12 a 14 de outubro de 2022 em Santa Maria, RS

' eneg(?gg IX Encontro Nacional de Ergonomia do Ambiente Construido 5 4
/ X Semindrio Brasileiro de Acessibilidade Integral \ \ g

ACESSIBILIDADE ESPACIAL EM CENTROS DE SAUDE: O USO DE
PLANILHAS DE AVALIACAO

SPACIAL ACCESSIBILITY IN HEALTH CENTERS: THE USE OF
EVALUATION SCHEDULES

PINTO, Carlos Fernando Machado (1)
DORNELES, Vanessa Goulart (2)
(1) Faculdade UNISUL Florianépolis, mestre

e-mail:argcarlospinto@gmail.com

(2) Universidade Federal de Santa Maria, doutora

e-mail: vanessa.g.dorneles@ufsm.br

RESUMO

O artigo trata da aplicacdo de instrumento metodolégico: planilhas de avaliagdo de acessibilidade,
desenvolvidas para centros de salde, adequando-as aos novos parametros técnicos decorrentes da
revisdo, em 2015, da NBR 9050, e também incorporando-se critérios e pardmetros de normatizacdo de
sinalizagdo tatil no piso, com a NBR 16.537, de 2016. O objetivo deste artigo é apresentar a aplicagao
das planilhas de avaliacdo de acessibilidade em um centro de salde. A explana¢do da importancia da
acessibilidade em centros de salde, descrevendo-se os critérios de elaboracdo das planilhas, os
procedimentos adotados. O artigo finaliza com as consideracdes sobre a avaliagéo realizada.
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ABSTRACT

This article deals with the application of a methodological tool: accessibility evaluation spreadsheets,
which were developed for health centers, and were adapted to the new technical parameters resulted
from the 2015 revision of NBR 9050. It also incorporated criteria and parameters for tactil signaling on
floors from 2016 NBR 16.537. The objective of this article is to present the application of accessibility
evaluation spreadsheets in a health center. The explains the importance of accessibility in health centers,
describing the criteria to elaborate them, the adopted procedures. This article presents the results of every
one of them.

Keywords: Architecture; Accessibility; Health Centers.
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INTRODUCAO

As pessoas ndo sao iguais e tém formas diferentes de interagir com os espagos. Assim
considera-se a acessibilidade espacial um conceito voltado ndo apenas para pessoas com

deficiéncia, mas sim para todas as pessoas sem distin¢ao.

Independente das peculiaridades ou limitacBes, é fundamental entender que todas as
pessoas, sem excecdo, devem ter acesso garantido a todos os ambientes para que possam
realizar suas atividades da melhor forma possivel, com independéncia, seguranca e de maneira
mais igualitaria. As pessoas podem possuir algum tipo de restricdol, que € resultante da
relacdo entre o individuo e o ambiente, algum tipo de transtorno ou mesmo uma deficiéncia e
cada um interage a sua maneira com 0 seu entorno, e por isso a acessibilidade deve ser

pensada para todos.

A acessibilidade é importante em todos os lugares, pois consiste em oportunizar que
todas as pessoas acessem e utilizem com seguranca e independéncia as edificacbes de
maneira geral. O conceito de acessibilidade aproxima-se ao de cidadania, onde o direito
constitucional de ir e vir (BRASIL, 1988) é a garantia de que todos os cidaddos tenham acesso
a saude, educacéo, trabalho, participando efetivamente da sociedade, com dignidade e sem
distincdo. A acessibilidade espacial deve ser entdo entendida como uma condi¢cdo prevista no

planejamento e execucao de todos 0s espacos.

A sociedade tem vivenciado uma mudanca de paradigma com o0 aumento da
participacdo das pessoas com deficiéncia nos diversos segmentos sociais. Este processo teve
seu inicio com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), proclamado pela
Assembleia Geral das NagGes Unidas em Paris (ONU, 1948). Desde entdo as legislacdes vém,
crescentemente, garantindo a acessibilidade das pessoas nos mais diversos campos e
espacos. Um exemplo dessa crescente preocupacdo é a continua revisdo da norma que trata
da acessibilidade de pessoas com deficiéncia as edificagbes no Brasil, a NBR 9050 (ABNT,
2015). Sua ultima revisdo ocorreu em 2020 quando seus parametros foram revisados para
assegurar condigcdes melhores de vivéncia e participacdo nos espacos por todas as pessoas.

Além disso, em 2016 foi criada a norma que estabelece critérios e parametros técnicos

1 Termo empregado por Dischinger, Bins Ely e Piardi (2012, p.17) para “[...] designar as dificuldades resultantes da
relacdo entre as condi¢des dos individuos e as caracteristicas do meio ambiente na realizacéo de atividades.
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observados para a elaborag&o de projeto e instalacdo de sinalizacao téatil no piso, a NBR 16.537
(ABNT, 2016).

