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Resumo:

O sistema de mobilidade a pé é considerado importante modal de transporte e corresponde ao
elemento democratico prioritario no deslocamento. Sustentavel e ndao poluente, produz efeitos
positivos na salde e bem-estar do cidadao. Os obstaculos podem ser observados pelas condicdes das
calcadas, que dificultam a locomocao, sobretudo, de Pessoas com Deficiéncia (PcD) e populacao
idosa. Apesar da importancia do tema, verifica-se na literatura caréncia de trabalhos que relacionem
problemas de infraestrutura urbana, volume de atendimentos no Sistema Unico de Saude (SUS) e
impacto no orcamento publico municipal. O presente artigo visa identificar os efeitos dos acidentes
causados pela ma conservacao das calgcadas, nos Prontos Socorros dos hospitais de Sao Paulo.
Adotou-se como parametro as diretrizes da NBR9050, levantamento bibliografico documental,
exploratério e de abordagem qualitativa. Concluiu-se que problemas de infraestrutura interferem no
conforto e seguranca dos pedestres, ainda que estes ndo configurem o grupo mais vulneravel e
suscetivel a quedas.
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CONDIGOES DE ACESSIBILIDADE E
INFRAESTRUTURA DO PASSEIO PUBLICO

Desafios e impactos no sistema unico de saude (SUS)

INTRODUCAO

O ambiente urbano reflete a dinamica social, cultural, politica e econ6mica da
sociedade e intermedia as relagdes entre o individuo e o ambiente. Constitui-se como um
instrumento para implantacdo das politicas de desenvolvimento urbano e concentra os
principios de mobilidade e acessibilidade necessarios ao planejamento da cidade. Assim, o
conceito de mobilidade urbana no contexto da mobilidade espacial pode ser caracterizado
como "algo intrinseco ao ser, sendo a capacidade inerente ao agente urbano (empresa,
individuo, instituicao) de se deslocar, bem como de fazer deslocar bens, mercadorias e
informagdes" (CASTILLO, 2018).

Acessibilidade nas vias urbanas traz particularidades singulares e é agente de
transformag3o e construcdo das cidades (XAVIER, 2007). E no espaco publico que circulam os
veiculos, pessoas, animais e acomodam-se os mobilidrios. Quando o crescimento é
desordenado e a disposicdo dessa estrutura ndo funciona harmonicamente ocorrem
problemas de deslocamentos e obstrucdo de trajetos. O desenvolvimento heterogéneo
ocorrido na esfera urbana, conforme Carlos (2011), explica as especificidades socioespaciais,
cuja desigualdade transcende o aspecto espacial e se intensifica sob a vertente social.

Castillo (2018) menciona que a mobilidade se distingue a partir das vertentes espacial,
geografica, econbmica, social e do trabalho. As varidveis geogréficas que interferem na
mobilidade espacial de cada individuo, estdo expressas em condi¢cdes externas de
infraestrutura, normativas e servicos. Segundo o autor, mobilidade é um atributo que
transpde a capacidade de movimentacdo ou locomocao, deste modo, a acessibilidade pode
ser associada as noc¢Ges de organizacdo do territério regida por meios materiais, regulacoes
(normas), servicos e de fluidez potencial ou virtual.

Segundo Miotti (2012) as calcadas sdo ambientes que impulsionam as atividades
econdmicas, permitindo o acesso ao trabalho, ao comércio, aos servicos e lazer. As calcadas e
passeios publicos exercem importante funcdo no deslocamento de pedestres, sendo um
espaco de circulacdo democratico, plurivalente e versatil, utilizado, invariavelmente, por toda
a populacdo, independente de classe social, etnia, procedéncia, etc. De acordo com Xavier
(2007), "a calcada pode ser considerada a estrutura fisica base do meio urbano, uma vez que
ndo ha possibilidade de escolha pela sua utilizacdo".
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A preocupacdo com a garantia da acessibilidade, tanto na elaboragao do projeto, como
na adequagdo de uma obra existente, tornou-se necessidade iminente. Em 30 de Junho de
2004, com a elaboragdo pela Associagao Brasileira de Normas Técnicas [ABNT], da NBR 9050
estabeleceu-se critérios e parametros técnicos a serem observados quando do projeto,
construcgao, instalacdes e adaptacdes das edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos
urbanos as condi¢des de acessibilidade (MONTE; QUARESMA, 2016). Neste mesmo ano, foi
instituido o Decreto n. 5.296, em 02 de dezembro, regulamentando a Lei n. 10.048/2000 —
que da prioridade de atendimento a pessoas com deficiéncia e Lei n. 10.098/2000 — que
estabelece normas gerais e critérios basicos para promogao da acessibilidade. A NBR 9050 foi
revisada em 2015, com novos parametros e aprimoramento dos itens existentes (MONTE;
QUARESMA, 2016).

A garantia da qualidade de vida da populacdo por meio dos condicionantes da
acessibilidade, representa um atributo essencial ao ambiente urbano refor¢ado pelas
diretrizes da Politica Nacional de Mobilidade Urbana (PNMU), importante instrumento da
politica de desenvolvimento urbano, sancionada pela Lei 12.587, de 03 de janeiro de 2012,
gue tem por objetivo a integracdo entre os diferentes modos de transporte e a melhoria da
acessibilidade e mobilidade das pessoas e cargas no territério do Municipio (LEI n. 12.587,
2012).

O artigo 42 da referida Lei define acessibilidade como “a facilidade disponibilizada as
pessoas que possibilite a todos autonomia nos deslocamentos desejados, respeitando-se a
legislacdo em vigor”. Segundo Aguiar (2010), é reconhecido que as cidades brasileiras sao
deficientes no aspecto da mobilidade potencial dos pedestres e a situacdo é agravada
dependendo das caracteristicas de locomoc¢do desses individuos, visto que a acessibilidade
inadequada restringe a integracao e funcao social do espaco publico.

