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RESUMO:A pesquisa tem como objetivo descrever as condigdes de acessibilidade das Unidades Basicas de
Saude (UBS) para usudrios com mobilidade reduzida. Estudo descritivo de corte transversal, com abordagem
quantitativa, composta por 22 UBS do Distrito Sanitario V, de Recife-PE, através de instrumento de coleta de
dados baseado na NBR 9050/2015, analisando-se variaveis referentes as seguintes dimensdes: acesso a UBS,
acessibilidade interna, mobiliario da recepgdo, sanitario, sala de vacina, sala de curativo, consultorio de
enfermagem, médico e odontoldgico. A coleta dos dados ocorreu apds contato prévio com a Secretaria
Municipal de Satde da Cidade do Recife, iniciando-se no més de outubro de 2019, apds aprovagdo do CEP do
Centro Universitario Estacio do Recife, com parecer favoravel de n® 3.600.913 e CAAE: 21106519.5.0000.5640.
Dos itens analisados, destaca-se a auséncia de vaga de estacionamento especial sinalizada; 72,7% possuiam
rampas de acesso; 90,9% possuiam porta principal com dimensdo adequada; 63,6% apresentavam balcdo de
informagdo com altura adequada; 81,8% possuiam bebedouros dentro dos parametros; 72,7% ndo possuiam
cadeira de rodas; 59,1% ndo possuiam sanitario adaptados para portadores de necessidades especiais; 63,6% das
salas de vacinas, 45,5% da sala de curativos e/ou procedimento, 59,1% dos consultérios odontoldgicos e 72,7%
dos consultorios médicos e de enfermagem apresentavam porta de acesso com dimensdes adequadas segundo a
NBR 9050/2015. A acessibilidade das pessoas com mobilidade reduzida nas UBS deve ser vista como prioridade,
apesar do avanco das politicas ptblicas de satide convém destacar a necessidade da melhoria da infraestrutura
afim de garantir a integralidade da assisténcia a toda comunidade e por consequente na qualidade dos servigos
ofertados.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Saude; Acessibilidade Arquiteténica. Acesso aos Servigos de Saude.
Pessoas com Limitagdo Fisica

ABSTRACT: The research aims to describe the accessibility conditions of Basic Health Units (BHU) for users
with reduced mobility. Descriptive cross-sectional study, with a quantitative approach, composed of 22 BHU in
the Sanitary District V, of Recife-PE, using a data collection instrument based on NBR 9050/2015, analyzing
variables referring to the following dimensions: access to BHU, internal accessibility, furniture reception,
sanitary, vaccination room, dressing room, nursing, medical and dental office. Data collection occurred after
previous contact with the Municipal Health Secretariat of the City of Recife, starting in October 2019, after
approval by the research ethics committee of the Estacio do Recife, with a favorable opinion of 3,600,913 and
CAAE: 21106519.5.0000.5640. Of the items analyzed, the absence of a special signaled parking spot stands out;
72.7% had access ramps; 90.9% had an adequate sized main door; 63.6% had an information desk with adequate
height; 81.8% had drinking fountains within the parameters; 72.7% did not have a wheelchair; 59.1% did not
have a toilet adapted for people with special needs; 63.6% of the vaccination rooms, 45.5% of the dressing and /
or procedure room, 59.1% of the dental offices and 72.7% of the medical and nursing offices had an access door
with adequate dimensions according to the NBR 9050/2015. The accessibility of people with reduced mobility in
the BHU should be seen as a priority, despite the advancement of public health policies, it is important to
highlight the need to improve infrastructure in order to guarantee the integrality of assistance to the entire
community and, consequently, the quality of the services offered.

Keywords: Primary Health Care; Architectural Accessibility. Access to Health Services. People with physical
limitations.
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INTRODUCAO

A saude publica brasileira perpassa por diversas mudancas no decorrer de sua
trajetoria, resultante de uma assisténcia anteriormente precdria e de baixa qualidade, sucedida
por importantes marcos histdricos nos quais propiciaram avangos € perspectivas positivas, que
influenciaram e corroboraram para o campo da satde atual, dentre eles, a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) (CARVALHO, 2013).

Para a consolidacdo do SUS, foram estabelecidos alguns principios norteadores que
visam um modelo voltado a contemplar a sociedade como um todo, partindo de uma
assisténcia abrangente e humanizada. Sdo citados trés principios bésicos nas leis
regulamentadoras do sistema, que sdo a universalidade, a integralidade ¢ a equidade (BRASIL,
2017).

Na garantia da atencdo integral e continua da saude baseada nos principios do SUS, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresenta-se como um suporte na concretizagdo para a
assisténcia dos usuarios, sendo considerada a porta de entrada para o sistema, intervindo
diretamente nos fatores condicionantes e determinantes, capazes de comprometer a saude da
populacdo, além de conferir uma menor demanda de atendimento nos niveis de média e alta
complexidade (BRASIL, 2017).

