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Resumo

Esta pesquisa tem como objetivo principal identificar se os Centros de Sauda da Familia do
municipio de Chapec6-SC estdo em adequagdo conforme a norma da Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas, a Norma Brasileira Regulamentadora 9050/2015, no que se refere a
acessibilidade para portadores de deficiéncia no ambiente externo. Conforme a
classificacdo metodologica, a pesquisa se enquadra, quanto ao delineamento, como estudo
de campo, pois foi realizado em 19 Centros de Salde da Familia, localizados em
Chapecd/SC. Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram a observacao e o registro
de imagens para veracidade da situacdo encontrada. Para se obter o resultado final foi
necessario observar 0s seguintes pontos em relagdo a acessibilidade: a vaga de
estacionamento reservada para o portador de deficiéncia, as condi¢Ges do passeio publico,
dos acessos principais aos Centros de Saude da Familia, a situacdo das portas de entrada,
das rampas e das escadas de acesso. Atraves da observacdo e comparativo de todas as
unidades pesquisadas, chegou-se ao resultado que a Prefeitura Municipal de Chapec6 nédo
estd em adequacdo com a norma de acessibilidade, apresentando irregularidades na maioria
dos pontos analisados.

Palavras — chave: Acessibilidade; Centros de Saude da Familia; Portadores de deficiéncia.

Abstract

This research has objective main identify if Family Health Center of Chapec6-SC city are
according the Technical Brazilian Rows Association, the Brazilian Regulatory Standard
9050 (2015), that works People with disabilities accessibility in external environment.
According methodologic classification, the research evolving efforts as study field, because
was realized the research in 19 Family Health Center in Chapec6-SC. The instruments of
data collection used were observation and recording of images for veracity of the founded
situation. About the final result was necessary to follow points accessibility, the reserved
people of disabilities car space, the conditions of public walk, the main access of Family
Health Center, about entrance door, ramps and stair access. Through of observation and
comparison of all researched units, the result was the Chapecé City Hall is disaccording of
the accessibility rows, presenting irregularities in most of the analyzed points.

Key - words: Accessibility; Family Health Centers; People with disabilities.
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Considerac0es iniciais
A acessibilidade é importante para a sociedade, pois através dela, sera possivel criar

um pais inclusivo e com igualdade de direitos. Quando se fala em acessibilidade, nédo se
estd falando somente das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, mas também, de
acesso universal as pessoas com diferencas de idade, peso, altura e caracteristicas, além dos
idosos, criangas, obesos e gestantes (ABNT/NBR 9050, 2015).

Segundo Brasil (1988), no capitulo I, artigo 5°, XV, € livre a locomocao no territério
nacional, onde qualquer pessoa pode nele entrar, permanecer ou sair. Porém, em virtude da
falta de acessibilidade, grupos de pessoas com algum tipo de deficiéncia enfrentam
dificuldades em se locomover nos passeios publicos, no acesso as edificacbes, em
banheiros quando ndo adaptados, por exemplo. Assim, sua independéncia ndo é garantida.

Portanto é necessario mudar conceitos e 0 modo de pensar, isso comeca pelos
profissionais da area da construcdo civil, na elaboracgéo de projetos, onde é possivel facilitar
0 deslocamento liberto e autbnomo. Para isso, foi criada e decretada, pela Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas ABNT, a Norma Brasileira Regulamentadora 9050 (2015),
que orienta a realizacdo de projetos, execucao, instalacao e adaptacao dos locais, no que diz
respeito a acessibilidade.

Assim, a pesquisa esta enraizada pelo seguinte questionamento: Os Centros de
Salde da Familia no municipio de Chapecé — SC estdo seguindo a norma ABNT/NBR
9050 (2015) no que se refere a acessibilidade?

O objetivo geral da pesquisa se enquadra em analisar se a acessibilidade esta de
acordo com a norma ABNT/NBR 9050 (2015) nos Centros de Satde da Familia (CSF) na
rede municipal de Chapecd-SC, enquanto 0s objetivos especificos pretendem: Identificar
guantas unidades CSF existem em Chapecd; realizar o mapeamento das unidades CSF
escolhidas na pesquisa; diagnosticar os espacos fisicos de acesso no ambiente externo aos
portadores de deficiéncia nos CSF da rede municipal de Chapeco-SC e efetuar um
comparativo entre as unidades analisadas, verificando todos os itens propostos na lista de
verificacdo de acordo com a ABNT/NBR 9050 (2015).

Neste sentido a pesquisa justifica-se pela importancia de constatar se 0s 6rgaos

municipais responsaveis pelos Centros de Saude da Familia estdo cumprindo a norma da
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ABNT/NBR 9050 (2015) no que abrange a estrutura arquitetbnica de acesso a essas

edificagdes de maneira acessivel a todos.

Sinalizagéo
A sinalizacdo deve ser autoexplicativa, perceptivel e legivel para todos, inclusive as

pessoas com deficiéncia, e deve ser disposta de forma que todos tenham acesso & mesma. E
recomendado que as informacbes com textos fossem complementadas com simbolos
(ABNT/ NBR 9050, 2015).

Na concepgdo da ABNT/NBR 9050 (2015), nas edificacbes os elementos de que
ndo pode faltar sinalizacdo sdo os sanitarios, acessos verticais e horizontais, nimero de
pavimentos e rotas de fuga.

A sinalizacdo visual dos degraus de escada deve ser aplicada nos pisos e espelhos
em suas bordas laterais ou projecdes dos corrimdos. Essa sinalizacdo deve estar em
contraste com o piso, preferencialmente fotoluminescente ou retroiluminado (ABNT/NBR
9050, 2015).

A sinalizacdo visual nos degraus deve possuir comprimento de 0,07m e largura de
0,03m. A ABNT/ NBR 9050 (2015) recomenda que se deve estender a sinalizacdo no
degrau com elementos antiderrapantes.