Frente a este contexto, o presente estudo abordou as dificuldades de locomoc¢do que
sdao ampliadas quando as limitagdes de mobilidade ou deficiéncias do prdprio agente urbano
somam-se aos obstaculos ou as deficiéncias dos sistemas determinantes. Em virtude dos
desafios da acessibilidade em vias publicas e edificacdes, a situacdo de Pessoas com
Deficiéncia (PcD) e da populagdo idosa imperam na maior parte das calcadas da cidade de Sao
Paulo.

Assim o objetivo da pesquisa € analisar os desafios decorrentes da ineficiéncia da
infraestrutura urbana que comprometem a acessibilidade e trafegabilidade dos pedestres e
refletem no orcamento municipal e no sistema publico de saude. Para tanto a presente
pesquisa esta fundamentada em um levantamento bibliografico preliminar, na qual
identificou-se a existéncia de estudos sobre o tema acessibilidade em passeio publico e
caréncia de trabalhos voltados ao diagndstico do estado de trafegabilidade e do grau de
acessibilidade em calcadas na cidade de Sdo Paulo, associado ao impacto no atendimento, em
hospitais do Sistema Unico de Sautde (SUS), de pacientes vitimas de traumatismos decorrentes
de quedas em calcadas.
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REGULAMENTACAO DOS PASSEIOS PUBLICOS

A principal via comum de circulacdo de pedestres é a calcada. As condigdes de
infraestrutura do passeio devem ser desobstruidas e possibilitar o acesso absoluto com
seguranca, a faixa livre de deslocamento deve ser continua em espagos projetados para
minimizar os riscos de acidentes, facilitar a passagem e a integracdao com o transporte e
mobilidade (CALADO; FURTADO; DIAS, 2018).

Sob esse aspecto, Xavier (2007) também ressalta que a manutencdo e conservacgao das
calcadas é importante para “contribuir para melhorar a paisagem urbana, a acessibilidade e a
socializacdo dos espacos publicos”. A preservacado do espaco urbano representa melhoria na
infraestrutura da regido, contribui para a qualidade de vida da populacdo que circula por um
espaco mais seguro e sua conservacao deve ser compromisso de todos os cidad3os.

Alinhados aos mesmos aspectos, os principios que fundamentam a Politica Nacional
de Mobilidade Urbana, conferem destaque a: i) acessibilidade universal; vi) seguranga nos
deslocamentos das pessoas; viii) equidade no uso do espago publico de circulagdo, vias e
logradouros; e ix) eficiéncia, eficacia e efetividade na circulagdo urbana (LEI n. 12.587, 2012).

A primeira Norma especifica sobre acessibilidade surgiu em 1985, aprimorada,
posteriormente, pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas [ABNT] com a elaboracdo da
Norma Brasileira de Regulamentacdo [NBR] 9050, que dispunha sobre a adequacdo das
edificacdes e do mobilidrio urbano a Pessoa com Deficiéncia (BAHIA, COHEN, VERAS, 1998, p.
32). Em 1994, a NBR 9050 foi atualizada e incorporou os conceitos do Desenho Universal, que
estabeleceu as definicdes de acessibilidade, desenho universal e barreira arquitetonica
ambiental, considerando os diferentes tipos de deficiéncia (BAHIA et al, 1998, p. 32). A ultima
atualizacdo foi realizada em 2015, quando incluiu novas orientacGes para melhoria da
acessibilidade e uso de espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos (ABNT, 2015).

Apesar de o Municipio de S3o Paulo possuir legislacdo que regulamenta e consolida a
padronizacao das calcadas de forma a favorecer a mobilidade, conforme previsto no Plano
Diretor Estratégico, inUmeras vias publicas ndo atendem aos principios de acessibilidade e
desenho universal conforme os padrdes estabelecidos pelas Normas Técnicas da ABNT. Silva,
Fidelis e Castro (2011, p.52) ressaltaram que as condicdes de precariedade de calcadas e
passeios sdo elementos relevantes na desordem do ambiente urbano e geram limitacdes na
interacdo socioespacial do individuo.

A manutencdo das calcadas é responsabilidade do proprietario ou responsavel pelo
imovel, conforme disposto no Decreto 45.904 de 2005. Para o caso das calcadas e vias de
edificacOes publicas, sua reforma e manutencdo sao responsabilidade da Prefeitura Municipal,
conforme determinacdo do Plano Diretor. O Estatuto da Cidade (LEl n. 10.257, 2001)
estabelece a obrigatoriedade de cidades com mais de 500 mil habitantes elaborarem um
Plano Diretor que contemple a Mobilidade Urbana, estabelecendo as diretrizes e acdes para
garantir a acessibilidade.
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O Estatuto das Cidades estende a responsabilidade pela restauracdao do piso as
concessiondrias publicas, quando realizarem interven¢do que danifique a cal¢ada, sendo
obrigadas a reparar o dano provocado e deixar o piso em condi¢des idénticas as encontradas
antes dos servigos. O ndao cumprimento dessa determinag¢ao implica em medida punitiva,
estando sujeitas a multa ou a suspensdo dos direitos de prestagdao de servigco, em caso de
reincidéncia. (LEl 10.257, 2001)

O Decreto n. 45.904 (2005) regulamenta o artigo 62 da Lei n. 13.885 (2004), quanto a
padronizacdo dos passeios publicos do Municipio de S3o Paulo e define as areas destinadas
ao trafego de pedestres, como:

Parte da via publica, normalmente segregada e em nivel diferente, destinada
a circulagcdo de qualquer pessoa, independente de idade, estatura, limitacao
de mobilidade ou percepgdo, com autonomia e seguranca, bem como a
implantacdo de mobilidrio urbano, equipamentos de infraestrutura,
vegetacao, sinalizacdo e outros fins previstos em leis especificas (DECRETO
n. 45.904, 2005, Art. 12).

O mesmo Decreto define passeio como a "parte da calgcada ou da pista de rolamento,
neste ultimo caso, separada por pintura ou elemento fisico separador, livre de interferéncias,
destinada a circulacdo exclusiva de pedestres e, excepcionalmente, de ciclistas" (DECRETO n.
45.904, 2005).

