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Resumo

Objetivo: Analisar as condi¢cbes de acessibilidade para as pessoas com deficiéncia nas
unidades de atencdo basica de saude do municipio de Trés Rios, Rio de Janeiro, Brasil.
Métodos: Estudo exploratério, com abordagem quantitativa, realizado com estudantes de Pés-
Graduacéo, no primeiro semestre de 2016, utilizando um questionario autoaplicavel em 29
estabelecimentos de salde: 28 unidades basicas de salde e um complexo regulador. Os
resultados foram analisados a luz da estatistica descritiva, e discutidos com base no
preconizado pelos pardmetros antropométricos oficiais vigentes, no Brasil. Resultados: 51,7%
da amostra (15 unidades) ndo apresentavam condicdes minimas de acessibilidade para
pessoas com deficiéncia, enquanto outras 14 dispunham de algumas condi¢des béasicas. Em 6
delas os usuarios alcangcavam a recepcao, em apenas 2 existia vao de portas para acesso de
cadeirantes; 4 com acesso a sala de atendimentos ao publico, aos consultérios, aos banheiros
masculino e feminino; apenas 9 delas ofereciam condi¢cdes transitiveis nos entornos.
Acessibilidade para surdos e cegos, também inexpressiveis. Conclusdo: Conclui-se que as
unidades béasicas de salde estudadas ndo estdo preparadas para acolher com dignidade
cidaddos e cidadas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, o que demonstra flagrante
descumprimento da legislagcdo vigente e descaso dos gestores publicos para com as
necessidades de cuidados e salde para essas pessoas.

Palavras-chave: acesso aos servicos de saulde, atencdo béasica de saulde, estruturas de
acesso, pessoas com deficiéncia.

Abstract

Accessibility to disabled persons in primary health care units in Trés Rios, Rio de
Janeiro, Brazil

Objective: To analyze the accessibility conditions for disabled person in the basic health care
units of the municipality of Trés Rios, Rio de Janeiro, Brazil. Methods: Exploratory study with
quantitative approach, carried out with master graduate students, in the first half of 2016, using
a self-administered questionnaire in 29 health facilities: 28 basic health units and a regulatory
complex. The results were analyzed in the light of the descriptive statistics, and discussed
based on the one recommended by the official anthropometric parameters in force in Brazil.
Results: 51.7% of the sample (15 units) did not present minimum accessibility conditions for
disabled person, while another 14 had some basic conditions. In 6 of them users reached the
reception, in only 2 there was a doorway for wheelchair users; 4 with access to the reception
room to the public, to the offices, to the men's and women's bathrooms; only 9 of them offered
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passable conditions in the surroundings. Accessibility for deaf and blind, were also
inexpressible. Conclusion: The basic health units studied are not prepared to welcome for
disabled citizens or with reduced mobility, which demonstrates flagrant nhoncompliance with
current legislation and public managers' disregard for the health and care needs of these people.
Key-words: health services accessibility, primary health care, architectural accessibility,
disabled person.

Resumen

Accesibilidad para personas con discapacidad en la atencion basica de salud en Trés
Rios, Rio de Janeiro, Brasil

Obijetivo: Analizar las condiciones de accesibilidad para las personas con discapacidad en las
unidades de atencién basica de salud del municipio de Trés Rios, Rio de Janeiro, Brasil.
Métodos: Estudio exploratorio, con abordaje cuantitativo, realizado con estudiantes de
posgraduacién en salud, en el primer semestre de 2016, utilizando un cuestionario
autoaplicable en 29 establecimientos de salud: 28 unidades basicas de salud y un complejo
regulador. Los resultados fueron analizados a la luz de la estadistica descriptiva, y discutidos
con base en el preconizado por los parametros antropomeétricos oficiales vigentes, en Brasil.
Resultados: 51,7% de la muestra (15 unidades) no presentaban condiciones minimas de
accesibilidad para las personas con discapacidad, mientras que otras 14 tenian algunas
condiciones basicas. En 6 de ellas los usuarios alcanzaban la recepcién, en apenas 2 existia
van de puertas para acceso de usuarios de sillas de ruedas; 4 con acceso a la sala de atencion
al publico, a los consultorios, a los bafios masculino y femenino; sélo 9 de ellas ofrecian
condiciones transitable en los entornos. Accesibilidad para sordos y ciegos, también
inexpresables. Conclusién: Se concluye que las unidades bésicas de salud estudiadas no estan
preparadas para acoger con dignidad las personas con discapacidad o movilidad reducida, lo
que demuestra flagrante incumplimiento de la legislacion vigente y descuido de los gestores
publicos para con las necesidades de atencion y salud para esas personas.