A sinalizacdo tatil e visual do piso é classificada em alerta e direcional (ABNT/NBR
9050, 2015). Elas sdo compostas por faixas feitas a partir de placas com relevos, sendo
percebido pelo toque do bastdo ou bengala, bem como, pelo solado do calgado. Para areas
externas sdo utilizados pisos do tipo pré-moldado. As cores recomendadas sdo preta, cinza,
vermelha, amarela e azul, devem ser de cor que contraste com o piso (MONTENEGRO;
SANTIAGO; SOUSA, 2009).

A largura recomendada do piso tatil de alerta varia entre 0,25m a 0,60m e com
afastamento da mudanca de plano entre 0,28m e 0,32m (SAAD, 2011). A sinalizacao tatil e
visual direcional deve ser instalada no sentido do deslocamento das pessoas, em ambientes
internos ou externos, para indicar caminhos preferenciais de circulagdo (ABNT/NBR 9050,
2015). Este tipo de piso possui relevos lineares com secdo trapezoidal, dispostos
paralelamente. Sua largura varia de 0,20m e 0,60m (SAAD, 2011).
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Deve ser utilizado quando ndo existir a linha-guia identificavel, como guia de
caminhamento em ambientes internos ou externos, edificados ou ndo, onde seja necessaria
a referéncia de sentido de deslocamento ou quando houver caminhos preferenciais de
circulagdo e ainda espagos amplos como pracas, sagudes e passeios largos (COMISSAO
DE ACESSIBILIDADE DO CREA - SC, 2012).

Calcadas e estacionamentos

Os revestimento e acabamentos das calcadas devem possuir superficie regular,
firme, estavel, ndo trepidante para dispositivos com rodas e antiderrapante, sob qualquer
condi¢cdo (ABNT/NBR 9050, 2012).

Segundo SAAD (2011) qualquer imperfeicdo no piso se torna um obstaculo de
dificil transposicdo para pessoas com cadeiras de rodas ou mobilidade reduzida, e até
mesmo para pessoas que empurram um carrinho de bebé. A partir disso, deve-se evitar
grelhas, juntas de dilatacdo e caixas de inspe¢do no passeio publico. Se ndo for possivel,
recomenda-se nivelar esses obstaculos e no caso das grelhas deve ser instalada na direcdo
transversal ao passeio e com espagamento maximo de até 15mm.

No passeio com intuito de viabilizar a circulacdo segura e com autonomia, deve
possuir a sinalizagdo de pisos tateis de alerta e direcional para orientacdo de pessoas com
deficiéncia visual (SAAD, 2011).

Segundo Chapecd6 (2014), Lei Complementar n° 541 de 26 de novembro de 2014, o
artigo 316 estabelece a obrigatoriedade para todos os moradores do municipio com imdveis
localizados em ruas pavimentadas, a construcdo, reforma ou substituicdo do passeio publico
em todas suas testadas do terreno com padrdo baseado no ABNT/NBR 9050 (2015). Ainda
segundo Chapecd (2014), no artigo 106, a pavimentagdo do passeio deverd ser
semipermeavel.

A divisdo da calcada deve ser executada em trés faixas denominadas: faixa de
Servigo que serve para acomodar a vegetacgdo, placas de sinalizacao, postes de iluminacéo e
mobiliario urbano, a faixa livre, que deve ser exclusiva para circulacdo de pedestres, livres
de obstaculos e possuir largura minima de 1,20 m e a faixa de acesso, trecho que limita a

passagem da via publica ao lote, esta somente se executa em passeios superiores a 2,00
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metros. Quanto ao acesso de veiculos aos lotes, esse quando através de rampas, deve estar
localizado na faixa de servico ou faixa de acesso (ABNT/NBR 9050, 2015).

Os rebaixamentos de calgada devem ser construidos na direcdo do fluxo da travessia
de pedestres. Sua inclinacdo deve ser constante e no maximo 8,33% no sentido longitudinal
da rampa. A largura minima do rebaixamento é de 1,50m. O rebaixamento ndo pode
diminuir a faixa livre de circulagdo, estabelecido anteriormente de 1,20m da cal¢ada
(ABNT/NBR 9050, 2015). A rampa para travessia de pedestres, segundo Lei
Complementar n° 541 de 26 de novembro de 2014, deve possuir largura minima de 1,20
metros e em suas abas laterais largura minima de 0,50 metros com inclinacdo no sentido
horizontal da rampa. O comprimento da rampa depende do desnivel entre o passeio e a rua.

Em edificagdes de uso privativo ou coletivo devem ser previstas vagas de
estacionamento para veiculos conduzidos ou que conduzam pessoas com deficiéncia
(SAAD, 2011). O rebaixamento de calcada e guia junto as vagas de estacionamento deve
possibilitar 0 acesso da pessoa da via ao passeio e deve possuir as mesmas caracteristicas
geométricas, inclinacdo e posicionamento que as rampas de travessia de pedestres, porém,
no deve ser sinalizada com piso tatil de alerta (COMISSAO DE ACESSIBILIDADE DO
CREA- SC, 2012).

As dimensdes da vaga destinada a pessoa com deficiéncia, segundo a Lei
Complementar n° 546 do municipio de Chapec6 de 22 de dezembro de 2014 no art. 105,
devem ter largura minima de 3,50m e o comprimento com 4,60m, dotadas de faixa zebrada
de circulacdo de pessoas com deficiéncia (CHAPECO, 2014). Essas vagas podem ser em
paralelo, perpendiculares ou com inclinacdo de 45° em relacdo a via de circulagdo de
veiculos (SAAD, 2011).

EdificacGes de uso coletivo

Todas as entradas e acessos devem ser acessiveis, caso nao seja possivel deve ser
adaptado o maior nimero de acessos. Nestes casos a distancia entre cada entrada acessivel
ndo deve ser superior a 50 metros de distancia, mas vale ressaltar que um acesso secundario
somente é aceito quando forem esgotadas as possibilidades de adequagdo da entrada
principal (ABNT/NBR 9050, 2015).
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No estudo em questdo, se tratando dos CSF municipais e de uso coletivo, realizando
prestacdo de servico de saude a comunidade em geral, 0 acesso deve ser livre de barreiras
fisicas e de comunicacdo, onde entende-se as barreiras fisicas como aquelas encontradas no
entorno e interior da edificacdo e as barreiras de comunicacao consistem na dificuldade da
pessoa receber a informacdo, bem como a impossibilidade de acesso a essa informacao
(MONTENEGRO; SANTIAGO; SOUSA, 2009).

