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Informacdes do Artigo Resumo:
Palavras-chave: A acessibilidade de estabelecimentos assistenciais de salde é um tema
Acessibilidade multidisciplinar e requer o dominio de normativas e de legislacGes. Exige,
Arquitetura Hospitalar ainda, uma abordagem inclusiva, que considera as diferentes necessidades
NBR 9050 - fisicas, psicolégicas e sensoriais — dos usuarios. Neste sentido, este
artigo tem como objetivo apresentar uma proposta de metodologia para
Key words: criagdo de um selo de acessibilidade de edificios assistenciais de satde. O
Accessibility

Hospital Architecture método. consiste na c~onstrugéo_ e utilizacdo de checklist b_aseado em

NBR 9050 normativas, legislacbes brasileiras e decretos relacionados a
acessibilidade como ferramenta de avaliagdo do espaco construido com
aplicacao em estudos de caso. Como resultado obtém-se uma planilha
com 223 critérios, dotado de um sistema de pontuacao e classificacao final
gue depende do preenchimento dos itens do checklist. A partir da
aplicacdo nos estudos de caso, conclui-se que o selo de acessibilidade se
configura como ferramenta Util, valida e eficaz para avaliagdo da
acessibilidade em estabelecimentos assistenciais de salde, podendo,
ainda, ser replicado em outros contextos. Por fim, este artigo também
reflete  sobre possiveis desdobramentos da pesquisa, listando
recomendacbes para melhoria da metodologia da analise de
acessibilidade para estabelecimentos assistenciais de salde.

Abstract

The accessibility of healthcare facilities is a multidisciplinary topic that
requires expertise in regulations and legislation. It also demands an
inclusive approach and user perspective, taking into account the diverse
physical, psychological, and sensory needs of users. In this sense, this
article aims to present and validate a methodology proposal for the
creation of an accessibility seal for healthcare buildings. The method
involves constructing and utilizing a checklist based on regulations,
Brazilian legislation, and decrees related to accessibility as an evaluation
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tool for the built environment. The proposed instrument is subsequently
refined and validated through its application in a Healthcare Buildings
as a pilot project. As a result of this case study, a spreadsheet with 223
criteria is obtained, equipped with a scoring system and final
classification dependent on the completion of checklist items. Through the
application in the pilot project, it is concluded that the accessibility seal
serves as a useful, valid, and effective tool for assessing accessibility in
healthcare facilities, which could also be replicated in other contexts.
Finally, this article also reflects on potential research implications,
providing recommendations for improving the methodology of
accessibility analysis for healthcare facilities.

Introducéo

de realizarem distanciamento social - no caso

Nas ultimas décadas, houve uma evolugao
na identificacdo das pessoas com deficiéncia,
0 que antes era um modelo baseado somente
na medicina, passou a ser uma andlise
biopsicossocial que verifica e avalia os direitos
de pessoas com deficiéncia, identificando,
individualmente, 0 modo que determinada
deficiéncia desabilita ou prejudica a autonomia
plena na vida cotidiana e profissional dos
individuos, conforme decreto n° 11.487 de 10
de abril de 2023 [1].

Neste contexto, a deficiéncia €
caracterizada pelo tipo ou grau de interacdo
entre a pessoa, 0 corpo e o ambiente. Tal
mudanga de abordagem fez com que se
avaliasse melhor a relacdo das pessoas com
deficiéncia com os servicos publicos, locais de
moradia, interacdes interpessoais, trabalho,
lazer, entre outros, podendo assim criar um
panorama mais completo de quais atividades
presentes nas vidas das pessoas com
deficiéncia podem ser mais ou menos
favoraveis para o seu cotidiano.

Em meio a esse debate, vale mencionar
também os efeitos decorrentes da pandemia de
SARS-COV2. A crise sanitaria mundial
evidenciou a importancia do acesso universal
a salide, a0 mesmo tempo em que escancarou
as desigualdades e precariedade desse acesso
na atual realidade. Segundo a Organizacéao
Mundial da Saude [2], PCDs possuem maior
risco de contrair doencas infectocontagiosas
em decorréncia das possiveis condi¢bes de
salde associadas a deficiéncia, da dificuldade

de PCDs que precisem de acompanhamento
para realizacdo de tarefas do cotidiano, de
barreiras para obtencdo de informacdo do
servigo publico de saude e de barreiras fisicas
e sociais de se acessar 0 servico de saude de
forma plena.