Para complementar a Legislacdo municipal, a Comissdo Permanente de Calgadas (CPC),
instituida pelo Decreto n. 57.627, de 15 de mar¢o de 2017, tem o objetivo de orientar a
realizacdo das obras necessarias a reforma ou construcdo de passeios e/ou calgadas que nido
atendam as normas previstas na legislagdo municipal pertinente, inclusive no tocante a
acessibilidade e a circulagdo de pedestres com seguranca (DECRETO n. 57.627, 2017).

A Secretaria da Habitacdo e Desenvolvimento Urbano da Prefeitura do Municipio de
Sdo Paulo (SEHAB), por meio da Comissao Permanente de Acessibilidade (CPA), definiu uma
nova estrutura para elaboracdo dos projetos de equipamentos publicos acessiveis, que
assegurem melhoria na qualidade de vida (CPA, 2003). O Guia para Mobilidade Acessivel em
Vias Publicas desenvolvido pela CPA estabeleceu Normas e prioridades que assegurassem a
mobilidade e acessibilidade nos deslocamentos. No ambito das politicas publicas, “os desafios
tratam da reformulacdo do desenho urbano, da mudancga do conceito do sistema viario, da
multipla funcionalidade da via publica e principalmente de sua total acessibilidade” (CPA,
2003).

OBSTACULOS EM CALCADAS

O numero de Pessoas com Deficiéncia e pessoas com mobilidade reduzida é
significativo no Brasil. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), obtidos
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através do Censo Demografico de 2010, indicou que o territério brasileiro abrigava 12.777.207
de pessoas com algum tipo de deficiéncia, o que equivalia a 6,7% da populagao absoluta
brasileira. Em Sao Paulo, 2.759.004 pessoas declararam possuir alguma deficiéncia, sendo que
destas, 674.409 pessoas apresentavam deficiéncia motora (IBGE, 2010).

Com efeito, esses dados permitem constatar a urgéncia em estabelecer um
planejamento sustentavel, democratico e funcional para o uso e ocupacao do solo, bem como
ordenar o fluxo nas vias urbanas. A reorganizacdo da cidade envolve a analise dos espacos e
diagndéstico segmentado dos problemas e intervencdo através de propostas sociais e
econdmicas integradoras, que atendam a celeridade da circunstancia (SPOSITO, 2007). Pensar
na acessibilidade representa buscar alternativas efetivas na eliminacdo de barreiras
arquitetdnicas e viabilizar condi¢cdes de fluxo com autonomia e independéncia a todos os
cidaddos, especialmente aos idosos, as PcD ou mobilidade reduzida, garantindo-lhes o direito
a uma vida digna e produtiva (ALVES, 2011).

Obstaculos como barreiras arquitetonicas ocupando o espac¢o de faixa livre para
travessia e circulagdo, auséncia de rebaixamento de guia, desnivel ou degraus entre cada
edificacdo ao longo do trajeto, vegetacao ocupando o percurso, largura inadequada, auséncia
de padronizacao da pavimentag¢dao, ma conservacdo do piso, dentre outros, sdo fatores que
dificultam o deslocamento das pessoas e tornam a mobilidade urbana do Municipio precaria
(ABNT, 2015).

O projeto de mobilidade e acessibilidade urbana precisa considerar a diversidade
humana em suas limitacdes, potencialidades e garantir a seguranca na utilizacdo do espaco,
sem restricbes, a todos os cidaddos, sem exigir esforco adicional que comprometa a
locomogdo ou o acesso. E reconhecido que as cidades sdo deficientes no aspecto da
mobilidade potencial dos pedestres e a situacdo é agravada dependendo das caracteristicas
de locomogao desses individuos (AGUIAR, 2010, p.22).

A NBR 9050 estabelece os parametros técnicos que devem ser considerados desde o
projeto, construgdo, instalacao e adaptacao de edificagdes e do meio urbano, com referéncia
as condicdes de acessibilidade, ergonomia e intervengdes no ambiente, garantindo a todos,
inclusive as PcD ou mobilidade reduzida, a livre circulagao e acesso integral (ABNT, 2015).

A padronizacdo dos passeios publicos, regulamentada pela Norma Brasileira de
Regulamentacdo NBR 9050 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e Decreto n.
45.904 (2005), determina os critérios de execu¢do, manutencdo, conservacao, instalacdo de
mobiliarios, equipamentos de infraestrutura, vegetacao, sinalizacdo, entre outros, atendendo
aos principios de: i - acessibilidade; ii - seguranca; iii - desenho adequado; iv - Continuidade e
utilidade; v - nivel de servico e conforto.

A calcada deve ser acessivel a todos os pedestres e obedecer as regras de construcao.
Conforme a norma NBR 9050, de acordo com a concepc¢ao do desenho universal, a disposi¢ao
do mobilidrio urbano deve respeitar as necessidades de mobilidade dos pedestres, sejam
idosos, Pessoas com Deficiéncia ou mobilidade reduzida, criancas, etc., assegurando-lhes o
direito a livre circulacdo. Para os passeios, a mesma norma estabelece critérios,
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principalmente, quanto ao tipo de revestimento, inclinagao, piso tatil, rebaixamento de guia,
faixas livre, de mobilidrio e de acesso (ABNT, 2015).

A concepcdo e implantacdo do projeto de acessibilidade em calcadas e passeios
devem atender aos principios do desenho universal, obedecer aos critérios Normativos e
legislagdo. Pessoas com Deficiéncia, mobilidade reduzida e idosos s3ao os principais
prejudicados pelas irregularidades e obstaculos encontrados nos passeios. Por todas as
regidoes da cidade a trafegabilidade é comprometida pela falta de padronizacdo e ma
conservacdo das calcadas.

