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EQUIPAMENTOS Estima-se que 26% da populagao de Salvador apresenta algum tipo de limita¢do de mobilidade

Deficiente sem acesso a unidades meédicas

JANE FERNANDES

Portas estreitas, auséncia de
elevadores, rampas fora do
padraoouinexistentes,e au-
séncia de pistatatilnasareas
externas sao algumas das
dificuldades que pessoas
com deficiéncia encontram
cotidianamente nos servi-
cos médico-hospitalares, se-
ja da rede piblica ou pri-
vada. Estima-se que 26% da
populacao deSalvadorapre-
senta algum tipo de defi-
ciéncia, isso sem considerar
limitacdes tempordrias de
mobilidade, nem as decor-
rentes do avanco da idade.

Para a diretora de comu-
nicacdo da Associacao Baia-
na dos Cegos (ABC), Silvia
Cristina Oliveira, em geral, a
acessibilidade ainda ¢ exce-
cao. No tocante a clinicas,
laboratorios e hospitais em
geral, ela destaca a dificul-
dadedeselocomoverdentro
das edificacoes. “A maioria
nao tem pista tatil para que
possamos chegar ao banhei-
ro, a sala do médico ou do
exame. E onde tem ainda ¢
comum encontrar obstacu-
los, como cadeiras sobre a
pista tatil”, conta.

Silvia vai além das ques-
toes arquitetonicas, lem-
brando que faltam macas
que facilitem o acesso de
pessoas com deficiéncia vi-
sual,eas barreiras comecam
na recepgao, com o despre-
paro das atendentes. “A pes-
soa vai fazer um ultrassom
de abdoémen e precisa ficar
tomandoagua, mas nao tem
bebedouro perto e nem
quem oriente”, afirma,
usando como base sua ex-
periéncia e os diversos re-
latos de integrantes da
ABC.

Na avaliacao da arquiteta
Ana Margarida Nascimento,
especialista em arquitetura
de sistemas de satde, o pu-
blico cego ou com baixa vi-
530 € 0 que encontra menos
alternativas para sedeslocar
com autonomia.

Ana Margarida ressalta
que € extremamente raro
encontrar mapas tateis em
edificacdes de Salvador. E
por meio dessas placas com
alto-relevoetextoembraille
que as pessoas comdeficién-
cia visual poderao compre-
ender a organizacao de um
espaco. “Vocé bota uma pla-
caembraile na portadasala,
mas como a pessoa vai che-
gar ali? Vai passar de porta
em porta até encontrara cer-
ta?”, questiona

Experiéncia

Além de estudar as solucoes
arquitetdnicas para acesso
universal,a especialistatam-
bém conhece de perto as di-
ficuldades enfrentadas por
pessoas cadeirantes, pois
acompanhasuamaeemcon-
sultas e outras atividades.
“Temconsultorios particula-
resnos quais naoconsigoen-
trar com ela, por conta da
largura da porta. Uma coisa
tao simples”, conta.

A vivencia faz com que a
arquiteta enxergue o tema
além das exigéncias legais,
como as instituidas na NBR
9050 da Associacao Brasi-
leira de Normas Técnicas
(ABNT), que estabelece as
regras de acessibilidade pa-
ra todos os tipos de edifi-
cacdes, mobilidrio, espagos
e equipamentos urbanos.
As especificidades da drea
de saude sao contempladas
na Resolucao - RDC 50 da
Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria.

Quando Ana Margarida
ensina projeto aos seus alu-
nos, também busca incutir
esse olhar neles. Um exem-
plo é a insercao dos banhei-
ros para cadeirantes, que de
acordo com anorma podem
estardentro da estrutura ge-
ral dos banheiros femini-
no/masculino. Mas a arqui-
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“Acho que a
gente ainda
esta aquém do
que precisa,
mas tenho
visto uma
melhora
significativa na
area publica”

ANA MARGARIDA NASCIMENTO,
arquiteta

teta 0s provoca a pensar: “se
um filho estd acompanhan-
do a mae cadeirante, ele en-
tra no masculino ou no fe-
minino?”. Porisso, ela orien-
taqueesses espacos tenham
acesso separado.

“Também nao faco ne-
nhum projeto prevendo por-
tas com menos de 9o cen-
timetros, pois sei que algu-
mas cadeiras mais moder-
nas e motorizadas nao pas-
sam”, completa a arquiteta,
lembrando que de acordo
com a norma, a largura mi-
nima ¢ de 80 centimetros.