Em termos de legislacdo, o Brasil teve,
nos Ultimos anos, importantes avancos que
merecem ser destacados. A Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - Lei n°
13.146, de 6 de julho de 2015 [3], representa
um marco no debate das questfes relacionadas
a inclusdo e acessibilidade. O Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, como também é
conhecido, contribuiu para a ampliacdo dos
direitos civis das pessoas, abordando temas
como acessibilidade, educagdo, emprego, e
luta contra o preconceito e discriminagdo das
pessoas com deficiéncia. Assim, assuntos que
anteriormente ndo recebiam a devida atencao
passaram a ser debatidos no contexto
brasileiro. A Pesquisa Nacional de Saude de
2019 [4,5], identificou 17,2 milhdes de pessoas
com dois anos ou mais com algum tipo de
deficiéncia, o que corresponde a 8,4% da
populacdo brasileira dessa faixa etaria. Alem
disso, cerca de metade dessas pessoas tinham,
a época, 60 anos ou mais, 0 que evidencia
ainda mais importancia do acesso a saude por
essas pessoas [4,5]. A partir desses dados,
denota-se que 0S Estabelecimentos
Assistenciais de Saude se configuram como
um tema de alta relevancia quando se aborda a
tematica de inclusdo da pessoa com deficiéncia
(PCD).
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O Sistema Unico de Satde (SUS) também
incorporou a importancia da acessibilidade na
Politica Nacional de Humanizacdo da Atengédo
e Gestdo no Sistema Unico de Salde —
HumanizaSUS. No documento “Caderno de
Textos — Cartilhas da Politica Nacional de
Humanizacgdo” [6] define-se a ambiéncia como
o tratamento dado ao espaco fisico que pode
ser entendido como espaco social, de relagdes
interpessoais e profissionais, que proporcione
atencéo resolutiva, humana e acolhedora para
0s usuarios, independentemente de qual parte
do processo de producdo estes facam parte.
Nesse contexto, a acessibilidade em Edificios
Assistenciais de Saude (EAS) é fator
fundamental para a promocdo de ambientes
hospitalares mais adequados e condizentes
com as diretrizes de humanizacdo do
HumanizaSUS.

Por ultimo, é importante frisar que a
incorporacéo da tematica da acessibilidade em
ambientes de saude vai de encontro aos 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) [7] que visam a saude e ao bem-estar, a
reducdo de desigualdades e almejam cidades e
comunidades sustentaveis. Assim, apesar de
ser um tema importante, é ainda pouco
explorado, dada a sua recente incorporagdo no
debate publico brasileiro.

2. Objetivo

Este artigo tem como objetivo apresentar
uma proposta de metodologia para criagéo de
um selo de acessibilidade de Edificios
Assistenciais de Saude (EAS), utilizando
como método a elaboracdo de checklist de
normativas, legislacbes brasileiras e decretos
relacionados a acessibilidade com posterior
validacdo e aprimoramento a partir de sua
aplicacdo em dois estudos de caso.

3. Meétodo

O método do Selo de Acessibilidade
consiste em um sistema de analise composto
por um checklist que tem por finalidade
verificar as situacfes de atendimento as
normativas e  legislaces  brasileiras
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relacionadas a acessibilidade. A andlise da
adequacdo do método foi realizada atraveés de
um estudo de caso.

Com o auxilio deste instrumento, a equipe
responsavel pelo levantamento fisico das
edificacbes pode avaliar a adequacdo do
espaco construido em relacdo aos parametros
normativos, aferindo a existéncia de itens
conforme as normas, leis e decretos
estabelecidos no territério nacional.

Desta forma, a pesquisa foi organizada em
seis etapas principais: i. levantamento de
referencial tedrico, com analise dos principios
de acessibilidade em ambientes de saude
norteadores para a elaboracdo do checklist; ii.
Selecdo de indicadores urbanisticos e
arquitetonicos do ambiente para subsidiar a
elaboracdo do checklist; iii. organizagéo,
classificacdo e parametrizacdo dos indicadores
selecionados; iv. selecdo de estudos de caso; e
v. aplicagdo do checklist em projeto piloto
(estudo de caso 1); vi. Primeira validacdo do
checklist em estudo de caso 2; e vii. Segunda
validacao do checklist em estudo de caso 3.

3.1 Levantamento de referencial

tedrico

Inicialmente, foi feito o levantamento dos
principios de acessibilidade em ambientes de
salde. Estes elementos, como mencionados
anteriormente, foram norteadores para a
elaboragdo do Método de Selo de
Acessibilidade do Ambiente Construido. Tais
principios foram baseados no documento da
Organizacdo Mundial da Saude [8] que
discorre sobre servigos inclusivos para pessoas
com deficiéncia e tem quatro elementos
essenciais, conforme descrito a seguir:

I. Conscientizagdo da deficiéncia e suas
implicacdes na saude e qualidade de vida
— Foca na conscientizacdo e habilitacdo
dos profissionais sobre os direitos e
demandas das pessoas com deficiéncias;

ii. Participacdo e envolvimento ativo de
pessoas com deficiéncia — Ressalta a
importancia e necessidade do
protagonismo de pessoas com deficiéncia,
grupos representativos ndao sO na
identificacdo de barreiras como na
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formulagdo de planos e politicas através
de consulta e participacéo direta ativa;

iii. Identificacdo de acbes especificas para
deficiéncia, combinadas com abordagens
convencionals -  Programas com
abordagens convencionais que supram a
necessidade de uma grande diversidade de
pessoas com deficiéncia, porém, casos
especificos demandam atuacdes e planos
especificos que devem ser focados a esse
fim, incluindo desenvolvimento de
politicas, leis e orcamentos especificos;

iv. Acessibilidade abrangente — Tratar a
acessibilidade de maneira abrangente,
abrangendo também questbes de género,
étnicas, minorias e comunidades
marginalizadas, questdes de ciclo de vida,
de idade ou restri¢des temporarias;

