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IDENTIFICACAO DE OBSTACULOS: ACESSIBILIDADE EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE NA REGIAO
NORTE DO PARANA

Wellington Berto, Mayara Otto®, Renan Felipe®, Rafael Sumioshi®,

RESUMO:A pesquisa realizada busca identificar os obstaculos encontrados por pessoa portadora de deficiéncia
fisica, em um hospital grande porte situado na regido norte do parand, avaliando as condic¢@es fisicas internas e
externas do empreendimento, visando a necessidade de reintegracdo social e diminuir o risco de acidentes,
impedindo que a pessoa portadora de deficiéncia fisica ao precisar dos servicos hospitalares para tratamento de
alguma patologia possa sofrer outras complicacdes. O presente artigo trata de um estudo descritivo estatistico
realizado em agosto de 2015, através de check-list apoiado na NBR 9050/2004, que busca analisar as circulacfes
internas, escadas, rampas, circulacdo vertical, alas de internacdo, auditério e o entorno do edifico. A observacéo
estatistica constatou que o entrono do empreendimento possui faixa de pedestre (100%) e Calcadas livres de
obstaculos (100%), possui placas de sinalizacdo de transito em locais visiveis (100%). O acesso interno do
hospital possui pisos antiderrapantes (100%), nivelado e continuo (100%), sinalizagdo visual em cores
constratante (100%), o caminho a ser percorrido pelo paciente é livre e sem obstaculos (78%), as escadas
possuem corrimdo instalado de ambos os lados (99%), possuem frisos antiderrapantes (100%), as rampas
possuem inclinagdo maxima de 8,33% (100%), os elevadores possuem sinalizacdo em Braille ao lado esquerdo
do botao correspondente (100%). Nas alas de internagéo e recepgdes existem barras na lateral e no fundo, junto &
bacia sanitaria (53%), as bacias sanitarias estdo a uma altura de 0,46m do piso (97%), e os lavatérios sdo do tipo
sem coluna (87%), balcdo e mesas tém altura de 0,80m do piso (99%) e o Auditério esta totalmente acessivel
(100%). Os resultados obtidos foram apresentados ao setor de manutencdo e engenharia do hospital que se
empenhou em fazer as modificagbes necessarias para evitar os obstaculos encontrados e cumprir a legislacao.

PALAVRAS-CHAVE: Acessibilidade; Hospitais; Portador de deficiéncia fisica, Parana, Norte.

1 INTRODUCAO

O homem é um ser que possui caracteristicas e comportamento individualizado, de alguma forma, as
diferencas ndo séo tao evidentes, e por esse motivo se tornam aceitas. Por varias causas essas diferencas podem
se apresentar tao intensa que  venham a prejudica-lo em sua  mobilidade fisica.

Tais diferencas chegam a causar impasses de acesso a locais importantes para a resolucdo de seus
problemas, ou dificuldade para a sua comunicagdo com as pessoas detentoras de caracteristicas fisicas
consideradas normais pela sociedade, pois a imagem que o senso comum tem acerca dos portadores de
deficiéncia fisica e de alguém nao enquadrado nos padrbes de normalidade
(FRANCA;PAGLIUCA,2002).

Devido & formacdo cultural, a condi¢do social e financeira das pessoas sdo mais importantes do que as
questdes éticas, ou mesmo as de conhecimento sendo mais representativas e valorizadas pela sociedade do que
o] reconhecimento de um ser humano como pessoa.

Mesmo diante das dificuldades, ha conquistas, a exemplo de leis e normas, que promovem integra¢do social
e define puni¢des quando se negar emprego a estas pessoas, deixar de prestar assisténcia médico-hospitalar, ou
de cumprir ordem judicial e mesmo retardar ou frustrar esta ordem.

Sendo assim, aonde existir barreiras arquitetdnicas aos usuarios, a qualidade estara comprometida. Embora
pessoas portadoras de deficiéncia fisica estejam sempre presentes na comunidade, na assisténcia hospitalar e na
docéncia, isto ndo garante sensibilizacéo e reflexdo dos profissionais da salde sobre as dificuldades encontradas
por elas no dia-a-dia.

As normas foram acordadas para proporcionar a integracdo social por meio dos direitos individuais e sociais,
embasadas no respeito, dignidade e justica social, na intencdo de possibilitar as pessoas com limitacéo fisica
acesso a educacdo, ao lazer, ao trabalho, além de amparo a infancia e a maternidade.