Circulacéo Vertical — rampas e escadas

A circulacdo vertical deve garantir o deslocamento e também o acesso a todos 0s
niveis de uma edificacio, de forma independente e autbnoma (COMISSAO DE
ACESSIBILIDADE DO CREA — SC, 2012).

Desniveis devem ser evitados em rotas acessiveis, onde apenas é dispensado
tratamento especial para desniveis de até 5 mm, para desniveis superiores entre 5 mm e 20
mm devem possuir inclinagdo maxima de 1:2 (50%) (ABNT/NBR 9050, 2015).

Com declividade superior a 5%, 0s pisos sdo considerados rampas. Para a rampa se
tornar acessivel deve se garantir os limites maximos de inclinacdo, os desniveis a serem
vencidos e 0 niumero maximo de segmentos (ABNT/NBR 9050, 2015).

A inclinacdo da rampa deve ser calculada através da seguinte equacao:

~ hx100
I =

c

Onde, i € a inclinacdo expressa em porcentagem, o h é a altura do desniveleocéo
comprimento da projecédo horizontal (ABNT/NBR 9050, 2015).

Ainda na mesma concepgdo da norma, para edificagdes novas é recomendado as
rampas possuirem inclinacdo de 5% quando possuir desnivel de até 1,50 metros de altura,
inclinagdo maior que 5% e menor que 6,25% quando for desnivel de até 1,00 metro de
altura e inclinacdo maior que 6,25% e menor que 8,33% para desnivel de 0,80 metros de
altura(ABNT/NBR 9050, 2015).
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Referente ao entendimento da norma, em reformas, quando ndo existe a
possibilidade de atender as especificagcbes anteriormente citadas, podem ser utilizados
inclinagdes superiores a 8,33% (1:12) até 12,5% (1:8) (ABNT/NBR 9050, 2015).

As rampas devem possuir largura recomendada de 1,50m, sendo o minimo de
1,20m. Quando nédo for possivel realizar nas larguras recomendadas é admitido possuir
0,90m de largura em edificacOes existentes. As rampas devem possuir corrimdo de duas
alturas em cada lado e na inexisténcia de parede nas laterais é necessario incorporar as
guias de balizamento com altura minima de 0,05m, instalados e construidos nos limites da
largura da rampa (ABNT/NBR 9050, 2015).

E necessario prever patamares no inicio e término de rampas com dimensio
longitudinal de 1,20m e também patamares intermediarios entre os segmentos de rampa
com largura minima de 1,20m. Para mudancas de direcdo, os patamares devem possuir as
mesmas larguras da rampa (SAAD, 2011).

Para sinalizagdo das rampas € necessario utilizar piso tatil de alerta no inicio e
término da rampa, a dimensdo da sinalizacdo deve ser com largura entre 25cm e 60cm e 0
comprimento da rampa, distante no maximo a 32cm da mudanca de plano (COMISSAO
DE ACESSIBILIDADE DO CREA - SC, 2012).

Outra maneira de vencer grandes vaos sdao as escadas. Porém, escadas e degraus
isolados ndo sdo recomendados em rotas acessiveis. Deve ser instalado junto aos degraus,
rampas, elevadores ou outros equipamentos eletromecanicos (SAAD, 2011).

Ainda conforme INOO9/DAT/CBMSC (2014), no art. 64, a largura das escadas deve
possuir 1,20 metros para edificacbes em geral. Para edificacdo com reunido e concentracao
de publico deve possuir largura de 1,65 metros. E em hospitais com internacdo ou locais
com procedimento que cause restri¢cbes de locomocao deve possuir largura minima de 2,40
metros.

Em relacdo aos patamares, as escadas devem ter no minimo um patamar a cada
3,20m de desnivel e sempre que houver mudanca de direcdo. Os patamares situados na
mudanca de direcdo devem possuir dimensdes igual a largura da escada. Na presenca de
porta nos patamares, sua area de giro ndao pode interferir na dimensdo minima do patamar
de 1,20 m (ABNT/NBR 9050, 2015).
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Segundo a INOO9/DAT/CBMSC (2014) no capitulo I e VII, art. 29, os patamares
devem possuir superficie plana e o piso revestido por material antiderrapante e
incombustivel, essa mesma norma, vélida para o estado de Santa Catarina, condiciona a
existéncia de um patamar a cada 3,00m de desnivel, diferente do que é preconizado na
ABNT/NBR 9050, 2015. Inclusive, através dela se definem as rotas de fuga que incidem
nas dimensdes de portas e circulagdes, conforme a ocupagéo e usuarios.

Quando existir sinalizagdo direcional no piso para rampa ou escada com largura
menor ou igual a 2,40m, sem corrimdo central, o direcionamento deve ser feito para o
centro da largura da escada ou rampa, chegando na sinalizacdo tatil de alerta citada
anteriormente (COMISSAO DE ACESSIBILIDADE DO CREA - SC, 2012).

Corriméo e Guarda Corpo

Os corrimaos devem ser em material rigido, fortemente fixado, seja na parede ou em
barras de sustentacdo, fornecendo condigdes de seguranca durante o uso de rampas e
escadas (SAAD, 2011).

Devem ser instalados com duas alturas uma a 0,92m e outra 0,70m do piso, medidos
da face superior até o ponto central do piso do degrau ou patamar. Quando se tratar de
degraus isolados, até dois degraus, basta somente uma barra de apoio horizontal ou vertical,
a 0,75m de altura do piso e com 0,30m de comprimento (ABNT/NBR 9050, 2015).

Enquanto a norma dos Bombeiros de Santa Catarina, INOO9/DAT/CBMSC (2014),
Art. 30, Cap. Il, preconiza que os corrimaos devem estar localizados entre 0,80m e 0,92m
acima da superficie do piso.

