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RESUMO

Este estudo se deleita em analisar os histéricos, aspectos
juridicos e as normas de acessibilidade na saude e o direito ao
acesso e a participagdo dos usuarios com deficiéncia visual,
sobe a perspectiva do desenho universal.

A pesquisa tem por objetivo analisar a importancia da
acessibilidade para os portadores de necessidade visuais em
uma Policlinica de uma cidade da regido norte de Santa
Catarina. Identificar as possiveis formas de acessibilidade e
locomocéao e propor formas de melhorias no ambiente estudado
e no atendimento das pessoas com deficiéncia visual.

Este estudo é de natureza qualitativa descritiva e de
observagao utilizando a pesquisa bibliografica como forma de
fortalecer os debates em questdo. Comparando-a com o campo
de estagio percebe-se a auséncia dos cumprimento das leis e
normas para que o ambiente estudado se torne acessivel a todos
sem restrigdes.

Acredito que este material podera contribuir de alguma
forma com as praticas institucionais dos gestores preocupados
com a qualidade de vida dos seus usuarios e que 0S Servigos
oferecidos aos mesmos se tornem uma realidade em termos
acessibilidade, autonomia e satisfacao.

Palavras-chave: Acessibilidade. Deficiéncia. Cegos.
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ABSTRACT

This study revels in analyzing the historical, legal aspects
and accessibility standards in health and the right to access and
participation of users with visual disabilities, rises the prospect of
universal design.
The research aims to examine the importance of accessibility for
those with visual needs in a Polyclinic of a city of northern Santa
Catarina . Identify possible forms of accessibility and mobility and
propose ways to improve the environment studied and care of
persons with visual impairments.
This study is descriptive qualitative observation and using the
literature as a way to strengthen the debates in question .
Comparing it to the training field we notice the absence of
compliance with laws and regulations for the studied environment
becomes accessible to everyone without restrictions
| believe that this material could contribute in some way with the
institutional practices of the managers concerned with the quality
of life of its members and that the services offered to them
become a reality in terms of accessibility, autonomy and
satisfaction.

Keywords : accessibility . Disabilities . Blind.
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1 INTRODUGAO

Entende-se por acessibilidade a possibilidade e condicéo
de alcance, percepg¢ao e entendimento para a utilizagdo com
seguranca e autonomia de edificacbes, espagos, mobiliarios,
equipamentos urbanos e elementos (NBR 9050, 2004).

Assim sendo a acessibilidade é um direito de todos para a
garantia do acesso e participacdo das pessoas com deficiéncia.
Neste contexto, tendo como foco o ambiente de saude a
acessibilidade é compreendida enquanto acgido integrante dos
processos organizacionais da instituicdo de saude e, portanto
elemento de autogestéo.

Segundo a assembleia geral das nagbes unidas, foi
aprovada a convengdo sobre os direitos das pessoas com
deficiéncias e seu protocolo facultativo cujo proposito é
assegurar o pleno gozo, em condigbes de igualdade de todos os
direitos humanos por todas as pessoas com deficiéncia.
(BRASIL, 2006).

De acordo com esta convengdo as pessoas com
deficiéncia tém direito ao mais alto nivel possivel de saude, sem
discriminagao ou limitagdo por motivo de incapacidade. (BRASIL,
2006).

No Brasil segundo os dados de IBGE 2000 foram
identificados 24,5 milhdes de pessoas com algum tipo de
deficiéncia desde alguma dificuldade para andar, ouvir e
enxergar dentre outras, sendo que a grande maioria € de
deficientes visuais que correspondem a 48% do total da
pesquisa. (CENSO, 2000).

Sao consideradas pessoas com deficiéncia visual aquelas
com cegueira ou baixa visdo. A pessoa com baixa visao € aquela
que apresenta apods tratamento ou corregdo Optica, uma
diminuigdo consideravel de sua funcao visual. (BRASIL, 2008)
De acordo com a organizagao mundial de saude (OMS, 2004),
para cada pessoa cedga, ha uma média de 3,7 pessoas com
baixa viséo.

Com base nos dados acima e com relagao ao método de
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observagao utilizada no campo de estagio verificou-se auséncia
desse acesso estrutural para esse usuario fator que
desencadeou a pesquisa, que tem por objetivo analisar a
importancia da acessibilidade para os portadores de necessidade
visual em uma policlinica de uma cidade na regido norte de
Santa Catarina. Para isto foi necessario levantar informacdes
histéricas e referenciais bibliograficos a respeito da
acessibilidade dos deficientes visuais com a finalidade de
contribuir com algumas sugestdes de melhorias para o ambiente
estudado de forma que satisfagca a necessidade do deficiente
visual. A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica através
de livros, revistas, artigos e links da web site.

O presente trabalho esta estruturado em: introducgao,
justificativa, revisdo de literatura, metodologia, local de estudo,
apresentacado de resultados, conclusao, referéncias e anexos.

1.1 Justificativa

A justificativa deste trabalho centra-se na necessidade de
compreender a organizacao da acessibilidade na saude a partir
dos conhecimentos de normas juridicas de acessibilidade e do
conceito de desenho universal, a fim de garantir o direito de
acesso e a participagcado em condi¢des de igualdade das pessoas
com deficiéncia visual no sistema Unico de saude (SUS).

A igualdade de oportunidades abrange tanto o acesso
como a permanéncia, para garantir o acesso das pessoas com
deficiéncia é simples basta ter um ambiente acessivel, pois
estando o ambiente adaptado de maneira que a pessoa com
deficiéncia se sinta segura, com certeza a mesma vai ter vontade
de retornar ao local para dar continuidade no tratamento que
necessita.

Levando em consideracdo a omissao da acessibilidade,
encontradas no campo de estagio e as leis e normas que tem por
obrigacdo tornarem os ambientes acessiveis a todos, é que
justifico a importancia deste trabalho direcionado a acessibilidade
dos deficientes visuais.

1.2 Problema
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Qual é a acessibilidade encontrada pelos deficientes
visuais dentro de uma policlinica de uma cidade da regido norte
de Santa Catarina?

1.3 Objetivo Geral

e Analisar a importancia da acessibilidade para os
portadores de necessidade visuais em uma Policlinica de uma
cidade da regiado norte de Santa Catarina.

1.4 Objetivos Especificos

e I[dentificar as possiveis formas de acessibilidade e
locomogéo para a deficiéncia visual em uma policlinica na cidade
de Joinville.

e Propor formas de melhorias no ambiente e no
atendimento das pessoas com deficiéncia visual de forma que
satisfaca a necessidade do deficiente visual.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histoérico da pessoa com deficiéncia visual

Na histéria antiga os deficientes visuais eram tratados com
menosprezo ou simplesmente eliminados da sociedade, pois
eram possuidores de espiritos contrarios aos principios de Deus
e por consequéncia da igreja. (Franco; Dias, 2005)

A pratica comum na sociedade antigas de matar o
deficiente visual com pouco tempo de vida era entendida como
salvagao divina por algo que nao foi originado por Deus.