De acordo com Decreto N° 5.296 de 2 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004), todas as
edificacdes de uso publico ou coletivo devem estar acessiveis as pessoas, ou seja, seguirem 0s
parametros das normas de acessibilidade brasileiras. A importancia das edificacBes publicas
garantirem a acessibilidade de seus usuarios aumenta quando estas edificacfes sao
destinadas a quem busca atendimento de saldde, muitas vezes pessoas com deficiéncias ou
limitacdes e emocionalmente abatidas. A garantia do acesso da populacdo ao sistema de saude
€ definida pelo Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011 (BRASIL, 2011), que regulamenta a Lei
n° 8.080/90 garantindo o acesso de todos os cidaddos ao Sistema Unico de Satde (SUS) onde
os Centros de Saude2 sdo a primeira instancia de acesso de todos os cidaddos a rede de
saude publica nacional. De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Basica do Ministério da
Salde, esses sdo edificagcbes de atendimento publico e caracterizam-se pelo atendimento
basico de salde a populacdo, sendo a estrutura fisica de suporte para os Programas de Saulde
da Familia. Nestas edificagfes os usuérios dispdem de diversos servigos na area da saude, tais
como: pediatria, ginecologia, enfermagem, clinica geral, odontologia, consultas, fornecimento
de medicamentos, curativos, inala¢des, vacinas, encaminhamento a inimeras especialidades
médicas e, até mesmo, atividades relacionadas ao tratamento odontologico (BRASIL, 2012).
Como a revisdo da NBR9050 foi em 2015 e a criacdo da NBR 16.537 foi em 2016, as
edificacdes criadas antes desse periodo ndo necessariamente estdo de acordo com seus
parametros técnicos e, entdo, é preciso avaliar as edificacbes a fim de encontrar as
desconformidades e posteriormente adequéa-las as condic6es de acessibilidade. Assim, neste
artigo sao apresentadas planilhas de avaliacdo de acessibilidade para centros de saude que
foram desenvolvidas embasadas nas planilhas originais publicadas no documento “Promovendo
Acessibilidade Espacial nos Edificios Publicos: Programa de Acessibilidade as Pessoas com
Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida nas Edificagées de Uso Publico” (DISCHINGER; BINS ELY;

PIARDI, 2012), e atualizada de acordo com as novas normativas.

2 Os Centros de Saldes s&o o primeiro nivel de atendimento e tém como atribui¢do definida pela RDC 50/2002 a
“prestacdo de atendimento eletivo de promogéo e assisténcia a saude em regime ambulatorial e de hospital dia”.
Existem outros Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) que diferem do Centro de Salde pela complexidade
de atendimento como: atendimentos de urgéncia e de baixa e média complexidade e atendimento de satude em
sistema de internagdes (ANVISA, 2002).
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METODOLOGIA APLICADA

O uso de planilhas de avaliagdo como procedimento de pesquisa em acessibilidade
pode ser considerado como uma pesquisa exploratéria, com abordagem qualitativa e
classificada como uma Avaliacdo Pés-Ocupacao — APO (RHEINGANTZ et al., 2009), pois avalia

espacos apos sua construcao e interacdo com o publico.

Entendendo a necessidade de prover desenvolvimento de agcbes que possam fornecer
conhecimento técnico para a identificacdo das barreiras espaciais, que dificultam e até
impedem as pessoas com restricdes de mobilidade, e também de proceder as fiscalizacdes
necessarias, o Ministério Publico do Estado de Santa Catarina cria o Programa de
Acessibilidade as Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida nas Edificacdes de Uso
Publico. O desenvolvimento deste trabalho, que teve inicio no ano de 2002, contou com a
participacao de representantes de associacfes de pessoas com deficiéncias, 6rgéos publicos e

entidades profissionais.

Objetivando o cumprimento da legislacdo federal e das normas técnicas de
acessibilidade, o trabalho estipulou o prazo de 30 meses (BRASIL, 2004) para que todas as
edificacdes publicas sofressem as adaptacfes necessarias para a eliminagdo das barreiras

arquitetnicas existentes:

[...] se desenvolveu em atendimento & Lei Federal n. 10.098, de 19 de dezembro de
2000, regulamentada pelo Decreto 5.296 de 2 de dezembro de 2004. Esse Decreto
estabelece a obrigatoriedade do cumprimento das normas técnicas de acessibilidade da
ABNT e fixa o prazo de 30 meses, a partir de sua publicacdo, para a promogéo de
adaptacdes, eliminacdes e supressdes de barreiras arquitetdnicas existentes nos
edificios de uso publico, ou seja, aqueles administrados por entidades da administragédo
publica, direta ou indireta, ou por empresas prestadoras de servigos publicos destinados
ao publico em geral (DISCHINGER; BINSELY; PIARDI, 2012, p.5).

O trabalho acima referenciado, além de apresentar os conceitos de Desenho Universal?®,
deficiéncia e restricdo, inclusdo e acessibilidade espacial, desenvolveu um instrumento
denominado Planilhas de Avaliacdo, com intuito de embasar laudos técnicos que identifiquem

nos edificios os aspectos negativos relacionados a acessibilidade. Nestas planilhas estédo

descritos ambientes que, nhormalmente, sdo encontrados em edificios de uso publico, tais como:

3 Conceito definido pelo arquiteto americano Ronald Mace em 1997, estabelecendo sete principios: 1. Uso
equitativo; 2. Flexibilidade no uso; 3. Uso Simples e intuitivo; 4. Informag&o perceptivel; 5. Tolerancia ao erro; 6.
Baixo esfor¢o fisico; 7. Dimens6es apropriadas para o uso de todos;
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areas de acesso, sagudes, circulagdes verticais e horizontais, sanitarios e locais para atividades

coletivas.