Palabras-clave: accesibilidad a los servicios de salud, atencién primaria de salud, estructuras
de acceso, personas con discapacidad.

Introducao

A populacdo de pessoas com deficiéncia é composta de um grupo heterogéneo, pois
retne individuos com deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual e, desse modo, ha a
necessidade de garantir a esse publico acesso as acdes e servicos de salde considerando
suas caracteristicas e diferentes necessidades [1].

Segundo o Censo do IBGE de 2010, entre mais de 190 milhdes de habitantes, 23,9%
da populacdo do Brasil apresenta um tipo de deficiéncia, com maior ocorréncia da deficiéncia
visual, afetando 18,6% da populacdo do pais, seguida da deficiéncia motora (7%), deficiéncia
auditiva (5%) e da deficiéncia mental ou intelectual (1,40%) [2].

A oferta de ambientes com acessibilidade é uma exigéncia constitucional, tem como
objetivo permitir ganhos de autonomia e de mobilidade a uma por¢cdo maior de pessoas,
incluindo aquelas que tenham dificuldades de locomocao [3]. No caso deste estudo, para que
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, os usuarios dos servicos disponiveis nas
unidades bésicas de salde possam deles usufruir com mais seguranca, confiangca e
comodidade.

A associacao do aspecto sécio-organizacional com o geografico da acessibilidade gera
barreiras fisicas, arquitetbnicas e de comunicacao que impedem que pessoas com deficiéncia
exercam seus direitos de acesso ao tratamento em igualdade de condi¢cdes, quando
comparado as pessoas sem deficiéncia [4]. O enfrentamento cotidiano dessas barreiras pde
em risco a saude e o processo de reabilitacdo das primeiras, afetando negativamente a
necessidade de cuidado de longo prazo dessas pessoas [3].

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) em 2015 revisou e atualizou a
Norma Brasileira (NBR) 9050/2015 [5], que regulamenta e define os critérios e parametros
sobre acessibilidade a edificagcbes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos. Define
acessibilidade como possibilidade e condi¢do de alcance, percepcédo e entendimento para a
utilizagdo com seguranca e autonomia em edificagcdes, espacos, mobiliarios e a equipamentos
urbanos. Estabelece as normas gerais de construcdes, adaptacdes e adequacbes para que
todas as pessoas tenham acesso facilitado em qualquer local publico no pais. Importante para
este estudo s@o seus parametros, que incluem rota externa e interna acessivel, sinalizagdo
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visual e téatil, mobilidrios, banheiros e estacionamento dentro dos padrdes de acessibilidade,
entre outros.

Da mesma forma relevante para este estudo, os elementos do Decreto n° 6.949 [6], de
25 de agosto de 2009, que promulga a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, e norteia questBes referentes aos direitos de
pessoas com deficiéncia, estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao da
acessibilidade destas pessoas, garantindo que elas tenham acesso igualitario a todos os
direitos concedidos por lei.