Na época as praticas educativas envolviam o repasse do
conhecimento de pessoas mais velhas a pessoas jovens. Sendo
que se os jovens tivessem algum defeito fisico (como os cegos)
ja eram excluidos das praticas educativas da época. Alias, se
essas pessoas com deficientes fisicos ficassem vivos depois das
praticas de atos de mortes regidos por leis religiosas, ndo seriam
inseridos na sociedade. (Franco; Dias, 2005)

Ja na idade média com o avangco do mercantilismo
(tendéncia para subordinar tudo ao comércio) e do
antropocentrismo (sistema que considera 0 homem como o
centro do universo) a situagdo em que os deficientes visuais
eram tratados como pessoas ndo abengoadas por Deus mudou
completamente.

Em 1784 foi criado o Institut National des Jeunes Aveugles
(nome em francés do Instituto Real dos Jovens Cegos) que foi a
primeira escola voltada para os cegos no mundo. O seu mentor
foi Valentim Hauy.

‘Em 1771, Valentin Hauy assistiu a uma
representacdo teatral feita por jovens cegos.
Ficou chocado com a forma desrespeitosa e
chocarreira como foram recebidos. Decidiu, a
semelhanga do que tinha feito Charle s-Michel
(1712-1789) para os surdos-mudos, fundar uma
instituicdo que promovesse a dignificagdo e a
educacao daqueles jovens.” (wikipedia. 2013).

Com o estimulo da educagdo na sociedade da época o
estudante do Instituto para os jovens cegos chamados Louis
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Braille inventou o Sistema Braille em 1829.
Esse sistema € um codigo universal de leitura tatil e de
escrita.

“O Sistema Braille, utilizando seis pontos em
relevo dispostos em duas colunas, possibilita a
formagao de 63 simbolos diferentes, usados em
textos literarios nos diversos idiomas, como
também nas simbologias matematica e
cientifica em geral, na musica e, recentemente,
na Informatica.” (SENAI. 2013)

Nos séculos XVIII e XIX foram fundadas escolas para
pessoas cegas em outros paises da Europa, como Alemanha e
Gra-Bretanha, baseadas no modelo do Instituto Real dos Jovens
Cegos de Paris (Silva, 1986).

No Brasil somente em meados do século XIX é que teve
inicio a educacdo para criangas com deficiéncia visual,
predominantemente institucional e vinculada a area médica. No
final do século XIX foi entdo finalmente criada no Brasil uma
instituicio governamental direcionada para o atendimento
educacional de pessoas cegas conhecido como Instituto Imperial
dos Meninos Cegos hoje, atual Instituto Benjamin Constante.
(JANUZZI, 2004).

2.2 Histéria da acessibilidade dos deficientes no Brasil

Acessibilidade € uma palavra muito comum hoje em dia
para tratar do acesso de pessoas com deficiéncia aos meios de
transportes, servigos publicos e ambientes fisicos, porém, ha
apenas alguns anos atras é que o termo comegou a ser discutido
com mais relevancia.

Desta forma, somente antes da constituicdo Federal de
1988, o termo havia sido tratado apenas na emenda
constitucional n° 12, de 17 de outubro 1978, e, ainda assim, o
texto dizia respeito tdo somente ao acesso aos edificios e
logradouros. (COSTA, MAIOR, LIMA, 2005).

Em 2000, finalmente, o assunto foi
regulamentado pelas leis Federais n° 10.048 e
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10.098, que apresentaram uma visdo mais
ampla sobre a matéria. A primeira, elaborada
pelo poder legislativo, trata de atendimento
prioritario e de acessibilidade nos meios de
transportes, e inova ao introduzir penalidades
ao seu descumprimento. A Ultima escrita pelo
Poder Executivo subdivide o assunto em
acessibilidade ao meio fisico, aos meios de
transportes, na comunicagcdo e informagdo e
ajudas técnicas. (COSTA, MAIOR, LIMA,
2005).

Com base neste contexto tais leis foram em dezembro de

2004 regulamentadas pelo decreto n° 5.296, de 02 de dezembro
de 2004.

Que regulamenta as leis nos 10.048 de 8 de

novembro de 2000, que da prioridade de

atendimento as pessoas que especifica, e

10.098, de 19 de dezembro de 2000, que

estabelece normas gerais e critérios basicos

para a promogao da acessibilidade das

pessoas portadoras de deficiéncia ou com

mobilidade reduzida e das outras providéncias.
(BRASIL,2004).

A acessibilidade, estabelecida pela lei 10.098 & entendida
como: “a possibilidade de alcance para a utilizacdo, com
seguranga e autonomia, dos espagos, mobiliarios e
equipamentos urbanos, das edificagdes, dos transportes e dos
sistemas e meios de comunicagdo, por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida”, refere-se a dois
aspectos, com caracteristicas distintas, porém com problemas
semelhantes, no que diz respeito a existéncia de barreiras que
sdo interpostas aos deficientes: o espaco fisico e o espaco
digital. (Tavares Filho et al, 2002).

Segundo Sassaki, o termo acessibilidade iniciou-se no final
da década de 40 e ainda hoje € discutida sua inclusdo na
sociedade como um todo.

Historicamente, a origem do termo
acessibilidade para designar a condicao de
acesso das pessoas com deficiéncia esta no
surgimento dos servigos de reabilitagao fisica e
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profissional, no final da década de 40. Na
década de 50, com a pratica da reintegracéo de
adultos reabilitados, ocorrida na prépria familia,
no mercado de trabalho e na comunidade em
geral, profissionais de reabilitagdo constatavam
que essa pratica era dificultada e até impedida
pela existéncia de barreiras arquitetdnicas nos
espagos urbanos, nos edificios e residéncias e
nos meios de transporte coletivo. Surgia assim
a fase da integragdo, que duraria cerca de 40
anos até ser substituida gradativamente pela
fase da inclusdo. Na década de 60, algumas
universidades iniciaram as primeiras
experiéncias de eliminagdo de barreiras
arquitetbnicas existentes em seus recintos:
areas externas, estacionamentos, salas de
aula, laboratorios, bibliotecas, lanchonetes etc.
Na década de 70, gracas ao surgimento do
primeiro centro de vida independente do
mundo, aumentaram a preocupagdo e 0s
debates sobre a eliminagdo de barreiras
arquitetbnicas, bem como a operacionalizagéo
das solugdes idealizadas. Na década de 80,
impulsionado pela pressao do ano internacional
das pessoas deficientes (1981), o segmento de
pessoas com deficiéncia desenvolveu
verdadeiras campanhas em ambito mundial
para alertar a sociedade a respeito das
barreiras arquitetonicas e exigir ndo apenas a
eliminagdo delas (desenho adaptavel) como
também a ndo insercdo de barreiras ja nos
projetos arquitetonicos (desenho acessivel).
Pelo desenho adaptavel, a preocupagao € no
sentido de adaptar os ambientes obstrutivos. Ja
pelo desenho acessivel, a preocupagdo esta
em exigir que os arquitetos, engenheiros,
urbanistas e desenhistas industriais n&o
incorporem elementos obstrutivos nos projetos
de construgdo de ambientes e utensilios. Tanto
no desenho adaptavel como no acessivel, o
beneficiado especifico é a pessoa com
deficiéncia. Na segunda metade da década de
80, surgiu o conceito de inclusdo contrapondo-
se ao de integracdo. Na década de 90,
comegou a ficar cada vez mais claro que a
acessibilidade deveria seguir o paradigma do
desenho universal, segundo o qual os
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ambientes, os meios de transporte e os
utensilios fossem projetados para todos e,
portanto, ndo apenas para pessoas com
deficiéncia. E, com o advento da fase da
inclusdo, hoje entendemos que a acessibilidade
ndo €& apenas arquitetbnica, pois existem
barreiras de varios tipos também em outros
contextos que ndo o do ambiente arquitetdnico.
(SASSAKI, 2005).