Os corrimaos devem prolongar 30cm antes do inicio e apds o termino da rampa e
escada, ndo devendo interferir com areas de circulagdo ou prejudicar a vazdo de pessoas.
Nas edificagdes existentes, onde ndo for possivel prolongar o corrimdo no sentido do
caminhamento, este pode ser feito ao longo da area de circulacdo ou fixado na parede
(TORRES, 2006).
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Portas

Segundo ABNT/NBR 9050 (2015), quando houver um deslocamento frontal e a
porta abrir no sentido do deslocamento do usuério, deve existir um espaco livre de 0,30m
entre a parede e a porta, e quando abrir no sentido oposto ao deslocamento do usuario deve
possuir um espaco de 0,60m ao lado da maganeta.

As portas devem possuir um véo livre de no minimo 0,80m de largura e 2,10m de
altura. Nas portas com duas folhas, pelo menos uma delas deve ter vao livre de 0,80m. Nas
portas de correr e sanfonadas deve ser garantido que ao abrir a porta, ela possui 0 vao livre
de 0,80m e livre de trilhos (ABNT/NBR 9050, 2015).

Metodologia

O método cientifico desta pesquisa classificou-se em indutivo. O método indutivo é
um procedimento que a partir de uma analise especifica, parte para um diagnostico global
(FACHIN, 2006). Quanto ao nivel de pesquisa, foi classificado em pesquisa descritiva,
onde o objetivo da pesquisa descritiva baseia-se na defini¢cdo das caracteristicas de uma
populagéo estabelecida (GIL, 2010).

O delineamento de pesquisa classificou-se em estudo de campo. Ela caracteriza-se
também como aquela que recolhe os dados como eles sdo realmente, como o observador
percebe o lugar (SANTQOS, 2002).

Os instrumentos de coleta de dados que foram utilizados consistiram na observacgéo
e registro de imagens. Segundo Marconi e Lakatos (2010, p. 178), “Normalmente as
observacgdes sdo feitas no ambiente real, registrando-se os dados & medida que forem
ocorrendo, espontaneamente, sem a devida preparacao”.

A populagdo alvo séo os 27 Centros de Saude da Familia, localizados na cidade de
Chapeco — SC, e a amostra utilizada para a pesquisa delimitou-se em 19 CSF localizados no
perimetro urbano da cidade de Chapecd — SC. A populagdo classifica-se também como o
conjunto, a soma total de elementos que possuem algumas caracteristicas definidas para o
estudo (BARROS; LEHFELD, 2007). A classificacdo da amostra se enquadra em nao

probabilistica intencional, pois, buscou-se pesquisar os CSF localizados no perimetro
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urbano que representasse a populacdo alvo em termos de localizacdo e caracteristicas
gerais.

O enfoque da pesquisa classificou-se em quantitativo para a analise dos dados. A
abordagem quantitativa caracteriza-se pela utilizacdo na coleta e tratamentos de dados de
instrumentos estatisticos. Assim como também se classificou em qualitativo, onde as
analises na pesquisa qualitativa sdo mais profundas em relacdo ao dado que esta sendo
estudado em comparacdo a pesquisa quantitativa. Sua abordagem possui objetivo de
destacar caracteristicas ndo observadas no estudo quantitativo. Torna-se também, uma
maneira adequada para conhecer a natureza de um fendmeno social (RAUPP; BEURE "~
2008).

Resultados do Estudo
Inicialmente foram identificados quantos CSF existem no municipio de Chapeco,

posteriormente, dentre os 27 CSF, foram escolhidos 19 CSF (ver anexo 01) localizados no
perimetro urbano de Chapecd por acreditar-se que os resultados encontrados foram
parecidos com os outros CSF ndo pesquisados e pela localizacdo da amostragem. Apos a
definicdo dos CSF escolhidos foi feita a observacédo dos itens propostos a partir de uma lista
de verificacdo (ver anexo 02) e registro de imagens para veracidade da situacdo encontrada
no local, analisando se estdo de acordo com a norma ABNT/NBR 9050 (2015).

Neste tdpico sera feito o comparativo dos itens que foram observados nos 19 CSF.
Com auxilio das listas de verificacdo preenchidas foi possivel chegar a totalidade do

resultado que serd demostrado através de graficos e dados estatisticos.

Gréafico 1 — Existéncia de Vaga de Estacionamento Reservada para Pessoa com Deficiéncia

mSIM mNAO

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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O Gréfico 1 mostra que dos 19 CSF observados, 79% ndo possuiam vaga reservada
para portador de deficiéncia e em 21% existiam vagas reservadas para deficientes. Esses
21% totalizam 4 vagas reservadas para deficientes que foram divididas em vagas reservadas
na area externa e area interna. Das 2 vagas existentes na area externa, ambas possuiam
rebaixo do meio—fio e rampa sobre a calcada. E na area interna das duas existentes,

somente 1 possuia facil acesso da vaga até a entrada da edificacéo.

Gréafico 2 — Vaga de Estacionamento Reservado para Pessoa com Deficiéncia
100%

75%

50% 50%
25%
— e U
SINALIZAGAO COM O DIMENSOES ESPACO PARA
siMBOLO MINIMAS DA VAGA DESLOCAMENTO DE
INTERNACIONAL DE DE 3,50M DE 1,20M DE LARGURA.
ACESSO (SIA). LARGURA E 4,60M

DE COMPRIMENTO.

mSIM mNAO

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

O Grafico 2 mostra os demais itens observados nas vagas de estacionamento
reservadas para pessoa com deficiéncia. O item na existéncia de sinalizacdo com simbolo
internacional de acesso mostrou que 100% dos 4 CSF que possuiam vaga sinalizada, 2
possuiam sinalizacdo através de uma placa, 1 de forma correta com uma placa vertical e
demarcagdo no piso para identificar a vaga e 1 CSF somente com a demarcacdo e
simbologia horizontal no piso. Porém a ABNT/NBR 9050 (2015) no tdpico 5.5.2.3.1 cita
gue a vaga deve estar sinalizada e demarcada com o simbolo internacional de acesso na
vertical e horizontal.

