Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagao
Associagdo das Pioneiras Sociais

QUESTAO DISCURSIVA

A Rede Sarah pretende requalificar um setor de atendimento ambulatorial existente, visando torna-lo mais acessivel e eficiente. Para
isso, além das intervengdes fisicas, sera adotado o uso de modelagem da informagdo da construgdo (BIM) como ferramenta de apoio
ao projeto, a compatibilizagdo e a gestdo das solugdes.

Durante a vistoria técnica, foram identificados os seguintes problemas:

e Aentrada principal possui rampa com esforgo elevado e auséncia de apoio adequado;

e Os corredores apresentam trechos estreitos e interferéncias com mobiliario;

e As portas e o sanitdrio ndo permitem uso auténomo por pessoas com mobilidade reduzida;

e Nado ha sinalizagdo tatil nem contraste visual adequado;

e Hadificuldades recorrentes de compatibilizagdo entre a arquitetura, as instalagdes e os equipamentos.

Um arquiteto deverd propor solugGes que promovam a acessibilidade universal, a seguranga e a integragdo entre disciplinas, utilizando

também recursos de BIM. Assim, para auxiliar o arquiteto, vocé, desenhista projetista de arquitetura, como parte integrante da equipe

de apoio, responda, em até 30 linhas, ao que se pede a seguir.

A) Identifique os principais problemas de acessibilidade relacionados a entrada e a circulagdao e explique seus impactos no uso do
espaco.

B) Analise sucintamente as limitagbes associadas ao uso das portas e do sanitario, indicando como elas afetam a autonomia dos
usuarios.

C) Proponha melhorias na orientagdo, na seguranga e na organizagdo do espago, considerando usuarios primordialmente com
dificuldade de mobilidade.

D) Explique como o uso do BIM pode auxiliar na identificacdo de problemas, na proposicio de solugbes acessiveis e na
compatibilizacdo do projeto no ambiente hospitalar.

GABARITO COMENTADO

a) A rampa com esforgo elevado e sem apoio compromete a autonomia e a seguranga dos usuarios, especialmente de cadeirantes e de
pessoas com mobilidade reduzida. Os corredores estreitos e com interferéncias de mobiliario dificultam o cruzamento entre usuarios e
macas, reduzem a fluidez da circulagdo e aumentam o risco de acidentes no ambiente hospitalar.

b) As portas inadequadas, com dimensdes reduzidas ou de dificil acionamento, limitam o acesso e a independéncia dos usuarios. O
sanitario, por sua vez, ndo oferece condigdes de uso autdbnomo, pois ndo permite manobras adequadas nem suporte suficiente, o que
compromete a acessibilidade e o conforto de pessoas com mobilidade reduzida.

c) Recomenda-se a adequagdo da rampa conforme inclinagdo normativa, com instalagdo de corrimdos duplos e patamares de descanso.
Os corredores devem ser alargados e desobstruidos, garantindo faixa livre de circulagdo. Deve-se implantar sinalizagdo tétil e visual com
contraste, além de reorganizar o layout para evitar interferéncias. As portas devem ter vao livre adequado e o sanitario deve ser adaptado
com barras de apoio, area de manobra e equipamentos acessiveis, promovendo seguranca e autonomia.

d) O uso do BIM permite a modelagem integrada do ambiente, facilitando a identificagcdo de interferéncias entre a arquitetura, as
instalagdes e os equipamentos. Além disso, possibilita a simulagdo de fluxos e a avaliagdo de solugdes de acessibilidade, contribuindo para
a tomada de decisdo, para a redugdo de retrabalho e para a melhoria da coordenagdo do projeto no contexto hospitalar.