Dessa maneira, a lei aprecia basicamente todas as areas indispensaveis a inclusédo social das pessoas com
limitagdo fisica. Portanto, visa garantir agdes institucionais voltadas a suprimir discriminacdes e preconceitos de
qualquer espécie.

O objetivo do artigo € identificar os obstaculos para portadores de deficiéncia fisica nas areas internas e
externas do hospital, pesquisando normas e legislacbes a cerca do tema, avaliando as condi¢cdes do
empreendimento através de check-list e propor modificacdes das situagfes apresentadas.
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2 MATERIAL E METODOS
2.1 CARACTERIZAGAO DA AREA DE ESTUDO

Este artigo traz um estudo descritivo e estatistico, que busca evidenciar e mapear as condi¢cbes de acesso
daspessoas portadoras de deficiéncia fisica a um hospital de grande porte situado no norte do Parana.

O estado do Parand estd localizado na regido sul do Brasil, dividido em 39 microrregides e 10
mesorregides, subdivididos em 399 municipios, € o 6° estado mais populoso do Brasil com 10.997.462 mil
habitantes,e destaca-se pela qualidade de vida oferecida a seus habitantes, conta com uma area territorial de
aproximadamente 199 307,922 km2. A regido Norte do Parana é uma regido de transi¢céo localizada entre o estado
de S&o Paulo e a parte de clima subtropical da Regido Sul do Brasil. O Norte do Parana esta dividido em trés
mesorregides: Norte Pioneiro, Norte Central e Noroeste. Suas cidades mais populosas sao Londrina, Maringa,
Paranavai, Apucarana, Arapongas, Jacarezinho, Umuarama e Cianorte.

O universo do estudo é formado por um hospital de grande porte situado no norte do Parana, com
aproximadamente 200 leitos.

2.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

A coleta de dados da pesquisa foi realizada no més de Agosto de 2015 e utilizou-se um check-list
elaborado a partir da NBR 9050/2004 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), apontando
sumamente as condicbes ideais de acesso estabelecidas na lei para permitir a instabilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia fisica.

A ferramenta destaca dados referente 4s condi¢des de acessibilidade no hospital, as quais alcangaram
80% dos leitos internos do hospital, 27 setores que atende o publico, auditério, vias publicas no entorno do
edificio, rampas, escadas e circula¢des verticais.

No entanto o setor de Centro cirargico, Unidade neonatal e Unidade de Terapia Intensiva, sala de pos-
operatério, UCIN e bercério ndo fizeram parte do estudo.

Os dados obtidos foram considerados estatisticamente, depois de organizados em tabelas que divide em
categorias do tipo area externa, acesso ao empreendimento, circulacdo interna, entre outras. O estudo optou pela
relacédo entre o] que esta ou nao de acordo com a NBR 9050/2004.

Na extensdo da pesquisa, foi apresentado Oficio fornecido pelo coordenador do curso de engenharia civil
do Unicesumar, para o setor de Recursos Humanos, que junto com o Engenheiro Civil aprovou a realizacdo da
pesquisa no hospital.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Os resultados e discussdes foram apresentados em forma de tabelas.
3.1 AREA EXTERNA

Feito o mapeamento das condicbes de acesso em um percurso de dois quarteirdes com 12.640m?
quadrados entre o hospital e as avenidas nos arredores e foramanalisada quanto a existéncia de faixas para
pedestres, semaforos em pontos estratégicos, sinalizacdes indicativas do percurso para a instituicdo hospitalar,
avenidas livres de buracos além de rebaixamentos de meio-fio em pontos estratégicos.

Tabela 1 - Avenidas de acesso das pessoas com deficiéncia fisica (PDFs) no percurso de duas quadras proximos
ao hospital de grande porte no Norte do Parana, Agosto - 2015.
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Fonte: Proprio autor, 2015.

De acordo com a Tabela 1, o percurso de dois quarteires quadrados em volta do hospital esta conforme
preconiza a legislacdo onde estabelece que as faixas de travessias de pedestres devam ser aplicadas nas pistas
de rolamento, no prolongamento das calgadas e passeios onde houver demanda de travessia, posicionando-as de
modo a ndo desviar o pedestre de seu caminho e atendendo o Cédigo de Transito Brasileiro (CTB). (0]
rebaixamento das calcadas para pedestres € um recurso que permite as pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida atravessar a via com conforto e seguranca. Além disto, facilita também a vida dos demais pedestres, pois
atende aos preceitos do desenho Universal. Nas faixas de travessia recomenda-se a instalacdo de faixas de
sinalizacao tatil direcional no piso, transversalmente aos pisos tateis de alerta existentes nas calcadas ou nos
rebaixamentos de calcada, de forma a orientar a travessia. Porém em nenhuma das faixas analisadas foram
implantados pisos tateis.

