entre diretrizes de espacos para
um tratamento de qualidade, auxilia no entendimento e na escolha acerca da

melhor arquitetura.
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