Ao longo dos anos a sociedade civil, as universidades, os
governos e os profissionais envolvidos com a area da deficiéncia
formaram uma base que esta se solidificando a fim de suprir os
vazios legais sobre acessibilidade no Brasil.

Segundo Maior, 2004, responsavel pela
Coordenadoria Nacional para a Integragédo das
Pessoas Portadoras de Deficiéncia (corde), da
Secretaria Especial de Direitos humanos,
esclarece o conceito de acessibilidade da
seguinte forma: “No imaginario de muitos, a
ideia de acessibilidade ficou associada ao
usuario de cadeiras de rodas. Mas
acessibilidade ndo & sé botar rampa e baixar
meio-fio; € promover uma maior igualdade de
oportunidades.” (MAIOR 2004).

Segundo Costa, Maior, € Lima (2004), a sociedade civil
sempre esteve continuamente mobilizada em prol da garantia de
acesso e de seus direitos e sempre entendeu que a

acessibilidade € um dos meios mais importantes para se

alcancgar a incluséo social.
Em 2004, o Brasil foi eleito pela organizagdo
ndo governamental internacional (IDRM)-
International Disability Rights Monitor — como
um dos cinco paises mais inclusivos das
Américas. Um dos seis requisitos para a
classificacdo era a existéncia de arcabouco
legal que garantisse a adequada protegcao das
pessoas com deficiéncia (COSTA, MAIOR,
LIMA, 2005).

Considerando o contexto acima se observa que apesar do
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Brasil ja possuir uma legislagdo avangada, abrangente e
moderna do ponto de vista cientifico-tecnolégico, de nada
adianta se ndo houver implementacado da mesma no pais para
coloca-la em pratica, e desta forma obter em termos praticos
avangos no que diz respeito a suas referenciais legais e
normativas na tematica do acesso universal e a efetivagdo da
acessibilidade no pais. O acesso a tecnologia e a informacgao
tornam as coisas mais faceis para as pessoas em geral, mas
para as pessoas com deficiéncia tornam as coisas possiveis.

3. Aspectos Juridicos de acessibilidade na saude

As pessoas com deficiéncia possuem limitagdes fisicas,
sensoriais ou mentais que muitas das vezes geram dificuldades e
impossibilidades de execugdo de atividades comuns as outras
pessoas, resultando na dificuldade de deslocamento de um lugar
a outro.(Pegliuca, 2006).

Diante disto é que a gestdo de saude deve proporcionar a
utilizacdo de equipamentos que permitam melhor convivio dadas
as barreiras encontradas no ambiente fisico. Para isto devem
conhecer as leis e normas juridicas para desta forma poder
contribuir com a inclusdo sem exclusdo de qualquer um
individuo.

Segundo a constituigdo federal de 1988 as pessoas com
deficiéncias tém direito a tratamento diferenciado, é assegurado
aos mesmos o exercicio efetivo da cidadania e da convivéncia
social, mediante exercicio do direito a liberdade e autonomia
para ir e vir. A constituicdo também garante o direito ao trabalho,
a educacao, a saude, ao lazer. E, pois necessario garantir o
deslocamento decorrentes dessas atividades. (BRASIL, 1988).

A promulgacéao da constituicdo da Republica Federativa do
Brasil em 1988, fruto da democratizagdo do pais, veio garantir
direitos fundamentais para os cidadaos brasileiros. Diz o seu
artigo 126:

A saude é um direito de todos e dever do
estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de
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doencas e de outros agravos e ao acesso
universal igualitdrio as acdes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperagao.
(BRASIL, 1988).

Desta forma, observa-se as dificuldades para a pessoa
com limitacao visual em acessar os servicos de saude, essas
dificuldades sdo percebidas particularmente desde casa até a
instituicio de saude. Portanto, a remocdo de barreiras
arquitetdnicas representa um importante passo para a integragéo
dos deficientes na atividade humana.

Com o intuito de eliminar as barreiras arquitetdnicas e
ambientais que impedem o direito de locomocédo das pessoas
com deficiéncia, foram criadas legislagbes municipais que tem
por finalidade assegurar o direito de acesso, circulagdo, e
utilizacdo dos espacos publicos pelos portadores de deficiéncia e
pelas pessoas com mobilidade reduzida. Da prioridade ao
atendimento dos portadores de deficiéncias de qualquer tipo em
reparticbes publicas e outros locais, estabelece também normas
gerais e critérios basicos para a promogao de acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou mobilidade reduzida, além
disso prima por assegurar as condicbes de acessibilidade
arquiteténicas, urbanisticas, de transporte de comunicacgao,
informacgao e saude (BRASIL, 2000).

Segundo a lei 7335, de 10 de dezembro de 2012, que
estabelece obrigagdes gerais e critérios basicos de
acessibilidade no municipio de Joinville cita em seu artigo 1° o
seguinte:

A politica nacional de acessibilidade tem por
objetivo assegurar os direitos de igualdade de
oportunidades e condigdes de acessibilidade ao
meio fisico edificado, aos transportes e as
tecnologias da informagao e de comunicagdes a
todo o cidadéo residente ou de passagem pelo
municipio de Joinville, criando condi¢gbes para
promover sua autonomia, integragdo e
participacdo efetiva na sociedade, tendo a
pessoa com deficiéncia e suas limitagdes como
referencial basico. (JOINVILLE,2012)

No artigo 6° cita que o planejamento e a urbanizagdo das
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vias publicas, dos parques e dos demais espacos de uso publico
deverao ser concebidos e executados de forma que sejam
acessiveis para todas as pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

Segundo a legislagdo municipal de Joinville que estabelece
obrigagbes gerais e critérios basicos de acessibilidade no
municipio de Joinville e o programa Brasileiro de acessibilidade
urbana, (Brasil Acessivel). Seguem alguns meios de
acessibilidade na saude.

Na area da saude, tanto na “Atengéo Primaria”,
quanto na “Atencdo Secundaria”, quanto na de
“Alta complexidade”, em qualquer unidade de
atendimento, seja clinico, de consultas, ou
qualquer outra modalidade sob a
responsabilidade do municipio de Joinville este
deve garantir.(JOINVILLE, 2012).