A legislacdo brasileira garante a todos os cidaddos, incluindo as pessoas com
deficiéncias, o direito ao acesso a educacgdo, a saude, ao lazer e ao trabalho. Ademais, o
conceito de cidadania envolve o termo acessibilidade, no qual os individuos tém direitos
assegurados por lei que devem ser respeitados, entretanto muitos destes direitos esbarram em
barreiras arquitetbnicas, de comunicacao, além de barreiras sociais [7].

Com a organizacéo dos servicos de salde do Sistema Unico de Salide em redes de
atencao, as Unidades Basicas de Salde (UBS) sao a porta de entrada preferencial do sistema
para todos os usuarios, inclusive os deficientes, terem acesso as redes de atencdo. As
condicdes de acessibilidade nas UBS, como em todos os espacos arquitetbnicos e urbanisticos,
citados em lei, devem envolver condigcbes de acesso para pessoas com deficiéncia fisica,
visual e auditiva, de modo a atender igualitariamente todos os cidadaos [8].

Diante do exposto e do fato da escassez de estudos sobre acessibilidade
principalmente em UBS, este relato de experiéncia tem o objetivo de analisar as condi¢des de
acessibilidade para as pessoas com deficiéncia nas unidades de atencdo bésica de salde do
Municipio de Trés Rios, regido Centro Sul do Estado do Rio de Janeiro.

Material e métodos

Trata-se de estudo exploratério, com abordagem quantitativa, realizado no primeiro
semestre de 2016. O cenario deste estudo compreendeu as Unidades Basicas de Saude (UBS)
e 0 Complexo Regulador do Municipio de Trés Rios, Rio de Janeiro, Brasil. A amostra foi
composta por 28 UBS que desenvolvem a Estratégia de Salde da Familia para atender
municipios de Trés Rios e o0 seu Complexo Regulador, somando 29 unidades de saude.

O Complexo Regulador foi escolhido por ser o espago onde as pessoas buscam
informacdes gerais acerca do Sistema de Saude no Municipio, devendo o mesmo ser t&do
acessivel quanto as UBS.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2016, em visitas as unidades,
devidamente acompanhadas de seus gestores. Com ajuda desses, foi preenchido instrumento,
contendo questfes referentes a identificacdo da unidade de saude e aspectos referentes a
acessibilidade para usuario com mobilidade reduzida ou pessoa com deficiéncia, baseado nos
parametros da NBR 9050/2015 [5].

As questdes avaliaram 0 acesso a recep¢do nas unidades, o acesso as instalacdes
internas de atendimento e consultorios, a acessibilidade aos banheiros femininos e masculinos,
a largura dos vaos das portas, rotas acessiveis interna e externa, sinaliza¢des, entre outras
questdes que podem otimizar ou limitar acesso dos usuarios com deficiéncia ou mobilidade
reduzida. Esses dados foram transcritos para o banco de dados como adequados ou ndo aos
parametros da NBR 9050/2015 [5].

Ainda no questionario buscou-se identificar se algum servidor da unidade domina a
Lingua de Sinais Brasileira (Libras), se existe sinalizag&o téatil no piso/parede/quadros em Braile,
para orientacao espacial de cegos.

Dados foram submetidos ao software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences version 21) para andlise estatistica descritiva simples. Com os resultados obtidos foi
possivel discutir com parametros antropométricos da ABNT, discutidos a partir dos resultados
de estudos que abordam a tematica, disponiveis nas bases de dados da area de conhecimento.

A experiéncia constitui contribuicdo para ampliar a aproximagéo e melhor compreenséo
da temética — acessibilidade de pessoas com algum tipo de deficiéncia — aos servigcos de saude
da Atencdo Bésica, para estudantes de Graduacdo e POs-Graduacdo, gestores publicos,
docentes e pesquisadores que se dedicam ao estudo de fendmenos relacionados.

Da mesma forma, procura elucidar explicacdes para que tamanhas disparidades
excludentes ainda persistam nos diversos ambientes de cuidado a saude, a despeito da
legislacdo vigente no Brasil.
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Consoante com a Resolucdo 466/20129 do CNS, foi extraido de estudo submetido ao
Comité de Etica da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, via Plataforma Brasil, e
aprovado com o parecer de n° 1.241.940 em 23/09/2015, CAAE 45409015.4.0000.5285.