O diretor de eventos As-
sociacao Baiana dos Defi-

Vagas de
veiculos,
rampas,
banheiros para
idoso e piso
tatil no
Hospital Couto

cientes Fisicos (Abadef),
Fernando Santos Filho, tem
uma deficiéncia no braco
esquerdo, mas acompanha
varios associados cadeiran-
tes em demandas cotidia-
nas. Ele diz que se deparar
com portas e passagens que
sequer tém 80 centimetros
€umaconstante. “Oqueen-
contramos em clinicas e la-
boratorios é um reflexo da
sociedade pouco inclusiva
na qual vivemos”, avalia.
Santos conta que 0 mes-
mo acontece com asrampas
de acesso, que muitas vezes
530 colocadas sem qualquer
observacao as normas. A
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Sedur libera alvaras de projetos

Em Salvador, os projetos de
construcao e reforma/am-
pliacao de clinicas, labora-
torios, hospitais e unidades
de saide em geral tém de
passar pela Secretariade De-
senvolvimento Urbano (Se-
dur), que é responsavel pela
expedicao dos respectivos
alvaras.

No entanto, a subcoorde-
nadora de Empreendimen-
tos de Grande Porte, Denise
Marques da Silva, explica
que a Sedur avalia os para-
metros urbanisticos de for-
ma mais ampla, cabendo
aos orgaos de vigilancia sa-
nitaria a analise dos pontos

especificosda drea de satde.
Ela afirma que os pareceres
sao solicitados tanto na Vi-
gilancia do  Municipio,
quanto do Estado, a depen-
der do nivel de complexi-
dade do atendimento que
sera prestado na unidade.

Fiscal de controle sanita-
rio da Vigilancia Sanitaria
de Salvador, Ana Carolina
Reis, ressalta que a garantia
de acessibilidade é obriga-
téria para todas as edifica-
coes, sejam publicas ou pri-
vadas, mas que a avaliacao
“leva em consideraciao o
contexto econdmico e so-
cial”,

“A gente sabe que acessi-
bilidade de uma forma in-
tegral, nacidade que a gente
vive hoje, com o crescimen-
to desordenado, é um pouco
complicado de atender. En-
tdo a gente leva em consi-
deracao se é publico, porque
precisa alcancar mais pes-
soas; qual o tipo de servico
que sera oferecido, pois pre-
cisamos de mais rigor se for
um local onde pode haver
uma intercorrénciae serne-
cessario um socorro”, deta-
lha Ana Carolina.

Apés a analise do projeto
e todas as respectivas plan-
tasexigidas,seoparecertéc-

nico decidir pela aprovacao,
orequerente terao prazo de
umano para construir a edi-
ficacao. Quando as obras fo-
rem finalizadas, uma equi-
pe da Vigilancia realiza uma
vistoria no local para veri-
ficarse tudo previstono pro-
jeto foi devidamente imple-
mentado, liberando a uni-
dade para funcionamento.

Ana Carolina ressalta que
casos de falta de acessibi-
lidade podem ser denuncia-
dos a Vigilancia Sanitaria,
que ird verificaras informa-
coes e fazer uma avaliacdo
do local. O nimero de aten-
dimento € 0 156.

NBR determina uma incli-
nacao maxima de 8,33% pa-
ra projetos novos, podendo
chegarai12,5% em reformas,
quando nao for possivel
usar uma inclinacio me-
nor. O ideal é que o cadei-
rante suba sem auxilio.

“Acho que a gente ainda
estd muito aquém do que
precisa, mas tenho visto
uma melhora significativa,
especialmente na drea pu-
blica”, comenta Ana Marga-
rida. Questionada sobre
bons exemplos desse avan-
¢o, ela cita os hospitais do
Subirbio, Couto Maia e o
Municipal.

Norma nao
exige elevador
em clinicas com
dois andares

Lt TN
Hospital Couto Maia foi
dotado de acessibilidade

Embora as normas permi-
tam que unidades de saude
com até dois pavimentos
(incluindo o térreo) destina-
das exclusivamente a servi-
cos dispensem elevador, é
necessario oferecer alguma
alternativa de movimenta-
¢ao vertical além da escada.
No entanto, nao ¢ raro que
clinicas médicas onde sao
realizadas consultas e exa-
‘mescontem apenascomde-
graus.

A arquiteta Ana Margari-
da Nascimento, especialista
em arquitetura de sistemas
de saude, lembra que ja se
deparoucomumaclinicade
fisioterapia com os dois pi-
sos ligados somente por es-
cada. Ela reconhece que a
presenca de instalacoes an-
tigas dificulta a adaptagao
paraatender aos critériosde
acessibilidade, masdefende
que tudo tem solugao pro-
jetual e arquitetonica. “Seja
com maior custo ou com
menos custo, mas considero
que € quase impossivel nao
resolver”, completa,

No caso do deslocamento
entre pavimentos, por
exemplo, ela ressalta que as
plataformas de elevacao
atualmente tém um preco
acessivel, e pede mais aten-
cao e cobranca por parte dos
orgaos publicos.

Para Ana Carolina Reis,
fiscal de controle sanitario
da Vigilancia Sanitaria de
Salvador, nas edificacoes
publicas de saide é neces-
sario maior rigor para ga-
rantir acesso irrestrito, mas
nasunidades particulares, o
mercado acaba por regular,
pois as pessoas que encon-
tram barreiras de locomo-
cao deixarao de frequen-
tar.

Nao é raro que
clinicas onde
sao realizadas
consultas e
exames contem
s6 com escadas