As Planilhas de Avaliagéo, descritas anteriormente, foram elaboradas de acordo com as
legislacdes federais e normas técnicas, onde a NBR 9050/2004 (ABNT, 2004) serviu como base
para estabelecer os critérios e parametros a serem observados para garantir condi¢cdes de

acessibilidade em todas as edifica¢des.

A NBR 9050, que trata da acessibilidade em edificacdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos, foi elaborada no ano de 1985 pelo Comité Brasileiro 40 da ABNT - CB-

40. A Ultima revisao da norma ocorreu no ano de 2020.

Em contrapartida a eliminacdo dos aspectos técnicos relativos aos pisos podotateis, a
ABNT publicou em 27 de junho de 2016 a NBR 16.537, que “estabelece critérios e pardmetros
técnicos observados para a elaboracdo e instalacdo de sinalizacdo tatil no piso, seja para
construcdo ou adaptacdo de edificacBes, espacos e equipamentos urbanos as condicbes de
acessibilidade (...)” (ABNT, 2016, p. 1). Desta forma, esta norma vem complementar as
diretrizes de sinalizagéo tatil estabelecidas nas demais Normas Brasileiras que tratam de
acessibilidade e, por estabelecerem critérios e parametros técnicos para serem observados as
condi¢des de acessibilidade as edificacdes, também fundamentaram as Planilhas de Avaliagao
Especificas, elaboradas nesta pesquisa.

Assim, as Planilhas de Avaliacdo apresentadas neste artigo tiveram como base as
planilhas originais do Programa de Acessibilidade as Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade
Reduzida nas Edificagcbes de Uso Pudblico, porém, houve necessidade de adequacgédo e
elaboracdo de planilhas especificas, pois foram avaliados ambientes que nao estdo
contemplados nas planilhas originais, como por exemplo, os consultérios, e também foram
suprimidos ambientes que ndo encontraram correspondéncia no Centro de Saude pesquisado.
Também foi necessario efetuar a revisdo da mesma a luz da NBR 9.050 (ABNT, 2015) e a
aplicacao dos parametros e critérios técnicos estabelecidos pela NBR 16.537 (ABNT, 2016),

que trata da acessibilidade relacionada a sinalizagéo tatil no piso®*.

4 As planilhas de avaliagdo em sua integra estdo disponiveis em: PINTO, Carlos Fernando Machado.
ACESSIBILIDADE ESPACIAL EM CENTROS DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS/SC: UM ESTUDO DE CASO /
Carlos Fernando Machado Pinto; orientadora, Vanessa Goulart Dornelles, 2017. 318 p. Dissertagdo (mestrado) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro Tecnoldgico, Programa de PoOs-Graduacdo em Arquitetura e
Urbanismo, Floriandpolis, 2017. http://tede.ufsc.br/teses/PARQ0273-D.pdf
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A estrutura das planilhas (Tabelal) tem a seguinte composi¢cdo: encontra-se na parte
superior um cabecalho de identificacdo. A esquerda deste cabecalho estdo os elementos de
identificacdo do local, como: nome do edificio, endere¢o e a cidade. No lado direito estdo os
espacos para a identificacdo do avaliador e a data da aplicacdo do experimento. Finaliza este

bloco do cabecalho um campo identificando a numeracgéo da planilha.

Abaixo destes campos esta apresentado o titulo da planilha, sempre relacionado com os
ambientes avaliados, e logo apés o titulo esta a estruturacdo das nove colunas que compdem a

avaliacdo, que podem ser identificadas em blocos distintos, descritos abaixo.

A primeira coluna tem a identificacdo do item de avaliagéo, registrado com algarismo e

identificando a sequéncia de numeracao de cada planilha.

As duas colunas seguintes estao relacionadas as legisla¢des aplicadas, onde constam a
lei, ou norma, ou decreto que esta sendo referida e o seu artigo correspondente. Observa-se
gue quando nédo ha o preenchimento destas colunas significa que as perguntas elaboradas néo

se encontravam na legislacao, porém foram consideradas importantes para a avaliacao.

Nas quarta e quintas colunas, onde sequencialmente estdo a prioridade relacionada a
barreira avaliada (impedimento ou dificuldade) e depois identificados os quatro componentes de
acessibilidade (orientacdo espacial, deslocamento, uso e comunicac¢éo) que classificam os itens

a conferir.

Os diferentes ambientes ou elementos a avaliar, foram organizados nos itens a conferir,
formulados através de perguntas que estdo na sexta coluna. A sétima coluna esta reservada
para a resposta da questdo avaliada (sim, ndo, ndo avaliado) e ao lado, na oitava coluna, um
campo para as possiveis observacdes do avaliador. Para a pergunta formulada na sexta
coluna, estdo apresentadas, na nona coluna, as condi¢cdes referendadas pela legislacao,

denominadas nesta coluna como: Parecer.

Para um melhor entendimento, apresenta-se o inicio da Planilha 01- A rua em frente a
edificacdo (Tabela 1), onde é possivel visualizar as linhas e colunas da tabela, conforme

descritas anteriormente.
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NOME: CENTRO DE SAUDE JARDIM ATLANTICO AVAITADOR
ENDERECO: Rua Aleixo Alves de Souza, Jardim Atléntico DATA DE AVATTACAO
CIDADE: Floriandpolis SC NUMERO DA PLANILHA 01

A RUA EM FRENTE A EDIFICACAO

Prioridade Componente

Atravessando a rua

Existe
1.1 X x Impede | Deslocamento | T2vessia SIM
piblica de

pedestre?