E dever dos municipios garantir que todas as edificacdes e
instalagdes sejam planejadas, projetadas, construidas ou
adaptadas e mobiliadas, atendendo as normas de acessibilidade
vigentes, Também € necessaria a formagdo continuada de
profissionais que atuam ou atuarao no atendimento buscando se
desta forma manté-los atualizados sobre as deficiéncias e suas
especificidades garantindo que seu atendimento nao cause
constrangimento ao atendente ou ao usuario dentre outas de
tamanha relevancia. (BRASIL, 2004)

No que se refere a Atencdo Basica de Saude os termos de
acessibilidade merece atengao especial e diferenciada, além das
condi¢des gerais, ja que a mesma e responsavel por atender a
maior parte das necessidades de saude da populagdo e tem
como seu papel fundamental no atendimento de peculiaridades
individuais da saude do cidaddo e é também responsavel por
garantir  atendimento prioritario, instalagbes acessiveis,
profissionais capacitados em linguas de sinais (LIBRAS) dentre
outras. (JOINVILLE, 2012)

Também e dever do municipio garantir que os folhetos
impressos, de divulgagao ou orientagdo, sejam disponibilizados
em formato digital e Braile, para atender as pessoas com
deficiéncia visual. (JOINVILLE, 2012)

Segundo a associagdo brasileira de normas técnicas
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(NBR,9050), que estabelece critérios para a adaptacao das areas
de uso comum das edificagbes exigiveis, bem como os padrbes
e as medidas que visem propiciar as pessoas com deficiéncias
visuais e as demais de eficiéncias melhores condi¢cdes de acesso
aos ambientes de uso publico e as vias publicas urbanas. Além
do mas todos os projetos devem seguir a NBR9050, que
padroniza as construgbes destinadas aos deficientes em geral.

No que se refere o ambiente de saude, em especial
atengcdo sera concedida as facilidades para a locomogéo e
adaptacdo dos diferentes espagos, eliminando-se, assim,
barreiras urbanisticas e arquitetbnicas que dificultem a efetiva
integracao e inclusdo do mesmo. (BRASIL,2006 A)

Todas as pessoas tém direito ao atendimento
de suas necessidades, mas as pessoas séo
diferentes, vivem em condi¢cdes desiguais e
com necessidades diversas. O principio de
equidade € que o sistema deve estar atento as
desigualdades. (NATALINI, 2010, p 164-APM)

3.1 A Acessibilidade na Atengao Basica: O Direito ao Acesso
e a Participacao dos Usuarios com Deficiéncia sobe a
Perspectiva Do Desenho Universal

Entende-se acessibilidade como:

A possibilidade e condigdo de alcance, percepgdo e
entendimento para a utilizagdo com seguranca e autonomia de
edificagbes, espagos, mobiliarios, equipamentos urbanos e
elementos (NBR 9050, 2004).

Segundo a organizagdo das nagdes unidas (ONU), “a
definicdo de acessibilidade é o processo de conseguir a
igualdade de oportunidades em todas as esferas da sociedade”.

A consideragao do termo acessibilidade nao
podera ser ditada por meras razdes da
solidariedade, mas, sobretudo por uma
concepgao de sociedade realmente, onde todos
deverédo participar, com direito de igualdade, e
de acordo com suas caracteristicas proéprias.
(CONDORCET, 2006)
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Baseado neste contexto nota-se a importancia de um
processo de transformagdo na concepgdo de pessoa com
deficiéncia, passando do modelo clinico, que enfatiza a limitagao
do usuario, para o modelo social, que coloca em evidéncia a
acessibilidade como condigdo necessaria para a participagao
plena das pessoas com deficiéncia no contexto social. “A
superagao de barreiras promove a independéncia, a autonomia e
a dignidade de forma coletiva e individual” (BOARETTO, 2006,
p.13).

A acessibilidade, organizada na perspectiva do desenho
universal, integra o conjunto de direitos afirmados na convengéao
sobre os direitos das pessoas com deficiéncia (ONU, 2006). No
artigo 9° dessa Convengao, assume-se 0 seguinte compromisso:

A fim de possibilitar as pessoas com deficiéncia viver de
forma independente e participar plenamente de todos os
aspectos da vida, as esferas estaduais e municipais, tomaréo as
medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia
0 acesso, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, ao meio fisico, ao transporte, a informagdo e a
comunicacdo, inclusive aos sistemas e as tecnologias da
informagdo e comunicacdo, bem como a outros servigos
assistenciais e instalagdes abertos ao publico ou de uso publico,
tanto na zona urbana como na zona rural.

Segundo o decreto n°5. 296/204, em seu artigo 8°,
paragrafo IX, define desenho universal da seguinte forma:

Concepgéao de espagos, artefatos e produtos que visam a
atender simultaneamente todas as pessoas, com diferentes
caracteristicas antropométricas e sensoriais, de forma auténoma,
segura e confortavel, constituindo-se nos elementos ou solugdes
que compdem a acessibilidade.

Desenho universal é uma forma de pensar durante o
processo de design e construgdo de qualquer ambiente, servicgo,
atividade e tecnologia que va a utilizar ou envolver algum ser
humano, de tal forma que se busque proporcionar a comodidade,
convivéncia, seguranga, usabilidade e acessibilidade de forma
equitativa e equivalente para qualquer pessoa, sem que tenha
que ser adaptados ou modificados especificamente. (TEJA,
2006).

Por conseguinte, quando pensarmos em
acessibilidade, teremos sempre que respeitar
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as caracteristicas basicas do desenho
universal, ou seja, aspectos como comodidade,
eficacia, confianga, seguranca, estética e
conforto. (TAVARES FILHO, 2003).

Ja em relacao a acessibilidade arquitetonica, esta consiste
na eliminacdo de barreiras urbanisticas e nas edificagbes.
Conforme art.8°, Il, “a”, do decreto N°. 5.296/2004 entende-se por
“barreiras urbanisticas as existentes nas vias publicas e nos
espagos de uso publico” e “b”, compreende-se barreiras nas
edificacbes “as existentes no entorno e interior das edificacdes
de uso publico e coletivo e no entorno e nas areas internas de
uso comum nas edificacdes de uso privado multifamiliar”’. Dentre
as agbes de acessibilidade arquitetbnica pode-se citar a
construgdo de rampas, o alargamento de portas e passagens a
adaptacao de sanitarios, a sinalizacao visual, tatil e sonora, entre
outras necessarias para 0 pleno acesso de pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida. (MACHADO. 2009)

A aplicacdo da acessibilidade tem origem nos
obstaculos arquitetbnicos que serviam e servem
das barreiras que impedem o acesso de
pessoas com deficiéncia a lugares de uso
comum e publico. (QUEIROZ, 2006).

Um recurso muito importante e pouco utilizado nos
ambientes de saude que seria de grande relevancia para o
deficiente visual € o uso dos mapas com informagdes em alto-
relevo para que as pessoas com deficiéncia visual identifiquem
os ambientes em que se encontram, ou ainda maquetes tateis de
obras de arte de grande porte ou obras de arquitetura. (MARA
GABRILLI)

3.2 Normas de Acessibilidade dos Deficientes Visuais

De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), no ambito das instituicbes de saude, os
projetos de acessibilidade arquitetdnica devem ser elaborados
por meio de parceria estabelecida entre profissionais da saude e
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profissionais da arquitetura e engenharia. Também e importante
destacar que, para a aprovacgao, licenciamento ou emisséo de
certificado de conclusao de projeto arquitetdnico, devera ser
observado os principios do desenho universal e atestado o
atendimento as regras de acessibilidade prevista pela (ABNT).

Com base na (ABNT NBR 9050:2004) segue normas para
auxiliar a acessibilidade dos deficientes visuais nos ambientes de
saude.