As calcadas que estdo danificadas e com desniveis é por conta da agressividade das raizes de arvores.
Durante a pesquisa observamos que ndo ha presenca de piso tatil e nenhuma das calcadas, limitando o deficiente
visual, realizarem seu percurso sem risco de vida.

x EXISTENCIA
SITUACAO SM | NAO
Possui faixas para pedestres 100% 0
Rebaixamentos de meio-fio em pontos estratégicos para trafego de cadeiras de rodas 100% 0
Ob_ras publicas prptegidas por tapume delimitador da area de construgdo de modo a 100% 0
deixar a calcada livre para a passagem das PDFs
Calcadas livres de obstaculos que impecam ou dificultem o transito das PDFs 100% 0
Calcadas livres de buracos e desnivelamentos 92% 8%
Calcadas possuem largura minima de 1,50m 100% 0
Avenidas livres de buracos 100% 0
Placas de sinalizacdo de transito estdo em locais visiveis 100% 0
Sinaliza¢6es indicativas do percurso para a instituicdo hospitalar 100% 0
Semaforos em pontos estratégicos munidos de botoeiras de comando 0 0
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3.1 CIRCULAGCAO INTERNA

Tabela 2 - Estrutura fisica de uso coletivo — Circulagao Interna do hospital de grande porte no Norte do Parana,
Agosto— 2015.

- EXISTENCIA
SITUACAO =
¢ SIM NAO
O piso dos corredores e passagens é revestido com material ndo escorregadio 100% 0%
O piso dos corredores e passagem tem nivelamento continuo, sem degraus. 90% 10%
0] piso dos corredores e passagens € revestido com material regular, continuo e 100% 0%
duravel.
Placas de sinalizacdo e elementos suspensos projetados sobre a faixa de circulacdo
- S ~ . 65% 35%
estdo a altura minima de 2,10m em relag&o ao piso
Pelo menos um telefone publico esta a uma distancia minima de 1,5m em frente a
100% 0%
porta do elevador
As escadas tém sinalizacao visual na borda do piso, em cor constratante com a do
0% 100%
acabamento (0,02m e 0,03m de largura)
Obstéculos como lixeira, telefones publicos, extintores de incéndio e outros estéo fora 93% 79
da zona de circulagéo.
A sinalizacdo visual € em cores contrastantes 100% 0%
O caminho a ser percorrido pelo paciente é livre e sem obstaculos 78% 22%
Areas de circulacéo coletivas com minimo 1,20m de largura e livres de obstéculos 78% 22%

Fonte: Proprio Autor,2015.

Conforme a Tabela 2, o hospital possui 35% placas de sinalizagédo e elementos suspensos que ndo estao
conforme com a legislacdo onde diz que a sinalizacdo suspensa deve ser instalada a uma altura superior a 2,20 m
acima do piso, ou 0,15m inferior em relagéo ao teto mais baixo. Em nenhuma das escadas tem sinalizag&o visual
na borda do piso, pela legislacéo todo degrau ou escada deve ter sinalizagcdo visual na borda do piso, em cor
contrastante com a do acabamento, medindo entre 0,02 m e 0,03 m de largura. Essa sinalizacdo pode estar
restrita a projecdo dos corriméos laterais, com no minimo 0,20 m de extens&o, as escadas observadas, todas
tinham o acabamento, porém na um pouco mais claro que a tonalidade da escada. Em alguns locais de
circulag@es coletivas, é possivel encontrar macas, equipamentos, assentos, lixeiras que atrapalha a circulacdo de
cadeirantes, pessoas com bengalas, muletas ou andadores que precisam no minimo, um metro para se
locomoverem sem se chocar com as paredes. A exigéncia da legislacdo € que o 0s pisos devem ter superficie
regular, firme, estavel e antiderrapante sob qualquer condi¢do, que ndo provoque trepidacdo em dispositivos com
rodas (cadeiras de rodas ou carrinhos de bebé). Durante a analise, observamos que o acesso principal do pronto
atendimento infantil, tesouraria e recepcao de internacdo, tem um desnivel de 3 cm. Observamos que a inclinacao
da rampa do pronto socorro estd acima do admitido pela legislacdo que € até 2% de inclinacdo transversal da
superficie para pisos internose 3% para pisos externos e inclinacdo longitudinal maxima de 5%, causando
desconforto e exigindo maior esforco de uma pessoa portadora de deficiéncia fisica, ter acesso ao local.
InclinagBes superiores a 5% séo consideradas rampas e, portanto, devem atender as exigéncias para rampa.