Os locais de travessia devem
ter sinalizago tatil de alerta no
piso, posicionada
paralelamente & faixa de

Esta travesszia travessia ou

NBR possul perpendicularmente a linha de
1.2 16537/16 6.6 Dificulta Orientagio sinalizagio caminhamento, para orientar o
tatil de alerta deslocamento das pessoas com
no piso? deficiéncia visual, conforme as
Figuras 22 a 30. Para
dimensionamento dos
rebaixamentos de calgadas,
consultar a ABNT NEER. 2030,
A travessia de As travessias de pedestres nas
pedestre wvias poblicas ou em areas
possui internas de edificagdes ou
NER redugio de espagos de uso coletivo e
13 050/15 6.12.7 Dificulta Deslocamento | percurso, com privativo, com circulagio de

faixa elevada
ou com
rebaixamento
da calgada?

veiculos, podem ser com
redugio de percurso, com faixa
elevada ou com rebaixamento
da calgada.

Tabela 1- Modelo da Planilha de Avaliégéo de Acessibilidade - Cabecalho
Fonte: Acervo dos autores.

Assim sendo, como resultado da aplicacdo da revisdo das normas e da insercdo de
novas diretrizes relacionadas a sinalizacao tatil de piso, foram elaboradas um total de seis
planilhas para a verificagdo da acessibilidade espacial no estudo de caso, o Centro de Saude

Jardim Atlantico, conforme relacionados na Tabela 2.

De posse das planilhas especificas elaboradas para o Centro de Saude, da-se 0 inicio
da avaliacdo no local da pesquisa onde, como primeiro procedimento foi solicitado junto a
geréncia do Centro de Salde autorizacdo para que se possa percorrer todos os ambientes.
Para tal fica acordado o periodo vespertino como o ideal, visto que pela manh& um ndmero
maior de usuérios faz uso do local. As planilhas seguiram uma ordem de percurso desde a rua,
entrada a edificacao até os ambientes internos. Esta ordem organiza 0s percursos e permite um
entendimento melhor dos espacos, assim foram evitados quaisquer problemas na aplicacdo do
procedimento. As planilhas foram aplicadas entre os meses de marco e abril de 2017 e foram
necessarias trés visitas ao local, sempre no periodo vespertino. Nas primeiras visitas foram
analisados os ambientes externos, sendo necessario o periodo vespertino de dois dias.
Primeiramente os ambientes que compde a planilha 01 - RUA EM FRENTE AO CENTRO DE
SAUDE, sendo necessario o tempo de aproximadamente duas horas e trinta minutos. O dia

seguinte foi reservado a aplicagéo da planilha 02 - ENTRADA que, por uma quantidade superior
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de ambientes, demandou um tempo aproximado de quatro horas. Na terceira visita foram
avaliados os ambientes internos: RECEPCAO (planilha 03), CIRCULACAO INTERNA (planilha
04), CONSULTORIOS (planilha 05) e SANITARIOS (planilha 06), com tempo total de cinco

horas.

Avaliadas as condigdes existentes no percurse em
PLANILHA 01 RUA EM FRENTE AO frente ao Centro de Sande. as calcadas ¢ os
CENTRO DE SAUDE estacionamentos fazem parte desta primeira
planilha.

O caminho até a porta de entrada. avalia-se o
percurso entre o portao e a entrada principal da
edificagfio. onde serfio observadas as condigdes da
escada principal. da rampa de acesso, bem como
dos corrimfos e guarda-corpos do percurso até a
porta principal de edificagfo. Inclui-se nesta
planilha a avaliacio do clevador existente na
edificacdo.

Avaliagcdes direcionadas aoc mobiliario, a
comunicacio visual, tatil e auditiva no Centro de
Sande, onde equipamentos publicos como
telefones e bebedouros sfio também avaliados.
Encontra-se a avaliagiio das circulagdes
horizontais, internas a edificacfo, e ainda as portas
cxistentes ao longo das mesmas.

Nesta planilha tem-se a avaliagiio de ambiente
PLANILHA 05 CONSULTORIOS caracteristico de um Centro de Satde. que sdo os
consultorios médicos.

Avaliacio de ambiente de uso frequente nos
Centro de Saude.

Tabela 2 - Planilha de avaliagdo - ambientes avaliados
Fonte: Acervo dos autores

PLANILHA 02 ENTRADA

PLANILHA 03 RECEPCAO

CIRCULACAO

LANILHA .
P 04 INTERNA

PLANILHA 06 SANITARIOS

APLICACAO NO CENTRO DE SAUDE

Com o objetivo de se verificar a funcionalidade e a validade das Planilhas de Avaliagéo
Especificas, elaboradas nesta pesquisa, as mesmas foram aplicadas no Centro de Salde

Jardim Atlantico no periodo compreendido entre marco e abril de 2017.

Este Centro de Saulde fica localizado na Rua Aleixo Alves de Souza, préximo da Rua
Manoel Pizzolatti e a trés quadras da Avenida Atlantica, principal via publica do bairro Jardim

Atlantico, onde se desenvolvem atividades comerciais e de prestacdo de servicos.