POPULACAO IDOSA E ACESSIBILIDADE URBANA

Em contrapartida ao crescimento da populacdo urbana, desde a década de 1960,
iniciou-se relevante reducdo da taxa de natalidade, intensificando-se a partir dos anos 2000
(NASRI, 2008). A transi¢cdo etdria ocasionada, principalmente, pelo planejamento familiar,
mudancas socioeconO6micas, melhoria nas condi¢cdes de educacdo e cultura, desencadeou
uma inversao na piramide etaria populacional brasileira, na qual, a base composta por jovens
fica estreita e o topo, representado por idosos, aumenta (SEADE, 2015).

Simultaneamente a reducdo da taxa de natalidade, aconteceu o aumento da
expectativa de vida e consequente envelhecimento da populacdo. Estima-se que, até o ano
2030, a populagao de idosos ultrapasse 12 milhdes de individuos, o que equivalera a 12 idosos
para cada 10 jovens existentes (SEADE, 2015).

Dados da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), mostram que em 1950 a populacdo
mundial com idade superior a 60 anos era equivalente a 250 milhdes. Nas cinco décadas
seguintes, até o ano 2000, o numero de idosos aumentou para aproximadamente 606 milhdes
de pessoas. De acordo com esses dados, o crescimento da populagdo idosa correspondeu a
1,9% ao ano, enquanto a taxa natalidade foi de 1,17% (ONU, 2002).

O Plano Internacional de A¢do de Madri no Envelhecimento (2002), alertou para as
consequéncias do envelhecimento da populacdo, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Estima-se que o nimero de pessoas idosas, até 2050, aumente de 8% para
19%, enquanto a taxa de natalidade tende a cair de 33% para 22%, sendo 64% dos idosos
residentes em regides menos desenvolvidas, nimero que tende a aproximar-se de 80%, em
2050 (SEADE, 2015).

Segundo o Estatuto do Idoso, Lei n. 10.741, de 01 de outubro de 2003, art. 12 e 109,
§ 1.9, sdo consideradas idosas as "pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
asseguradas pelo direito a liberdade, faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e
espacos comunitdrios, ressalvadas as restricoes legais" (LEI n. 10.741, 2003).

Esse novo perfil populacional tornou-se o grande desafio das cidades e implica em
acoes politicas diferenciadas para o planejamento urbano estratégico, direcionamento dos
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recursos e distribuicdo dos servigos. O aumento no numero de idosos evidencia a necessidade
de transformacgdes e adequagdes no ambiente urbano, que assegurem-lhes o direito a saude,
qualidade de vida, circulagdo e acesso aos servicos, com autonomia e independéncia.
Monteiro, Zazzetta, e Araujo Junior (2015) apontaram a acessibilidade como um suporte ao
cuidado da populagdo de idosos e consideraram que a cidade acessivel e funcional para todas
as idades envolve um planejamento urbano integrado e a insergao de politicas publicas que
atenda as exigéncias oriundas do envelhecimento populacional.

O aumento da expectativa de vida da populacdo expde desafios praticos as cidades,
na adequacgdo das estruturas fisicas e acesso aos servigos, com autonomia e seguranga. A
qualidade de vida dos idosos estd diretamente relacionada ao envelhecimento ativo, acesso a
saude, manutencdo das suas relacdes sociais, participacdo em eventos culturais, familiares,
participacdo civica e oportunidades de trabalho (CIDADE AMIGA DO IDOSO, 2008).

O processo de envelhecimento, em geral, vem acompanhado por um declinio
funcional em virtude da diminuicdo da reserva fisioldgica ou do surgimento de doencas
cronicas, tornando o individuo mais suscetivel a quedas, que podem levar a fraturas e a
dependéncia funcional (RIBEIRO et al, 2008). E na terceira idade que se intensificam os sinais
do envelhecimento e aparecem as limitagdes corporais que comprometem a mobilidade.
Todas as alteragdes fisioldgicas que chegam com o envelhecimento, contribuem para que
pedestres idosos, inseridos no transito urbano, mal organizado e repleto de barreiras
arquitetonicas, correspondam ao grupo mais vulneravel (MICHELETTO, 2011).

Celich, Souza, Zenevicz e Orso (2010), associam o risco de quedas dos idosos as
alteragdes fisioldgicas e doengas decorrentes do envelhecimento. Comportamento de risco
combinado ao ambiente inseguro aumentam a possibilidade de quedas. O grau de risco varia
conforme a capacidade funcional do idoso, portanto, é necessdria a adocdo de medidas
preventivas para reducdo dos fatores de risco associados as atividades cotidianas.

A concepgdo do desenho universal determina que os mobilidrios urbanos devem
atender as necessidades de mobilidade de todos os pedestres, sejam idosos, Pessoas com
Deficiéncia ou mobilidade reduzida, criangas, etc., assegurando-lhes o direito a livre circulagao
(CPA, 2003, p.11). A possibilidade de utilizacdo do espaco urbano com equiparacdo de
oportunidades é garantido pelo Decreto Federal n. 5.296 de 2004, que define Desenho
Universal como a “concepcdao de espacos, artefatos e produtos que visam atender
simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas antropométricas e
sensoriais, de forma autébnoma, segura e confortavel, constituindo-se nos elementos ou
solucdes que compdem a acessibilidade” (DECRETO FEDERAL n. 5.296, 2004).

AMBIENTE URBANO E SAUDE PUBLICA

Ribeiro (2016) salienta que "a concepcdo de bem-estar decorre da compreensdo
daquilo que a cidade deve propiciar as pessoas em termos de condi¢cdes materiais de vida, a
serem providas e utilizadas de forma coletiva". Esse conceito torna-se relevante, uma vez que,
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a qualidade de vida e independéncia da pessoa idosa é impactada pelo ambiente urbano e
interfere na sua mobilidade.

A qualidade de vida da populacdo esta associada as suas condicdes de locomocgdo e
acessibilidade. A mobilidade urbana faz parte do processo democratico de integracdo dos
espacos publicos, assegurando a todos os cidadaos o direito de circulacdo, com eficiéncia e
seguranca. Promover a acessibilidade significa eliminar as barreiras arquitetOnicas e
proporcionar condi¢cdes de circulacdo a pé, a todos os cidaddos, de forma autéonoma e
independente, sem restricbes ao grupo prioritdrio que inclui, especialmente, os idosos, as
Pessoas com Deficiéncia (PcD) ou mobilidade reduzida.