Em relacdo ao item das dimensbes da vaga de estacionamento para pessoa com
deficiéncia, a Lei Complementar n° 546 de 22 de dezembro de 2014 regulamentada pela
Prefeitura de Chapecd cita em seu artigo 105 que a vaga deve possuir comprimento de
4,60m e largura 3,50m (CHAPECO, 2014). Baseado nisso, dos CSF analisados que

possuiam vaga reservada, 25% deles atenderam as dimensdes minimas. Concluiu-se que 0s
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75% que ndo atenderam a dimensdo minima, ndo levaram em consideracdo a proprio
regulamentacdo do municipio de Chapeco-SC.

Ja no item avaliado que consta se a vaga possui espaco para deslocamento de 1,20m
de largura quando afastado da faixa de travessia de pedestres e rampas, o resultado foi que
dos CSF que possui a vaga, 50% possuiam esse espaco e 50% ndo possuiam. A
ABNT/NBR 9050 (2015) cita no tdpico 6.14.1.2 que a vaga reservada para o deficiente
deve possuir espaco destinado para deslocamento do cadeirante com a largura de 1,20m.

Gréfico 3 — Existéncia de Passeio Publico com Padrdo da Prefeitura de Chapecd

?
~—

mSIM = NAO

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Foi analisado também se os CSF possuiam o passeio publico com novo padrdo
exigido pela Prefeitura de ChapecO. Esse padrdo sé é obrigatério conforme Chapeco
(2014), Lei Complementar n° 541 de 26 de novembro de 2014, artigo 316, para imdveis que
estdo localizados em ruas asfaltadas. Entdo, dos 19 CSF observados, 3 deles estavam em
locais sem pavimentacdo, deste modo, ndo foram considerados nesta analise. J& do restante
analisado, o resultado foi que 94% deles ndo possuiam passeio publico nos padrdes da
Prefeitura de Chapecod.

Esse padréo € baseado na ABNT/NBR 9050 (2015), que cita no item 6.12.3 que a
calcada é dividida em trés faixas: a faixa de servico, a faixa livre e a faixa de acesso. Ainda,
a pavimentacdo deve ser semipermeavel, segundo art. 106 da Lei Complementar n° 541 de
26 de novembro de 2014 (CHAPECO, 2014).

No Gréfico 4 pode-se verificar os demais itens observados no passeio publico dos
19 CSF. Em relacdo a largura do passeio publico 79% possuiam no minimo 1,20 metros de

largura, 16% deles estavam com largura inferior e 5% ndo pode ser avaliado porque no
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local ndo existia passeio publico. A ABNT/NBR 9050 (2015) no item 6.12.3 comenta que a

largura da faixa livre para circulacdo de pedestres deve ter no minimo 1,20 metros.

Gréfico 4 — Itens Observados do Passeio Publico

ENAO SE APLICA mNAO [ISIM

Inclinagdo da rampa de até 8,33%. m 3%

Rebaixamento do meio - fio e rampa... gi=.ﬁ 53%
Os obstaculos no passeio, estdo... g“_:ﬁ 53%
Superficie regular, sem trepidacdes. E“—I‘W - 79%
A calgada possui sinalizagdo tétil no.. E“ 1 74%

Revestimento do piso ser.. g_—am_l 58%

Largura minima de 1,20 m. g“l-ﬁ% =

797

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Referente ao revestimento do piso, a ABNT/NBR 9050 (2015) comenta no tdpico
6.3.2 que deve ser de material antiderrapante, que ndo provoque deslizamento. O resultado
apresentado neste item foi que 58% dos passeios publico dos CSF possuiam revestimento
com material antiderrapante e 37% ndo estavam de acordo.

Relacionado a sinalizacéo tatil de alerta e direcional na calcada, 74% dos passeios
ndo possuiam nenhuma sinalizacdo e somente 21% deles possuiam. Esse dado se torna
preocupante em razao de existir deficientes visuais que dependem desta sinalizacdo para se
deslocar. A Comisséo de Acessibilidade do Crea — SC (2012) comenta este ponto, em que a
sinalizacdo tatil serve para orientar o deslocamento de todas as pessoas, em especial o
deficiente visual.

No que se refere a superficie do piso, se ela possui superficie regular e estavel, 79%
dos CSF ndo possuem uma superficie que trouxesse seguranca para o deslocamento dos
portadores de deficiéncia. Somente 16% possuiam o passeio publico com superficie plana e
estavel. Os 5% se enquadram no caso em um CSF ndo possuia passeio publico, portanto
ndo pode ser avalizado os itens propostos. A ABNT/NBR 9050 (2015) cita no item 6.3.2
que o acabamento do piso deve possuir superficie regular, estavel e ndo trepidante para

pessoas em cadeira de rodas.
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Quanto a existéncia de obstaculos no passeio atrapalhando a passagens dos
pedestres, a norma ABNT/NBR 9050 (2015), comenta que acomodagdo de mobiliarios
urbanos, canteiros, arvores e postes de iluminagédo e sinalizacdo devem estar localizados na
faixa de servigo. Foi observado nos CSF que 53% dos passeios possuiam obstaculos na
faixa livre dificultando a passagem dos pedestres, enquanto os outros 42% dos CSF
possuiam os obstaculos localizados fora da faixa livre, ndo atrapalhando a circulacéo.

Foi analisado também a existéncia de rampa com rebaixo do meio-fio para a
utilizacdo de uma pessoa em cadeira de rodas. Segundo a Comissdo de Acessibilidade do
Crea — SC (2012), esse rebaixamento das calcadas para os pedestres se torna um recurso
que permite que as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida possam atravessar a via
ou subir ao passeio publico com conforto e seguranca. Conforme os dados analisados, 53%
dos passeios publicos verificados possuiam algum tipo de rebaixo do meio-fio e rampa sob
0 passeio e 42% deles ndo possuiam nenhum tipo de rampa e rebaixo para 0 acesso aos
deficientes.