3.3 ESCADAS

Figura 1 - Estrutura fisica de uso coletivo — Escadas do hospital de grande porte no Norte do Parana, Agosto—
2015.

B N3o Conforme m Conforme

Ha frisos antiderrapantes 100%
Corrim&o a 0,92m do piso 999
Corrimdo afastado 0,04m da parede 999
Corrimao instalado de ambos os lados da... 999
Corrimao firmemente fixado 999
Corrimao de material rigido 99Y%,

Degraus possuem piso antiderrapante 100%
Degraus tém espelho entre 0,16me a... 97%
Degraus tém piso entre 0,28m 4 0,32m 97%

WATgE = P arana = Bras ©JUniCesumar
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Fonte: Proprio Autor, 2015.

Conforme se observa naFigura 1,0 hospital apresenta descontinuidade nas dimensdes dos pisos e
espelho, na analise realizada observou-se que tem presencga de variacdo de medidas entre as escadas do terceiro
andar para o quarto andar. As dimensdes dos pisos e espelhos exigidos pela NBR 9050 devem ser constantes em
toda a escada, atendendo as condi¢des : pisos (p): 0,28 m < p < 0,32 m; espelhos 0,16 m < e < 0,18 m;
resultados obtidos pela formula 0,63 m < p + 2e < 0,65 m. Nenhuma escada esta de acordo com a exigéncia da
legislagdo quanto os corrimaos laterais que devem se prolongar pelo menos 30 cm antes do inicio e apos o
término da escada, sem interferir com areas de circulacao ou prejudicar a vazao. Em edificacbes existentes, onde
for impraticavel promover o prolongamento do corrimao no sentido do caminhamento, este pode ser feito ao longo
da area de circulacdo ou fixado na parede adjacente. Todas as escadas possuem frisos antiderrapantes, porém
precisam de manutencéo.

3.4 RAMPAS

Tabela 3 - Estrutura fisica de uso coletivo — Rampas do hospital de grande porte no Norte do Parana, Agosto —
2015.

~ EXISTENCIA

SITUACAO S NAG
O corriméo da rampa é de material rigido 100% 0%
O corrimao é continuo dos dois lados 100% 0%
Firmemente fixado 100% 0%
A altura é de 0,92m do piso 100% 0%
Esté afastado 0,04m da parede 100% 0%
Prolonga-se pelo menos 0,30m antes do inicio etérmino da rampa ou escada, sem 0% 100%
interferir com &rea de circulagdo ou prejudicar a vazao.
Acesso possui inclinagdo de modo a minimizar esforgos da PDF 100% 0%
O piso é antiderrapante 100% 0%
Possuem inclinacdo maxima de 8,33% 100% 0%

Fonte: Proprio Autor,2015.

A Tabela 4 trata do acesso interno pelas rampas, h4 um padrdo adequado para a sua construcao, do
contrario, um cadeirante, por exemplo, ndo vai conseguir conduzir sozinha sua cadeira, pois néo tera forca
suficiente para impulsiona-la em aclives e falta de seguranga em declives. Uma rampa apropriada para
cadeirantes deve ter, no maximo, 8% de inclinacdo. Em espacos publicos, a rampa deve oferecer ainda patamares
de descanso, o Hospital A mesmo sendo um prédio relativamente com a estrutura antiga, se preocupou e
atualmente j4 atende as exigéncias da legislagdo, oferecendo conforto e bem estar as pessoas portadoras de
deficiéncia fisica, o problema encontrado é que nenhuma das rampas possuem prolongamento de 0,30m do
corrimao antes inicio e apds o término da rampa.

35  CIRCULAGAO VERTICAL (ELEVADORES)

Tabela 4 - Estrutura fisica de uso coletivo — circulacéo vertical (elevadores) do Hospital de grande porte no Norte
do Parana A, Agosto — 2015.