Resultados

Foram analisados 28 UBS e o Complexo Regulador do municipio de Trés Rios — RJ,
totalizando 29 unidades de saude, onde se priorizou avaliar a acessibilidade das unidades em
relacdo aos parametros sobre acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos
urbanos que foram definidos e regulamentados através da NBR 9050/2015 [5]. Os aspectos
destacados foram o acesso a recepgéo, a sala de atendimento, aos consultérios, aos banheiros
femininos e masculinos, medidas das larguras das portas, sobre a possibilidade de
comunicacao através da Libras, das condigGes das rotas interna e externa e sobre a existéncia
de placas sinalizadoras em Braile.

As barreiras arquitetdnicas ou de comunicacdo comprometem negativamente o direito
de acesso das pessoas com mobilidade reduzida ou algum tipo de deficiéncia, neste estudo, o
direito de acesso aos servicos béasicos de saude, infringindo principios constitucionais do Brasil,
como pode ser observado na tabela l.

Tabela | - Condi¢des fundamentais de acessibilidade por tipo de deficiéncia. Unidades Basicas
de Saude. Trés Rios/RJ, 2016.

Condigoes de acesso Deficiéncia fisica ou Deficiéncia Deficiéncia
mobilidade reduzida visual auditiva

X X

Acesso a recepcao

Acesso a sala de atendimento

Acesso aos consultérios

Acesso ao banheiro feminino

X X
X X
X X
X X

Acesso ao banheiro masculino

Largura adequadas das portas

XX | X[ X|X|X|X

X
>

Condicao do entorno

Sinalizadores/ placa em braile X

Comunicacdo em Libras X

Banheiros com barras X

Bacias sanitarias de acordo com as X
normas

Balcao rebaixado para atender X
cadeirante

Disponibilidade de servidor que X
domina Libras ou presenca de
intérprete

A seguir a Tabela Il apresenta a frequéncia encontrada sobre as condi¢bes de
acessibilidade nas 29 unidades de salde analisadas e o respectivo percentual de
acessibilidade.
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Tabela Il - Condi¢cdes de acessibilidade encontradas nas Unidades Basicas de Salde do
Municipio de Trés Rios/RJ, 2016.
Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
I Acesso a recepcao 6 15%
Il Acesso a sala de 4 10%
atendimento
Il Acesso aos consultérios 4 10%
v Acesso ao banheiro 4 10%
feminino
Y, Acesso ao banheiro 4 10%
masculino
Vi Largura adequada das 2 5%
portas
Vil Condicdes do entorno 9 22,5%
VIl Placas em Braile 2 5%
IX Comunicacdo em Libras 5 12.5%
total 40 100%

A tabela Ill apresenta a relacdo entre o nimero de unidades com a frequéncia de
critérios e o tipo de condi¢éo de acessibilidade presente nos estabelecimentos avaliados.

Tabela lll — Unidades de Saude e itens de acessibilidade que dispdem. Trés Rios/ RJ, 2016.

Unidades de Frequénciade Condicdo de acessibilidade
saude critérios disponivel

15 unidades 0 N&o Dispbem de condigéo de 51%

acessibilidade

1 unidade apresenta disponivel a
condicéo |

4 unidades apresentam disponivel a
condicao VI

4 unidades apresentam disponivel a
condicao IX

1 unidade apresenta disponivel as 3.4%
condicdes | e VII

Duas unidades apresentam

disponiveis as condic¢es I, II, I, 1V,

Ve 6.9%
VI

Duas unidades apresentam

2 unidades 8 disponiveis as condic¢es I, II, lI, 1V, 6.9%
V, VI, VIl e IX

9 unidades 1 31%

1 unidade 2

2 unidades 6

| (Acesso a recepgao), Il (Acesso a sala de atendimento), Il (Acesso aos consultérios), IV (Acesso ao banheiro
feminino), V (Acesso ao banheiro masculino), VI (Largura adequadas das portas), VIl (Condigdo do entorno), VIII
(Sinalizadores/ placa em Braile) e IX (Comunicagéo em Libras).