Conquanto, ndo é sempre que a integracdo dos espacos ocorre de forma harmonica e
equilibrada. O Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas (2016) realizou
estudo sobre os atendimentos realizados nos Prontos Socorros dos hospitais do Municipio de
Sao Paulo e apontou que as quedas representam o segundo principal motivo de ocorréncias
nas unidades. De acordo com tal levantamento, o nimero de pacientes, vitimas de quedas, que
buscam atendimento na Urgéncia e Emergéncia dos hospitais representam o dobro dos
atendimentos decorrentes de acidentes causados por veiculos.

Essas ocorréncias impactam no atendimento dos hospitais do Sistema Unico de Satude
(SUS) e geram sobrecarga nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia, além de contribuir para a
desorganizacdo na propria unidade de saude, baixa qualidade de atendimento e gastos
desnecessarios (AZEVEDO et al, 2010). Ferreira et al (2018) lembraram que, para que a gestao
do SUS seja suficiente e capaz de atender as principais demandas sociais, é necessario que os
gestores tenham instrucdo adequada para a consecuc¢ao dos fins propostos, uma vez que a
insuficiente estruturacdo da rede de saude é um fator que tem contribuido decisivamente
para a sobrecarga dos servicos.

O Sistema Unico de Satude consome por ano bilhdes de reais dos cofres publicos para
manter-se em funcionamento. E uma forma governamental de assegurar o direito a salde,
previsto no artigo 62 da Constituicdo da Republica Federativa Brasileira de 1988. Como h3a
muitos individuos dependentes do SUS é necessdrio reconhecer a importancia do sistema,
especialmente para a populagdo carente e a faixa etdria idosa, mais suscetivel ao
aparecimento de enfermidades. (FERREIRA et al, 2018).

Para FERREIRA et al (2018), é fundamental que o SUS acompanhe as transformacoes
tecnoldgicas e modernize o sistema, para o alcance de melhores resultados, uma vez que
trata-se de um servico que disponibiliza atendimento gratuito de baixa, média e alta
complexidade para toda a populacdo.

O SUS tem como competéncia diversas atribuicdes voltadas para o controle,
fiscalizacdo, execucdo de acdes de saude, formacdao de recursos humanos,
protecdo do meio ambiente e do trabalho, entre outras. E como objetivos,
identificar os fatores condicionantes e determinantes da saude e formular
politicas para erradicar as desigualdades no campo econémico e social os
guais interferem na saude. O financiamento do Sistema é feito com recursos
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do orgamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos municipios, além de outras fontes, significando recursos
arrecadados por meio de impostos e contribui¢des sociais pagos pela
populacdo (FERREIRA et al, 2018).

Cabe ressaltar que a Gestdo dos servicos publicos de saude, seja na esfera municipal,
estadual ou federal, abrange diversos setores no comando do sistema. Azevedo et al (2010)
descreveram a estrutura municipal, exercida pelas secretarias, que inclui, dentre outras
funcdes, a gestdo material para abastecimento das unidades assistenciais, alocacdo de
servico, gestdo de contratos e convénios, manutencdo da estrutura fisica das unidades,
articulacdo de patrimonio publico e planejamento do orcamento.

Desta forma, o aumento da procura por atendimento nos servigos de urgéncia ou
emergéncia dos hospitais do SUS reflete no planejamento orgamentdrio do Municipio e exige
do gestor a capacidade de entender a relagdo indissocidvel entre a responsabilidade do
Sistema em atender a demanda e a aplicagao dos recursos e investimentos financeiros.

Problemas de infraestrutura na drea de zeladoria comprometem a trafegabilidade e
seguranca do pedestre, como exemplos mais frequentes desses obstaculos estdo os buracos
nas vias publicas, inexisténcia de rebaixamento de guia nas travessias para pedestres,
ocupacado do espaco por comerciantes irregulares, apropriacdo do espaco pelos moradores,
auséncia de sinalizacdo no acesso de veiculos, desnivel, superficies escorregadias, entre
outros.

METODOLOGIA DE PESQUISA

Adotou-se neste estudo, como estratégias de investigacdo, a analise bibliografica e
documental, que segundo Yin (2015), indica os procedimentos técnicos mais adequados ao
pesquisador, para garantir a objetividade e a precisdo no estudo cientifico. Ainda de acordo
com o autor, a andlise documental busca compreender as circunstancias e contextualizar o
assunto abordado. De acordo com Martins e Thedphilo (2009), a pesquisa bibliografica é
realizada a partir da anotacdo impressa e pesquisa anterior, tais como teses, artigos, revistas,
etc., baseando-se em categorias (tedricos ou dados) que foram trabalhados por outros
pesquisadores e devidamente registrado.

Quanto a abordagem a pesquisa se classifica como qualitativa, por tratar-se de
um método de investigacao cientifica que produz dados a partir de observag¢des extraidas do
objeto analisado e estabelece interacdo direta para compreensao das particularidades do
fendmeno estudado (YIN, 2015).

Tendo em vista o objetivo deste estudo, buscou-se reunir informacgdes que relacionem
os desafios decorrentes da ineficiéncia da infraestrutura urbana que comprometem a
acessibilidade e trafegabilidade dos pedestres e refletem no orcamento municipal e no
sistema publico de saude. Para tanto foram utilizadas abordagens e técnicas de investigacao
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com base em algumas discussdes pautadas em pesquisa bibliografica e exploratéria e analise
documental associada a pesquisa social aplicada.