3.2 Desenvolvimento do Checklist

Apbés o levantamento do referencial
tedrico, criou-se proposta de Selo de
Acessibilidade do Ambiente Construido, aqui
apresentada. Esta consiste em andlise de
indicadores urbanisticos e arquitetdnicos do
ambiente, avaliados como dois sistemas
individuais e independentes entre si. A selecéo
de indicadores do checklist, bem como dos
principais parametros de analise do ambiente
construido, foram baseados nos seguintes
manuais, normas e leis brasileiras relacionados
a tematica:
 ABNT NBR 16357:2016, versdo
corrigida 2, 28/05/2016 - Acessibilidade —
Sinalizacdo tatil no piso — Diretrizes para
elaboracdo de projetos e instalacao;

e ABNT NBR 9077:2001 - Saidas de
emergéncia em edificios;

« ABNT NBR 9050:2020, versao corrigida,
25/01/2021 - Acessibilidade a edificacGes,
mobiliario, espagos e equipamentos urbanos;

e Lein®10.098, de 19 de dezembro de 2000;
define  diretrizes amplas e  critérios
fundamentais para fomentar a acessibilidade
das pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida no Brasil.
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e Lei n° 10.257, de 10 de julho de 2001,
regulamenta os dispositivos dos artigos 182 e
183 da Constituicdo Federal e estabelece
diretrizes gerais para a politica urbana no
Brasil.

e Lei n® 10.741, de 1 de outubro de 2003;
estabelece o Estatuto da Pessoa ldosa

e Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015;
estabelece o Estatuto da Pessoa com
deficiéncia

* Resolugdo CONTRAN n° 965, de 17 de
maio de 2022; define e regulamenta as areas

especificas de estacionamento para veiculos no
Brasil

* Norma Técnica n° 10/2015, de 19 de
janeiro de 2015; trata sobre a as saidas de
emergeéncia.

* Manual de Acessibilidade, Prefeitura da
Cidade de Sao Paulo — Secretaria Municipal da
Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade
Reduzida;

* Roteiro Basico Para Avaliagdo Da
Acessibilidade Nas Edificagdes Do Ministério
Pablico, Grupo Nacional de Direitos Humanos
— Conselho Nacional do Ministério Publico -
CNMP;

e Checklist do Sistema Estadual do Selo de
Acessibilidade e Inclusdio — FADERS -
Fundacdo de Articulagéo e Desenvolvimento
de Politicas Publicas para PcD e PcCAH no Rio
Grande do Sul.

A partir desta selecdo, procedeu-se a
organizagédo e classificagdo dos indicadores.
Assim, o checklist elaborado para verificagdo
do grau de acessibilidade foi dividido em dois
sistemas - arquitetbnico e urbanistico, e
organizados em 19 categorias. As categorias
foram detalhadas em *“itens de andlise”, e
possuem um total de 57 itens de andlise
destinados a espacos publicos (urbanismo) e
156 itens de analise destinado a edificacdes
(arquitetura), totalizando 212 itens.

Na sequéncia, estes parametros de
acessibilidade selecionados foram

classificados como “adequados” ou “nao
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adequados”, e listados em formato de
checklist, com trés possibilidades de respostas:

* “sim” para itens que preenchem os critérios
descritos no item do checklist;

e “ndo” para itens que ndo preenchem 0s
critérios descritos no item do checklist;

e “ndo se aplica” (N/A) para itens que ndo
existem no ambiente avaliado.

E importante salientar que, na
metodologia, proposta, s6 se deve classificar
algum item como “ndo se aplica” em casos que
o0 item analisado ndo se aplique a tipologia
avaliada.

Caso haja “auséncia”, “presenca parcial”
ou “presenca total com defeitos” de algum
item analisado, este deve ser classificado como
“ndo”. A figura 1, a seguir, sintetiza, sob a
forma de um quadro-resumo, o sistema de
avaliacdo e andlise do Selo de Acessibilidade
proposto.
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4  Aplicacéo do selo em projeto piloto
(estudo de caso 1)

Apo6s a finalizacdo da versdo piloto do
checklist procedeu-se a aplicagdo do selo em
projeto piloto (estudo de caso 1). Para avaliar
a acessibilidade de uma edificacdo apos sua
ocupacdo, realiza-se uma visita pés-ocupacao.
Assim, o checklist elaborado sera utilizado
para verificar se a edificacdo atende aos
critérios de acessibilidade, considerando
aspectos como sanitarios, largura de portas,
circulacéo, entre outros.

Essa avaliagdo €é fundamental para
garantir que o espaco seja inclusivo e atenda as
necessidades de todas as  pessoas,
independentemente de suas habilidades
fisicas.