Em relagdo a rampa no passeio publico foi analisado ainda sua inclinac&o, de acordo
com a ABNT/NBR 9050 (2015) no item 6.12.7.3 comenta que a inclina¢do da rampa néo
deve ser superior a 8,33% (1:12) e deve estar no sentido longitudinal da rampa central.
Ainda de acordo com Chapecé (2014), Lei Complementar n° 541 de 26 de novembro de
2014, a rampa deve possuir largura minima de 1,20 metros e suas abas laterais largura de
0,50 metros e seu comprimento depende do desnivel entre o passeio e a rua que deve ser
calculado, levando em consideracdo a inclinagdo maxima permitida da rampa. Com base
nos autores, foi analisado que somente 5% dos passeios possuiam a inclina¢do dentro do
méaximo de 8,33%, 47% ndo possuiam a rampa na inclinacéo estipulada e 47% nédo foram

avaliados em virtude de néo existir rampa sob o passeio.
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Gréafico 5 — Acesso aos Portadores de Deficiéncia Visual e Fisica

[ Acesso ao portador de deficiéncia visual de forma independente.

[0 Acesso ao portador de deficiéncia fisica de forma independente.

e 3
ﬂ

SIM NAO

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Neste item foi observado se os acessos aos CSF possibilitavam a acessibilidade de
forma autbnoma para deficientes visuais e fisicos. Com base nos resultados do Grafico 5
constata-se que 89% dos acessos nao estavam possibilitando a autonomia do acesso para
pessoas com deficiéncia visual e apenas 11% deles permitiam o acesso aos mesmos. J& para
os deficientes fisicos 79% dos CSF ndo possuiam acesso de maneira independente para eles
e 21% possuiam alguma caracteristica que permitia seu acesso.

As edificacdes de uso coletivo, segundo Torres (2006) devem possibilitar ao menos
um dos acessos livres de barreiras arquitetbnicas e obstaculos que impossibilitam a

acessibilidades para portadores de deficiéncia.

Gréfico 6 — Itens Verificados no Acesso aos CSF

[ NAO SE APLICA (1] 5]

AS ENTRADAS E SAIDAS POSSUEM PISO
TATIL DE ALERTA.

89,5%

O REVESTIMENTO DO PISO COM
SUPERFICIE PLANA, REGULAR E SEM
TREPIDAGOES.

57,9%

A DISTANCIA DO ACESSO PRINCIPAL (NAO
ACESSIVEL) ATE O ACESSO PARA
CADEIRANTES NAO DEVE SER SUPERIOR A
50 METROS.

94,7%

5,6%
0%

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Nos acessos aos CSF foram analisados se a distancia do acesso principal até o
acesso para cadeirantes ndo estava superior a 50 metros. Foi constatado que 94,7% deles
ndo se aplicam este item, pois, ndo possuiam nenhum outro acesso a ndo ser o principal e
5,6% deles ndo possuiam a entrada acessivel superior a 50 metros de distancia. A
ABNT/NBR 9050 (2015), comenta no topico 6.2.2 da possibilidade de possuir um acesso
secundario quando o acesso principal ndo for acessivel, mas é admitido somente quando
ndo for possivel adequar o acesso principal.

Outro item verificado em relacdo ao revestimento do piso, se possui superficie
regular e sem trepidacGes, j& comentado anteriormente em relacdo ao passeio publico.
Neste caso foi verificado que 57,9% dos acessos possuiam superficie plana, sem
trepidacdes e 42,1% nao possuiam acesso regular e estavel.

Quanto as entradas e saidas destes acessos estarem com a sinalizacao tatil no piso de
alerta e direcional, analisou-se que 10,5% dos CSF possuiam sinalizacdo tatil em seus
acessos para o deslocamento do deficiente visual e 89,5% ndo possuiam nenhuma
sinalizacdo tatil no piso. Esses dados demostram a veracidade dos resultados do Gréfico 5,
onde foi analisado o acesso a portadores de deficiéncia fisica e visual. Os resultados
encontrados no Grafico 6 sdo preocupantes, gracas a constante busca por atendimento
médico dos portadores de deficiéncia. Ao buscar 0 acesso a esse atendimento, encontram
barreiras arquitetdnicas que impossibilitam o acesso, e conforme ja mencionado, esse € um
direito de todos.

Gréafico 7 — Porta de Acesso

[ Vao livre de no minimo 0,80 m.

M Nivelamento da porta em relagdo a parte de dentro e a parte de fora,
permitindo desnivel de até 5mm.

SIM NAO

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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O Grafico 7 apresenta os resultados encontrados em relacdo a porta de acesso as
unidades. Referente a largura minima do vdo, a ABNT/NBR 9050 (2015) no topico
6.11.2.4 comenta que as portas devem possuir vdo minimo de 0,80 metros de largura e 2,10
metros de altura. Nos CSF foi constatado que 100% das portas observadas atendiam a
norma em relacdo a sua largura. Porém em algumas unidades, as portas que possuiam duas
folhas, somente umas das folhas estava aberta e ndo permitia a passagem de uma cadeira de
rodas, como foi comentado no topico 4.1.4. Vale ressaltar também que em um CSF néo foi
possivel verificar a porta de acesso porque estava fora do alcance de visdo em relacdo a rua,
uma vez que ndo se obteve acesso ao ambiente interno dos CSF.

Outro ponto importante que foi observado, foi a presenca de desniveis na porta em
relacdo a parte interna e externa. A ABNT/NBR 9050 (2015) no item 6.3.4.1, mostra que é
permitido desnivel de até 5mm, caso ultrapasse deve ser substituido por uma rampa. Entéo,
94,4% ndo apresentaram desniveis na porta e apenas 5,6% possuia a presenca de desnivel
dificultando o acesso.

Observar a situacdo da porta de acesso principal € muito importante pois, é atraves
da porta que todas as pessoas tém acesso a edificacdo. De maneira geral, as portas de acesso
observadas estavam com vao de abertura que permitia a passagem de uma cadeira de rodas
e a maioria ndo continha desniveis, ndo ocasionando dificuldade para o portador de
deficiéncia neste quesito.

O Gréfico 8 apresenta a relacdo de rampas que existiam nos CSF analisados e se
elas estavam com a inclinacdo correta. Entdo no item da existéncia de rampas nos CSF

foram observados que 57,9% possuiam rampa em seu acesso e 42,1% nao possuiam.

Gréafico 8 — Rampa de Acesso

@ Existencia de rampas no CSF.