~ EXISTENCIA
SITUACAO =
SIM NAO
A porta de elevador tem vao minimo de 0,80m 100% 0%
O tempo se permanéncia da porta aberta esta entre 5s e 15s 100% 0%
O elevador tem dimensdo minima de cabine de 1,10m por 1,40m 100% 0%
O revestimento do piso da cabine tem superficie dura e antiderrapante, permitindo
L. : 100% 0%
uma facil manobra da cadeira de rodas
O piso da cabine tem cor constratante com a do piso do pavimento 100% 0%
Ao abrir a porta, o piso do elevador se encontra no mesmo nivel que o piso do 100% 0%

sagudo, sem formacédo de desnivel
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Existe sinalizagao tatil de alerta &s portas dos elevadores, em cor constratante com o o

. 0% 100%
a do piso, com largura entre 0,25m a 0,60m
Os comandos de_ emergéncia estéo agrupados na parte inferior do painel de 100% 0%
comando da cabine
O elevador possui sinalizacdo em Braille ao lado esquerdo do bot&o correspondente 100% 0%
E)JOte;ivador possui registro visivel e audivel dado a cada operagéo individual do 100% 0%

Fonte: Proprio Autor, 2015.

De acordo com a Tabela 5 os elevadores do Hospital A, estdo todos em sua cabine dentro das exigéncias
da legislagdo (Figura 2), porém em seu exterior ndo ha presenca de sinalizacao tatil de alerta, Sendo assim ha
barreira arquitetdnica para pessoas portadoras de deficiéncia visual, que pode ocasionar acidentes.

Figura2- Andlise da estrutura fisica dos elevadores onde observamos que 90% dos itens analisados estéo
conforme a Norma 9050 da ABNT exige e 10% de irregularidades.

3.6 INSTALACOES SANITARIAS E LAVATORIOS

Figura3- Estrutura fisica de uso coletivo — Instalacdes sanitarias e lavatorios (leitos e recepgdo, exceto de
funcionarios) do hospital de grande porte no Norte do Parana, Agosto — 2015.

B N3o Conforme ® Conforme
As torneiras sdo de monocomando 0% 100%
Os lavatdrios estdao a uma altura de 0,80m do piso 0% 100%
Os lavatdrios sdo do tipo sem coluna 13% 87%
Ha sinalizacdo indicando “Risco de Quedas” 5 100%
O piso instalado é antiderrapante e sem desniveis 0% 100%
A area de transferéncia possui barras de apoio... A% 96%
Possuem area de transferéncia de 0,80m X 1,10 2% 98%
Possuem toalheiros, saboneteira e cabides instalados a... 2% 98%
Existem barras de apoio préximas ao chuveiro 14% 86%
A valvula de descarga funciona com leve pressao 3% 97%
A valvula de descarga estd a uma altura maxima de 1m... 2% 98%
A bacia sanitaria esta a uma altura de 0,46m do piso 3% 97%
As barras horizontais estdo a uma altura de 0,76m do piso 47%53%
As barras horizontais tém comprimento minimo de 0,90m 48?’2%
Existem barras na lateral e no fundo, junto a bacia... 47%3%

Fonte: Proprio Autor,2015.
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A Figura 3 trata das instalacGes sanitarias e lavatérios dos leitos e das recepcdes, nos banheiros os
cuidados devem ser redobrados, alem do piso antiderrapante é preciso providenciar barras de apoio que devem
estar de acordo com a Norma 9050 da ABNT onde diz que todas as barras de apoio utilizadas em sanitarios e
vestiarios devem suportar a resisténcia a um esforco minimo de 1,5 KN em qualquer sentido, ter diametro entre 3
cm e 4,5 cm, e estar firmemente fixadas em paredes a uma distancia minima destas de 4 cm da face interna da
barra. Suas extremidades devem estar fixadas ou justapostas nas paredes ou ter desenvolvimento continuo até o
ponto de fixagdo com formato recurvado. Quando necessarios, 0s suportes intermediarios de fixagdo devem estar
sob a area de empunhadura, garantindo a continuidade de deslocamento das maos, a Figura 3 apresenta que
47%dos banheiros ndo possuem barras na lateral e no fundo da bacia sanitaria, para apoiar a transferéncia,
dificultando o acesso da pessoa portadora de deficiéncia fisica & bacia sanitaria, 4%das barras e papeleiras ndo
estdo a altura exigida pela norma. 14% dos banheiros possuem chuveiros sem barras de apoio préximo e 14%
dos lavatérios tém a presenca de coluna o que causa irregularidade com as peculiaridades exigidas pela
Norma9050 da ABNT onde diz que Os lavatérios devem ser suspensos, sendo que sua borda superior deve estar
a uma altura de 0,78 m a 0,80 m do piso acabado e respeitando uma altura livre minima de 0,73 m na sua parte
inferior frontal. O sifdo e a tubulacdo devem estar situados a no minimo 0,25 m da face externa frontal e ter
dispositivo de protegdo do tipo coluna suspensa ou similar. Ndo € permitida a utilizacdo de colunas até o piso ou
gabinetes. Sob o lavatdrio ndo deve haver elementos com superficies cortantes ou abrasivas. Nas instalacdes
sanitérias hd auséncia de placas indicando que ha risco de queda.