Conforme dados obtidos no Projeto Arquitetonico da edificagéo, fornecido pela Geréncia
de Obras, Projetos e Manutencao Predial da Secretaria Municipal de Saude, a area total da
edificacdo é de 834,97 m2. O edificio foi implantado em terreno de 1.080,76 m2 e organiza-se
em dois pavimentos. O projeto baseia-se nas diretrizes estabelecidas pela Resolucdo da
Diretoria Colegiada n° 50 - RDC 50, do Ministério da Saude (ANVISA, 2002) e seu programa de
necessidades estd de acordo com o manual de estrutura fisica das Unidades Basicas de
Saulde, que apresenta a estrutura dos ambientes para estas edificacdes, embora ndo siga o

padrdo disponibilizado para Unidades Béasicas de Saude — UBS, do Ministério da Saude,
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conforme a Portaria n°® 340 de 04 de margco de 2013 (BRASIL, 2013), pois possui dois

pavimentos em fung&o da topografia do terreno.

Este Centro de Saude tem condi¢c6es de suporte fisico para cinco Equipes de Saude da

Familia (ESF), embora o nUmero maximo praticado pela Secretaria Municipal de Saude seja de

guatro equipes.

Os ambientes avaliados estéo identificados na planta baixa, na Figura 1, onde optou-se

por analisar apenas os ambientes de acesso ao publico, por serem os de maior fluxo de

usuarios, excluindo-se as areas restritas aos funcionarios.
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Figura 1 - Planta baixa do Centro de Saude
Fonte: Acervo dos autores
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Na figura 1 acima apresenta-se a planta baixa do Centro de Saude. Como pode ser
visto, 0 acesso do térreo é pela Rua Aleixo Alves de Souza. O primeiro ambiente € o setor de
recepcao, farmacia e espera. Adentrando-se a edificacdo tem-se, a direita, a setorizacdo dos
consultérios médicos e odontoldgicos com seus respectivos ambientes de espera, bem como os
sanitarios de uso publico. A esquerda, tem-se o setor restrito aos funcionarios do Centro de

Saude.

Vale ressaltar que na imagem ndo aparece o pavimento inferior, que consiste nos

estacionamentos e também casa de maquinas.
RESULTADOS DAS PLANILHAS

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos em cada uma das seis planilhas

aplicadas no Centro de Saude avaliado.
Planilha 01 — Rua em frente ao Centro de Saude

Nesta planilha foram avaliadas as condicbes de acessibilidade encontradas nos espacgos
publicos situados em frente ao Centro de Saude; foram analisados os passeios e as condi¢cdes

de travessia da via publica.

Observa-se que as normas técnicas indicam a necessidade de elementos de
acessibilidade, que o espaco avaliado (Figura 2) ndo contempla, tais quais: a travessia de
pedestres com sinalizacdo de piso tatil, uma sinalizacdo por semaforo, o alargamento de
calcada nos dois lados, faixa elevada ou rebaixo da cal¢cada nos dois lados da via. O néo

atendimento destes quesitos impde dificuldades para o deslocamento dos usuérios.

Figura 1 - Rua em frente Figura 2 — Calgcada Figura 3 —Estacionamento interno

Fonte: Acervo dos autores. Fonte: acervo autores Fonte: acervo autores
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As calcadas apresentam aspectos positivos relacionados ao componente deslocamento
nesta avaliagdo, ao assegurar a faixa livre de 1,20 metros para pedestres, pavimentacéo firme,
antiderrapante e sem inclinacao transversal acentuada. O poste existente em frente encontra-se

na faixa de servico.

Os pisos tateis avaliados na calcada (Figura 3) ndo se encontram dentro das normas
estabelecidas pela NBR 16.537 (ABNT, NBR 16.537: Sinalizag&o tatil no piso - Diretrizes para
elaboracdo de projetos e instalacdo, 2016), relacionados ao item 7.8.3 da referida norma,
constituindo-se em obstaculos ao usuéario, relacionado a orientacdo espacial no acesso ao

Centro de Saude.

Na via publica, embora haja espaco de estacionamento, inexiste demarcacao de vagas
para pessoas com deficiéncia e também para idosos (Figura 2 e Figura 3), impossibilitando uma
avaliacdo das mesmas, porém observa-se que a auséncia destas vagas se relaciona

diretamente com o componente de uso.

O estacionamento interno do Centro de Saude também ndo contempla demarcacao de
vagas para pessoas com deficiéncia e também para idosos (Figura 4). A avaliagdo é de que a

auséncia das vagas caracteriza dificuldades para o usuario quanto ao uso.
Planilha 2 - Entrada

Nesta planilha avalia-se o percurso existente desde o portdo junto ao passeio até a

entrada do edificio, incluindo escadas, rampas e elevador.

O Centro de Saude possui claramente trés acessos: 0 portdo principal, o portdo do
estacionamento e o portdo do acesso acessivel. Em nenhum deles observa-se impedimento de
deslocamento, embora o degrau existente no portdo principal (Figura 5) e o capacho solto em

frente a porta principal configurem dificuldades de deslocamento para 0s usuarios.

A auséncia de sinalizacdo no inicio e final das escadas (Figura 6) e da rampa apresenta-
se para os usuarios deste Centro de Saude como uma dificuldade de orientacdo espacial.
Aspectos positivos avaliados e que séo caracteristicas observadas tanto na rampa quanto na
escada € 0 uso de concreto aparente, antiderrapante, estavel e que evita possiveis

ofuscamento aos usuarios.