M Inclinagdo maxima de 8,33% para edificagdes novas e de até 12% para
edificagGes reformadas.

SIM NAO

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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No item da inclinacdo das rampas, ndo foi possivel proceder a analise em trés
unidades, em rampas localizadas na porta de acesso no ambiente interno, pois a pesquisa
ficou limitada somente a analise do ambiente externo.

A ABNT/NBR 9050 (2015) define que as rampas devem possuir inclinagdo de até
8,33%. Ja para reformas pode-se utilizar, a inclinacdo de até 12,5%. Neste sentido, 0s
resultados encontrados foram que 62,5% apresentaram rampas com inclinacdo de acordo
com a norma e 37,5% ndo apresentavam. Isso mostra que os CSF em sua maioria estéo

seguindo a recomendacédo em relacdo a inclinacdo da rampa no acesso.

Gréafico 9 — Itens Analisados Rampa de Acesso

CINAO SE APLICA m (]

Rampas em frente a portas, existe... 1

Piso tatil de alerta no inicio e final da... I

Guia de balizamento nos dois lados. &-:F—‘

100,

Guarda-corpo ou parede em ambos o0s...

Corrimdo nas duas alturas de 0,70m e...

b=

Corrim3o em ambos os lados. hﬁ-

O piso da rampa revestido com material... HE_
1

Largura minima de 1,20m. Caso n3o...

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Em relacdo a rampa de acesso foram avaliados também os pontos apresentados no
Gréafico 9. A ABNT/NBR 9050 (2015) menciona no tépico 6.6.2.5 que a largura minima de
rampas deve ser de 1,20 metros, caso ndo seja possivel executar a largura minima em
edificacbes existentes, admite-se 0,90 metros de largura. Como resultado obtido apos
observagao nos CSF, 100% deles estavam com a largura da rampa correta.

Referente ao revestimento do piso, 81,8% possuiam revestimento antiderrapante e
18,2% né&o possuiam. O uso de revestimento antiderrapante € muito importante, pois evita a

queda e traz seguranga ao usuario.
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Foi avaliado também se as rampas possuiam corrimaos em ambos os lados, nesse
caso o resultado foi preocupante, pois da quantidade de amostragem, 63,6% ndo possuiam
corrimédos e 36,4% possuiam. Isso demostra que h4 um descaso neste quesito, j& que a
ABNT/NBR 9050 (2015) comenta no topico 6.9.2.1 que as rampas e escadas devem
possuir corrimdo em ambos os lados e em duas alturas, a 0,70 e 0,92 metros do piso.

Em relacdo as unidades que possuiam corriméos, 54,5% ndo estavam dentro das
alturas indicadas pela norma e 45,5% ndo puderam ser avaliados, uma vez que sequer
existia corrimdo para verificar sua altura. Entdo, esse resultado demonstra uma
preocupacao, pois, 0s corrimaos sao uma seguranca e até um guia para deficientes visuais e
demais pessoas, principalmente idosos e criancas.

No que diz respeito ao guardo-corpo ou parede em ambos os lados, 81,8% néo
possuiam e apenas 18,2% possuiam o guarda-corpo ou parede. Como comentado em
relacdo aos corrimdos, o guarda-corpo é uma medida de seguranca também contra quedas.

Referente a guia de balizamento, 90,9% das rampas ndo possuiam a guia em ambos
os lados e 9,1% possuiam. A ABNT/NBR 9050 (2015) explica no topico 6.6.3 que a guia
de balizamento deve possuir altura minima de 5cm, instaladas no limite da largura das
rampas ou escadas.

Quanto a existéncia de sinalizacdo tatil de alerta no inicio e final das rampas, a
ABNT/NBR 9050 (2015) traz a veracidade no tépico 5.4.6.3 que a sinalizacao tatil e visual
de alerta deve ser utilizada para indicar o inicio e término de degraus, escadas e rampas.
Com base nisso, o resultado obtido foi que das CSF avaliadas, 100% delas ndo possuiam
sinalizacdo tatil de alerta no inicio e término das rampas.

Em rampas em frente a portas, deve-se prever um patamar, como a ABNT/NBR
9050 (2015) e SAAD (2011) tornam a informagéo veridica no topico 6.6.4, que no inicio e
final de rampas devem-se possuir patamares com dimensdo de 1,20 metros. Como
resultado, 9,1% das rampas em frente a portas possuiam patamar, 27,3% ndo possuiam e

63,6% né&o se aplica esse item, em virtude de ndo possuir rampas em frente a portas.
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Gréfico 10 — Itens Analisados Escada de Acesso

ENAOC mSIM
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O piso do degrau revestido com material... b-O%
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

O Grafico 10 demostra os itens analisados nas escadas de acesso aos CSF. Em
relacdo a largura minima da escada atender ao minimo de 1,20 metros conforme consta no
art. 64 da INOO9/DAT/CBMSC (2014), apresentou como resultado que 80% atendiam essa
medida e 20% ndo atendiam.

Referente a largura do patamar da escada, o art. 29 da INOO9/DAT/CBMSC
recomenda possuir 1,20 metros. Como resultado obtido 80% das escadas atendiam e 20%
ndo. Em relacdo ao piso dos degraus da escada serem revestidos com material
antiderrapante, 100% das escadas atenderam esse item.

Relativo a escada possuir sinalizacdo fotoluminescente, a norma ABNT/NBR 9050
(2015) normatiza que essa sinalizacdo deve possuir largura de 3cm e comprimento de 7cm
e ainda recomenda que estenda-se essa sinalizacdo e incorpore elementos antiderrapantes.
Como resultado da andlise, 100% das escadas ndo possuiam nenhuma sinalizacdo para
identificar os degraus.

No que diz respeito a existéncia de corrimdos em ambos os lados da escada e
atenderem a norma ABNT/NBR 9050 (2015) na colocacdo de dois corriméos nas alturas de
0,70m e 0,92m, constatou-se que 100% deles ndo possuiam corrimdo em ambas as alturas
recomendadas e em alguns nem ao menos existia corrimaos. Dos que possuiam corrimaos,

100% deles ndo atendia o prolongamento de 30cm nas extremidades dos mesmaos.
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Quanto a existéncia de guarda—corpo ou paredes em ambos os lados, foi constatado
que 40% possuiam um dos dois e 60% ndo possuiam nenhum deles. Quanto a existéncia de
guia de balizamento, o resultado encontrado foi que 20% possuiam a guia de balizamento e
80% ndo possuiam.