Assim, realizou-se 0 primeiro teste no
Centro Especializado em Reabilitagéo 11 (CER
I1) da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPCD) do Sistema Unico de

Figura 1 — Quadro resumo dos atributos de qualidade.

mem | sioea [ fea ITENS DE ANALISE SIM NAO  N/A
1 URB 13 |PASSEIO PUBLICO OU CALCADA 0 0 0
2 URB 10 JESTACIONAMENTO 0 0 0
3 URB 4 |AREA DE DESEMBARQUE E EMBARQUE 0 0 0
4 URB 9 |ACESSO A EDIFICACAQ 0 0 0
5 URB 21 |RAMPAS E NIVEIS 0 0 0
6 ARQ 12 |CIRCULAGCAQO HORIZONTAL 0 0 0
7 ARQ 7 [CIRCULAGCAQ VERTICAL / ELEVADORES 0 0 0
8 ARQ 7 |PLATAFORMAS ELEVATORIAS 0 0 0
9 ARQ 17 |ESCADAS E CIRCULACOES 0 0 0
10 ARQ 3 JJAMELAS 0 0 0
1 ARQ 11 |PORTAS 0 0 0
12 ARQ 18 |CONJUNTO SANITARIO 0 0 0
13 ARQ 31 JCONJUNTO BANHEIRO 0 0 0
14 ARQ 14 JPAINEIS INFORMATIVOS 0 0 0
15 ARQ 9 |BEBEDOURO 0 0 0
16 ARQ 7 |SAIDA DE EMERGENCIA 0 0 0
17 ARQ 8 [|RECEPCOES E BALCOES 0 0 0
18 ARQ 12 |ROTA DE FUGA 0 0 0
19 ARQ 10 |PROTECAQ CONTRA INCENDIO EM EAS 0 0 0
URB 57 Subtotais| 0 0 0
ARQ | 166 Subtotais 0 0 0
223 Total de itens validos 0,00
URE URBANIZAGAO | AREAS EXTERNAS arg
Areas externas a edificagao - perimetro interno e externo ao
lote de analise @
Acessos, calgadas, estacionamentos, rampas, imediagbes ao 2
Inta o atr
ARQ ARQUITETURA | AREAS INTERNAS E #DIV!U!
Ambientes, comodos e afins das area intemnas a edificagao. ®
Circulagbes, salas, patios, sanitarios, banheiros e etc.

Fonte: LaSUS 2023
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Saude (SUS), na cidade de Patos de Minas em
Minas Gerais. Essa edificacdo foi selecionada
por ja fazer parte do escopo de pesquisa em
acessibilidade do Convénio de Cooperacao
entre UnB e Ministério da Saude,
desenvolvido pelo Laboratorio de
Sustentabilidade aplicada a Arquitetura e ao
Urbanismo da Universidade de Brasilia —
LaSUS. A edificagcdo escolhida é de médio
porte e funciona como um hospital-dia em que
0s usuarios passam algum tempo fazendo seus
tratamentos e depois retornam para casa.

4.1 Descricéo do estudo de caso 1

A unidade do Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER) da cidade de Patos de
Minas, no estado de Minas Gerais (Figura 2),
situa-se na regido de Jardim Peluzzo. Na sua
proximidade, encontram-se diversas
residéncias unifamiliares, bem como algumas
areas institucionais, como a Unidade de Pronto
Atendimento e a Escola de Ensino
Fundamental.

A implantacdo desta unidade ocorre em
um terreno com semelhanca trapezoidal no
qual possui um desnivel bem significativo.
Esse desnivel, por sua vez, recebe tratamento
de nivelamento, resultando em um platd que
abriga a edificacdo (Figura 3)

Figura 2 - Acesso principal do CER Patos de Minas.

Fonte: LaSUS 2022

A arquitetura desta edificacdo & bem
simples e rebuscamento, com atencgéo especial
as questdes de acessibilidade. A unidade do
CER 1l de Patos de Minas oferece tratamento
para PCDs com deficiéncias fisicas e visuais,
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assim os usos dos ambientes da edificacdo
foram adequados pelos gestores para
acomodar as demandar e garantir que o
funcionamento esteja adequado ao perfil de
atendimento das especialidades em questao.

Figura 3 — vista area da implantagéo da edificacdo

A edificagdo apresenta pisos e texturas
apropriadas, com larguras de acesso bem
ajustadas e um fluxo bem definido. Os setores
foram claramente planejados para otimizar o
uso do espaco. No entanto, recomenda-se uma
revisdo do projeto em alguns espacos, com o
objetivo de rever alguns dimensionamentos
para atender de forma mais eficaz as
prioridades deste CER, bem como as
normativas atuais, ja que o projeto é datado do
ano de 20009.

Aos arredores do terreno de implantacao
da edificacdo do CER tipo Il de Patos de Minas
observa-se uma calcada bem preservada, com
larguras  ajustadas, com rampas de
acessibilidade em alguns posicionamentos
especificos e devidamente sinalizada. As ruas
adjacentes possuem uma inclinagdo bem
significativa, mas isso € um aspecto estrutural
de uma cidade concebida com relevos
significativos, originando em inclinacGes mais
acentuadas. A area de estacionamento também
funciona como carga e descarga possui
dimensbes generosas, oferecendo amplo
espaco e uma implantacdo eficiente, o que
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facilita a conex&@o entre o espago externo e o
interior da edificacéo.

