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RESUMO: A engenharia de edifícios hospitalares continuamente é um vetor para a evolução científica, devido ao nível de complexidade construtiva, às definições de assistência e às necessidades de pacientes. O desafio é decorrente da quantidade de sistemas necessários para a operação de espaços, bem como a realidade de em muitos casos, realizar obras com hospitais em pleno funcionamento. Na construção de edifícios focados em atendimento de reabilitação, nota-se a necessidade de uma obra acessível para usuários portadores de deficiência e de usuários que temporariamente dependem de algum equipamento para locomoção, como cadeira de rodas e macas. Nesse contexto, esse artigo trata-se de um estudo de caso a fim de demonstrar a adequação e reforma da Policlínica Codajás, localizada na cidade de Manaus, para implantação do Centro Especializado em Reabilitação Tipo III (CER III). Foi observada a singularidade do processo construtivo de espaços assistenciais à saúde, as adequações de edifícios que combinam as modalidades auditiva, física e intelectual, bem como a importância dos serviços oferecidos da unidade para a população amazonense.   
PALAVRAS-CHAVE: Engenharia hospitalar e clínica, acessibilidade, reabilitação, implantação.
HOSPITAL ADEQUACY AND REFORM - CASE STUDY: SPECIALIZED REHABILITATION CENTER AT POLICLÍNICA CODAJÁS, MANAUS/AM
ABSTRACT: Hospital building engineering is continuously a vector for scientific evolution, due to the level of construction complexity, the definitions of assistance, and the needs of patients. The challenge is due to the amount of systems needed for the operation of spaces, as well as the reality of, in many cases, carrying out works with hospitals in full operation. In the construction of buildings focused on rehabilitation care, there is a need for an accessible building for disabled users and users who temporarily depend on some locomotion equipment, such as wheelchairs and stretchers. In this context, this article is a case study in order to demonstrate the adaptation and renovation of the Policlínica Codajás, located in the city of Manaus, for the implementation of the Centro Especializado em Reabilitação Tipo III (CER III). The singularity of the constructive process of health care spaces was observed, the adaptations of buildings that combine hearing, physical and intellectual modalities, as well as the importance of the services offered by the unit for the Amazonian population.
KEYWORDS: Hospital and clinical engineering, accessibility, rehabilitation, implementation.
INTRODUÇÃO
As reformas e adequações de um edifício hospitalar tendem à atenção diferenciada por demandarem de processos de execução exclusivos, com construções que minorem impactos nas áreas já existentes, não interferindo nos procedimentos que não foram paralisados e continuam a serem oferecidos aos pacientes da unidade em obra. 

Em âmbito geral, os espaços devem observar os princípios da acessibilidade, em especial da NBR 9050 e do desenho universal, estabelecendo espaços de uso democrático onde todas as pessoas, seja temporária ou permanente, tenham condições iguais de uso, compreensão e expressão (Manual de Ambiência dos Centros Especializados em Reabilitação (CER) e das Oficinas Ortopédicas, s.d.).
Assim, em projetos de engenharia que visam atender especificamente o público em processo reabilitação motora, como é o caso de um Centro Especializado em Reabilitação, as particularidades exigidas para a construção de cada ambiente influenciarão na complexidade executiva da obra.
O primeiro Centro Especializado em Reabilitação foi criado em Brasília, ano de 2014, através da Portaria 793, de 24 de abril de 2012 – Ministério da Saúde, com intuito de criação, ampliação e articulação de pontos de atenção à Saúde para pessoas com deficiência temporária ou permanente, progressiva, regressiva ou estável; intermitente ou contínua, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).
O Manual de Assistência do CER (2017), define um Centro Especializado em Reabilitação (CER) como um ponto de atenção ambulatorial especializada em reabilitação que realiza diagnóstico, avaliação, orientação, estimulação precoce e atendimento especializado em reabilitação, concessão, adaptação e manutenção de tecnologia assistiva, constituindo-se em referência para à rede de atenção à saúde no território. A organização é dada de conforme o número de modalidades de reabilitação (auditiva, física, intelectual e visual) prestadas, a saber: 

· CER II: presta atendimentos de duas modalidades de reabilitação;

· CER III: presta atendimentos de três modalidades de reabilitação; 