Foi observado também a existéncia de sinalizacdo de alerta no piso no inicio e
término das escadas pois, a norma ABNT/NBR 9050 (2015) relata a importancia de inserir
essa sinalizacdo, justamente para indicar a existéncia do obstaculo (escada) para o
deficiente visual. Como resultado, 100% das escadas ndo possuiam nenhuma sinalizacéo

para o deficiente visual se locomover de forma autdbnoma.

Consideracoes finais

Entende-se que a acessibilidade € um direito de todos os cidaddos, neste sentido a
pesquisa tinha como objetivo geral a analise da acessibilidade nos 19 CSF localizados no
perimetro urbano do municipio de Chapec6 — SC, no sentido de verificar se estdo de acordo
com as normas vigentes. Através do estudo e embasamento das diretrizes foi possivel
identificar se os CSF estdo seguindo ou ndo o que esta preconizado em lei.

Inicialmente buscou-se a identificacdo de quantas unidades CSF existem no
municipio de Chapecd, posteriormente procedeu-se 0 mapeamento das unidades escolhidas,
através da identificacdo da localizacdo dos mesmos no mapa da cidade de Chapecd, e
finalmente foi realizado um diagndstico dos espacos fisicos do ambiente externo em todos
0os CSF mapeados, através da observacdo e registro de imagens, para posteriormente
proceder ao comparativo das unidades em relacdo aos itens propostos, através do
preenchimento da lista de verificagdo, onde foi possivel obter a totalidade e realizar a
anélise em cada item observado.

Conclui-se que os 19 CSF do municipio de Chapeco — SC néo estdo seguindo a
norma ABNT/NBR 9050 (2015) na maioria dos itens verificados e até mesmo leis vigentes
no municipio, por exemplo, em relacdo ao passeio publico, os 6rgdos municipais estdo
exigindo a adequagdo das empresas e demais estabelecimentos aos novos padrdes de
passeio determinados em lei, porém percebe-se que esses 0rgdos ndo adaptam suas proprias

instalacOes, além da inexisténcia de vaga de estacionamento para portador de deficiéncia,
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onde 0 minimo seria que existisse pelo menos uma vaga reservada em cada CSF, mas isso
ndo foi encontrado.

A pesquisa ficou limitada em verificar a acessibilidade dos ambientes externos dos
CSF, pois, a principio a analise estava planejada para ser realizada no ambiente externo e
também no ambiente interno. N&o foi possivel analisar as unidades internamente pela falta
de autorizacdo do 6rgao responsavel, a Prefeitura Municipal de Chapecd, burocratizando
todo processo, talvez por se encontrar em época de eleicdes municipais ou pelo receio de
retaliacGes por parte da comunidade, inviabilizando assim a pretensdo inicial da pesquisa.
Portanto foi necessario uma mudanca nos objetivos especificos, considerando apenas a
observacao do espaco externo dos CSF.

Indica-se para futuras pesquisas realizar o mesmo estudo com acréscimo da
observacdo das instalacBes internas nas instituicbes que prestam servico de saude a

populacdo, por se tratar de um direito de todos e amparado em lei.
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ITEM DE ACESSIBILIDADE A SER

EXISTE

.| NA |OBSERVACOES
VERIFICADO SIM [NAO ¢
1 ACESSIBILIDADE NO ESPACO
FiSICO EXTERNO A EDIFICA(;AO
1.1 ESTACIONAMENTO
111 Existe vaga de estacionamento reservada para
" |pessoas comdeficiéncia na via publica?
119 Existe vaga de estacionamento reservada para
" |pessoas comdeficiéncia na area interna dos CSF?
113 Se existe, essa vaga esta sinalizado como
" |simbolo internacional de acesso (SIA) no chdo?
Possui as dimensdes minimas de 3,50m de largura
114 .
e 4,60mde comprimento?
Quando afastada da faixa de travessia de
115 |pedestres e rampas, a vaga possui espago para
deslocamento de 1,20mde largura?
116 Nas vias plblicas hé rebaixamento do meio-fio e
~ |rampa na calcada para ligar a vaga a calcada?
Na area interna dos CSF, se existe vaga de
117 |estacionamento, este possui facil acesso a
edificacdo para portadores de deficiencia?
1.2 CALCADAS
121 |OCSF possui calcada publica?
122 |Se existe, possui largura minima de 1,20 m?
123 [Revestimento do piso é antiderrapante?
A calcada possui sinalizagdo tétil no piso
124 | .
direcional e de alerta?
125  [Possuisuperficie regular, semtrepidacdes?
Na existencia de obstaculos no passeio como
lixeiras, caixa de coleta, telefones e vegetacdo,
126 . : .
estéo localizados fora da faixa de passagemde
pedestres?
Nas calcadas em locais com faixa destinada a
travessia de via publica para pedestres, ha
127 . o
rebaixamento-do-meio-fie-e+ampa-sebrea
88
calcada? . .
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13

ACESSO AO CSF

131

A entrada principal do CSF, possui acesso para 0s
deficientes, livres de barreiras e obstaculos?

132

Caso possui acesso acessivel, o deficiente
necessita do auxilio de outra pessoa?

133

O revestimento do piso temsuperficie plana,
regular e semtrepidacdes?

134

Caso 0 acesso principal ndo for acessivel, a
distancia do acesso principal (ndo acessivel) até o
acesso para cadeirantes é superior a 50 metros?

135

As entradas e saidas possuempiso tatil de alerta?

14

PORTADEACESSO

141

A porta possui vao livre de no minimo 0,80 m?

142

A porta esta disposta de maneira que sua
abertura permita a passagem de uma cadeira de
rodas?

143

A porta possui puxador horizontal para auxiliar
sua abertura? Ou puxador vertical para porta de
correr?
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