4.2 Passo-a-passo de aplicacdo do
checklist

Para a analise da acessibilidade do CER II
em Patos de Minas foi aplicado o selo de
acessibilidade desenvolvido. Para proceder a
avaliacdo das categorias do selo, foram
necessarias as seguintes etapas:

Visita de campo: Visita a edificacdo para
enguadramento das caracteristicas do edificio
de acordo com as NBRs aderentes ao tema da
acessibilidade presentes no checklist;

Levantamento da Edificacdo:
Levantamento das condi¢Bes fisicas da
edificacdo, observando também o entorno;

MedicOes internas:  Verificagdo da
adequacao do espaco arquitetonico construido
em relacdo a acessibilidade;

Medicbes externas: Verificacdo da
adequacgdo do espago urbanistico construido
em relacdo a acessibilidade;

Levantamento fotogréafico: Registro da
edificacdo através de imagens que possam ser
utilizadas na elaboragdo do relatério final e
sirva de material de consulta quando
Necessario;

Preenchimento do checklist:

Preenchimento do checklist durante a
visita de campo para que se tenha o resultado
mais condizente com o espaco analisado;

Verificacdo dos resultados: Observagédo o
resultado obtido através do checklist,
refletindo-se sobre o que foi observado na
visita.

Adequacdo do Checklist: Apo6s a
aplicacdo teste da metodologia no CER Il de
Patos de Minas, foram feitas correcbes e
adequacdes de acordo com o que foi observado
durante a visita, retirando, incluindo ou
reformulando itens contidos no Checklist.

A partir do primeiro estudo de caso
atualizou-se a divisdo de espagos, dando
origem a separacdo do lado externo da
edificacdo com denominacéo de “Urbanismo”,
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e interno a edificacdo denominada como
“Arquitetura”. Assim o checklist recebe uma
apresentacdo mais robusta com informacoes
separadas em itens e seus subitens, ocorrendo
uma organizagdo mais logica no qual auxilia a
avaliacao dos espacos visitados.

Estes itens avaliados, o que antes era
divido por ambiente passou a ser avaliado
como conjunto geral. Levantou-se também a
importancia das sinalizacGes tateis e das
barreiras fisicas mais relevantes para a
avaliacao.

5 Primeira validagdo - aplicacdo do
selo aprimorado (estudo de caso 2)

Para validar a aplicacdo do checklist
realizado no CER Il de Patos de Minas
Contagem optou-se por aplica-lo novamente,
em um segundo estudo de caso, a fim de
validar as alteracbes propostas no selo e
verificar sua viabilidade de ser replicado.
Assim, procedeu-se a escolha de um segundo
CER nesse caso de Tipo IV com maior
complexidade para o estudo em questao.

5.1 Descricao do estudo de caso 2

O CER 1V, escolhido para a aplicacéo do
checklist com o intuito de validar a primeira
adequacao realizada pos visita ao CER Il em
Patos de Minas, esta localizado na Av. José
dos Santos Diniz, 880/800 — Europa em
Contagem Minas Gerais area central e
urbanizada da cidade. Ha em suas adjacéncias
areas residenciais, areas comerciais e uma area
de preservacao com bastante vegetacéo.

Localizada préximo a um ponto de énibus,
0 acesso ao CER IV da-se através de transporte
publico, transporte que a instituicdo oferece
aos usudrios e carro particular, possuindo
somente um estacionamento que pode ser
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utilizado por todos que visitam ou trabalham
na edificacdo. (Figuras 4 e 5).

Figura 4 — Vista derea CER IV Contagem

Fonte: LaSUS 2023

Figura 5 - Localizacéo dos pontos de énibus e acesso
ao CER IV

i/

i
] ER PATOS DF NS,
@ PARACAS DE ONIBUS

Fonte: LaSUS 2023

O CER IV oferece
reabilitacdo para PCDs com deficiéncias
fisicas, visuais, intelectuais e auditivas, para
pessoas das mais variadas faixas etarias. Um
diferencial dessa unidade é a parceria do
governo local com a APAE que é responsavel
pela gestdo do CER IV em questdo e que
utilizou as instalacGes de forma diferente a
designada no projeto para que pudessem
adequar a edificacdo as reais necessidades dos
usuarios do local, o que resultou na maior
integracdo dos usos dos espacos diminuindo
assim a hierarquizagdo entre espagos aberto
para 0 publico e espagos reservados aos
trabalhadores do CER 1V de Contagem.

tratamento e
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6 Segunda validacdo — aplicagdo do
selo aprimorado em Unidade Baésica de
Saude (estudo de caso 3).

Concomitantemente a validacdo do selo
na edificacdo do CER IV em Contagem se
realizou a validacdo na Unidade Basica de
Saude 01 em Brasilia afim de verificar o
desempenho da metodologia em um
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS)
com outro enfoque de atendimento

6.1 Descrig¢ao do estudo de caso 3

A Unidade Basica de Saude - UBS 01
(Figura 6), escolhida para a aplicagdo do
checklist com o intuito de validar o método
aqui apresentado, esta localizada na SGAS QD
612, Lt. 38/39 - Asa Sul em Brasilia, em uma
area central e urbanizada da cidade. Ha em
suas adjacéncias areas residenciais, areas
comerciais e area de embaixadas.

