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Conceituacdo

Conceituacdo

Monitorar as condicdes de acesso da pessoa por-
tadora de deficiéncia aos servicos oferecidos pelos
estabelecimentos hospitalares sob normas técnicas
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(N ¢ de itens assinalados como verdadeiro % 100

N° total de itens do checklist de acessibilidade)

a) Numerador — NUmero de itens assinalados como verdadeiro do checklist de
acessibilidade (Anexo 1), excluidos os itens informativos.

b) Denominador — NUmero ftotal de itens do checklist de acessibilidade (Anexo 1)
aplicaveis a unidade hospitalar, excluidos os itens informativos.

Definicoes:

1. Pessoa com deficiéncia (Brasil, 2004): é aquela que possui limitacdo ou incapacidade para o
desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetrapare-
sia, friplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adqui-
rida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungoes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB)
ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

c) c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica; a baixa visdo, que significa acuidade vi-
sual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo éptica; os casos nos quais
a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que
60°; ou a ocorréncia simultnea de quaisquer das condicdes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior & média,
com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagcdes associadas a duas ou mais &-
reas de habilidades adaptativas, tais como:

comunicagdo;

cuidado pessoal;

habilidades sociais;

utilizagdo dos recursos da comunidade;

saude e seguranca;

habilidades académicas;

lozer; e

tfrabalho;

e) deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias.

2. Acessibilidade (Brasil, 2000): possibiidade e condicdo de alcance para utilizagdo, com segu-
ranca e autonomia, dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificacdes, dos
fransportes e dos sistemas e meios de comunicacdo, por pessoa portadora de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

3. Barreiras (Ministério das Cidades, 2006): qualguer entrave ou obstdculo que limite ou impeca o
acesso, a liberdade de movimento, a circulacdo com seguranca e a possibilidade de as pes-
soas se comunicarem ou terem acesso & informacgdo.

NGO AWN -

E recomenddvel que todas as edificacdes, espacos, equipamentos e mobilidrio
dos estabelecimentos hospitalares sejam acessiveis as pessoas com deficiéncia.

Mensal

Pessoas portadoras de deficiéncia que procuram assisténcia nos estabelecimentos
hospitalares.
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* Incentivar os hospitais a garantir o pleno acesso das pessoas com deficiéncia,
seus cuidadores e familiares as instalacdes e aos servicos disponibilizados por
esses estabelecimentos de saude.

* Incentivar os hospitais a identificar e a eliminar os obstaculos e barreiras & a-
cessibilidade.

* Incentivar os gestores hospitalares, o corpo clinico, a equipe de enfermagem
e os funciondrios do hospital a reconhecer que a discriminacdo contra qual-
quer pessoq, por motivo de deficiéncia, configura violacdo da dignidade e
do valor inerentes ao ser humano.

O Censo Demogrdfico 2010 apontou cerca de 46 milhdes de pessoas que decla-
raram ter pelo menos uma das deficiéncias investigadas (visual, auditiva, moto-
ra, mental ou intelectual), correspondendo a 23,9% da populacdo brasileira
(IBGE, 2012).

Apesar desse contingente significativo de pessoas com deficiéncia, sdo muito
escassos os estudos sobre a acessibilidade dos estabelecimentos hospitalares a
estas pessoas, no Brasil.

Aragdo (2004) analisou as barreiras arquiteténicas de hospitais gerais de Sobral,
CE, a mobilidade fisica das pessoas com deficiéncia. A autora concluiu que os
quatro hospitais gerais da cidade apresentavam barreiras d chegada, d entrada
e a circulacdo dessas pessoas pelas dependéncias internas.

A existéncia de barreiras arquiteténicas a acessibilidade das pessoas com defi-
ciéncia parece ser a regra também em outros tipos de estabelecimento de sau-
de em nosso pais. Em um estudo realizado em 240 unidades bdsicas de saude
(UBS) de 41 municipios com mais de 100 mil habitantes das Regides Sul e Nordes-
te, verificou-se que cerca de 60% das UBS eram inadequadas para o acesso de
idosos e pessoas com deficiéncia. A presenca de degraus, a falta de corrimados,
rampas, banheiros adaptados para pessoas em cadeira de rodas e salas de es-
pera inadequadas as necessidades foram uma constante (Siqueira et al., 2009).

100% dos itens do checklist de acessibilidade (Anexo 1) assinalados como verda-
deiro em até trés anos.

Cumprir as normas técnicas de acessibilidade nos espacos, edificacdes, mobilid-
rio e equipamentos do estabelecimento hospitalar, especialmente nas vias puUbli-
cas de acesso ao hospital, entrada principal, recepcdo, elevadores, dreas de
circulacdo, instalacdes sanitdrias, estacionamento e telefones publicos.

Possuir programa de educacdo e treinamento confinuado para atendimento da
pessoa com deficiéncia, com evidéncias de resultados.

Eliminacdo de barreiras:

a) Modificacoes estruturais nas instalacoes;

b) Uso de equipamentos com caracteristicas de desenho universal;
c) Comunicacdo de informacdes em formatos acessiveis.

Sensibilizacdo dos profissionais de saude e funciondrios administrativos sobre as
necessidades das pessoas com deficiéncia.

Oferecer as pessoas com deficiéncia a oportunidade de comentar sobre o aces-
so as instalacoes e servicos do hospital.

Garantir & pessoa com deficiéncia as mesmas oportunidades de registro de re-
clamacdes e sugestoes.

Ndo se aplica.
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