3.2.1 Sinalizagao Tatil
3.2.2 Braille

As informacdes em Braille ndo dispensam a sinalizagao
visual com caracteres ou figuras em relevo, exceto quando se
tratar de folheto informativo.

As informagbes em Braille devem estar posicionadas
abaixo dos caracteres ou figuras em relevo o arranjo de seis
pontos € o espagamento entre as celas Braille, conforme figura
53, devem atender as seguintes condigdes:

a) didmetro do ponto na base: 2 mm;

b) espagamento vertical e horizontal entre pontos- medido
a partir do centro de um ponto ate o centro do préximo ponto:
2,7mm;

c) largura da cela Braille: 4,7;

d) altura da cela Braille: 7,4;

e) separagao horizontal entre as celas Braille: 6,6mm;

f) separagao vertical entre as celas Braile: 10,8 mm;

g) altura do ponto: 0,65.
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Figura 1- Vista Superior Corte
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3.2.3 Cela Braille

Texto e figuras:

Os textos, figuras e pictogramas em relevo sao dirigidos as
pessoas com baixa visdo, para pessoas que ficaram cegas
recentemente ou ainda estdo sendo alfabetizada sem Braille.

As figuras em relevo devem atender as seguintes
condigdes:

a) contornos fortes e bem definidos;

b) simplicidades nas formas e poucos detalhes;

c) figura fechada, completa, com continuidade;

d) estabilidade da forma;

e) simetria.

Os caracteres em relevo devem atender as seguintes
condigdes, conforme exemplifica na figura 54:

a) tipos de fontes, conforme 5.5.4;

b) caracteres grafados em maiusculas;

c¢) altura do relevo: 0,8 mm a 1,0 mm;

d) altura dos simbolos: minimo 150 mm;
e) altura dos caracteres: 16 mm a 51 mm;
F) distancia entre caracteres; 5 mm;

g) distancia entre linhas: 45 mm.
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Figura 2 — Vista Frontal Corte Sinalizago tatil — exemplo
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3.2.4 Sinalizagao Sonora

A sinalizagdo sonora deve ser associada a sinalizacao
visual para os casos indicados na tabela 1,

Conforme 5.3.

Toda mensagem sonora deve ser precedida de um prefixo
ou de um ruido caracteristico para chamar a atencéo do ouvinte.

Os alarmes sonoros, bem como os alarmes vibratorios,
devem estar associados e sincronizados aos alarmes visuais
intermitentes, de maneira a alertar as pessoas com deficiéncia
visual e as pessoas com deficiéncia auditiva (surdez).

Informagbes sonoras verbais podem ser digitalizadas ou
sintetizadas, e devem ter as seguintes caracteristicas:

a) conter apenas uma oragdo — uma sentenga completa,
com suijeito, verbo e predicado, nesta ordem;

b) estar na forma ativa e n&o passiva;

c) estar na forma imperativa.

Baseado na normativa (NBR,9050), considera-se que o
desenho universal foi projetado com a finalidade de minimizar o
cansago, reduzir o esforgo fisico, e evitar riscos a saude e
acidentes dos usuarios; e também garantir o direito a informagéao
espacial pois esta permite a compreenséo, orientagdo e uso dos
espacgos a todos os usuarios. A informagao espacial é fornecida
através das qualidades dos elementos arquitetbnicos ou
adicionais (mapas, sinalizagdo sonora e outros) que permitem a
compreensdo da identificagdo dos objetos no espaco
(BRASIL,2008).

3.3 RECURSOS QUE FACILITAM A VIDA DOS DEFICIENTES
VISUAIS

3.3.1 Recursos de acessibilidade ao computador

Equipamentos de entrada e saida (sintese de voz, Braille),
auxilios alternativos de acesso (ponteiras de cabecga, de luz),
teclados modificados ou alternativos, acionadores, softwares
especiais (de reconhecimento de voz, etc.), que permitem as
pessoas com deficiéncia a usarem o computador.
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.# ) Figura 3 —  Teclado
programavel IntelliKeys e
acionador de piscar — Categoria 3 (Bersch, 2005).

Figura 4 - Impresséo em braile, 6rtese para digitagao, acionador de presséo
— Categoria. (BERSCH, 2005).

3.3.2 Auxilios para cegos ou com visao subnormal - Auxilios
para grupos

Sao materiais especificos que inclui lupas e lentes, Braille
para equipamentos com sintese de voz, grandes telas de
impressdo, sistema de TV com aumento para leitura de
documentos, publicacdes etc.
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Figura 5 — Termdmetro falado, reldgio falado e em braile, teclado falado —
Categoria 9. (Bersch, 2005).

Sistemas para entrada de voz (speech recognition) — Sao
meios que viabilizam a interacdo com o computador via voz e,
assim, podem ser utilizados por pessoas que estejam com a
mobilidade dos membros superiores comprometida. Em geral,
aplicagbes que podem ser utilizadas amplamente via teclado
também podem ser acionadas via sintese de voz. Exemplos de
sistemas para entrada de voz s&o o IBM Via Voice 5 e o Motrix.

Figura 6 — Cenario de uso deste tipo de tecnologia, no qual é necessaria,
além do software de reconhecimento de voz, a configuragdo adequada do
sistema multimidia que da suporte a interacdo humano-computador.
(Bersch, 2005)

Ampliadores de tela — S0 aplicativos que ampliam parte
da interface grafica apresentada na tela do computador e, assim,
podem facilitar seu uso por pessoas com baixa visao, capazes de
enxergar elementos de interface e conteido apresentados no
tamanho exibido por esses aplicativos. Na medida em que
ampliam parte da interface, também reduzem a area que pode
ser visualizada, removendo informacbes de contexto. Sao
exemplos deste tipo de tecnologia assistiva: a Lente de Aumento
do Sistema Operacional Microsoft® Windows e a Lente Pro.
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Figura 7 — Do lado esquerdo do sitio da Eletrobras
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(http://www.eletrobras.?:o?ne do lado direito oulé’"rogramg Lente Pro ampliando
a area onde o mouse esta passando). (Bersch, 2005)

Leitores de tela com sintese de voz — S3ao aplicativos
que viabilizam a leitura de informagdes textuais via sintetizador
de voz e, assim, pode ser utilizados por pessoas com deficiéncia
visual (ex. pessoas com baixa visdo, pessoas cegas), por
pessoas que estejam com a visdo direcionada a outra atividade,
ou até mesmo por aquelas que tenham dificuldade para ler. Sdo
exemplos de Lente Pro que € um programa ampliador de telas
para Windows, gratuito, para auxiliar as pessoas que, por
estarem perdendo a visdo, ja ndo conseguem ler a tela.

Leitores de telas: definidos como Jaws for Windows,

Virtual Vision, Monitvox.

O Jaws for Windows - soffware desenvolvido pela
Freedom Scientific, conhecido com lider mundial em tecnologia
assistiva e adaptavel para usuarios que sejam cegos, que
tenham baixa visdo ou dificuldades de aprendizado.

O Virtual Vision — E uma Solugdo da Micropower para que
os deficientes visuais possam utilizar com toda autonomia
recursos do Windows e seus aplicativos.