Observou-se que a maioria das unidades (51,7%) nao dispunha de nenhum item de
acessibilidade exigido pela NBR 9050 de 2015 [5]. Das 29 unidades de saude, nove
apresentavam apenas um item de acesso disponivel em suas unidades, quatro delas
dispunham de um funcionario que dominava a Lingua de Sinais Brasileira (Libras), quatro
unidades apresentavam condi¢fes de entorno favoraveis de forma que os usuarios, inclusive
os com deficiéncia, podiam acessar com independéncia.

Uma unidade apresentava acessibilidade satisfatéria na recepcdo e apenas duas
unidades (6,9%) cumpriam oito itens exigidos na norma vigente e outras duas (6,9%)
disponibilizavam em suas unidades seis itens importantes para facilitar o acesso das pessoas
com deficiéncia ao servico de Atencao Basica de Salude no municipio.

Dos nove itens questionados, 25 unidades (86,2%) apresentavam menos que 25% de
cumprimento as exigéncias de condi¢cdes de acessibilidade de acordo com as normas da NBR
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9050/2015 [5] e apenas quatro unidades apresentavam mais que 67% adequacdo as
condicdes de acessibilidade.

Discusséao

Devido as peculiaridades da prépria deficiéncia somadas as comorbidades, os
individuos com deficiéncia necessitam utilizar os servicos de salde e a acessibilidade a esses
servicos e sua satisfacao estédo diretamente associadas aos obstaculos que podem inviabilizar
0 seu acesso [10].

Nenhuma das UBS desta pesquisa cumpre com todos os critérios e parametros sobre
acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos que foram
determinados pela NBR 9050/2015 [5]. A maioria (51,7%) das unidades n&o apresentou
nenhuma das condi¢cfes de acessibilidade em suas edificacfes e 48,3% apresentou poucas
condicdes de acesso para as pessoas com deficiéncia.

A dificuldade de acesso as UBS nos demonstra o conflito existente entre a legislacéo
que assegura acessibilidade das pessoas com deficiéncia a Salde e os pressupostos da NBR
9050/2015 [5], além de confrontar com as diretrizes de humanizacgdo, que priorizam o respeito
e 0 atendimento humanizado, de forma acolhedora e resolutiva [11].

E importante destacar que baixas condicdes de acessibilidade também tém sido
encontradas em outros niveis de atencdo. Em uma pesquisa realizada em hospitais no
municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba, foi constatado que nessas instituicdes de saude havia a
existéncia de barreiras arquitetdnicas implicando no acesso aos servigos de saude [12].

O fato € que a NBR 9050 [5] estd em vigor desde 2015, assegurando que todos 0s
espacos, edificacdes, equipamentos urbanos devem ser acessiveis de maneira que estes
possam ser alcancados, acionados, utilizados e vivenciados por qualquer pessoa, inclusive
aquelas com mobilidade reduzida. Essa Norma chama atencdo para que o termo acessivel
implique tanto em acessibilidade fisica como de comunicagdo, o que envolve acessibilidade
para os deficientes fisicos ou pessoas com mobilidade reduzida e deficientes visuais e
auditivos. Essa norma determina ainda que as condi¢fes de acesso e circulagdo interna nas
unidades também precisam estar de acordo para garantir que as pessoas possam desenvolver
suas atividades com normalidade e independéncia.