A escada principal cumpre o dimensionamento adequado, possui piso antiderrapante,

obtendo uma avaliagdo positiva relacionada as questdes de deslocamento do usuério. A
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inexisténcia de sinalizacdes visuais, que deveriam estar localizadas nas bordas dos pisos da
escada, assim como as sinalizacdes de piso tateis de alerta no inicio e no final da mesma,
transmitem ao usuario uma dificuldade de orientacdo neste espaco. A existéncia de corriméos
e guarda-corpos em ambos os lados da escada, firmemente fixados, com altura recomendada
pelas normas de acessibilidade, e extremidades recurvadas, conferem ao usuario seguranca
com relagdo ao seu uso. Porém, a falta de uma identificagdo em Braille no corrim&o, dificulta a

orientacdo de usuarios com restricdes visuais.

Figura 4 — Degrau na entrada Figuras - Deérau escada sem sinalizagéo
Fonte: Acervo dos autores. Fonte: Acervo dOS autores.

As rampas seguem a mesma avaliacdo efetuada na planilha para a escada externa,
apresentando dimensionamento adequado as normas de acessibilidade. O atendimento ao

aspecto relacionado a orientacdo espacial € novamente carente, pois as informacdes de

identificacdo de pavimento, em Braille, ndo foram contempladas (Figura 7).

A identificac@o da porta de entrada do Centro de Saude € visivel e bem demarcada pelo
portico que a antecede e forma um hall coberto. Porém verifica-se um impedimento de
comunicac¢do quando a porta se encontra fechada (Figura 8), pois inexiste uma campainha ou

interfone que estabeleca uma comunicagdo com o interior do Centro de Saude.

igura- Acesso princibal
Fonte: Acervo dos autores.

Figura 6 - Rampa acessivel
Fonte: Acervo dos autores.

O elevador existente no Centro de Saude encontra-se proximo a porta principal (Figura
9), porém as informacgdes que identificam o equipamento sao de dificil visualizacdo, dificultando

a orientacao para o seu uso. Nao existe sinalizacao tatil, tampouco sinalizacao tatil de piso que
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indiquem a localizagédo do elevador (Figura 9 e Figura 10). O ndo funcionamento do elevador
durante o periodo da pesquisa, por falta de manutencdo, ndo permitiu que se avaliassem as
condicbes de uso do mesmo.

Figura 9 — Elevador Térreo Figura 10 — Elevador Estacionamento
Fonte: Acervo dos autores. Fonte: Acervo dos autores.

Planilha 3 — Recepcéo

O ambiente de recepcao do Centro de Saude Jardim Atlantico € um espacgo amplo que
faz a conexdo dos espacos internos da edificagdo com o exterior. A avaliacdo apresenta um
ambiente sem muitos obstaculos, possuindo sinalizagdo pouco evidente. Neste espaco, a
existéncia de elementos indicativos e de sinalizacdo evidenciam a rota de fuga, com saida para
o exterior pela recepcao, avaliando-se positivamente o componente de deslocamento. Ha uma
placa legivel indicativa (Figura 11 e Figura 12) das atividades dos ambientes que compdem o
Centro de Saude, porém os usuarios com deficiéncia visual ndo encontram as mesmas

informacdes em Braille, configurando-se uma dificuldade de comunicacéo.

wee CENTRO DE SAUDE
JARDIM ATLANTICC

i —
JARDIM AT ANTICO
- = e B

Figura 8 - Recepg¢éo — informagfes Figura 9 - Recep¢éo - placa informativa

Fonte: Acervo dos autores. .
Fonte: Acervo dos autores.

Para o acesso as circulagbes ndo ha sinalizacdo que indique direcdo e denominacao
dos ambientes a serem direcionados. A falta de sinalizacdo para pessoas com deficiéncia
visual, bem como a falta de sinaliza¢des no inicio das circulagfes (Figura 13), configuram uma

dificuldade de orientacéo espacial para os usuérios deste Centro de Saude.
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O balc&do de atendimento da recepcdo (Figura 14) é facilmente visualizado por quem
entra no Centro de Saude. Com duas alturas diferentes, o mobiliario esta capacitado para o
atendimento de pessoas com cadeira de rodas, correspondendo positivamente ao componente
de uso. Porém, verifica-se a falta de assento para obesos na recepcéo, impedindo o uso deste

equipamento por usuarios com essa caracteristica.

Figura 10 - Hall - circulagédo Figura 11 - Recepcéo - balcao atendimento

Fonte: Acervo dos autores. Fonte: Acervo dos autores.

As informac8es essenciais nos espacos no Centro de Saude séo feitas apenas pela
forma visual, contrariando a NBR 9050/15 que determina que as informa¢Bes devem se dar
através do uso de no minimo dois sentidos. Tal fato impede que pessoas com restricbes
sensoriais, pelo menos, possam orientar-se no Centro de Saude. A comunicacdo de pessoas
com deficiéncia auditiva fica impossibilitada pela inexisténcia de equipamento de tecnologia

assistiva, de funcionario capacitado ou um intérprete de Libras presente no local.