O monitvox é um Programa

(monitor de janelas) que

compde o Sistema DOSVOX; O DOSVOX é um sistema para
computadores que se comunica com o usuario por meio de sinta
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se de voz, viabilizando o uso de computadores por deficientes
visuais que atualmente é composto por 60 programas.

2 JAWS

Options Utilities | Language Help
. JIAWSE Languatge
mnthemzar Language

Microsoft Text-to- Speech SAPT 4
ading software No:Speech

(o Neurosoft Syntalk
LT

Switch speach output to altermate synthesizer if available, defaults b.

Figura 8 — Painel de controle do Leitor de Tela Jaws for
Windows. (Bersch, 2005)

* Linhas braile —

E um modelo de dispositivos de hardware, compostos por
fileira(s) de células braile eletrbnica, que tem a capacidade
de reproduzir informagdes codificadas em texto para o sistema
braile e, assim, podem ser utilizadas por usuarios que saibam
interpretar informagbes codificadas nesse sistema (ex. pessoas
cegas, pessoas com baixa vis&o).

wes @

Figura 9 — Linha braile de 40 caracteres,
denominada Pocketvario. (Bersch, 2005)
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* Impressoras braile — As impressoras braile tem a fungao
de Imprimir, em papel, informacgdes codificadas em texto para o
sistema braile (ex. textos, partituras, equagbes matematicas,
graficos, etc.). Existem impressoras braile, que utilizam um
sistema denominado interpontos, viabilizando a impressdo nos
dois lados a do papel.

Figura 10 — Impressora braile. (Bersch, 2005)

Figura 11 — Piso Tatil que facilita a
locomogao do deficiente visual
(Bersch, 2005)

Figura 12 — Totem informativo
em relagdo as estruturas do
ambiente. (Bersch, 2005)
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi caracterizado como uma pesquisa
de abordagem qualitativa descritiva e de observagao, utilizando a
revisdo bibliografica como forma de sustentar os debates em
torno dos resultados alcancados.

A abordagem qualitativa € definida segundo Castro et al.
(2011) como a pesquisa que avalia a percepgao dos individuos,
sendo concebida a partir do produto dos discursos/verbalizagbes
de atores sociais diretamente envolvidos com o assunto.

“A pesquisa qualitativa é um estudo né&o
estatistico que identifica e analisa
profundamente dados incomensuraveis, como
sentimentos, intengdes, comportamentos
passados, entendimentos de razoes
significados e motivagdes de um determinado
grupo de individuos em relagdo a um problema
especifico [...]” (PESQUISA,2010, p.01)

Para a efetivacdo desta pesquisa também utilizamos o
meétodo de observagao no campo de estagio, além da reviséo
bibliografica definida segundo Fonseca como:

“A pesquisa bibliografica € feita a partir do
levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios de escritos
e eletrbnicos, como livros, artigos cientificos,
paginas da web sites. Qualquer trabalho
cientifico inicia-se com a pesquisa bibliografica,
que permite ao pesquisador conhecer o que ja
se estudou sobre o assunto. Existe porém
pesquisas cientificas que se baseiam
unicamente na  pesquisa  bibliograficas,
procurando referencias tedricas publicadas com
o objetivo de reconhecer informagdes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a
respeito do qual se procura a resposta”
(FONSECA, 2002, p.32).

Esse trabalho procurou reunir dados, observando as leis,
portarias, e normativas voltadas a acessibilidade dos deficientes
visuais em ambientes de saude e em outros locais, que busca a
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aproximacgao com a realidade vivenciada.
4.1 Local do estudo

O local pesquisado trata-se de uma instituigdo publica
municipal, conhecida como Policlinica da regido norte de Santa
Catarina, e um prédio de dois andares que foi totalmente
remodelado e inaugurado em 2010, o novo prédio ganhou
ampliagcdo de salas e passou a ter alguns meios de
acessibilidade como, por exemplo, a instalagcdo de um elevador,
balcbes de atendimento para deficientes, vagas de
estacionamento e banheiro para portadores de necessidades
especiais. (JOINVILLE, 2013).

A Policlinica é conhecida como referéncia em oftalmologia,
uma das especialidades de maior demanda no municipio. A
unidade conta com oito médicos oftalmolégicos em condi¢des de
realizar 1,5 mil atendimentos mensais, entre consultas, exames,
cirurgias e outros procedimentos. Ao todo s&do cerca de 100
profissionais, divididos entre médicos especialistas, enfermeiros,
psicologos, assistente social, nutricionista, agentes
administrativos, auxiliar de coordenagdo, agentes de saude,
técnicos de enfermagem e coordenador. Os especialistas
atendem nas areas de oftalmologia, cardiologia, mastologia,
dermatologia, endocrinologia, ginecologia em patologia do colo e
em menopausa, cirurgias vasculares e plasticas, reumatologia e
radiologia. Os programas de referéncia existentes na Policlinica
sdo: Ortese e prétese, protese de mama externa, ostomia,
vasectomia e curativos especiais.(JOINVILLE,2013).
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5 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

A partir da vivéncia do estagio na instituicdo estudada e da
analise dos estudos bibliograficos podemos perceber que ao
passar do tempo muitas mudancgas foram atingidas nos espagos
onde as pessoas com deficiéncia circulam, mas ainda ha muitas
deficiéncias arquitetbnicas para que essas pessoas se sintam
totalmente seguras em realizar suas atividades individuais,
mesmo porque todos temos nossas tarefas cotidianas, e em
algum momento vamos precisar realiza-las sozinhas.

Podemos notar a auséncia nesses espagos da sinalizagéo
visual, tatil e sonora, entre outras necessarias para o pleno
acesso de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida que
apesar das normas da (ABNT, 9050) citada no trabalho ainda
encontramos varios estabelecimentos de saude sem preparo em
termos de acessibilidade e capacitagbes de profissionais para
acolher e tratar as pessoas com deficiéncia em suas
intercorréncias e necessidades.

Muitos tém apenas rampas de acesso e ja se consideram
ambientes acessiveis esquecendo-se dos demais tipos
acessibilidade para abrangerem os diversos tipos de usuarios,
como é o caso dos deficientes visuais, que aos olhos dos demais
cidaddos eles sdo ouvintes e por isso muitas instituicdes nao
observam necessidade de adaptagcdo para o mesmo, pois eles
simplesmente podem pedir ajuda o que é lamentavel para os
deficientes visuais que sao simplesmente impedidos de se
locomover e realizar suas tarefas com seguranga por falta de
acessibilidade acessivel aos mesmos.

Cabe ao ministério da saude apoiar tecnicamente e
financeiramente os ambientes de saude a se adaptar as
necessidades dos usuarios (BRASIL, 2008).

A lei prever a presenca de mapas com informacdes em
alto-relevo para que as pessoas com deficiéncia visual
identifiguem os ambientes em que se encontram, ou ainda
maquetes tateis de obras de arte de grande porte ou obras de
arquitetura. (DESENHO UNIVERSAL) Mas nido é isso que
encontramos nas unidades de saude e muito menos algum
profissional na porta do estabelecimento a espera de um
deficiente para ajuda-lo.