Figura 6 — Vista aérea UBS 01

Fonte: LaSUS 2022

Localizada entre dois pontos de 6nibus, o
acesso a UBS 01 da-se atraves de transporte
publico e carro particular e possui
estacionamento para o publico separado do
estacionamento  dos  funcionérios. Uma
peculiaridade da UBS 01 é o tamanho do
terreno, com uma grande area sem edificacao
na porcdo posterior do lote, que atualmente
possui somente uma pista de caminhada e um
grande potencial de uso tanto dos funcionarios
quanto dos pacientes.

A UBS 01 oferece atendimento de
odontologia, ginecologia, pediatria, vacinacéo,
testagem de COVID-19, atividades fisicas,
entre outros. A exemplo de varias UBSs no
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Distrito Federal, a UBS 01 foi construida
seguindo o projeto arquitetbnico padrdo da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES —
DF) em formato de “T” e que separa a area de
funcionarios da area de usuarios. Funcionando
desde a década de 80, a UBS 01 passou por
algumas adaptacOes que visaram melhorar e
adaptar o ambiente construido as demandas de
atendimento que sdo realizados ali.

Ap0s a aplicacdo das duas validagdes em
EAS com atendimentos diferentes se notou a
necessidade da inclusdo e desenvolvimento
dos itens de avaliagdo da acessibilidade e
normas relativas as saidas de emergéncia e
procedimentos de evacuacdo da edificagdo em
caso de sinistro, que foi acrescentado no
checklist de avaliacdo de acessibilidade do
espaco construido (Figura 1)

7 Célculo da pontuacdo do Selo de
Acessibilidade

A classificacdo geral dos edificios
avaliados foi calculada a partir da soma dos
resultados obtidos na avaliagdo das varidveis
de cada sistema individual, de acordo com as
férmulas a seguir (Equagdes 1 a 3). A equacao
1 sintetiza o resultado obtido no sistema
“arquitetura”; a equacao 2, o resultado obtido
no sistema “urbanismo”; por dltimo, a equacao
3 demonstra o célculo do Selo final, calculado
a partir das equacbes 1 e 2

Equacdo 2. Calculo da pontuacdo do sistema
“arquitetura”

_ 100Barg

X =
arq 156=Yarq

Onde:

Yarq = SOmatorio de itens “ndo se aplica”
relativos a arquitetura

- PBarq = Somatdrio de itens “sim” relativos a
arquitetura

- Xqrq = Total (pontuagdo em porcentagem)

Fonte: LaSUS, 2023
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8. Classificacdo do espago construido em
relacdo a acessibilidade

A exemplo de outros modelos de
etiquetagem, essa proposta de metodologia
possui um sistema de pontuacdo e
classificacdo  final que depende do
preenchimento dos itens do checklist, de
acordo como observado em campo como
“adequado” ou “ndo adequado”.

A classificacdo de cada sistema individual
utiliza equivalentes percentuais. A
porcentagem de itens correspondente a
“avaliacdes positivas do ambiente construido”
determina o nivel de acessibilidade do
ambiente construido. A classificacdo final
segue a ordem alfabética, sendo “A” a maior
classificacdo e “E” a menor classificagéo
(Tabela 1 e Figura 7).

Tabela 1 — Classificacdo do nivel de acessibilidade do
selo proposto.

Pontuagio Class!ficagéo Ava.lia(;éo
Final Final
- 5% A Excelent |
>70% a <79,99% B bom
> 60% a < 69,99% C regular
>50% a <59,99% D ruim
<s0% . Tpema

Fonte: LaSUS (2022).

Figura 7 - Selo de Acessibilidade resultado da analise
do CER Il — Patos de Minas.

o
7~/

FICHA THOMICA
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47 %
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Fonte: LaSUS 2022

Revista Boletim do Gerenciamento n2 42 (2024)



Todas vistas aconteceram em dias Uteis
em horario de funcionamento, o que ¢
importante para que possamos entender a
relacdo dos usuarios com a edificacdo e o
ambiente em que essa estd inserida. Foram
observadas tanto a areas adjacentes
denominada pelo checklist como urbanizagao
(URB) e area da edificagdo (ARQ), conforme
checklist desenvolvidos.

Cabe destacar que os projetos visitados
dos CERs possuem semelhangas entre essas
edificacbes em virtude do projeto padronizado
do Ministério da Salde. Muitas vezes,
instituicGes de satde, como os CERs, seguem
um modelo arquitetonico padréo para otimizar
recursos, facilitar a manutencdo e garantir a
uniformidade em diferentes unidades. Essa
padronizacdo pode incluir aspectos como
layout interno, disposicdo de ambientes,
escolha de materiais e até mesmo a localizacao
de equipamentos, mas que na pratica sofrem
adequacdes de acordo com as necessidades
gue a equipe de gestdo julga como importante.