RESULTADOS DA PESQUISA

A displicéncia do Poder Publico e moradores na manuten¢dao e conservagao das
calgadas impacta diretamente no servigo de atendimento nos prontos-socorros do Sistema
Unico de Saude (SUS) e nas financas do Municipio. A incidéncia de quedas de pedestres em
calcadas pode ser evidenciada pelos numeros divulgados pela Associa¢cdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (APDM, 2012), na qual 20% dos atendimentos a pacientes com
lesdes provocadas por quedas foram vitimas de calcadas malconservadas. Esses dados
compeliram a Prefeitura de Sdo Paulo a instituir, pelo Decreto n. 57.627, de 15 de marco de
2017, a Comissao Permanente de Calcadas (CPC), que orienta a reforma ou construcdo das
calcadas, prevendo a acessibilidade e seguranca do pedestre.

Levantamento realizado pelo Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas (2016), em S3o Paulo, apontou que 40% dos acidentes causados por quedas em
calcadas ocorreram em decorréncia de buracos. Estudo da Companhia de Engenharia de
Trafego (CET, 2012) evidenciou que 171 mil pedestres, sdo vitimas de quedas em calgcadas,
anualmente, na Regidao Metropolitana da cidade de Sao Paulo, fato que ratifica a informacao
de Castillo (2018), de que as varidveis geograficas que interferem na mobilidade espacial de
cada individuo, estdo expressas em condi¢cOes externas de infraestrutura, normativas e
servigos.

Cabe destacar que a demanda por atendimento nos servi¢os de urgéncia e emergéncia
nos prontos atendimentos dos hospitais publicos comprometem a eficiéncia do sistema
hospitalar. O’'Dwyer, Oliveira e Seta (2009) alertam para a situacao dos servicos de emergéncia
e ressaltam a necessidade de melhor organizacdo, com equipes profissionais com vocacdo e
formacdo adequada, instituicdo de protocolos para abordagem inicial, incluindo a triagem,
aquisicdo e organizacdo dos materiais necessdrios, bem como o estabelecimento da
interdisciplinaridade no atendimento do paciente grave.

Dados do Hospital das Clinicas (2016), em S3o Paulo, apontaram que, em geral, os
pacientes vitimas de quedas em calgadas sofrem lesdes leves. As entorses sdo as mais
frequentes e correspondem a 45% dos atendimentos, seguidas das contusdes, com de 35%
das vitimas. N3o obstante a baixa gravidade dos acidentes, 8,5% dos casos culminam em
fraturas e requerem internacao.

Os acidentes ocorridos nas vias publicas refletem diretamente na sobrecarga dos
servicos de Pronto atendimento dos hospitais e impactam nas financas do Municipio. Dados
do Hospital das Clinicas (2016), revelam que o custo de um paciente internado com lesdo
provocada por quedas pode custar 40 mil reais ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2015) sobre as estimativas
dos custos dos acidentes de transito apontou que 62% dos custos envolvidos em acidentes
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estdo associados aos cuidados relacionados ao resgate, tratamento e reabilitagao das vitimas.
Os acidentes sofridos por pedestres em calcadas sdo considerados acidentes de transito,
embora ndo sejam contabilizados nas estatisticas.

O custo gerado pelos acidentes nas vias publicas, segundo dados da CET (2012), é 45%
maior que o custo gerado por acidentes com veiculos motorizados. A pesquisa realizada pelo
Hospital das Clinicas (2016), concluiu que as quedas representam o segundo principal motivo
de procura por atendimento nos prontos socorros, com mais que o dobro de casos que os
acidentes provocados por veiculos. O levantamento do IPEA (2015) estima o custo de 2,9
bilhdes de reais por ano, para o atendimento de vitimas de queda pelo SUS.

Os dados do IPEA (2015) parecem incoerentes quando se observa os dados apontados
pela CET (2012) que estima que RS 7 bilhdes seriam suficientes para reformar todos os
passeios da cidade de S3ao Paulo. Os condicionantes de acessibilidade pressupostos na
manutencado das calgadas da cidade tendem a representar economia dos recursos Publicos. O
cumprimento da legislacdo, especialmente as diretrizes da Politica Nacional de Mobilidade
Urbana, Decreto n. 45.904 (2005), que regulamenta a padronizagao dos passeios publicos do
Municipio de Sdo Paulo e a Lei Brasileira de Inclusdo de Pessoa com Deficiéncia Lei 13.146
(2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Os condicionantes da acessibilidade tratam-se de um atributo essencial no ambiente
urbano, demandam ac¢des efetivas de infraestrutura e planejamento na articulagdo do
deslocamento populacional, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacao
citadina. Tais condi¢des, devem estar presentes nos espacgos intraurbanos, no transporte, na
informagdao e comunicacdo, inclusive nos sistemas e tecnologias da informacdao e
comunica¢ao, bem como em outros servigos, instalagdes abertas ao publico ou de uso publico,
atendendo as regulacdes e Normas vigentes.

AcGes de infraestrutura e planejamento urbano articulam a qualidade do
deslocamento populacional, dentro das suas particularidades e necessidades especificas. A
integracdo dos usuarios as multiplas atividades da cidade requer intervencdes efetivas na
eliminagao de barreiras arquitetdnicas, que viabilizem condigdes de fluxo com autonomia e
independéncia a todos os cidad3dos, especialmente aos idosos, as Pessoas com Deficiéncia
(PcD) ou mobilidade reduzida.

Os problemas de infraestrutura representam uma parcela do conjunto de deficiéncias
sociais e econ6micas que atingem a populacdo urbana. Dentre as ocorréncias no Pronto
atendimento dos hospitais motivadas por quedas de pedestres em calcadas, o levantamento
realizado pelo Hospital das Clinicas de Sao Paulo apontou que 40% dos pacientes informaram
gue cairam devido a existéncia de buracos obstruindo a faixa livre de circulagao.
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O cidadao tende a esperar pela municipalidade para restaurar o pavimento e lhes
atribui a responsabilidade na conservacgao. Nesse sentido, a fiscalizagdo efetiva por parte de
Poder Publico Municipal é determinante para que sejam cumpridos os termos da Legislacao
em vigor e respeitados os principios para execugdao, manutengdo e conservagao dos passeios
publicos, conforme parametros adotados pela Norma brasileira.

As condicOes de infraestrutura do passeio publico e os obstaculos na faixa livre de
circulacdo representam um desafio para a acessibilidade quando apresentam irregularidades
na superficie e ndo atendem aos parametros adotados pela Legislacdio em vigor. Cabe ao
Poder Publico a inspecdo para conservacdo e adaptacdo do espaco urbano, contudo, a
responsabilidade de conservacao dos espacos publicos € comum a todos os cidad3os.

Outra alternativa que resultaria na padronizacdo dos passeios publicos, minimizaria os
atendimentos emergenciais em Prontos Socorros e, consequentemente, os gastos
decorrentes desses atendimentos, seria tornar a execu¢ao e manuten¢dao das calgadas
responsabilidade da prefeitura, que poderia ter um programa de longo prazo para reforma-
las.

O fato de existirem buracos nas calcadas transcende o problema de infraestrutura
urbana, reflete na saude publica e impacta no volume de atendimento dos Prontos Socorros
dos hospitais e, consequentemente, reverbera para o orcamento publico municipal.

Neste sentido, destaca-se a relevancia de novos estudos que aprofundem a discussao
sobre o tema e que venham a se constituir em instrumentos de politicas publicas voltadas
para a garantia do direito a acessibilidade para todos.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). NBR 9050: Acessibilidade a
edificacoes, mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos. Sdo Paulo: Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas. 11 de setembro de 2015.

AGUIAR, Fabiola de Oliveira. Acessibilidade relativa dos espagos urbanos para pedestres com
restricdes de mobilidade. Sdo Carlos: USP, 2010.

ALVES, Gldria da Anunciacdo. A segregacdo socioespacial na metropole paulista. GEOUSP:
Espaco e Tempo (Online), (29), 39 3-42, 2011.

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA (APDM). M3 conservagdo
de calgadas é responsdvel por 20% de quedas atendidas em hospital de SP. (2012).
Disponivel em:  <https://www.spdm.org.br/imprensa/noticias/item/601-m%C3%A1-
conserva%C3%A7%C3%A30-de-cal%C3%A7adas-%C3%A9-respons%C3%Alvel-por-20-de-
quedas-atendidas-em-hospital-de-sp> Acesso em: 29/04/2017.

12



; I ]
XV” ENANPUR
54 NATAL2019

27 a31maio

AZEVEDO, Ana Lidia de Castro; PEREIRA, Ana Paula; LEMOS, Carolina; COELHO, Moénica Franco;
CHAVES, Lucieli Dias Pedreschi. Organizagdao de servicos de emergéncia hospitalar: uma
revisao integrativa de pesquisas. Rev. Eletr. Enf. [Internet], 2010.

BAHIA, Sérgio Rodrigues; COHEN, Regina; VERAS, Valéria. Municipio e Acessibilidade. Rio de
Janeiro: IBAM/CORDE, 1998.

CALADO, Jane da Cunha; FURTADO, Dayana Brainer da Silva; DIAS, Romildo Souza.
Acessibilidade e desigualdade social no Distrito Jardim Angela, Municipio de Sdo Paulo —
Brasil. In: IV Seminario de Desenvolvimento Regional, Estado e Sociedade — Democracia e
Desigualdades Regionais - SEDRES, 2018.

CASTILLO, Ricardo Abid. Mobilidade geografica e acessibilidade: uma proposicao
tedrica. GEOUSP: Espago e Tempo (Online), 21(3), 644-649, 2018.

CARLOS, Ana Fani Alessandri. Diferenciacdo socioespacial. Cidades, 4(6), 45-60, 2011.

CELICH, Katia Lilian Sedrez; SOUZA, Saskia Miriam Sedrez; ZENEVICZ, Leoni, ORSO, Zuleica
Aléssio. Fatores que predispdem as quedas em idosos. Revista Brasileira de Ciéncias do
Envelhecimento Humano, 7(3), 2010.

CIDADE AMIGA DO IDOSO. Guia global. Organiza¢Go Mundial de Saude [OMS], 2008.

COMISSAO PERMANENTE DE ACESSIBILIDADE (CPA). Guia para mobilidade acessivel em vias
publicas. Secretaria da Habitagdo e Desenvolvimento Urbano da Prefeitura do Municipio de
Sdo Paulo (SEHAB). Sdo Paulo: PMSP, 2003.

COMPANHIA DE ENGENHARIA DE TRAFEGO (CET). 2012. Disponivel em:
https://cidadeape.org/2016/06/01/tombos-na-calcada-sao-acidentes-de-transito-nao-
computados/ Acesso em: 12/10/2018.

DECRETO n. 5.296, de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis n° 10.048, de 8 de
novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098,
de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios bdsicos para a
promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm. Acesso
em: 12/10/2018.

DECRETO n. 45.904, de 19 de maio de 2005. Regulamenta o artigo 62 da Lei n? 13.885, de 25
de agosto de 2004, no que se refere a padronizacao dos passeios publicos do Municipio de
Sdo Paulo. Disponivel em:
http://www3.prefeitura.sp.gov.br/cadlem/secretarias/negocios_juridicos/cadlem/integra
.asp?alt=20052005D%20459040000. Acesso em: 12/10/2018.

DECRETO n. 5.296, de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis n® 10.048, de 8 de
novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098,

13



; I ]
XV” ENANPUR
54 NATAL2019

27 a31maio

de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm  Acesso
em 14/11/2018.

DECRETO n. 57.627, de 15 de margo de 2017. Institui a Comissao Permanente de Calgadas -
CPC, no ambito do Programa Calcada Nova. Disponivel em:
http://documentacao.camara.sp.gov.br/iah/fulltext/decretos/D57627.pdf. Acesso em:
12/10/2018.

ESTATUTO DO IDOSO. (2003). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741.htm. Acesso em: 12/11/2017.

FERREIRA, Julia.; SANTOS, Larissa Eliane Silva.; VILAS BOAS, Juliana Castelo Branco; HACHEM,
Halime Jaber. Gestdo e saude publica: Preparacdo profissional e outros problemas na
geréncia do SUS. 2018. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/63470/gestao-e-saude-
publica. Acesso em: 12/10/2018.

FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS (SEADE). 2015. Disponivel em:
http://www.seade.gov.br/numero-de-idosos-vai-dobrar-em-sao-paulo-nos-proximos-20-
anos/. Acesso em: 21/04/2017

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS (HC). 2016.
Disponivel em: https://www5.usp.br/18937/1-em-cada-5-vitimas-de-queda-atendidas-no-
hc-cairam-em-calcadas/. Acesso em: 12/10/2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo demografico, 2010. IBGE:
Instituto  Brasileiro de  Geografia e estatistica. 2010. Disponivel em:
www.ibge.gov.br/cens02010. Acesso em: 15/05/2017.

indice  Paulista de Economia Aplicada. (IPEA).  2015. Disponivel  em:
http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/sobre. Acesso em 14/11/2017.

LEl n. 10.048 de 8 de novembro de 2000. Da prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/CCivil_03/Leis/L10048.htm. Acesso em 14/11/2018.

LEI n. 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L10098.HTM. Acesso em 14/11/2018.

LEIn. 10.257, de 10 de julho de 2001. Regulamenta os arts. 182 e 183 da Constituicdo Federal,

estabelece diretrizes gerais da politica urbana e dd outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110257.htm Acesso em 14/11/2018.

14



; I ]
XV” ENANPUR
54 NATAL2019

27 a31maio

LEI n. 10.741, de 01 de outubro de 2003. Art. 12 e 109, § 1.2. Dispde sobre o Estatuto do Idoso
e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741.htm Acesso em 14/11/2018.

LEI n. 12.587, de 3 de janeiro de 2012. Institui as diretrizes da Politica Nacional de Mobilidade
Urbana. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2012/1ei/112587.htm Acesso em 14/11/2018.

LEl 13.146, de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2015/lei/113146.htm Acesso em
14/11/2018.

LEI n. 13.885, de 25 de agosto de 2004. (Projeto de Lei n? 139/04, do Executivo, aprovado na
forma de Substitutivo do Legislativo). Estabelece normas complementares ao Plano Diretor
Estratégico, institui os Planos Regionais Estratégicos das Subprefeituras, dispde sobre o
parcelamento, disciplina e ordena o Uso e Ocupacdo do Solo do Municipio de Sdo Paulo.
Disponivel em: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/upload/1da2a_Lei N_13.885-
04 _Estabelece_ normas_ao_PDE.pdf. Acesso em 14/11/2018.

MARTINS, Gilberto de Andrade; THEOPHILO, Carlos Renato. Metodologia da investigacdo
cientifica para ciéncias sociais aplicadas. 2.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.

MICHELETTO, Telma Maria Gorgulho Pereira. O risco do idoso pedestre nas vias
urbanas. Companhia de Engenharia de Trdfego, 2011.

MIOTTI, Luiz Antdnio. A engenharia civil como instrumento para a acessibilidade em
ambientes construidos e a realidade de calgcadas e passeios urbanos. REEC. Revista
Eletrénica de Engenharia Civil. 1(4), 34-41, 2012.

MONTE, Vanderlei Fabiano Gongalves do; QUARESMA, Cristiano Capellani; KNIESS, Claudia
Terezinha; RUIZ, Mauro Silva. Implantacdo da NBR 9050/2015 na adequacgdo de
apartamentos acessiveis em um hotel, 2016.

MONTEIRO, Luzia Cristina Antoniossi; ZAZZETTA, Marisa Silvana; ARAUJO JUNIOR, Miguel
Etinger. Sustentabilidade: relacdo entre espaco urbano e envelhecimento ativo. Novos
Estudos Juridicos, 20(1), 116-145, 2015.

NASRI, Fabio. O envelhecimento populacional no Brasil. Einstein, 6(Supl 1), S4-S6, 2008.

O’'DWYER, Gisele Oliveira; OLIVEIRA, Sérgio Pacheco; SETA, Marismary Horsth de. Avaliacdo
dos servicos hospitalares de emergéncia do programa QualiSUS. Ciénc. saude
coletiva [online], vol.14, n.5, 1881-1890, 2009.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). A ONU e as pessoas idosas. 2002. Recuperado
em: 13, novembro de 2017, de: https://nacoesunidas.org/acao/pessoas-idosas/

15



o D
XV” ENANPUR
s NATAL2019

27 a31maio

PLANO INTERNACIONAL DE ACAO DE MADRI NO ENVELHECIMENTO. 2002. Recuperado em:
13, novembro de 2017, de:
http://www.un.org/en/events/pastevents/pdfs/Madrid_plan.pdf. Acesso em 14/11/2017

RIBEIRO, Adalgisa Peixoto, SOUZA, Edinilsa Ramos de; ATIE, Soraya, SOUZA, Amaro Crispim de;
SCHILITHZ, Arthur Orlando. A influéncia das quedas na qualidade de vida de idosos. Ciéncia
& Saude Coletiva 2008; 13,4:1265-1273, 2008.

RIBEIRO, Marcelo Gomes. Desigualdades urbanas e desigualdades sociais nas metrépoles
brasileiras. Sociologias, 18(42), 2016.

SILVA, Fernanda Francisco, FIDELIS, Maria Ernestina Alves, & CASTRO, Protasio Ferreira.
Arborizacdo e acessibilidade em calgada: comentarios sobre o deslocamento entre campi

da Universidade Federal Fluminense. Revista da Sociedade Brasileira de Arboriza¢éo
Urbana, 6(3), 43-63, 2011.

SPOSITO, Maria Encarnacdo Beltrdo. Reestruturacdo urbana e segregacdo socioespacial no
interior paulista. IX Coldquio Internacional de Geocritica. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 2007.

XAVIER, Denise. Arquitetura metropolitana. Annablume, 2007.

YIN, Robert K. Estudo de Caso: Planejamento e Métodos. Bookman editora, 2015.

16