Os ambientes de saude devem-se tornarem acessiveis,
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tanto arquitetonicamente quanto atitudinalmente para as pessoas
com deficiéncia, garantindo assim a utilizagdo por todas as
pessoas, de maneira autbnoma e segura, dos ambientes,
edificagbes e mobiliarios (BRASIL, 2008).

E preciso investir nesses espagos e consequentemente
respeitando as leis e possibilitando aos usuarios deficientes
visuais plenas condigbes de realizar seu trajeto de uma forma
segura e saudavel, respeitando seus limites e principalmente
seus direitos como cidadéos.

Os gestores hospitalares precisam estar atentos a todos
esses conceitos de leis, cumprindo-as e possibilitando a
sociedade viver com dignidade e principalmente com
acessibilidade, que é o foco de meu trabalho de concluséo de
curso.

Atualmente com tanta tecnologia é até inacreditavel aceitar
que ainda existam pessoas que necessitem da ajuda de outras
para viverem seguras, porque nao usarmos a tecnologia e
modernidade para fornecer tranquilidade e qualidade de vida aos
que mais necessitam que € o caso de todos os deficientes em
geral sem limitagdo de qualquer que seja sua deficiéncia.

Com base neste contexto e na realidade vivenciada no
campo de estagio sugerem-se algumas melhorias:

e Adaptar o ambiente estudado com o que ja esta prevista
em lei, mas que ainda nao virou realidade no ambiente de saude,
podemos também implantar o método de envio das receitas do
médico ao paciente, datas de consultas e tudo que for
informacgao referente ao usuario por e-mail do mesmo para que
eles possam através de programas de computadores como, por
exemplo, o DOS-VOX lerem e nos casos de esquecimento ter a
alternativa de revé-las. O programa também pode falar ao
deficiente visual através do celular (com esta funcionalidade
implantada nele):

e Capacitar os funcionarios ao atendimento as pessoas
com deficiéncia visual. Como capacita-los na area de hotelaria
hospitalar (humanizagdo no atendimento) e capacitacdo dos
meédicos em relagdo aos sistemas informatizados de auxilio ao
paciente com deficiéncia visual. O médico ou funcionario técnico-
administrativo pode orientar na utilizagao do software de auxilio.
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e Oferecer ao paciente, através de totens dentro da
unidade de saude, meios dos quais os pacientes possam baixar
os softwares de auxilio aos deficientes visuais.

e Assessoria on-line ao paciente. Orientagdes das
documentagbes entregues ao paciente como, por exemplo, (a
receita médica), possivel orientacdo on-line aos farmacéuticos
sobre a receita médica (descricio do remédio, forma de
administracdo da medicagdo, controle do uso da receita dentre
outras de extrema importancia).

e Dispor um totem na entrada da Policlinica, para que o
deficiente possa se localizar e se locomover de acordo com sua
preferéncia.

e Colocar sinal sonoro nas portas de entrada dos
banheiros, elevador e demais dependéncias que julgar
necessario.

e Dispor piso tatil desde a area externa ate aos ambientes
internos de forma que possibilte o acesso a todos os
consultérios e demais dependéncias que o usuario possa entrar.

No decorrer desta pesquisa percebe-se a grande
relevancia da acessibilidade para todos os individuos sem
restricdes.

A preocupagcdo com a acessibilidade como meio de
beneficiar uma gama mais ampla da populagéo nao é talvez tao
recente quanto parece. Na epistola an6nima aos Hebreus,
datada em torno de 65 AD, |é-se:

"e fazei caminhos retos para os vossos pés, para que ndo
se extravie o que € manco, antes seja curado.”
(Heb.cap.12,v.13).

Na metafora, o autor ndo somente recomenda que se
facilite a vida dos outros por meio de caminhos acessiveis, mas
observa que tal eliminagdo de barreiras ja incorpora a "cura", ou
eliminacao da prépria deficiéncia.

Diante deste fato e com relagdo a inclusdo do termo
acessibilidade ressalta-se a importancia do conhecimento da
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mesma para sua inclusao.

A acessibilidade ¢é definida segundo (Wikipédia, 2014)
como:

Acessibilidade significa ndo apenas permitir que
pessoas com deficiéncias ou mobilidade reduzida
participem de atividades que incluem o uso de
produtos, servigos e informagdo, mas a inclusdo e
extensdo do uso destes por todas as parcelas
presentes em uma determinada populagédo. visando
sua adaptagédo e locomogao, eliminando as barreiras.
(wikipedia, 2014).

Na arquitetura e no urbanismo, a acessibilidade tem sido
uma preocupag¢ao constante nas ultimas décadas. Atualmente
estdo em andamento obras e servicos de adequacio do espaco
urbano e dos edificios as necessidades de inclusdo de toda
populacao, visando eliminar os obstaculos existentes ao acesso,
modernizando e incorporando essas pessoas ao convivio social,
possibilitando o ir e vir. (WIKIPEDIA, 2014).

Considerando que todos tém o direito de ir e vir e levando
em consideragcdo a sua omissdo é que ressalto a relevancia da
mesma, ser analisada com mais respeito por nossos
representantes governamentais para desta forma tornarmos um
pais acessivel a todos.

PROPOSTA DE MELHORIAS NUMA POLICLINICA EM

JOINVILLE
Imagem (outubro/2013)
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Descricdo da Proposta: Recolocacéo de piso tatil desde a
entrada do prédio até a calgada. Com nivelamento do terreno do
estacionamento.

Justificativa da proposta: ABNT NBR 9050:2004

Proposta — 1

Figura 13 — Fonte: Pela autora — imagem propondo solu¢ao
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Figura 14 — Fonte: http://mopinim.wordpress.com/acessibilidade-para-
jovens-cegos/ -

Proposta — 2

Descrigdo da proposta: Piso do estacionamento — se apresenta
num estado regular, porém precisa de melhorias (nivelamento),
pois nao esta plano dificultando a locomogéao na frente da
Policlinica.

Justificativa da proposta: ABNT NBR 9050:2004

Figura 15 — autora
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Figura 16 — Modelo de solugdo:
Fonte: http://mopinim.wordpress.com/acessibilidade-para-jovenscegos

Proposta — 3

Descricdo da proposta: Em substituicdo dos prendedores
fixos no chdo podem ser utilizando imas nas portas (ou bragos
mecanicos) com a fungdo de segura-las proximas as paredes.

Justificativa da proposta: ABNT NBR 9050:2004 e Lei
municipal 7335 de Joinville.


http://mopinim.wordpress.com/acessibilidade-para-jovenscegos
http://mopinim.wordpress.com/acessibilidade-para-jovenscegos
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Figura 17 - modelo atual - fonte: pela autora

Figura 18 - Modelo da solugéo
Fonte: http://mopinim.wordpress.com/acessibilidade-para-jovens-cegos/ -

Andlise referente as propostas (1,2 e 3) segundo a
definicao 3.37 da (NBR,9050) define rota acessivel como: Trajeto
continuo, desobstruido e sinalizado, que conecta os ambientes
externos ou internos de espacos e edificagdes, e que possa ser
utilizado de forma autébnoma e segura por todas as pessoas,
inclusive aquelas com deficiéncia. A rota acessivel externa pode
incorporar estacionamentos, calgadas rebaixadas, faixas de
travessia de pedestres, rampas, etc. A rota acessivel interna
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pode incorporar corredores, pisos, rampas, escadas, elevadores
etc. (NBR,9050).
Proposta — 4

Descricdo da proposta: A caixa de fiagbes ligadas aos
computadores do PAM pode ser aumentada de altura em relagao
ao chao, pois se apresenta numa posicdo em que pessoas
podem se machucar na cabecga. Pode-se ser também realocada
em local onde ndo exista transito de pessoas.