9. Resultados

O checklist elaborado como resultado
dessa pesquisa tem como a avaliagdo da
acessibilidade fisica em edificacdo de saude
apos a ocupacdo, e € uma ferramenta essencial
para garantir que o espacgo seja inclusivo e
atenda as necessidades fisica para uma grande
parcela de pessoas. No entanto, é importante
reconhecer que ele possui uma abordagem
predominantemente quantitativa, em vez de
qualitativa.

A avaliacdo quantitativa da acessibilidade
concentra-se em critérios objetivos e
mensuraveis, seguindo as pautas de “sim”,
“ndo” e “ndo aplicavel”, conforme as leis e
normativas vigentes. Isso envolve medigOes
precisas, como a largura das portas, a
inclinagéo das rampas, a altura dos corrimaos
e a conformidade com normas técnicas.

O meétodo de avaliacdo da acessibilidade
do espago construido apresentado nessa
pesquisa demonstrou ser uma ferramenta
eficaz e de aplicacdo compreensivel, desde que
0 pesquisador tenha conhecimento das normas,
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leis brasileiras de acessibilidade e possua
ferramentas de medicdo de distancias e
inclinagdo.

A partir da validagdo do método de
avaliagdo da acessibilidade do espaco
construido é possivel inferir que as estratégias
arquitetonicas e de avaliacdo do espaco
construido voltadas para proporcionar maior
acessibilidade sdo de extrema importancia.
Porém devem ser consideradas como uma
parte integrante de um tema que engloba
diversos fatores que comecam na pratica
projetual que deve ser centrada na experiéncia
do usuario visando criar ambientes acessiveis
para todos sem distingdes.

Visando melhorar a metodologia aqui
apresentada fez se necessaria a atualizacdo do
sistema de avaliagdo do espaco construido para
que este também fornega resultados de analises
qualitativas e que se encontra em fase de
desenvolvimento. A inclusdo desse outro tipo
de analise busca a verificar a clareza e
efetividade das sinalizagOes, a facilidade de
acesso nas aberturas, apoios apropriados, e
principalmente, o nivel de desgastes e situacdo
de conservacdo dos elementos da edificacao
como pisos, barras, dentre outros. Esses
aspectos ndo sdo facilmente quantificaveis,
mas sdo essenciais para compreender a
efetividade real da acessibilidade da
edificagdo. Nota-se também a necessidade de
inclusdo de um conceito mais abrangente de
tipos de acessibilidades, o que tambem se
encontra em desenvolvimento.

10. Discussao final

A Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) foi lancada pelo Ministério da Saude
em 2003 e tem como premissa colocar em
pratica os principios defendidos pelo SUS, que
defendem a diretriz transversal, ou seja, um
conjunto de valores e agdes em prol da
humanizacdo 0s ambientes hospitalares,
focada nas diversas formas de servigos de
saude, e levando em consideracdo 0s mais
diversos niveis do sistema. Sendo assim, todos
envolvidos no processo estdo criando uma
construcdo coletiva [9].
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A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com deficiéncia entrou em vigor no dia 02 de
janeiro de 2016 e representa um grande
avanco, porém ha ainda a possibilidade de
atualizagOes e revisdes para que a lei seja mais
eficiente e adequada a real demanda da
populacgéo [10].

Para que 0 acesso a saude seja universal é
necessario que politicas publicas de salude e
acessibilidade sejam  implementadas e
seguidas, proporcionando EAS capacitados
para atender pessoas com as mais diversas
demandas, graus de mobilidades e corpos
diferentes, o que ndo necessariamente é a
realidade que temos. E preciso também
ressaltar que para a real inclusdo de todos
devemos ir além do espaco construido e focar
também o conjunto de barreiras que
impossibilitam o acesso as atividades de uma
maneira global, tais barreiras podem ser
classificadas conforme consta a seguir:
Barreiras de Atitude, Barreiras Fisicas,
Barreiras de Comunicacdo e Barreiras
Financeiras.

Toda edificagdo possui uma relagdo com
0 ambiente em que estad inserido e causa
impacto nos seus arredores. Sendo assim, a
humanizacdo de ambientes de saude esta
diretamente relacionada a sustentabilidade e
sdo estratégias que ndo devem  ser
desassociadas” [11].

Criar ambientes construidos que sejam
acessiveis de forma universal ao mesmo tempo
tenham como premissa causar 0 menor
impacto ambiental e levem em consideracgéo o
conforto de todos os usuérios sem nenhuma
distingdo é um fator de extrema importancia e
deve ser o ponto de partida ao se projetar novos
espagos.

Na analise realizada da proposta de selo de
acessibilidade do espaco construido, focado na
mensuracdo da acessibilidade de EASs, foi
possivel observar boa adequacao,
replicabilidade e aplicabilidade da
metodologia apresentada, fatores relevantes
para que a avaliacdo do espago construido seja
clara e o resultado obtido in loco seja um
reflexo o mais proximo possivel do ambiente
analisado.
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O método aqui apresentado é baseado na
ferramenta do checklist, que €é a peca
fundamental da andlise e na formatag&o atual
tem o enfoque na acessibilidade fisica. E
importante que este seja sempre atualizado e
aprimorado, para que se possa incluir ou
modificar pardmetros de avaliagdo que
condigam nao somente com as leis, normas e
decretos vigentes no territorio brasileiro.