A falta de acessibilidade ndo € uma particularidade nas unidades de saude, elas podem
ser observadas na sociedade de uma forma geral, o que reflete numa grave omisséo do Estado
em garantir e cumprir com o que se encontra legalizado. Esse fato vai ao encontro a achados
em um estudo realizado através de Oficinas Vivenciais do projeto “Vivenciando a Deficiéncia:
(des) educando para incluir®, realizada junto a 638 alunos matriculados na disciplina Psicologia
da Educacao, na Universidade Federal de Uberlandia (MG), evidenciando que mesmo apds
reformas estruturais, as instalagfes das IES ndo atendem aos requisitos para a acessibilidade
das pessoas com deficiéncia exigidos, tanto aspectos urbanisticos, como arquitetbnicos e de
informacao e comunicagéo (sinalizagdo, sistemas de consulta e empréstimos, tecnologia de
apoio para usuarios portadores de deficiéncias, sistemas para acesso remoto etc.) precisam
ser adaptados [13].

Considerando a equiparacao de oportunidades, todos os seres humanos devem ter
igualdade de oportunidades em participar de todas as atividades da vida e usufruir de bens e
servicos, se faz necessério que as vias e espacos publicos sejam transformados em ambientes
acessiveis para garantir este direito as pessoas com deficiéncia ou aquelas com mobilidade
reduzida [14].

Um dos critérios de acessibilidade analisado no presente estudo foi avaliar as
condi¢cbes do entorno. Esse critério se aproxima do termo rota acessivel presente na NBR
9050/2015 [5] que trata como trajeto continuo, desobstruido e sinalizado, conectando
ambientes externos (estacionamentos, calgadas rebaixadas, faixas de travessia de pedestres,
rampas, etc.) ou internos (corredores, pisos, rampas, escadas, elevadores etc.).

As condicbes do entorno das unidades s&o importantes para garantir o pleno
funcionamento do servico, todas as entradas devem ser acessiveis bem como as rotas de
interligacdo as principais fun¢gbes do edificio. As areas de circulagdo externa devem ser
utilizadas de forma autdnoma e seguras por todas as pessoas, inclusive as com deficiéncia.

No entanto, quando se observa o resultado a respeito das condi¢cdes do entorno nas
unidades de saude pesquisadas, objeto deste estudo, apenas 32% delas é acessivel
considerando esse critério como condi¢ao indispensével para que as pessoas com deficiéncia
possam ter acesso as UBS e consequentemente aos servicos que elas disponibilizam. Em
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contrapartida, foi realizado estudo, em 2011, com 100 familias cadastradas no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), moradores da area de abrangéncia da Unidade de
Saude Américo Bertdo, Jardim Eldorado, municipio de Cordeirdpolis, SP, Brasil [15], com
objetivo de identificar os fatores associados ao acesso a servicos basicos de salde partindo do
pressuposto de que fatores atrelados a diferentes dimensdes do individuo e dos servigcos de
saude se relacionam na sua construcao. Os resultados mostram que os fatores associados ao
acesso dos moradores ao servico no qual estdo adstritos sdo: a naturalidade; o uso da unidade
de saude na época; o local de residéncia; e a classificacdo do atendimento da unidade.
Contudo, em se tratando da garantia de calcadas que garantissem o deslocamento seguro de
deficientes visuais, cadeirantes, idosos e outras pessoas com mobilidade reduzida, no presente
estudo, dados revelaram que foram consideradas como inexistentes em 66,7% das UBS.

Os resultados obtidos sobre os critérios de acessibilidade no ambiente interno deste
estudo apresentaram que 0 acesso a sala de atendimento, aos consultérios e aos banheiros
(femininos e masculinos) apenas 13,79% das unidades garantem acessibilidade nesses
espacos e 20,69% tem recepcdo acessivel. Dificuldades no acesso a servicos de saude
também foram observadas em outro estudo, no qual se observou que ndo havia rampas,
inexisténcia de elevadores e de sinalizacdo para as pessoas com deficiéncia. Além de lugares
de espera insuficientes e salas com presenca de obstaculos fisicos impedindo o acesso dessas
pessoas, e ainda auséncia ou inadequacdo de sanitarios destinados as pessoas com
deficiéncia [10].

Apenas 6,9% das UBS atendem as exigéncias de larguras das portas. De acordo com
a NBR 9050/2015 [5], as portas devem ter no minimo véo livre de 0,80 m e altura de 2,10 m e
devem permitir a aproximacdo de cadeira de rodas. As informagfes essenciais aos espagos
internos e externos das edificacdes devem ser sinalizadas de forma visual, tatil, gestual e
sonora [5].

O resultado obtido neste estudo também nos apontou que apenas 17,24% das UBS
dispdem de profissionais capazes de se comunicarem em Libras, e apenas 6,9% cumpre com
a existéncia de placas de Braile. Um estudo realizado sobre deficiéncia como restricao de
participacéo social e os desafios para avaliagdo a partir da Lei Brasileira de Incluséo [16], em
diversos setores da sociedade, constatou em sua maioria auséncia de informagdes em braile,
sonoras ou visuais. Observa-se, assim, que ndo somente unidades de saude descumprem as
normas sobre acessibilidade e permitem que barreiras de comunicagédo impegcam que pessoas
com deficiéncia visual ou auditiva possam desenvolver com autonomia e independéncia suas
atividades [3].

A pesquisa demonstrou que instalagbes das UBS néo estdo adequadas para atender
ao Decreto 6.949/2009 [6], bem como a NBR 9050/2015 [5]. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo que verificou a acessibilidade nas UBS em um municipio do estado da
Bahia, que identificou que aproximadamente dois tercos dos prédios ndo eram adequados as
necessidades dos usuarios [17]. Esses autores afirmaram que muitas unidades eram
instaladas em edificagcdes improvisadas disponiveis nas comunidades e ndo especificas para
atenderem as necessidades dos profissionais e as dos usuérios [17]. Tal fato ndo difere do que
foi encontrado no presente estudo.

Na realidade, parte dos imdéveis sdo constru¢des antigas disponiveis nas comunidades,
alugadas pelo poder publico municipal e adaptadas para instalar as unidades de salde, o que
pode explicar, em parte, as inadequacdes arquitetdnicas encontradas em seu interior. Porém, o
Decreto n°® 6.949/2009 [6] considera que o Poder Publico buscard garantir dotacdo
or¢camentéria para ampliar o nimero de acessos nas edificacdes de uso publico a serem
construidas, ampliadas ou reformadas, e que as edificagfes de uso publico e de uso coletivo
referidas, ja existentes, tém, respectivamente, prazo de trinta e quarenta e oito meses, a contar
da data de publicacdo do Decreto, para garantir a acessibilidade de que trata este Decreto.
Deste modo, observamos que tais UBS ja deveriam estar adaptadas e acessiveis para pessoas
com deficiéncia.

Tal fato também é confirmado por estudo sobre acessibilidade de pessoas com
deficiéncia ou restricdo permanente de mobilidade ao SUS [18], revelando que maior parte das
Unidades Basicas de Saulde esta instalada em casas improvisadas, um tipo de construcdo que
ndo atende as necessidades dos usuarios; e outro estudo também aponta que os prédios das
UBS nédo eram adequados para o0 acesso de idosos e pessoas com deficiéncia fisica [19].

O Ministério da Saude tem buscado estratégias para mudar essa realidade através de
portarias como a de N° 339 de 2013, que redefine o componente ampliacdo do Programa de
Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude. Esse programa tem o objetivo de fortalecer a
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atencao basica através da estruturacdo de suas unidades, mediante a transferéncia de
recursos financeiros direto da esfera federal para os municipios. Visa também transformar as
UBS em estabelecimentos acolhedores melhorando o acesso, facilitando a pratica das equipes
de saude e buscando uma melhor qualidade do atendimento [20]. No entanto, ele ndo tem sido
capaz de mudar a realidade encontrada pela dificuldade do municipio cumprir com algumas
exigéncias. Pois, tanto para ampliar, reformar, assim como para construir com esses recursos
os iméveis devem ser proprios dos municipios ou cedidos por outro ente federado.

Considerando, ainda, que as pessoas com deficiéncia devam fazer uso deste espaco
em igualdade de condi¢cdes aos demais usuarios, € importante que mudancas ocorram na
forma da sociedade se organizar para que se possa tratar a deficiéncia com mais justica e
igualdade [17].

Cabe destacar a inexisténcia de fiscalizacdo efetiva que exija do poder publico e do
setor privado o cumprimento do Decreto 6.949/2009 e das normas contidas na NBR 9050/2015
para que as pessoas com deficiéncia possam ter garantidos seus direitos de acessibilidade
sem o impedimento de barreiras arquitetbnicas e de comunicacao e exigir que tal legislacédo
seja cumprida.

Conclusao

A partir do exposto, podemos constatar que as pessoas com deficiéncia ndo dispdem
de condi¢Bes plenas de acessibilidade adequada nas UBS contempladas no presente estudo.

Sendo assim, € necessario que haja uma sensibilizacdo da sociedade civil como um
todo, assim como das autoridades, para que desta forma sejam cumpridas as legislacbes que
tratam da acessibilidade na atencdo basica e demais espacos publicos e privados, em
conformidade com o principio de universalidade de acesso do SUS.

O fato de o poder publico municipal ndo garantir direito de que pessoas com deficiéncia
tenham acesso pleno aos servicos de salde, particularmente, os da Atencdo Basica,
demonstra como ainda vigora preconceito para com este segmento da sociedade. Ficou
evidenciada distancia oceanica entre as pecas legais em vigor no Brasil e a realidade
discriminatéria predominante em nossas cidades, estampadas na injustificavel falta de
acessibilidade em 51% das UBS investigadas. Tanto quanto inadmissivel a constatagdo de que
as portas dos banheiros masculinos e femininos impedem entrada de cadeirantes, além de
surdos e cegos indisporem de condi¢des basicas de comunicacgéo e orientacao espacial.

Mais pesquisas se fazem necessarias, para que novas evidéncias possam apresentar o
panorama da acessibilidade das pessoas com deficiéncia em outras localidades, além de
serem incentivadas a realizagdo de encontros, foruns e eventos para expor e propor solucées
para esta situagdo, pois o comprometimento do deslocamento das pessoas com deficiéncia
afeta, sobretudo, a qualidade de vida desses individuos.

E necessario que sejam implementados mecanismos efetivos e sisteméaticos de
fiscalizagdo do cumprimento da legislacdo vigente, para que pessoas com deficiéncia néo
sofram discriminacdo e constrangimentos que, segundo a Convencdo das Nacgbes Unidas
sobre Direitos da Pessoa com Deficiéncia, constitui crime, a ser punido na forma da Lei.
Ademais, compete aos Conselhos Municipais de Direitos da Pessoa com Deficiéncia a funcao
deliberativa de fiscalizar o cumprimento da Lei, tanto quanto do acionar o Ministério Publico
para resolver casos recorrentes.

Este estudo ndo esgota a andlise e discussédo da temética acessibilidade para pessoas
com deficiéncia nos servicos de saude, em particular, aqueles prestados pelas equipes da
Estratégia Salde da Familia (ESF), atuantes na Atencdo Basica, até porque as UBS, como
entrada do sistema de saude no ambito do SUS, devem encaminhar esses usudrios para
atendimentos na Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia. Cabendo aos enfermeiros
avaliar as condicdes de acesso de todos os clientes da populacdo-alvo da UBS em que atuam,
garantindo assisténcia domiciliar as pessoas com deficiéncia, mais especificamente as
concernentes as habilidades para o autocuidado e atividades cotidianas, considerando se tratar
de publico potencialmente candidato aos cuidados de longo prazo.
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