3.7 MOBILIARIO DAS ALAS DE INTERNACAO E RECEPCAO

Tabela 5 - Estrutura fisica de uso coletivo — Alas de internacéo e Recepg¢do do hospital de grande porte no Norte
do Parana, Agosto — 2015.

SITUACAO EXISTENCIA:
SIM NAO
Balcéo e mesas tém altura de 0,80m do piso 99% 1%
Assentos tém profundidade de 0,40m e instalados a 0,46m do piso 100% 0%
Bebedouros instalados a 0,80m do piso 0% 100%
Telefones instalados a 0,80m do piso 97% 3%
Botoeiras entre 0,80m e 1,20m do piso 100% 0%
As portas tém v&o livre minimo de 0,80m 99% 1%
As macanetas sdo do tipo alavanca 96% 4%

Fonte: Préprio Autor, 2015.

Segundo a Tabela 7, observamos que o hospital possui 1% dos balcBes que nado respeita a legislacao
tendo uma altura superior a 0,80m do piso. 100% dos bebedouros e portas copos do hospital ndo atendem as
medidas preconizadas de 0,80m do piso, dificultando o acesso do deficiente fisico. Os telefones publicos
encontrados no hospital estdo inacessivel por esta em uma medida superior & 0,80m do piso e também por ndo
conter apoio e nem acesso a cadeira de rodas. Observamos que 4% das macanetas encontradas estdo
inadequadas, de acordo com a NBR 9050/2004 que as portas devem ter condicfes de serem abertas com um
Unico movimento e suas macanetas devem ser do tipo alavanca, instaladas a uma altura entre 0,90 m e 1,10 m.

3.8 AUDITORIO

Tabela 6 - Estrutura fisica de uso coletivo — Auditério do hospital de grande porte no Norte do Parana, Agosto —
2015.

~ EXISTENCIA
SITUACAO =
¢ SIM | NAO
Os espagos e assentos garantem conforto, seguranga, boa visibilidade e acustica 100% 0%

Estdo integrados com a disposicao geral dos assentos, de maneira a ndo segregar seus 10909, 0%
ocupantes e permitir que estes possam se sentar proximos dos seus acompanhantes

N&o estéo obstruindo o acesso aos demais assentos e 4 circulacdo 100% 0%
Estéo localizados proximos das circulagdes de emergéncia 100% 0%
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Os espacos reservados para pessoa em cadeira de rodas:estdo associados a um 100% 0% Fo,nt_e:
assento fixo para acompanhante Proprio
Possuem espaco livre frontal de no minimo 0,60m 100% 0% 201A5ut0r,
Os assentos para pessoa obesa possuem largura equivalente a de dois assentos 100% 0%

adotados no local

A rampa de acesso ao palco possui 0,90m 100% 0%  conform

e observamos na Tabela 6, o auditério do Hospital A esta 100% acessivel, e estd qualificado para receber
qualquer pessoa.

4 CONCLUSAO

Os fatores observados sé@o essenciais para 0 acesso das pessoas portadoras de deficiéncia fisica, por ter
funcdes distintivas de apoio e confian¢a, com vistas a minorar o risco de acidentes e impedir que a pessoas ao
precisar dos servicos hospitalares para tratamento, cura e prevencao de algumas patologias possa sofrer outras
complicagBes. Conforme demonstrado, os resultados asseguram que ha barreiras no hospital de grande porte no
Norte do Parand, no entanto a unidade hospitalar tem demonstrado por meio de melhorias estruturais a
adequacao em relagdo a NBR9050/2004.
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