Justificativa da proposta: ABNT NBR 9050:2004

Figura 19 — modelo atual — fonte pela autora

Analise da proposta (4), para transposi¢ao de obstaculos,
objetos e elementos com no maximo 0,40 m de extensdo, a
largura minima do corredor deve ser de 0,80 m, conforme a
definigdo 4.3.2. da (NBR, 9050) Acima de 0,40 m de extensao, a
largura minima deve ser de 0,90 m.de interferéncia ou obstaculo
que reduza a largura da faixa livre. Eventuais obstaculos, tais
como marquises, faixas e placas de identificagdo, luminosos, e
outros, devem se localizar a uma altura superior a 2,10 m.
(NBR,9050).
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Proposta - 5

Descricédo da proposta: Colocar placas informativas com
escrita em Braille.

Justificativa da proposta: ABNT NBR 9050:2004

Figura 20 — modelo atual — fonte pela autora
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Figura 21 — Modelo de solucao
Fonte: http://mopinim.wordpress.com/acessibilidade-para-jovens-cegos/ -

De acordo com a definigho 5.3 da (NBR,9050) as
informagdes essenciais aos espagos nas edificagbes, no
mobiliario, nos espacos e equipamentos urbanos devem ser
sinalizadas de forma visual, tatil ou sonora. (NBR,9050).

Nas portas deve haver informagéao visual (numero da sala,
fungdo etc.) ocupando area entre 1,40 m e 1,60 m do piso,
localizada no centro da porta ou na parede adjacente, ocupando
area a uma distancia do batente entre 15 cm e 45 cm. A
sinalizagao tatil (em Braille ou texto em relevo) deve ser instalada
nos batentes ou vedo adjacente (parede, diviséria ou painel), no
lado onde estiver a macaneta, a uma altura entre 0,90 m e 1,10
m.(NBR,9050).
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Proposta — 6

Descricdo da proposta: Utilizacdo de softwares (que
convertem texto escrito em som) junto a interagdo entre paciente
e uma policlinica de Joinville.

Incorporar o sistema de informatica administrativo atual
utilizado na policlinica PAM ao sistema DOSVOX.

As informagbes podem ser transmitidas digitalmente ao
paciente. Nos totens na entrada do prédio podem informar ao
paciente, via audio — fone de ouvido, informacdes relativas aos
procedimentos de atendimento na policlinica.

Capacitar os funcionarios ao atendimento as pessoas com
deficiéncia visual. Como capacita-los na area de hotelaria
hospitalar (humanizagdo no atendimento) e capacitacdo dos
meédicos em relacdo aos sistemas informatizados de auxilio ao
paciente com deficiéncia visual. O médico ou funcionario técnico-
administrativo pode orientar na utilizagao do software de auxilio.

Justificativa da proposta: acessibilidade das informagdes.

Figura 22 Fonte: http://mopinim.wordpress.com/acessibilidade-para-jovens-
cegos/ -
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Proposta - 7

Descrigdo da proposta: Ter banheiros com adaptagao aos
deficientes visuais. Existem adaptacdes aos cadeirantes e
pessoas idosas.

Justificativa da proposta: ABNT NBR 9050:2004

Figura 23 — pela autora

Andlise da proposta (7), os sanitarios acessiveis devem
localizar-se em rotas acessiveis, proximos a circulagao principal,
preferencialmente proximo ou integrados as demais instalagdes
sanitarias, e ser devidamente sinalizados conforme a definigdo
5.4.4.2.da (NBR,9050).
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Em sanitarios acessiveis isolados é necessaria a
instalagao de dispositivo de sinalizagdo de emergéncia ao lado
da bacia e do boxe do chuveiro, a uma altura de 400 mm do piso
acabado, para acionamento em caso de queda. Nas portas deve
haver informacao visual (nimero da sala, fungao etc.) ocupando
area entre 1,40 m e 1,60 m do piso, localizada no centro da porta
ou na parede adjacente, ocupando area a uma distancia do
batente entre 15 cm e 45 cm. A sinalizagdo tatil (em Braille ou
texto em relevo) deve ser instalada nos batentes ou vedo
adjacente (parede, diviséria ou painel), no lado onde estiver a
maganeta, a uma altura entre 0,90 m e 1,10 m. (NBR,9050).
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7 CONCLUSAO

No decorrer desta pesquisa foi possivel compreender com
maior clareza a dificuldade existente no ambiente de saude em
relagao ao termo acessibilidade. Conforme o que foi pesquisado,
a ideia de acessibilidade vem sendo tratada desde o final da
década de 40 e ainda hoje € discutida sua inclusao na sociedade
como um todo.

Considerando os dados da pesquisa observa-se que o
Brasil, ja foi considerado um dos cinco paises mais inclusivos
das Ameéricas, pois comprovou isso através dos seus arcaboucos
legais que garantem uma adequada protegdo das pessoas com
deficiéncia. Levando em consideragdo o contexto acima se
observa que apesar de o Brasil ja possuir uma legislagao
avangada, abrangente e moderna do ponto de vista cientifico-
tecnoldgico, de nada adianta se ndo houver implementacdo da
mesma no pais para coloca-la em pratica, e desta forma obter
em termos praticos avancos no que diz respeito a seus
referenciais legais e normativas na tematica do acesso universal
e a efetivagdo da acessibilidade no pais.

Como podemos perceber ao longo da pesquisa os fatos
legais apresentados afirmam o direito a acessibilidade no
contexto hospitalar aos usuarios com deficiéncia e reiteram o
compromisso da gestdo em articular agdes que eliminem as
barreiras que impedem ou obstruem a participagdo de todos os
usuarios no ambiente de saude. Cabe, portanto aos gestores
promover as condicdes necessdrias para que esses direitos
previstos em leis e normas como e o caso da normativa 9050 se
efetive de maneira que possa abranger uma gama maior de
usuarios e satisfaca as necessidades dos mesmos, mais para
isso € necessario um planejamento baseado nas caracteristicas
da comunidade local e de todos os envolvidos de maneira que
promova a superagao das reais barreiras de acesso com a
finalidade de promover a inclusdo social sem exclusdo de
qualquer um individuo.

Acredito que este material podera contribuir de alguma
forma com as praticas institucionais dos gestores que poderao
utilizar dos referenciais tedricos, das leis e normas citadas neste



57

trabalho, como base para um planejamento futuro da sua
instituicdo e aos poucos se adaptar para o atendimento
adequado e seguro de todos 0s seus usudrios, pois como mostra
a pesquisa cabe ao ministério da saude apoiar técnico e
financeiramente os ambientes de salde a se adaptar aos
deficientes proporcionando-os melhores condicbes de acesso
aos ambientes de salde e eliminando assim as barreiras
arquitetonicas que dificultem a efetiva integracdo e inclusdo do
mesmo.
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