As portas internas avaliadas oferecem dimensionamento adequado com macanetas em
altura normatizada e do tipo alavanca, garantindo seu uso e deslocamento. A porta principal
existente (Figura 15), do tipo correr e de vidro, apresenta uma diferenca de nivel superior a 0,5
cm e na sua base encontra-se um capacho solto no lado externo, ocasionando dificuldade de
deslocamento. Por ser envidracada e ainda fazer parte da rota acessivel, esta porta deveria
estar sinalizada com faixas continuas para permitir a facil identificacao visual, pois sem uma
identificacdo adequada a porta pode ser uma barreira fisica para as pessoas (Figura 16). Desta

forma o componente de orientac&o espacial foi avaliado negativamente.
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Figura 15 - Porta principal - desnivel Figura 12 — Porta principal
Fonte: Acervo dos autores. Fonte: Acervo dos autores.

A inexisténcia de telefone publico e de um telefone acessivel no Centro de Saude
impede as pessoas surdas de se comunicarem, configurando-se uma barreira de

comunicacao.

O bebedouro existente esta instalado na recepcao (Figura 13). Possui duas bicas com
alturas diferentes, porém néo permite a aproximacao frontal de uma pessoa com cadeira de
rodas por ndo ter uma altura livre inferior de no minimo 73 cm, podendo-se verificar dificuldade

para 0 seu uso.
Planilha 4 - Circulacao

As circulagfes internas do Centro de Saude (Figuras 17 e 18) possuem piso firme e
antiderrapante, dimensionamento adequado (1,50 m de largura) e compativel com a edificagéo.
N&o existem degraus nestes ambientes. Equipamentos como a impressora existente (Figura 18)
dificultam o deslocamento das pessoas e tornam-se um obstaculo para as pessoas cegas por
nao possuir um piso tatil de alerta que identifique o mével. Verificou-se também a auséncia de
pisos direcionais (Figura 17,18 e 19), dificultando as condi¢cdes de orientagdo ao longo do

percurso da pessoa com deficiéncia visual.

Figura 13- Circulagdo consult. médicos Figura 14 - Circulagdo —impressora Figura 1915 -Circulacéo
vacina
Fonte: Acervo dos autores. Fonte: Acervo dos autores. Fonte: Acervo dos autores.
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Planilha 5 - Consultérios

Esta planilha avalia as condicbes de acessibilidade nos ambientes que
desenvolvem atividades caracteristicas de um Centro de Saude. Embora denominada de
Consultérios (Figura 20), esta planilha avaliou outros ambientes de atividade similares, tais

como: consultério odontoldgico (Figura 21), sala de curativos e sala de procedimentos.

Figura 20 - Consultério médico Figura 161 - Consultério odontoldgico

Fonte: Acervo dos autores. Fonte: Acervo dos autores.

Os consultérios encontram-se dispostos ao longo das circulacdes existentes e fazem
parte de uma rota acessivel, facilitando sua orientacdo espacial e deslocamento. Estes
ambientes possuem medidas internas que permitem manobras e rotacfes de cadeiras de
rodas, permitindo o deslocamento dos usuarios cadeirantes (Figura 20 e 21). Porém, manobra
de giro total da cadeira e outras que necessitam de maiores espacos ndo podem ser

executadas.

A programacéo visual existente permite a identificacdo dos ambientes, porém nao é
legivel para todos e deveria ser complementada com informag&o tatil ou sonora instalada em
parede adjacente a porta, ou no batente. A falta destas informagBes ndo permite as pessoas

cegas uma orientacao para acessar os ambientes.
Planilha 6 - Sanitarios

Os sanitarios do Centro de Saude estao localizados em rotas acessiveis e a menos de
50 metros de qualquer ponto da edificagdo. Nao possuem degraus ou desniveis e seu piso é
plano e regular. Por ndo atenderem a todos os requisitos estabelecidos pela norma ndo podem

ser considerados como sanitarios coletivos (por exemplo, ndo existe vaso sanitario infantil). As
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macanetas dos boxes ndo sdo do tipo alavanca (Figura 22 e Figura 23) e dificultam o uso,

deveriam ter um acionamento que possibilitasse o acionamento pelo dorso da méo.

Figura 22 - Sanitario feminino Figura 23 - Sanitario masculino Figura24 - Sanitario acessivel
Fonte: Acervo dos autores Fonte: Acervo dos autores Fonte: Acervo dos autores

O sanitario acessivel (Figura 24) se encontra no pavimento térreo, tem entrada
independente possibilitando que a pessoa com deficiéncia possa estar acompanhada por uma
pessoa do sexo oposto. Nao ha dispositivo de sinalizacdo de emergéncia que possibilite a
comunicacédo do usuario com alguém fora do ambiente em caso de emergéncia. Ha espaco
para manobras e transferéncia com barras horizontais fixadas préximo ao vaso sanitario,
embora ndo existam barras de apoio verticais que facilitariam o deslocamento de pessoas com

diferentes alturas.

O lavatorio ndo tem colunas e, desta forma, ndo interfere na area de transferéncia do
vaso sanitario, permitindo seu uso com seguranca. As macanetas sao do tipo alavanca, no
sanitario acessivel, porém nao possui um puxador interno horizontal medindo no minimo 0,40 m

de comprimento.

No centro de Salde ndo ha sanitario familiar, com entrada independente e com
superficie para troca de fraldas. Os sanitarios individualizados também ndo possuem um

espaco plano (Figura 22 e 23) para a troca de fraldas, tanto para criancas quanto para adultos.

Nas portas ha simbolos identificando o tipo de sanitario, porém nédo apresentam clareza
nas informagfes, pois os pictogramas de géneros tém dimensdo reduzida, dificultando o

entendimento dos usuarios com baixa visao.
CONSIDERA(;OES GERAIS SOBRE A APLICA(;AO DAS PLANILHAS

As Planilhas de Avaliacao Especificas desenvolvidas nesta pesquisa possibilitaram uma
avaliacdo das condi¢cbes de acessibilidade espacial no Centro de Saude Jardim Atlantico

relacionadas as normas e a legislagé@o sobre acessibilidade.
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Nesta avaliacdo foram encontradas barreiras de acessibilidade espacial relacionadas
aos quatro componentes de acessibilidade: orientacdo espacial, comunicagéo, deslocamento e

uso.

A execucdo da obra, sem atender algumas especificidades do projeto arquiteténico,
gerou falhas que originaram dificuldades de deslocamento e também de orientacdo espacial.
Como por exemplo, tém-se desniveis nas soleiras das portas do acesso principal e também no
acesso dos funcionarios, onde o projeto arquitetdnico indica rampa, e na avaliacao foi
constatado o desnivel de aproximadamente cinco centimetros. Outro exemplo observado foi a
demarcacdo de vaga para pessoas com deficiéncia, que consta no projeto arquitetbnico e que a
execucdo da obra ndo obedeceu. A auséncia destas vagas caracteriza uma dificuldade de uso
e também de orientagéo espacial para os usuarios deste Centro de Saude. Estes dois exemplos
mostram a necessidade de uma fiscalizacao efetiva por parte da Secretaria Municipal de Saude
durante a etapa de execucdo da obra para que haja atendimento do projeto arquitetdnico
executivo, pois falhas como as apontadas aqui poderiam ter sido evitadas, principalmente em
um espago publico onde muitos usuarios tém dificuldades de locomogéo, sensoriais e

cognitivas.

Como exemplos de falhas projetuais decorrentes do ndo atendimento as normas e
legislacdes sobre a acessibilidade, ha a auséncia de vagas para idosos e também a auséncia
de assentos para obesos, ocasionando dificuldades para os usudrios quanto ao uso. O primeiro
exemplo decorre do ndo atendimento a Lei Complementar niimero 146 de 14 de Julho de 2004,
gue estabelece os critérios de vagas para estacionamentos publicos e privados no municipio
(FLORIANOPOLIS, 2004), portanto anterior ao projeto arquitetdnico deste Centro de Salde.
Sobre a auséncia de assentos para obesos, embora a Lei Complementar nimero 146 de 14 de
julho de 2004 torne obrigatéria a destinacdo de assentos para pessoas obesas em locais de
reunido de publico e ndo em edificios de atendimento de saiude, a NBR 9050 (ABNT, 2015)
define que em Centros de Saudes deve-se garantir, no minimo, um assento para Pessoas
Obesas. Entende-se que neste aspecto o ndo atendimento decorreu da inexisténcia da
atualizacdo da norma no momento da concepcdo do projeto arquitetbnico elaborado pela

Secretaria Municipal de Saude para a edificacdo do estudo de caso.

Outra barreira de acessibilidade encontrada foi a impossibilidade de utilizacdo do
elevador existente neste Centro de Saude por falta de manutencdo e por dificuldade

operacional. Com a proposicdo de ser uma solucdo para o deslocamento de pessoas com
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restricbes ou dificuldades de locomocé&o entre os dois pavimentos, 0 equipamento nunca esteve
em uso por problemas de manutencdo, ocasionando dificuldade para o deslocamento das

pessoas.

Foram encontradas diversas barreiras relacionadas a orientacdo espacial, como
auséncia de piso tatil de alerta no inicio e final das rampas e escada, a falta de sinalizacdo na
porta do acesso principal, que é de vidro, bem como de sinalizagdo nas mudangas de dire¢éo

gue ocorrem nas circulacdes.

Os sanitarios masculino e feminino, embora identificados com o pictograma acessivel,
nao disponibilizam equipamentos que permitam 0 Seu USO por pessoas com restricbes de
locomocao. Com relacdo a comunicacdao, verifica-se a inexisténcia de dispositivos que permitam
a comunicagao de pessoas com restricdes sensoriais, como surdos, principalmente no setor de
recepcao do Centro de Saude, local onde sdo centralizadas todas as informag¢des para os

usuarios.

Portanto, pode-se considerar que o uso das Planilhas de Avaliacdo de Acessibilidade foi
um importante instrumento metodoldgico, pois permitiu avaliar as condigbes de Acessibilidade
Espacial no Centro de Saude Jardim Atlantico considerando-se as legislagbes e normas
técnicas relacionadas ao tema. Sua aplicacdo confirmou que os problemas observados estédo
diretamente relacionados com a ndo observancia das diretrizes contidas nessas normas e leis

ao se construir a edificacéo.

Vale ressaltar que as planilhas desenvolvidas para este trabalho foram o inicio de uma
longa jornada, pois ainda € necessério atualizar e desenvolver novas planilhas que se adequem

aos novos parametros e a novas tipologias de edificagfes.

Assim que os edificios publicos tiverem suas avaliagbes realizadas, com indica¢des dos
principais problemas quanto a acessibilidade, sera possivel realizar adaptacdes que garantam

uma maior incluséo das pessoas, possibilitando maior conforto e seguranga para todos.
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