Durante o desenvolvimento dos trabalhos,
especialmente durante a aplicagdo do checklist
no estudo de caso 1, verificou-se a importancia
de se avaliar a acessibilidade dos espacos sob
uma Otica mais abrangente, de forma a reduzir
barreiras - ndo sé fisicas, mas também
sensoriais — para uma variedade mais ampla de
usuarios desses ambientes. Assim, como
desdobramentos futuros, a pesquisa destaca a
possibilidade de se aprimorar o selo, incluindo,
em seus atributos, questdes voltadas a essa
ampliacdo da acessibilidade. Para assim
propiciar a analise de maior abrangéncia que
vise criar ambientes que sejam acessiveis para
0 maior numero de pessoas e suas diferentes
habilidades, corpos e diversidades.

11. Referéncias

[1] MDHC. Ministério dos Direitos Humanos
e da Cidadania. Decreto n® 11.487, de 10
de abril de 2023 Institui o Grupo de
Trabalho sobre a Avaliagéo
Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia
no ambito do Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania. Diario Oficial,
Brasilia. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/web/dou/-/decreto-
n-11.487-de-10-de-abril-de-2023-
476014756. Acesso em 10 de junho de
2023

[2] OPAS. Organizacdo Panamericana de
Salde - Consideracdes sobre pessoas com
deficiéncia durante o surto de COVID-19.
Brasilia  2020. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/106
65.2/52063/OPASBRACOVID1920017
por.pdf. Acesso em 20 de janeiro de 2024.

[3] BRASIL. Lei no 13.146. de 6 de julho de
2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusao

Revista Boletim do Gerenciamento n2 42 (2024)


https://www.in.gov.br/web/dou/-/decreto-n-11.487-de-10-de-abril-de-2023-476014756
https://www.in.gov.br/web/dou/-/decreto-n-11.487-de-10-de-abril-de-2023-476014756
https://www.in.gov.br/web/dou/-/decreto-n-11.487-de-10-de-abril-de-2023-476014756
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52063/OPASBRACOVID1920017_por.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52063/OPASBRACOVID1920017_por.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52063/OPASBRACOVID1920017_por.pdf

[4]

[5]

[6]

da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 8 de jul. 2015.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pessoas com Deficiéncia e as
Desigualdades Sociais no Brasil. Rio de
Janeiro 2022. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/b
iblioteca-
catalogo?view=detalhes&id=2101964.
Acesso em 10 de fevereiro de 2023.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pessoas com Deficiéncia e as
Desigualdades Sociais no Brasil, Notas
Técnicas. Rio de Janeiro 2022. Disponivel
em:
https://www.ibge.qgov.br/estatisticas/socia
is/populacao/34889-pessoas-com-
deficiencia-e-as-desigualdades-sociais-
no-brasil.ntml?=&t=sobre. Acesso em 10
de fevereiro de 2023.

MS. Ministério da Salde. Secretaria de
Atencdo a Saude — Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacao.
Ambiéncia. Humaniza SUS Caderno de
Textos - Cartilhas da Politica Nacional de
Humanizacdo. Série B. Textos Basicos de
Saude Editora do Ministério da Salude 22
edicdo Brasilia, 2010.

[7]

[8]

[9]

[10]FERREIRA, O. L.

[11]ROMERO,

63

ONU. Organizagédo das Nagbes Unidas -
Brasil Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs Acesso em
10 de junho de 2023.

OMS. Organizagdo Mundial da Saude.
Disability-Inclusive  Health  Services
Toolkit: A Resource for Health Facilities
in the Western Pacific Region. Relatério
Técnico Organizacdo Mundial da Saude.
2020

MS. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Salde — Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacéo.
Humaniza SUS. Documento Base para
Gestores e Trabalhadores do SUS. Série
B. Textos Bé&sicos de Saude Editora do
Ministério da Saude 4% edi¢cdo Brasilia,
2010.

Mobilidade e
Acessibilidade - uma Via para a
Reabilitacdo Arquitetdnica e Urbanistica.
Reabilita VII - Reabilitacdo Ambiental
Sustentavel Arquitetonica e Urbanistica -
Outubro/2016. 22 Ed. 2015.Referéncia de
um artigo e/ou matéria de revista:

M.; TEIXEIRA, E.;
PEREIRA, B. Tecnologia e
sustentabilidade para humanizagdo dos
edificios de saude. 2. ed. Brasilia: FAU-
UnB/ETB, 2016. v. 500. 448p.

Revista Boletim do Gerenciamento n2 42 (2024)


https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101964
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101964
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101964
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/34889-pessoas-com-deficiencia-e-as-desigualdades-sociais-no-brasil.html?=&t=sobre
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/34889-pessoas-com-deficiencia-e-as-desigualdades-sociais-no-brasil.html?=&t=sobre
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/34889-pessoas-com-deficiencia-e-as-desigualdades-sociais-no-brasil.html?=&t=sobre
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/34889-pessoas-com-deficiencia-e-as-desigualdades-sociais-no-brasil.html?=&t=sobre
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs

