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INTRODUCAO

Este trabalho tem como proposta, a implantacdao de um Centro de referéncia
em Saude do trabalhador adequado a cidade de Presidente Prudente, ja que a
edificacao que abriga o CEREST atualmente esta inadequada e nao possui todos os
ambientes necessarios para atender a sua demanda regional e desenvolver as fungbes
que lhe sdo competentes. E é através da arquitetura que este projeto ira demonstrar

a preocupacao com essa classe social trabalhadora.



1. CEREST - Centro de Referéncia em saude do trabalhador

O CEREST é uma unidade especializada no atendimento a saude do trabalhador
que tem como fungao promover e desenvolver a¢des para aprimorar as condi¢des de

trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio de prevencgao e vigilancia.

Basicamente vao prestar assisténcia a trabalhadores dos setores formal e
informal, assalariados e ndao remunerados, rurais ou urbanos, domésticos, autobnomos,
cooperados, temporarios, servidores publicos, privados, empregadores, aprendizes,
estagiarios, desempregados e aposentados, objetivando investigar as condi¢cdes do
ambiente de trabalho com finalidade de esclarecer aos trabalhadores sobre os riscos de

acidentes e doencas.

De acordo com o Ministério da saude existem atualmente 150 Centros de
referéncia em saude do trabalhador no pais, que prestam assisténcia aos trabalhadores
gue adoecem ou se acidentam, promovem, protegem e recuperam os trabalhadores,

além de investigar as condi¢cOes de seguranca dos ambientes de trabalho.

1.1. Contexto do trabalhador em relagao a saude

1.1.1. Breve contextualizacao da saude do trabalhador no Brasil

atual.

Conforme os dados retirados do site do Ministério da Previdéncia Social, “Em

2009 foram registrados 723.452 acidentes e doengas do trabalho”

Este dado é alarmante. Porém, mais preocupante ainda porque nao inclui os
trabalhadores auténomos (contribuintes individuais da previdéncia social) e as

empregadas domésticas. Ou seja, sao maiores ainda os numeros de acidentes e doengas



relacionadas a saude do trabalhador durante o ano de 2009, em se tratando de todos os

trabalhadores, sejam de carteira registrada ou nao.

Ainda entre esses registros contabilizou-se, “que no Brasil, em 2009, ocorreu
cerca de 1 morte a cada 3,5 horas, motivada pelo risco decorrente dos fatores ambientais
do trabalho e ainda cerca de 83 acidentes e doencas do trabalho reconhecidos a cada 1
hora na jornada didria. Em 2009 observamos uma média de 43 trabalhadores/dia que

nao mais retornaram ao trabalho devido a invalidez ou morte.”

Diante desses dados apresentados, percebe-se a importancia da tematica saude
do trabalhador no contexto do pais, portanto, a importancia da sua vigilancia, assisténcia
e prevencado das doencas relacionadas ao trabalho. Antes de qualquer coisa a saude do
trabalhador tem que ser entendida como ferramenta fundamental no desenvolvimento

das relagdes de producao.

1.1.2. Contexto Histdrico

Com a chegada da ditadura militar, em 1964, o Brasil viveu seu terceiro grande
surto industrial, caracterizado pela transferéncia ao pais de certas industrias
especialmente de alto indice de poluicdo e/ou com situacdo insegura de trabalho. O
denominado "milagre brasileiro", se deu pela construcao de grandes obras, como a
Transamazonica, ponte Rio-Niterdi, estadios de futebol e hidroelétricas.

Com o ritmo célere da instalacao dessa industria pesada no pais, fez somente
piorar as condicdes no ambiente de trabalho no Brasil, principalmente nos canteiros de
obras, onde operdrios se acidentavam ou morriam quase todos os dias.

Como alternativa para solucionar esse problema, no inicio dos anos 70, o governo
do Brasil criou os SESMT’s (Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho), que nada mais é do que uma equipe de profissionais, a servico

das empresas que tem como finalidade promover a salude e proteger a integridade fisica



dos trabalhadores. A partir dai, desperta-se o cuidado e a atencdao a saude do
trabalhador. As empresas passam a ter obrigacao de contratarem profissionais
especializados, tais como: médicos do trabalho, auxiliares de enfermagem ou
enfermeiros do trabalho, engenheiros e técnicos de seguranga.

Foi necessario o pais tomar essa atitude, pela repercussao na midia e pelos graves
prejuizos econdbmicos que isto estava tendo na época, em plena ditadura militar.
Segundo, BOCIANI (1994): “... voltemos nossa atencao para 1974, quando o total de
acidentes do trabalho atingiu a cifra de 1.796.761, com uma média de 5.891 acidentes
por dia util de trabalho, sendo que daquele total resultaram 3.764 mortes e 65.373
incapacitados permanentemente (...) acarretando perdas de oito (8) bilhdes de
cruzeiros.”

Paralelamente a isso, no final da década de 70, surgiram no Brasil, dois
movimentos importantes no campo da saude do trabalhador, com vertentes distintas,
dentro de um inicio de processo de redemocratizacao do Pais. O movimento sindical e o
movimento sanitario.

Pela repressdo politica que a classe trabalhadora enfrentou na histéria do pais,
decorrente da ditadura militar, na década de 70, surge um novo sindicalismo de onde
nascem inumeras greves e reivindicacoes.

Como relata NORONHA (1991), em “1978 foram deflagradas 118 greves, e dez
anos depois elas passaram a somar 2188”. Reivindicagdes com propostas de melhores
condicOes de trabalho, aumentos salariais, contra a repressao dos sindicatos e as greves,
ao fim da instabilidade de emprego, diminuicdo da jornada de trabalho e melhores
condi¢des de saude e segurancga para o trabalhador.

Novas doengas surgiam com o novo ritmo de trabalho estabelecido nas novas
industrias transferidas dos paises de primeiro mundo para os paises de terceiro mundo,

no caso, o Brasil. Industrias que provocam poluicdo ambiental ou risco para a saude (ex.:



asbesto, chumbo, agrotdxicos, e outros), e que requerem muita mao-de-obra, com baixa
tecnologia.

Comecaram a surgir "epidemias", tanto de doencas profissionais cldssicas
(intoxicacdo por chumbo, mercurio, benzeno, e a silicose), quanto de "novas" doencas
relacionadas ao trabalho, como a LER (lesdes por esforgos repetitivos).

Esse movimento sindical surge para tirar o trabalhador do seu individualismo e
possibilitar um espago de uniao entre eles e de lutas por melhores condi¢cdes de trabalho
e de vida.

Segundo Werner (2000), “na década de 80, o movimento sindical foi um forte
aliado dos demais movimentos sociais nas discussdes sobre saude do trabalhador , em
1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, durante a realizacao da | Conferéncia
Nacional de Saude dos Trabalhadores, bem como foi crucial na Constituicao de 1988,
negociando a pauta defendida na Conferéncia, o que mais tarde se tornou a Lei 8.080 —
Lei Organica da Saude”, que vai levar a fundacao do SUS posteriormente.

O movimento sanitario também foi um movimento importante no contexto de
saude do trabalhador no Brasil, jda que foi uma revolta da populagdao, em sua maioria
médicos, enfermeiros, donas de casa, trabalhadores de sindicatos, religiosos e
funcionarios dos postos e secretarias de saude, a insatisfacao aos direitos de cidadania,
acesso, servicos e forma de organizacao do sistema de saude.

Foi uma manifestacdo de grande expressao, porém pacifico, que se deu de
cima pra baixo, pois iniciou entre na elite, movimentando universidades e partidos
politicos, e alcancou as massas populares. Caracterizado por uma maior cobranca da
populacdo para o provimento de um sistema de saude eficaz, que atendesse as
necessidades da populagdao como um todo e ndao sé a de uma minoria.

De acordo com SILVA (2008): “... a Reforma Sanitaria possuiu um cunho de
movimento social, assumido inicialmente por intelectuais, a tentativa de implementacgao

da Reforma Sanitdria surgiu nos centros urbanos firmando-se como uma luta



desencadeada por trabalhadores e intelectuais, bem como alguns partidos politicos que
representavam o pensamento progressista brasileiro. Possuia também um embasamento

tedrico bem calcado, devido as origens do movimento”.

Esse movimento orientava-se pela idéia de que todos teriam direito a
saude e que o governo, juntamente com a sociedade, teriam o dever de fazer o que fosse
preciso para alcancar este objetivo. Por isso, a constituicao federal de 1988 determinou
que era competéncia do Estado garantir saude a toda a populagdo. O movimento

sanitdrio trata-se, segundo LACAZ (1994):

“...de uma acdo que envolve importantes
categorias do movimento sindical e que
aproximou setores intelectuais, técnicos,
liderancas sindicais e trabalhadores, inspirada em
influéncias do Modelo Operario Italiano que teve
real importancia na luta pela Reforma Sanitdria

naquele pais.”

Essa Movimentacao deu grande contribuicdo para o desenvolvimento dos
principios democraticos a vida social, além de ter apontado os novos preceitos para o
desenvolvimento em relagao a saude. Com isso criou-se o sistema Unico de saude (SUS),

sistema publico, organizado e orientado a agir no sentido do interesse coletivo.

Percebe-se entdao que foi durante a década de 70, que uma preocupag¢ao maior
pelos direitos e cuidados com o trabalhador comegou a surgir no Brasil, e como
conseqliéncia pela sua saude também. Durante a década de 80, a saude do trabalhador

ganha um novo pensar sobre o processo saude-doenca.



Pois, é a partir dai que sao apontadas as politicas publicas e o sistema de saude,
como incapazes de dar assisténcia as necessidades de saude da populacdo, e dos
trabalhadores, em geral. Com isso, surgem novas praticas sindicais em saude, traduzidas
em reivindicacdes de melhores condi¢cdes de trabalho, através da ampliacao do debate,

circulagao de informacgdes e inclusao de pautas especificas nas negociacdes coletivas.

Como afirma, MENDES e COSTA (1991), “Este processo social se desdobrou em
uma série de iniciativas e se expressou nas discussdes da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, na realizacao da | Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, e foi decisivo
para a mudanca de enfoque estabelecida na nova Constituicao Federal de 1988. Mais
recentemente, a denominacdo "saude do trabalhador" aparece, também, incorporada na
nova Lei Organica de Saude, que estabelece sua conceituacdo e define as competéncias

do Sistema Unico de Satde neste campo”.

1.1.3. Sistema de saude do trabalhador e respaldo legal

Anteriormente ao Sistema Unico de Saude, a assisténcia médica estava a cargo do

(INAMPS), ficando restrita aos empregados que contribuissem com a previdéncia social.

A Constituicdo Federal de 1988 vem para mudar esse contexto quando prevé no
artigo 196°: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as aclOes e servicos para sua promog¢ao, protecao e

recuperacao.”

Com isso em 1990, com base na Constituicao Federal, surge a Lei Orgénica da
Saude, ou Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990, onde se estabelece uma nova
concepg¢ao de saude publica e que tem como principios basicos, a universalidade,
integralidade, equidade, participacdo da comunidade, descentralizacao politico-
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administrativa, hierarquizacao e regionalizacdo. E vai regular em todo territério brasileiro

as acoes e servicos de saude.

Foi com base nessa lei que o Sistema Unico de Saude foi criado e onde teve seus
principios instituidos. Como o préprio artigo 4° prevé: “O conjunto de acdes e servigos de
saude, prestados por drgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o

Sistema Unico de Saude (SUS)”.

O SUS é um sistema publico, que tem como finalidade proporcionar melhor
assisténcia e atendimento igualitario a saude de toda populacao brasileira, no sentido do
interesse coletivo, independente de raca, crencgas, cor, situacao de emprego, classe
social, local de moradia. Se materializa basicamente com agdes: consultas, alguns exames
e internagdes, campanhas de vacinagao e acdes de prevencdo e de vigilancia sanitaria a
populagao.

O SUS é um sistema descentralizado pelas esferas de governo (Federal, Estadual e
Municipal) e hierarquizado. E composto por centros e postos de satide (UBS), hospitais -
incluindo os universitarios, laboratérios, hemocentros, além de fundacgdes e institutos de
pesquisa, sendo essa a melhor alternativa para produzir o necessario ajuste do Estado no
setor da saude.

O municipio tem como competéncia: Tal como consta o Artigo 30° inciso VII:
"prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de
atendimento a saude da populacao" (BRASIL,1988). Além da menor complexidade
administrativa, pelo menor grau de burocratizacdo, e pela maior capacidade para
fiscalizar e prover os servicos de saude, que acaba promovendo a racionalidade do

sistema de saude.



J4 que, torna-se competéncia do SUS executar as acdes de saude do trabalhador,
é na Lei Organica de Saude que vai contemplar decisivamente essas questdes. Consta

que, no artigo 69, paragrafo 3°:

"... saude do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das
acdes de \vigilancia epidemiolégica e vigilancia
sanitaria, a promocdo e protecdao da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e
reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e

agravos advindos das condicdes de trabalho".

Para o aprofundamento da institucionalizacdo e fortalecimento da saude do
trabalhador no SUS o Ministério da saude criou a Rede Nacional de Atengao Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST), prevista pela Portaria n.2 1679/GM em 19 de setembro
de 2002. E uma rede desenvolvida de forma articulada entre o Ministério da Satide e as

Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A RENAST tem como objetivo definir os principios, as diretrizes e as estratégias a
serem analisadas nas trés esferas de gestao do SUS: federal, estadual e municipal, para o
provimento das acdes de atencdo integral a Saude do Trabalhador, tendo como foco
principal a estruturacdo das acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, visando a

promocao e a protecao da saude dos trabalhadores e a reducao da mortalidade.

Essa rede entdao conta com os Centros de referéncia em saude do trabalhador

para a implementagao de suas estratégias em todo territdrio nacional.



1.1.4. Forma de atuacao do CEREST

Os CEREST’s sao Centros de Referéncias Especializados em Saude do Trabalhador
cuja finalidade é a de ampliar a Rede Nacional de Atencao a Saude dos Trabalhadores
(RENAST), integrando os servicos do SUS e promover a¢des para melhorar as condi¢des
de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da prevencao e vigilancia.
Para explicar melhor como atua este equipamento publico, é necessario esclarecer que

existem dois tipos de CEREST: regionais e estaduais.

O que distingue um CEREST regional de um estadual, basicamente, é que um
CEREST estadual tem como funcdo elaborar e executar a Politica Estadual de Saude do
Trabalhador e acompanhar os planos de acao dos CEREST’s regionais. Ja o regional tem
como fungdes basicas, a vigilancia sanitaria e epidemiolégica, a assisténcia, protecao e
promoc¢do da saude do trabalhador, e capacitacdao da rede de servicos de saude em

relacao a realidade regional e em sua area de abrangéncia.

Mais simplificado, algumas das atividades que um CEREST regional realiza sao:

° Parcerias com Vigilancia Sanitdria e Vigilancia Epidemilolégica;

° Articula-se com entidades sindicais, patronais e 6rgaos publicos no sentido
de identificar situacdes de riscos dos trabalhadores;

) Visitas com a VISA em ambientes de trabalho;

° Investigacdo e notificacdo dos Acidentes de Trabalho em caso de acidentes
graves e fatais (através de visita imediata, intervencdes nos ambientes de trabalho e
acompanhamento na reabilitacdo do acidentado);

° Capacitar os profissionais de drea da saude para um atendimento com olhar

diferenciado ao trabalhador com isso encaminharem ao CEREST;
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° Presta assisténcia especializada aos trabalhadores que forem acometidos
por doencas relacionadas ao trabalho;

° Vigilancia sobre as notificacdes de acidentes de trabalho através da FINAT —
Ficha de Notificacdo ao Acidentado de Trabalho que possui em cada unidade basica de
saude;

° E assim poder elaborar o Plano de Ag¢do para cada unidade de acordo com a
sua realidade.

De acordo com a realidade do trabalho e sua proposta, enfocaremos a partir de

entao, na realidade de Presidente Prudente, ou seja, na proposta de um CEREST regional.

Inicialmente, que fique claro que o CEREST nao atua como porta de entrada, ou
seja, ndo tem como funcdao realizar a primeira consulta e nem atendimentos

emergenciais, ele atua da seguinte forma.

Primeiramente os pacientes recebem atendimentos em uma das inUmeras
unidades basicas de saude (UBS) do municipio, ou dos municipios de abrangéncia por

qgual determinado Centro de referéncia é responsavel.

Com isso, os pacientes que forem examinados nestas unidades bdsicas de saude e
forem diagnosticados como portadores de enfermidades relacionadas a acidentes de
trabalho ou seus agravos, serdao encaminhados para o CEREST, caso contrdrio é

encaminhado a outros servigos da rede SUS.

Durante a primeira visita, o trabalhador passara por uma entrevista na qual
deverd relatar qual o trabalho que executa e quais os problemas de saude a ele
relacionados, ja diagnosticados nos exames anteriores. Em seguida, o paciente é
conduzido para uma consulta com um médico do trabalho que o orientara sobre o

tratamento mais adequado a seguir e por qual profissional desse centro.
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Como consta na Portaria n°1339/GM, de 18 de novembro de 1999, as 11 doencas
relacionadas ao trabalho podem ser: acidente de trabalho fatal, acidentes de trabalho
com mutilacdes, acidente com exposicao a material biolédgico, acidentes do trabalho com
criancas e adolescentes, dermatoses ocupacionais, intoxicacbes exdgenas, por
substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases toxicos e metais pesados, lesdes por
esforgos repetitivos (LER), disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT),
pneumoconioses, perda auditiva induzida pé ruido (PAIR) ou transtornos mentais

relacionados ao trabalho.

A equipe minima de um CEREST regional, segundo a Portaria GM n° 2.437/2005, é
de dez profissionais, assim como a de um CEREST estadual exigida sao quinze

profissionais.

Modalidade | Equipe Recursos Humanos Minimos
Minima
CEREST - 4 profissionais de nivel médio*, sendo ac menos 2 auxiliares de
REGIONAL 10 enfermagem.

- 6 profissionais de nivel universitario**, sendo ao menos 2 médicos
(20 horas semanais) e 1 enfermeiro (40 horas semanais).

CEREST 15 - 5 profissionais de nivel médio*, sendo ac menos 2 auxiliares de
ESTADUAL enfermagem.

- 10 profissionais de nivel superior**, sendo ao menos 2 médicos (20
horas) e 1 enfermeiro (40 horas).

Tabela 1. Tabela de quantidade de profissionais do CEREST.

Fonte: Portaria GM n° 2437/2005. Editada pela autora.

Para os profissionais que contenham nivel médio de escolaridade, existem as
necessidades por auxiliar de enfermagem, técnico de higiene e seguranc¢a do trabalho,
auxiliar administrativo e arquivistas. E para os profissionais de nivel superior sao
sugeridos médicos generalistas, médicos do trabalho, médicos especialistas,
odontologistas, engenheiros, enfermeiros, psicélogos, assistentes  sociais,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, socidlogos, ecdlogos, bidlogos, terapeutas ocupacionais,
advogados, educadores e comunicadores.
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1.2. Arquitetura na area da saude

Ao pensar em arquitetura, como processo de criacdo e apoio a estruturacao fisica
de uma edificacao, percebe-se a importancia e complementaridade da relacdao dessas
duas tematicas: Arquitetura e saude. No sentido de que a arquitetura vem a oferecer
suporte as acdoes de saude e proporcionar o bem-estar e qualidade de vida de cada
individuo afim de, contribuir para implantacdao de um estabelecimento melhor planejado,
eficiente e com finalidade de acolher e cuidar de pacientes, com os principios' definidos

pelo SUS: integridade, universalidade e equidade. Segundo Zambrano (2004):

“A  concepcdao dos projetos arquitetdnicos para os
estabelecimentos de assisténcia a saude no Brasil e 0 uso
de conceitos para a organizagdo dos seus espagos fisicos,
segundo parametros rigidos e geralmente oriundos de
conceitos ultrapassados, nem sempre se norteiam pelo
modelo mais adequado as atividades exercidas nesses
ambientes, aos custos e tecnologias apropriadas aos seus
locais de implantacdo e a 'oferta de m3o-de-obra, quase

sempre despreparada para construi-los e opera-los.”
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“E necessario que se estabelecam parametros para a
concepgdo e implantagdo de EAS (Estabelecimentos de
Assisténcia a saude), projetados para oferecerem cuidados
de assisténcia a saude, utilizando tecnologias adequadas a
realidade brasileira, flexibilizando seus programas e
possibilitando, por meio de sua disseminacdo, aumentar a
oferta de servicos e alcangar maiores parcelas de usuarios,
sempre carentes desse tipo de ateng¢do, na promogdo da

saude.”

1.2.1. Normas e legislagao

N3o existe uma norma especifica, onde se estabelece padrdes ou orientagdes
para projetar-se um CEREST. No entanto, para realizacao deste trabalho foram utilizadas
como auxilio, a norma para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS), denominacdo dada a qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a
saude da populagcao, que demande o acesso de pacientes, em regime de internagao ou

nao, qualquer que seja o seu nivel de complexidade.

Essa norma, elaborada pelo Ministério da saude, que basicamente trata sobre a
normatizacao de projetos arquitetonicos e de engenharia e orientacbes sobre o

planejamento de redes fisicas de saude.

Segundo o anexo | da portaria n° 1884/GM de 11 de novembro de 1994, “Todos
os projetos de estabelecimento assistencial de saude-EAS terdo que ser elaborados em
conformidade as disposi¢des desta norma. Devem ainda atender a todas as prescricdes
estabelecidas em Cddigos, Leis ou Normas pertinentes ao assunto e vigentes no local da

1”.

execucdo da edificagao, quer da esfera Municipal, Estadual ou Federa

Além dessas especificacOes, sera utilizada também a ABNT NBR 9050, a norma de

acessibilidade. Pois em se tratando de um equipamento publico urbano, é essencial que
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o projeto em geral, tanto em relacdo aos seus ambientes, instalacdes, mobilidrio e

espacos atendam as condi¢cOes necessarias de acessibilidade.

1.2.2. Humanizag¢ao dos espagos

Numa producao arquitetdnica é de extrema importancia a preocupag¢ao com a
relacdo da edificacdo, meio ambiente e com o contexto em que ela se insere e intervém,

especialmente no que se refere aos aspectos sdcio-culturais.

Ao projetar uma edificagao voltada a assisténcia de saude, é necessario pensar na

satisfacdo do usuario através do conforto e da humanizacao dos espacos.

Segundo Santos (2004), “a concepg¢ao projetual, portanto deve atender as
demandas da tecnologia médica, as caracteristicas climaticas regionais, a flexibilidade e

racionalizacao dos espacos, a setorizacdao em pro da funcionalidade, etc.”

Primeiramente deve-se possibilitar a individualidade dos espacos, procurando
adaptar mais movimento, em consideracdo arquitetura e saude, valorizacao dos espacos
de convivéncia e acolhimento proporcionando ao mesmo tempo individualidade e bem-

estar ao paciente.

2. O caso de Presidente Prudente:

2.1. Situagao atual do CEREST em Presidente Prudente:

Com a descentralizagao do sistema publico de saude o estado de S3ao Paulo
passou a ser dividido em departamentos regionais de saude (DRS), como pode ser
observado na imagem. Presidente Prudente, no caso é a Xl regido. O CEREST de

Presidente Prudente assiste a 45 municipios do seu entorno.
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Figura 1. Departamentos regionais de saude do Estado de Sdo Paulo.
Fonte: Site da Secretaria da saude do estado de S3o Paulo em

www.saude.sp.gov.br, 2011.

As 45 municipalidades que Presidente Prudente atende sdao: Alfredo Marcondes,
Alvares Machado, Anhumas, Caiabu, Emiliandpolis, Estrela do Norte, lepé, Indiana, Jodo
Ramalho, Martindpolis, Narandiba, Nantes, Pirapozinho, Presidente Bernardes,
Presidente Prudente, Quatd, Rancharia, Regente Feijd, Ribeirdo dos indios, Sandovalina,
Santo Anastdcio, Santo Expedito, Taciba, Tarabai, Caiua, Dracena, Euclides da Cunha
Paulista, Flora Rica, Irapuru, Junqueirépolis, Maraba, Paulista, Mirante do Paranapanema,
Monte Castelo, Nova Guataporanga, Ouro Verde, Panorama, Paulicéia, Piquerobi,
Presidente Epitacio, Presidente Vensceslau, Rosana, Santa Mercedes, Sdo Jodo do pau

d’alho, Teodoro Sampaio, Tupi Paulista.
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Figura 2. Vistas da fachada do CEREST regional de Presidente Prudente.

Fonte: Acervo da autora, 2011.

Com a criacao da Portaria n° 219 de 18 de junho de 2004, o CEREST regional de
Presidente Prudente foi criado em 2005. Atualmente situa-se na rua José Dias Cintra,
483, Vila Ocidental. Porém, esse prédio em que desempenha suas fungdes é alugado e o
CEREST foi adequado improvisadamente no local. Essa antiga residéncia nunca sofreu
reformas, portanto a distribuicdes de seus ambientes deixa a desejar quando se trata de

um CEREST e pelo que seu programa de necessidades exige.

Figura 3. Imagem aérea da edificacdo do CEREST regional de Presidente

Prudente.Fonte: Google Earth. Editado pela autora, 2011.
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Legenda

- Area Social Circulagio interna

Areade atendimento Circulagiio Externa

- Areade servigo Calgada
Bl ireaadministrativa M-
- Garagem

Figura 4. Estudo da planta baixa do CEREST regional de Presidente Prudente.

Fonte: Acervo da autora, 2011.

Analisando o estudo dos ambientes da edificacao atual em que se encontra o
CEREST, verifica-se que ele deixa de desempenhar algumas funcdes competentes a um
centro de referéncia em saude do trabalhador, ja que ha deficiéncia na quantidade de
salas especializadas e adaptadas para o exercicio das funcdes que lhe sao estabelecidas e
possui caréncia de infra-estrutura para o numero de funcionarios necessarios exercerem

o correto atendimento a toda demanda populacional.
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QUADRC DE PROFISSIONAIS DO CEREST/PF - PRESIDENTE PRUDENTE —SP

Equipe Téecnica de Nivel Superior

Profissionais por Guantidade Nome CMES Formagio
categoria
Maria Aparecida Rodriguss 22001827 7324355 Socidloga Especialista em Sadde Plblica, Sadde
Saocidloga o1 do Trabalhador, Sadde da Familia. Geréncia

Urbana, Sestido Padblica. Plansjamento e outros
Registro - Mte n® -352

Foncaudidlogs o1 Meire Aparecida Judai 210183288550003 Especialista em Sadde Pablica e

aperfeigoaments em Educagio Especial.

‘edico do Trabalha o1 Marcy Cunha de Oliveira Dorigio 280018277334471 Meadicina do Trakalho, Especialista em Sadde
Fiblica; Auditoria em servigos de Sadde.

Ana Licia de Maiios Flores 210183478140004 Especdialista em Salde Pablica, em Gerontologia
Fisioterapeuta oz e Sadde Mental
Juliane Isper Campos 210183328040007 Especialista em Gerontologia
Psicalogo o1 Uisses Marce| Vellasques 28001827558809585

Tabela 2. Quadro de profissionais do CEREST regional de Presidente Prudente.

Fonte: Site do CEREST regional de Presidente Prudente, em www.cerestpp.sp.gov.br,
2011.

Nota-se que toda a planta se constitui a partir de um corredor e dele se da a
distribuicao de todos os ambientes. Nao possuindo uma légica de localizagdao com os usos

que cada um exerce.

A area administrativa é fragmentada e a area de servicos também é distante das
salas onde permanecem os funciondrios administrativos, portanto, ndao é conveniente

gue esses funcionarios transitem pelo mesmo espaco de atendimento dos pacientes.

O CEREST regional de Presidente Pudente ndao possui um ambiente de recep¢ao
adequado, pois em apenas uma sala pequena estdao dispostos o hall de entrada, sala
administrativa e sala de espera, onde dois funcionarios trabalham com mesas grandes,

armarios, computadores e os fios expostos.

Além de ser inexistente a funcionalidade e estética arquitetdnica, a edificacao é
carente de alguns ambientes de extrema importancia, como: vestidrios adequados para
funcionarios, sala de reunides, sala de ortopedia, sala de fonoaudiologia, sala de terapia
ocupacional e sala de psicologia tendo que encaminhar os pacientes para outros

equipamentos publicos de saude quando necessitados de tratamentos e tais assisténcias.
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Com isso, entende-se a importancia de uma proposta para uma sede propria do
CEREST e um projeto arquitetdnico de acordo com seu programa de necessidades e o

plano de acdes desempenhado na cidade de Presidente Prudente e regiao.

2.2. Definicdo da area de intervencao

2.2.1. Critérios de escolha da area

Foi necessario estabelecer alguns critérios para a escolha da area de implantagao
do elemento proposto, que no caso vem a ser o CEREST. E de acordo com o papel que ele
possui como centro de referéncia em saude do trabalhador e as fungdes que o mesmo
desempenha na cidade, foram listados fatores que influenciam na boa localizacdao do

objeto.

Levando em consideragdo, a Portaria n° 2437/2005, um dos papéis do CEREST é
prestar atendimento especializado aos trabalhadores acometidos por doengas e/ou
agravos relacionados ao trabalho, que foram encaminhados pelos demais servicos do SUS
de sua area de abrangéncia (45 municipios). Portanto é de extrema importancia que a
sede de um CEREST esteja préoxima a vias de facil acesso onde o sistema publico viario

seja eficiente.

Por desenvolver acbes de promocdo a saude dos trabalhadores dando
treinamentos e capacitacdo aos profissionais que atuam nesse campo um dos deveres
dos profissionais do CEREST é elaborar palestras, seminarios e cursos afim de, promover
atualizagcao sobre temas relevantes para as praticas de saude do trabalhador. E nada mais

conveniente que seu edificio seja utilizado para tal atividade.

Com isso, entende-se a necessidade de encontrar-se préoximo a drea central do

municipio, préximo a vias de facil acesso, ao terminal rodovidrio urbano, hotéis,
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comeércios e demais servicos, em caso de receberem profissionais advindos de outras

cidades.

Em se tratando de um edificio que abriga atividades relacionadas a saude, onde
os profissionais da area sejam eles: psicologos, fonoaudidlogos, médicos ou
fisioterapeutas. Esses lidam com pacientes acometidos por doencas relacionadas ao
trabalho e realizam seus devidos tratamentos. E vidvel que a edificacdo seja resguardada
de barulhos e ruidos provenientes do seu entorno para nao atrapalhar no tratamento e

bem-estar dos pacientes.

Analisando a Portaria n° 204/GM de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de
saude, atenta-se para uma questao bastante importante: Nao é permitida a transferéncia
de recursos federais na forma de financiamentos para blocos da Atencao Basica, Atencao
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude e de
Gestao do SUS que utilizardo esse pagamento para obras de edificacdes novas, exceto as
gue se referem a reformas e adequagdes de imodveis ja existentes, utilizados para a
realizacdo de acOes e/ou servicos de saude (Portaria 204/GM de janeiro de 2007, art. 4°,

paragrafo 2°, inciso V).

O CEREST, enquadra-se na categoria de prestacao de servicos de Atencao de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Portaria 204/GM de janeiro de
2007, art. 14, paragrafo 1°, inciso lll). Portanto, pela inviabilizacdo de construir uma
edificacdo nova, um dos requisitos para escolha da drea é que houvesse uma edificacao
pré-existente no local, para poder ser procedida uma reforma e uma possivel ampliacao

da mesma.
Com a andlise de todos esses fatores finalmente foram definidos os critérios:

. Area central;
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° Préximo a vias de facil acesso;

° Proximo a vias de eficiente acesso do sistema publico viario;

° Lote com no minimo 650 m? para adequar todo o programa exigido por um
CEREST;

° Lote que possua uma edificacao ja existente;

° Testada do lote para uma via ndao muito movimentada.

2.2.2. A escolha do lote

O lote escolhido como local de implantacdao encontra-se no Jd. Bela Daria, rua
Joaquim Roque da Silva, n® 210, Quadra 12. A area obedece a todos os critérios
previamente estabelecidos, pois encontra-se proxima a area central de Presidente
Prudente, tendo uma 6tima acessibilidade ao restante da cidade, justamente por estar

préxima da Avenida Brasil.

Figura 5. Imagem aérea do terreno proposto.

Fonte: Google Earth. Editada pela autora, 2011.
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A avenida Brasil € uma das principais da cidade, que corta outras duas avenidas
importantes (Washington Luis e Manoel Goulart), o parque do povo e atinge a Rodovia
Raposo Tavares (SP-270), demonstrando mais uma vez, a boa acessibilidade que essa

avenida possui em relagao as outras areas da cidade.

Apesar disso, sua testada, encontra-se voltada para uma rua n3ao muito
movimentada que é perpendicular a Avenida Brasil. O uso comercial é predominante na
Avenida Brasil. E ao redor do lote, nas ruas que circundam sua quadra verifica-se em sua
maioria o uso residencial, proporcionando a tranquilidade e atendendo ao critério

anteriormente estabelecido.

O lote escolhido é uma propriedade publica, como informado pelo secretario de
planejamento Laércio Alcantara, o que facilitaria todo o processo, nao precisando de uma

possivel desapropriacao se caso o terreno fosse particular.

Possui uma area necessaria para o programa da edificacdo, totalizando em uma
extensdo de 968 m?2 Contém também uma construcdo ja existente no local, de
aproximadamente 157 m?, onde, na elaborac¢do do projeto foram mantidas as paredes
externas, as tesouras de madeira existentes e foram desconsideradas as paredes internas
e também a cobertura de fibrocimento, que foi substituida por cobertura de telhas

ceramicas.

Figura 6. Dimensdes do lote escolhido.

Fonte: Estudo da autora, 2011.
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Figura 7. Imagem aérea do lote de implantacao com a edificacdo existente ao fuFonte:
Google Earth. Editada pela autora, 2011.

Figura 8. Imagens da edificacéo existente e suas tesouras aparentes.

Fonte: Acervo da autora, 2011.

Figura 9. Imagens internas das paredes que foram desconsideradas na reforma.

Fonte: Acervo da autora.
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Mais um ponto positivo para a localizacdo desse terreno é por encontrar-se
proximo de vias eficientes ao acesso publico vidrio, ja que é na Avenida Brasil onde estao
localizados os terminais urbanos da cidade. Mesmo estando a uma distancia aproximada
de 1,5 Km deles, isso ndo seria problema algum, ja que préximo ao cruzamento da
Avenida Brasil e da Rua Joaquim Roque da Silva, possui ponto de Onibus, nos dois

sentidos da via.

Figura 10. Imagem aérea representando a distancia dos terminais urbanos da Avenida
Brasil em relacéo ao lote.

Fonte: Google Earth. Editada pela autora, 2011.

2.2.3. Legislacao

A primeira particularidade da drea de intervencao a ser observada foi a legislacao

municipal vigente que trata sobre os indices construtivos e demais elementos que
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influenciam e alteram o planejamento e projeto da edificacdo que ali serd inserida.

Foram analisadas principalmente as leis urbanisticas que tratam sobre os usos do solo.

A Lei de Zoneamento da Prefeitura Municipal de Presidente Prudente estabelece
a zona onde se encontra o lote definido para implantacdo do CEREST como uma ZR2,
zona residencial de média densidade populacional, de ocupacao horizontal e vertical de
até 2 pavimentos, onde s3ao permitidos os usos residenciais unifamiliares e
multifamiliares. Permitidos o comércio e servigo vicinal e comércio e servigo de bairro. E
tolerados o comércio e servico geral, comércio e servico especifico e industria nao

poluitiva.

fR1 - Zona Residencial de Baixa Densidade Pepulacicnal, de ocupagiio horizontal;

srtical_de até 02 pavimentos;
7Ry = & e RES ol dE IR Binsidade Populaciondl, de ocupagdo horizontal

IR3 -  Zona Residencial de Alta Densidade Populocional de Interesse Socidl, e
ocupagdio herizental e vertical;

- 7R4 —  Zona Residencial de Media Densidade Populacional de Interesse Socidl, &
acupagdo horizontal e vertical de até 02 pavimentas;

- ZC51 — Zona de Comércio e Servigo Central, de ocupagdio vertical;

I ZCS2 - Zong de Comércio e Servigo de Fixos Vidrios , de ocupagdo vertical;

[ ] ZCS3 — Zona de Comércio e Servigo de Vios Principais e Secundérios de bairro e regidio;

- n - Zona de Indistrias Nde Poluitivas;

- 212 - Zona de Indastrias Potencialmente Poluitivas;

ZPPA — Zono de Preservaglio e Protegdo Ambiental.

Figura 11. Parte do mapa de zoneamento do municipio.

Fonte: Prefeitura Municipal de Presidente Prudente. Editado pela autora, 2011.

26



Zonas

ZR1

ZR2

ZR3
ZR4

Usos Permitidos
Residencial Unifamiliar

Residencial Multifamiliar
Horizontal

Comeércio e Servigo Vicinal
Residencial Unifamiliar

Residencial Multifamiliar
Horizontal Vertical

Comércio e Servigo Vicinal
Comeércio e Servigo de Bairro
Idem ZR2

Idem ZR2

Usos Tolerados
Comércio e Servigo de Bairro

Comeércio e Servigo Geral

Comércio e Servigo Geral
Comeércio e Servigo Especifico

Industria ndo Poluitiva

Idem ZR2
Idem ZR2

Usos Proibidos

Os demais

Os demais

Idem ZR2

Idem ZR2

Tabela 3. Parte do quadro de Zoneamento de Presidente Prudente — Usos do Solo.

Zonas -

Unidades

ZR1

ZR2

ZR3

ZR4

Fonte: Dados da Prefeitura Municipal de Presidente Prudente, 2008.

Tamanh Frente minima Coeficient Taxa de Recuo
o do lote ede ocupagdo frontal
minimo aproveita maxima - minimo -
do lote - Normal/ mento

esquina - Maximo - Percentagem Metro
Metro . linear
quadrad Metro linear Numero
o
420/25 14 19 /14 1 50 4
0 /12
250 12 14 2 70 4
250 12 14 q* 70 4
160 08 12 2 70 4/2

Area minima
de terreno
por unidade

habitacional -

Metro
quadrado

420

60
20

60

Taxa de
permeabilidade
minima -

Percentagem

20/10

10
10

10

*outorga onerosa; podendo o coeficiente de aproveitamento ser acrescido em 2, podendo atingir o maximo de 6.

Tabela 4. Coeficientes da Lei de Uso e Ocupagao do Solo de Presidente Prudente.

Fonte: Dados da Prefeitura Municipal de Presidente Prudente, 2008.

Gabarit
ode
altura
maxima

Livre

A legislacdo vigente sobre a drea adotada, portanto, direciona o planejamento e o

projeto do estabelecimento a ser implantado. E pode-se dizer ainda, que ela é favoravel

as intencdes e diretrizes projetuais, ja que percebe-se, a caréncia de equipamentos

publicos por todo o entorno em que esse lote esta inserido.
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2.2.4. Acessos e analise do entorno

Para sucesso de qualquer obra arquitetonica, é essencial que a edificacao
mantenha uma boa relagdo com o meio em que esta inserida. Desta forma, foi realizado
o levantamento sobre a atual situacao do entorno do lote de implantagdo. Isto permite

um planejamento que considera e inclui o entorno.

O lote de implantagdao do objeto encontra-se em uma quadra circundada por uma

via de mao dupla (Avenida Brasil) e trés de mao unica.

Pode-se perceber, através deste levantamento, que todos os lotes voltados para a
Avenida Brasil sdo de uso comercial. Porém, os lotes restantes do entorno do lote
selecionado, que estdo voltados para as outras trés ruas circundantes, sdao de usos
predominantemente residenciais ou inutilizados e em minoria encontram-se os lotes de

uso misto e institucionais.

Figura 12. Mapa de levantamento sobre os usos do entorno do lote de implantacéo.

Fonte: Estudos da autora, 2011.

28



3. Projeto

3.1. Estudos de Caso

O CEREST da cidade de Marilia tem sua situagdo melhor estabelecida, ja que
atualmente encontra-se em um prédio, projetado adequadamente para realizar as fungdes que
Ihe sdo competentes e prestar assisténcia a sua demanda regional. Porém, esse centro de
referéncia regional, foi abrigado em uma edificagdo alugada durante anos, até conseguirem
autorizacao e liberagdo de verba do governo para a compra de um terreno apropriado para

estabelecer uma sede propria.

Figura 13. Imagem da fachada do CEREST regional de Marilia.

Fonte: Acervo da autora, 2011.

Buscando vivenciar e conhecer mais proximamente os ambientes de um centro
de referéncia de saude do trabalhador e as funcdes que este desempenha, em janeiro de
2011 foi realizada uma visita ao CEREST regional da cidade de Marilia-SP, que localiza-se

no bairro cascata, rua Sergipe, 895.
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Figura 14. Imagem aérea da edificacdo do CEREST regional de Marilia.

Fonte: Google Earth. Editada pela autora, 2011.

Através dessa visita, foi possivel também perceber um pouco do cotidiano de
trabalho dos funcionarios, assim como analisar o fluxo de pacientes, a infra-estrutura
oferecida a eles e entender a realidade local para adquirir embasamento critico na hora

de pensar no projeto dos ambientes propostos.

Além das analises realizadas durante a visita, foram realizados também
levantamentos fotograficos, que possibilitaram a preparacdio de um estudo mais
detalhado e um esquema da planta baixa da edificacdo, que serviu de apoio a este
trabalho, para a elaboracao do programa de necessidades e pré-dimensionamentos dos

ambientes do pré-projeto.

Como ja mencionado o CEREST regional de Marilia, por possuir uma sede prdpria,
ndao mais alugada e projetada de acordo com suas necessidades e funcdes exercidas,
encontra-se em uma situagdao mais avancada que o CEREST regional de Presidente
Prudente, que ainda localiza-se em uma edificacdo alugada tendo que adequar os

ambientes as suas funcdes, da maneira que lhe é possivel.
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Corredor da area . .
Auditério Lavanderia Sala de fisioterapia

administrativa

Sala de fonoaudiologia Estacionamento Recepcao

Figura 15. Imagens de ambientes do CEREST regional de Marilia.

Fonte: Acervo da autora,2011
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LEGENDA Areade atendimento

- Area administrativa Areade Circulagio da drea de atendimento - Area de acesso funcionario ou convidados

Areade Circulagio da dreaadministrativa

12- salade fonpaudiologia 23- Auditério e sala de reuniGes
1. Vestidrio feminino 13- Consultério de fisioterapia i‘; Eal’a‘ge_tm
- isi i - Ueposito
2- Vestiario feminino 1% Sa:ajeﬂsm‘ter:f]la F
3- Banheiro + chuveiro 13- Salade UH_Upe !a - Areasocial
4- salada coordenagio 16- Salade psicologia . ) o . .
5. Banheiromasculing 17- Salade segurangado trabalho Areade Circulagdo da dreasocial
. 18- Salade clinico Geral . .
6- Salade arquivo 19, salade terapi onal 26- Banheiro Feminino
7- Salados computadores - oslace 'erapla ocupaciona 27- Salapré-consulta
. ) o 20- Consultério . .
8- Areadecirculagdo . 28- Banheiro Masculino
21- Consultdrio .
A i i . " 29- Recepcdo
- Areade servico 22- Areadecirculagdo
30- Salade espera
. i 31- Hall de entrada
9- lavanderia Calgada ! A .
10- Cozinha 32- Areadecirculacdo
11- Jardim de inverno - Rua 33- Circulagéio externa
. 34- Calcada
Area de circulagdo externa 35- Rua

Figura 16. Estudo da planta baixa da edificagdo do CEREST regional de Marilia.

Fonte: Estudos da autora, 2011.

Analisando a imagem acima, foi possivel fazer uma comparacdo entre os dois
CEREST’s. Percebe-se que a edificacao da cidade de Marilia possui maior quantidade de
salas em geral, melhor infra-estrutura e uma preocupacdo maior em relacdo a

funcionalidade, ja que a planta mostra uma razoavel setorizacao entre os usos.
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3.2. Referéncias Projetuais

3.2.1. Centro de Reabilitacdo Motora em Vicente Lopez, Argentina.

Projetado pelo arquiteto Claudio Vekstein, o centro de reabilitagdo motora, patrocinado
pela prefeitura de Vicente Lopez, na provincia de Buenos Aires, € uma excegao no panorama
atual da arquitetura argentina, onde os principios norteadores de seu projeto baseiam-se na

criagao de uma forte imagem urbana.

Figura 17. Imagem da fachada do Centro de Reabilitagdo Motora em Vicente Lépez.

Fonte: Site da Arcoweb em www.arcoweb.com.br, junho 2011.

Uma arquitetura que contribui para resgatar um espacgo cotidiano geralmente negado
aos pacientes com dificuldades motoras, ou seja, que os habitantes da cidade possam
encontrar no interior do edificio a qualidade adequada aos equipamentos necessarios para seu
deslocamento, ja que a cidade, assim como, todas as cidades em geral nunca se preocuparam,

esteticamente e funcionalmente com as pessoas que enfrentam dificuldades motoras.

Utilizando uma solucéo arquitetdénica complexa e cheia de significagdes simbdlicas e
metafodricas, Vekstein realizou o projeto em trés andares, onde organizou de acordo com as

faixas etarias dos pacientes, os escritérios, os consultérios e os setores de reabilitagéo.

Aproveitando-se da regularidade do reduzido terreno no meio do quarteirao utiliza-se

um sistema de rampas de inclinacdo leve, como elemento expressivo da idéia de
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movimentacgao, que € o fundamento essencial do centro de reabilitacdo e um esquema de patio

Central.

Figura 18. Vista do patio central do Centro de Reabilitacdo Motora de Vicente Lépez.

Fonte: Site da Arcoweb em www.arcoweb.com.br, junho 2011.

Localizado numa avenida de grande fluxo, com inumeras fungdes e marcada por
prédios de baixa qualidade estética, Vekstein da énfase em seu projeto para o relacionamento
do edificio com o contexto urbano. Para essa solugéo estética e ao mesmo tempo simbdlica,
ele utiliza uma espécie de tela de concreto armado perfurada com as letras IMRVL, que

identificam a instituicéo.

lluminada a noite, ela aponta, a presenca do centro de reabilitagdo, pois a tela funciona
como um brise que protege a fachada curva de vidro, e as perfuragdes parecem representar as

janelas dos prédios da cidade.

O centro foi construido em concreto armado e com simplicidade do sistema construtivo.
Porém isso foi compensado pela alta complexidade espacial do prédio. Definida pelas
dimensdes diferenciadas dos volumes dos consultérios e das salas de fisioterapia, o patio é

delimitado pelas curvas das rampas e com isso tem configuragao variavel.
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Figura 19. Vistas das rampas do Centro de Reabilitagao Motora em Vicente Lépez.

Térreo

1. Acesso de pedestres
2. Recepcao

3. Espera

4. Consultdrio

5. Jardim

6. Enfermaria

7. Reabilitagdo cardiaca
8. Terapia ccupacional
9. Recreagdo e esportes
10. Vestidrio

11. Fisioterapia de adultos
12. Piscina de hidroterapia
13. Patio

14. Acesso de veiculos

Fonte:

2° pavimento

1. Espera

2. Refeitorio

3. Biblioteca

4. Auditdrio

5. Fonoaudiolegia
6. Psicologia

7. Vesligrio

8. Terapia ocupacional
9. Fisloterapia infantil

10. Terrago

Site da Arcoweb em www.arcoweb.com.br, junho 2011.

1% pavimento

1. Espera

2. Diretoria

3. Administragao

4. Alelié de pintura
5. Arquivo

6. Sala de aulas

7. Psiguiatria infantil
8. Psicologia

9. Fonoaudiologia
10. Terapia ocupacional
1. Terrago

12. Fisioterapia infantil
13. Atividades ao ar livre

Figura 20. Plantas baixas do Centro de Reabilitacdo Motora em Vicente Lopez.

Fonte: Site da Arcoweb em www.arcoweb.com.br, junho 2011.
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Figura 21. Implantagédo do Centro de Reabilitagdo Motora em Vicente Lopez.

Fonte: Site da Arcoweb em www.arcoweb.com.br, junho 2011.

3.3. Partido arquiteténico

O partido arquitetdnico norteador desse projeto girara em torno da preocupagédo com o
trabalhador ao pensar arquitetura como forma de valorizagdo dessa classe social, ou seja,
valorizagcdo da classe trabalhadora. Com isso, buscou-se demonstrar esse cuidado com os
trabalhadores, através de alguns aspectos condicionantes no processo de elaboragdo do

projeto.

3.3.1. Funcionalidade

Ao pensar na funcionalidade como forma de dar melhor qualidade aos espagos do
edificio, afim de proporcionar bem-estar ao seus usuarios, buscou-se a valorizacdo do
personagem principal, o trabalhador. Portanto, com o auxilio do estudo de caso, normas
auxiliares, legislagoes, estudos, e visitas informais ao CEREST atual de Presidente Prudente
elaborou-se o programa arquitetdnico e um pré-dimensionamento basico, do qual o projeto foi

sendo baseado.
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PROGRAMA E PRE-DIMENSIONAMENTO ARQUITETONICO BASICO

Categoria

Area Social 1: (Atendimento ao publico)

Area administrativa

Servico

Atendimento ao paciente

Area social 2: (voltado para reunides de funcionarios ou
palestras externas)

Circulagao

Estacionamento

Ambiente

Hall de entrada
Sanitdrio feminino
Sanitdrio masculino
Sala de pré-consulta
Recepgao

Sala de espera

Vestiario Feminino para
funcionarios

Vestiario masculino para
funciondrios
Almoxarifado

Sala de trabalho para
funciondrios

Sala da coordenacgdo
Area de Lazer para
funciondrios

Copa

Lavanderia
Depdsito da area de
servigo

Sala de Fonoaudiologia
Sala de Psicologia

Sala de Terapia
Ocupacional

Sala de Clinico Geral
Sala de Fisioterapia
Consultério de Fisioterapia
Sala de seguranga do
trabalho

Sala de espera

Sala de ortopedia

Auditorio e sala de video

Banheiro feminino
Banheiro masculino
Biblioteca

Area de convivio
Depdsito de materiais
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PROGRAMA E PRE-DIMENSIONAMENTO BASICO (POR CATEGORIAS)

Categoria Area
minima(m?)
Area Social 1: (Atendimento ao publico) 70
Area administrativa 99
Servigo 45
Atendimento ao paciente 270
Area social 2: (voltado para reunides de funcionarios ou palestras 100
externas)
Estacionamento 60
Circulagao 70
Total 774

Tabela 5. Tabelas de Programa Arquitetdnico basico.

Fonte: Organizag&o da autora com base no estudo de caso, normas auxiliares e legislagbes,
como cédigo de obras sanitario do estado de Sao Paulo.

Algumas duvidas foram sendo sanadas durante a elaboracdao do projeto,
conforme iam sendo despertadas: quais fungOes praticas no dia-a-dia tinham
determinados ambientes que estavam previstos no programa de necessidades?E qual sua
relagdo com os seus usuarios? E através de visitas a campo, percep¢ao do local e

conversas com responsaveis foram sendo esclarecidas. Por exemplo:

e Sala de reunides/Sala de video: utilizada para capacitacdo, atividades voltadas

ao publico, terapias em grupo, reunides de equipe e apresentacdoes de videos;
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e Sala de pré-consulta: realiza acolhimento do paciente, coleta de dados antes da
consulta médica e pds consulta, ou qualquer outra orientacdo a ser dada
individualmente;

e Recepcao: atendimento e orientagdes ao publico, agendamentos, recebimento
de informacdes, controle de pacientes e funcionarios;

e Sala de trabalho dos funcionarios: digitacdao de laudos, analises dos bancos de
dados, arquivos e atendimento ao telefone;

e Sala de fonoaudiologia: atendimento ao paciente feito pelo fonoaudiélogo.
Realizam avaliacdes, terapias e exames como audiometria e impedanciometria;

e Sala de psicologia, terapia Ocupacional, Fisioterapia: atendimento ao paciente
feito pelos profissionais através de avaliacdes e terapias;

e Clinico Geral e ortopedia: consultas médicas, retornos e orienta¢des pertinentes;
e Sala de seguranca do trabalho: técnicos do trabalho realizam atendimento ao
trabalhador, proporcionam orientagdes aos responsaveis pelas empresas e
também ao funcionario. E utilizada também para digitacdo de laudos;

e Sala da geréncia: sao realizadas atividades de coordenagao, como
planejamentos, avaliacdes e outras questdes administrativas;

e Copa: alimentacdao dos funcionarios, preparacao de coffe breaks para as

capacitacdes e atividade voltadas ao publico;

Foi dada bastante énfase para entender quais os usos que cada ambiente de um
CEREST desempenha e assim, foi possivel classifica-lo em determinadas categorias,
como estao descritos na tabela acima: area administrativa, area Social (atendimento ao
publico), servico, atendimento ao paciente, area social 2 (voltado para reunides de

funcionarios ou palestras externas). A partir desse foco foram realizados alguns estudos.
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LEGENDA - Area de acessofuncionario ou convidados

15- Biblioteca
Edificagdo jd existente 16- Areade convivio
. 17- Depdsito
Areade atendimento s .

18- Sanitdrio masculino

13- Sanitario feminino

1- Salade fisioterapia

2- Consultdrio de Fisioterapia 20- Auditério

3- Salade ortopedia 21- Gafagem

4 salade psicologia - Areaadministrativa

5- Salado clinico geral 22- Almoxarifado

6- Consultdrio 23- Salada coordenacdo

7- Salade fonpaudiologia 24- Areade convivio

8- Salade terapia ocupacional 25- Banheiro Feminino

9- Salade segurancado trabalho  26- Banheiromasculino

10- Salade espera 27- Salade trabalho para funcionarios

- AreaSocial - Areade servigo

11- Hall de entrada+ Sala de esperz 28- Lavanderia

12- Salapré-consulta 23 Copa' _
13- Sanitario masculino 30- Deposito
14- Sanitdrio feminino Jardim

Figura 22. Organograma e estudo preliminar da edificagdo proposta do CEREST regional de
Presidente Prudente.

Fonte:Estudos da autora, junho 2011.

Este foi o primeiro estudo desenvolvido, um organograma do pavimento térreo e do
primeiro pavimento, que revela a setorizagéo dos usos e a integracdo desses espagos por

areas verdes, visando uma melhor funcionalidade para a edificacdo. Porém, com o tempo e
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amadurecimento do conceito projetual, percebeu-se que a melhor forma de valorizar o

usuario dentro desse contexto seria Ihe conceder o espaco mais valorizado da edificagao.

Optou-se por colocar os ambientes destinados ao atendimento do paciente, no
primeiro pavimento. Principalmente atendimentos que exigem do paciente maior
disponibilidade de tempo, como é o caso de terapias e tratamentos. Portanto, salas de
psicologia, ortopedia, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia adquiriram um
pavimento sO6 para elas e estdo localizadas na area com visdo mais privilegiada da

edificagao.

Figura 23. Vista do pavimento superior.

Fonte:Imagem sketchup, novembro de 2011.

3.3.2. Volumetria

Como ja foi dito, o terreno possui uma pequena edificagdo existente, que néo
poderia ser desconsiderada para o desenvolvimento da volumetria e organizagdo dos
espacos. Com isso, partindo dessa edificagao, buscou-se dar continuidade ao restante dos
ambientes e elaboracao da planta baixa, através da cobertura existente. O intuito de dar
continuidade a edificagao existente pela cobertura foi a forma encontrada para a sua “néo

desconsideragédo” e sim a complementaridade com a totalidade do projeto.
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Edificacdo

existente —

Figura 24. Vista da continuidade da cobertura.

Fonte:Imagem sketchup, novembro de 2011.

O restante da edificagao esta disposta de tal forma na implantagéo, que parece

envolver a edificagdo existente, como demonstra na figura abaixo.

Figura 25. Vista da implantagéo da edificagao.

Fonte: Imagem sketchup, novembro de 2011.

3.3.3. Insolacgéo

Com o intuito de estabelecer uma boa relagdo da edificagdo com os elementos naturais
que interferem direta e indiretamente no seu conforto, algumas informagdes climaticas num

contexto geral da regido de Presidente Prudente foram observadas.
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Segundo o Centro de Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos do Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais (CPTEC — INPE), o tempo em que os raios do sol incidem sobre a
cidade, € de aproximadamente 8 horas diarias, ou seja, a insolagdo média. No verao, os dias
sdao mais longos, mas as chuvas e nebulosidades diminuem o tempo de incidéncia dos raios
solares sobre a cidade, ja no inverno, apesar dos dias serem mais curtos, o clima seco mantém

0 céu limpo por um maior periodo de tempo.

A trajetdria solar, Leste — Oeste, apresenta uma leve inclinagdo para o Norte, tipica do
hemisfério Sul, fazendo das elevagdes Norte e Oeste da edificacdo, as mais prejudicadas em
relagcdo a incidéncia dos raios solares ao longo do dia. Quanto aos ventos, que interferem
diretamente no conforto térmico de qualquer edificagao, tem um sentido predominante Leste-
Oeste, segundo Sant’/Anna Neto e Tomaselli (2009), que enfatizam ainda que, nos ultimos dez

anos, o vento tem incidido mais fortemente no sentido Nordeste-Sudoeste.

Portanto, para a protegdo da fachada principal (sudoeste) da edificagdo, foram

colocados brises metalicos verticais moveis, conforme exemplificado na figura abaixo:

Figura 26. Exemplo de brise mével metalico.

Fonte: Revista techne, novembro de 2011.
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3.3.4. Topografia

Como o desnivel do terreno é pequeno, foi proposto para o projeto a
terraplenagem, para facilitar a acessibilidade, o que torna-se conveniente em projetos

institucionais.

Figura 27.Corte esquemético do terreno.

Fonte: Auto CAD. Acervo da autora, novembro de 2011.

3.3.5. Relagdo com o entorno

Um dos elementos responsaveis pela relacdo do edificio com o entorno é sem duvidas
o primeiro pavimento, que tem funcao de estabelecer ligagdo com a rua, ja que se destaca do
seu entorno residencial e comercial por estar elevado e por sua fachada (voltada para rua) ser
composta por janelas de vidros, que proporcionam a permeabilidade visual, tornando essa
relacédo interessante, pois permite que pessoas, por exemplo, que estdo ao lado de fora da
edificacao, visualizem a dindmica do interior do edificio.

Como se esse pavimento elevado fosse uma vitrine, que tem o objetivo de se mostrar e
se revelar, porém, uma vitrine que tem o intuito de dar maior énfase a uma causa que por

muitos, ainda desconhecida: a saude do trabalhador.
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A recepgao nao encontra-se proximo ao passeio publico propositalmente, encontra-se
mais adiante do terreno, o que obrigatoriamente estabelece um contato maior do usuario com o
restante da edificagcéo, estabelecido através dos caminhos e do paisagismo que direcionam o
paciente desde o passeio publico até a recepgao.

O desenho que as paginagbes de piso e a vegetagdo fazem d&o um equilibrio e
suavidade a ortogonalidade da volumetria e ajudam a reforgar a relagdo com o entorno, pois

em algumas partes o piso externo adentra pela edificagao.

3.3.6. Materiais construtivos

Tendo o trabalhador como personagem principal deste trabalho, o seu bem-estar e a
sua identificagdo com o lugar foram alguns fatores importantes na elaboragdo desse projeto.
Por isso pensar arquitetura como forma de valorizagdo da classe trabalhadora foi algo

prioritario.

Ao longo do desenvolvimento do trabalho e amadurecimento de idéias, foi levantada a
reflexdo da classe trabalhadora como sendo o tripé de sustentacdo de uma sociedade, méao de
obra e estrutura que escora a produgdo economica de um pais. Portanto ao escolher os
materiais construtivos, optou-se em utilizar as estruturas aparentes, que revelam a brutalidade,
a forga e a sinceridade do material, sem revestimentos, remetendo a for¢a do trabalho humano

e a sua importancia como sustentacao de uma sociedade.

Aspectos importantes:

e Sistema construtivo foi viga-pilar de concreto aparente;

e Vedacdo de alvenaria aparente com tijolos de ceramica;

e Estrutura (madeira) do telhado aparente;

e Para diferenciar a edificagdo existente, que é de alvenaria, foi proposta a
raspagem do revestimento da parede para deixar a vedagao de tijolos aparente. E

para dar um bom acabamento: a pintura com tinta da cor branca;
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Figura 28.Tijolos ceramicos na edificacdo existente.

Fonte:Acervo da autora, novembro de 2011.

e No Jardim de inverno e na caixa de elevador a vedagao também sera de alvenaria
aparente com pintura de tinta da cor branca;

e Telhas serdo de ceramicas também, porém foi necessario pesquisar por telhas,
com inclinagdo minima de 20% ja que as tesouras de madeiras da edificagdo
existente possuem inclinagao de exatos 22%. A pesquisa a respeito das telhas foi

realizada no site de arquitetura da UFSC.
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