· CER IV: presta atendimentos de quatro modalidades de reabilitação. 
Nesse contexto, este artigo irá demonstrar a adequação e reforma da Policlínica Codajás, unidade de saúde localizada existente há mais de 37 anos na cidade de Manaus, para implantação do Centro Especializado em Reabilitação Tipo III (CER III), tendo como parâmetro fundamental a NBR-9050 (ABNT, 2020) e a RDC Nº 50 (ANVISA, 2002), além das demais normas e diretrizes que regem a construção civil.
MATERIAL E MÉTODOS 
Primeiramente o artigo concentrou-se na pesquisa para fundamentação teórica que rege as obras hospitalares e as normas específicas vigentes. A metodologia teve como principal característica a abordagem descritiva, e secundariamente explicativa e qualitativa, o que propiciou a confecção de um estudo de caso com análise da demonstração do processo executivo da adequação e reforma da Policlínica Codajás para implantação do CER III.
Todos os serviços de engenharia executados estiveram de acordo com os Instrutivos de Reabilitação (BRASIL, 2020), onde determina-se que os Centros Especializados em Reabilitação, estabelecimentos de saúde habilitados em apenas um serviço de Reabilitação e Oficinas Ortopédicas, devem dispor de infraestrutura, mobiliário e equipamentos de modo a garantir o acesso e a qualidade dos serviços prestados aos usuários. 
O CER III recebe essa denominação por ser composto pela combinação de três modalidades de reabilitação, podendo ser: saúde auditiva, física, intelectual e visual. Uma característica que o diferencia do que está proposto pelo Plano Viver Sem Limite (2011) é o destaque dado ao atendimento às pessoas com estomia intestinal com um módulo específico para a atenção, mas vinculado ao Módulo Físico. A complexidade das questões relativas à estomia requer essa forma de organização (Oliveira et.al., 2016).
Dessa forma, existem ambientes obrigatórios comuns a todos os serviços de reabilitação, para as áreas internas e externas de convivência (BRASIL, 2020). Quanto às áreas diferenciadas de um CER III, segue conforme o que está apresentado na Tabela 1, baseado no Manual de Ambiência dos Centros Especializados em Reabilitação (CER) e das Oficinas Ortopédicas (2017).
Tabela 1. Áreas diferenciadas que compõem um CER III
	Unidade/ Ambiente
	Dimensionamento

	
	Qtd (mínima)
	Dimensão (mínima)

	Área Comum de Habilitação/ Reabilitação

	Consultório Indiferenciado (Consultório

Interdisciplinar para triagem e avaliação clínico funcional)
	10
	12,5

	Área de prescrição médica (Átrio com bancada de

trabalho coletiva)
	1
	50

	Consultório Indiferenciado (Sala de atendimento

terapêutico em grupo infantil)
	2
	20

	Consultório Indiferenciado (Sala de atendimento

terapêutico em grupo adulto)
	2
	20

	Consultório Indiferenciado (Sala de atendimento

terapêutico infantil)
	2
	12

	Consultório Indiferenciado (Sala de atendimento

terapêutico adulto)
	2
	12

	Consultório Indiferenciado (Sala de Estimulação

Precoce)
	1
	20

	Banheiro individual para deficientes (Banheiro da sala de AVP)
	1
	4,8

	Sala de reunião
	1
	15

	Áreas de Convivência Interna
	1
	70

	Apoio Administrativo e Recepção

	Sanitários Independentes (feminino e masculino)
	4
	2,55

	Copa Pacientes
	1
	2,6

	Fraldário Infantil
	1
	4

	Fraldário Adulto
	1
	4

	Shaft (sala de quadros)
	1
	A depender da demanda de carga elétrica do estabelecimento

	Sala de espera/recepção
	1
	90

	Área para guarda de macas e cadeira de rodas (macas e cadeira)
	1
	3

	Sanitário/Vestiário para funcionários Independentes (feminino e masculino)
	2
	15

	Almoxarifado
	1
	20

	Sala de arquivo
	1
	15

	Sala administrativa
	1
	20

	Depósito de Material de Limpeza (DML)
	2
	2

	Copa/ refeitório
	1
	25

	Sala de armazenamento temporário de resíduos
	1
	6

	Área externa

	Área de convivência externa
	1
	50

	Área para atividades lúdicas - Área de recreação/lazer
	1
	25

	Pátio
	1
	35

	Área externa para embarque e desembarque de veículo adaptado + ambulância (área coberta)
	1
	21

	Sala para equipamento de geração de energia elétrica alternativa
	1
	A depender dos equipamentos utilizados.

	Abrigo externo de resíduos sólidos
	1
	A depender do PGRSS



Essas determinações explanadas na tabela acima foram fundamentais na elaboração do projeto básico e projetos complementares da obra.
RESULTADOS E DISCUSSÃO

A obra do CER III em Manaus/Amazonas, foi realizada no complexo territorial de 32.726,17 m² da Policlínica Codajás, e obteve uma área total construída de 1.561,34 m². Foi definido no projeto básico que a captação e distribuição de água fosse pelo abastecimento da concessionária Manaus Ambiental, com captação direta e o sistema de esgoto fosse coletado através da rede geral de esgoto sendo encaminhado a uma estação de tratamento de esgoto localizada em prédio. O processo construtivo foi dividido em 19 etapas e podem ser observadas de acordo com a Tabela 2.



           Tabela 2. Etapas construtivas do CER III
	Item
	Descrição das Atividades

	01
	Administração da Obra

	02
	Serviços Preliminares

	03
	Demolições, Remoções, Montagem, Desmontagem

	04
	Paredes e Divisórias

	05
	Pavimentação e Sinalização

	06
	Forro

	07
	Revestimento de Parede

	08
	Instalações Elétricas

	09
	Instalações de Infraest. p/ Telefonia e Lógica

	10
	Instalações Especiais

	11
	Instalações Hidráulicas

	12
	Instalações de Esgoto

	13
	Instalações de Combate a Incêndio

	14
	Instalações Mecânicas

	15
	Bancadas, Louças e Metais

	16
	Esquadrias

	17
	Soleiras, Peitoris e Rodapés

	18
	Pintura

	19
	Diversos




           Fonte: Adaptado de SES-AM (2023)
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A obra foi iniciada na primeira semana de maio de 2021 e concentrou-se nos serviços de remoção de entulhos de maneira manual e com máquina, além de instalações elétricas provisórias, conforme verificado nas figuras a seguir.
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Seguidamente, foram realizados serviços de demolição e corte do piso para passagem das tubulações de esgoto sanitário (Figura 3) e drenos de condicionadores de ar, execução de inspeção de esgoto sanitário e marcação das paredes de alvenaria. Foi recomendado, neste momento, a confecção de um novo QGBT (quadro geral de baixa tensão) visto que a infraestrutura do cabeamento de entrada do quadro existente apresentou condição de desuso.
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Na última semana de julho/2021 até início de agosto/2021, foi observado que a obra estava com pouca velocidade executiva. Nesta etapa, o piso em korodur do bloco 1 já se encontrava finalizado a ponto de receber as paredes de gesso acartonado (Figuras 4), as instalações elétricas, hidrossanitárias, telemáticas e as demais. Entretanto, essas instalações ainda não haviam sido. Assim, na metade no mês de agosto/2021 a obra foi retomada com o início da montagem das paredes em gesso acartonado (Figura 5) para delimitação dos consultórios e montagem das eletrocalhas para passagem do cabeamento de energia elétrica, internet e telefone. A execução das paredes de drywall ocorreu em paralelo ao início das demolições do bloco 2. Para isso, devido a ocupação por parte da unidade de saúde para o atendimento de suas atividades, a área foi desocupada parcialmente.
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Nas figuras 8, 9, 10 e 11 abaixo, verifica-se a finalização da obra, com serviços apresentando bom acabamento e funcionalidade dos diversos sistemas. Esquadrias bem assentadas não apresentando nenhum problema de funcionalidade. Louças e metais posicionados conforme projeto de arquitetura apresentado, bem como a implantação dos banheiros PCD. Os equipamentos de ar condicionados não estavam inclusos no contrato de reforma e portanto, a instalação dos mesmos ocorreu posteriormente.


Observa-se, portanto, que a execução da implantação do CER III na Policlínica Codajás ocorreu de maneira eficaz, dentro do período de vigência contratual (de 12/04/2021 a 04/10/2022), com cumprimento de todos os requisitos constados nas normas técnicas vigentes e satisfatório acabamento dos serviços. 
CONCLUSÃO
A engenharia das obras hospitalares e clínicas é fundamental e imprescindível, visto que, toda a estrutura envolvida apresenta sua particularidade desde o projeto básico à execução, de modo a oferecer o melhor atendimento ao público destinado.

Em Manaus, dentre as diferentes modalidades dos CER’s, o CER III é o mais recente a ser inaugurado, após reforma e adequação da Policlínica Codajás, unidade da rede estadual de saúde referência na reabilitação de pessoas com deficiência física, visual auditiva e intelectual. A construção do CER III possibilitou ampliar a capacidade de atendimento por meio da abertura de novas modalidades, e devido as dificuldades territoriais do Amazonas, os serviços contemplam tanto usuários da capital quanto do interior. No ano de 2020, o centro especializado realizou na unidade mais de 65 mil procedimentos voltados para pessoas com deficiência física, auditiva e visual. Estima-se que esse número aumente gradativamente nos próximos anos.
Como sugestão de futuros estudos, fica a análise melhor intrínseca de como a engenharia hospitalar influencia a ciência evolutiva humana e especificamente quando se tratam de estruturas físicas de saúde e acessibilidade. 
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Figura 3. Escavação para passagem de esgoto





Figura 2. Demolição de alvenaria





Figura 1. Retirada de entulhos





Figura 7. Aplicação de resina no piso 





Figura 6. Quadro de distribuição elétrica





Figura 5. Divisória de drywall para os consultórios





Figura 4. Montagem de estrutura metálica para o forro





Figura 11. Jardim externo entre blocos 





Figura 10. Circulação interna 





Figura 9. Área do ginásio 





Figura 8. Banheiro PCD 
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