No Brasil, as condigdes referentes aos cuidados com a saide no ambito da Atencao
Priméria vém se expandindo, e cada vez mais ampliando a sua cobertura no atendimento das
comunidades. Nessa perspectiva, as Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo os locais que
demandam a maior parte da assisténcia a populacdo, tendo como base os principios SUS.
Contudo, ainda existem diversos desafios para a sua consolidagdo, sendo um deles a
ampliacdo do acesso as pessoas com deficiéncia (PcD) (MARTINS et al., 2016).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, instituido pela Lei n® 13.146, de 6 de julho de
2015 define como PcD, aquela que possui comprometimento de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, a longo prazo, capazes de dificultar sua participacdo na sociedade de
forma equivalente aos demais individuos. Incluido neste publico, podemos citar as pessoas
com mobilidade reduzida (PMR), classificadas como qualquer individuo detentor de algum

comprometimento a nivel motor, o qual gere redugdo efetiva da sua mobilidade (BRASIL,
2015).

De acordo com o censo demografico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Brasil possui cerca de 45,6 milhdes de PcD, e deste total,
aproximadamente 13,2 milhdes equivalem a PMR, tendo ainda uma concentragdo maior nas
capitais. Por esse motivo, as conformidades das estruturas arquitetonicas das UBS urbanas
devem estar adequadas para o recebimento dessa populagdo, pois impactar diretamente nos
servicos ofertados, refletindo no modo como sdo vistas e recebidas no meio social (IBGE,
2010).

Quando se refere as PMR, torna-se essencial remeté-las ao termo “acessibilidade”,
que tem como defini¢do a possibilidade e condi¢dao de alcance dos individuos com deficiéncia
ou mobilidade reduzida em utilizar os mobiliarios e instalacdes sanitarias, acesso a
informagdo e comunicagdo, bem como seus sistemas e tecnologias, de forma a usufruir com
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autonomia segundo as suas limitagdes e condi¢gdes de saude (ABNT, 2015; BRASIL, 2015).

Segundo Donabedian (2003), a acessibilidade pode ser estabelecida como a
organizagdo de recursos de um determinado local, onde a mesma implica na locomog¢do dos
usuarios aos servigos ¢ as peculiaridades existentes que facilitam ou dificultam seu uso. O
autor também menciona a relagdo entre os termos acesso ¢ acessibilidade aos servigos de
saude, sendo ambos ligados a capacidade desses locais de suprir as necessidades da
comunidade assistida (apud ALBUQUERQUE et al., 2014).

Observa-se que os servigos de satide, em sua maioria, ndo sdo totalmente regulares
conforme os padrdes estabelecidos em normas técnicas, tendo em vista que apresentam
circunstancias desafiadoras de estruturas, principalmente relacionadas as portas de entrada,
areas de circulagdo, rampas inadequadas ou ausentes, tipos de pisos, sinaliza¢des, entre outras
barreiras, refletindo na incapacidade do livre acesso no interior das UBS e por consequéncia,
em um atendimento ndo integral. Tais inobservancias estruturais repercutem de modo
negativo, limitando as PMR no alcance das a¢des de promogdo, prevencdo e manutencio a
saude, infringindo diretamente os principios estabelecidos nos artigos do SUS (MARQUES et
al., 2018; MAMED, 2015; MARTINS et al., 2018).

Com o objetivo de garantir a acessibilidade as edificacdes, mobiliarios, espacos e
equipamentos urbanos, a ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas) langcou uma 1?
edicdo da Norma Brasileira (NBR) 9050 no ano de 1994 e atualmente encontra-se na 3%
edi¢do apds atualizagdo realizada no ano de 2015. A norma regulamentadora em questdo veio
com o objetivo de estabelecer pardmetros técnicos e criteriosos em relacdo as estruturas e
adaptacdes nos servigos urbanos, sendo consideradas as condigdes pertinentes & mobilidade
(ABNT, 2015).

Em consonancia com o que foi mencionado, o presente estudo teve como
objetivo analisar as condi¢cdes de acessibilidade na garantia da assisténcia aos usuarios com
mobilidade reduzida nas UBS do Distrito Sanitario V da cidade do Recife-PE, em
consonancia ao que se preconiza a NBR 9050/2015.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater descritivo, do tipo transversal com
abordagem quantitativa, realizada nas 22 Unidades Basicas de Satude (UBS) que compdem o
Distrito Sanitario V, no qual se insere na cidade do Recife-PE, com sede na Rua Emilia
Torredo, N° 135, no bairro de Afogados. Sua expansibilidade distribui-se entre os bairros de
Afogados, Areias, Barro, Bongi, Cacote, Coqueiral, Curado, Estancia, Jardim Sdo Paulo,
Jiquia, Mangueira, Mustardinha, Sancho, San Martin, Tejipi6 e Totd. A amostra foi do tipo
intencional e ndo probabilistica, representada por 22 Unidades Basicas de Saude da Estratégia
de Satude da Familia.

Os dados foram coletados utilizando-se um checklist adaptado pelos pesquisadores, a
partir das diretrizes contidas na NBR 9050/2015, com questdes objetivas, abordando aspectos
relacionados a estrutura fisica e barreiras arquitetonicas, mobiliario, espagos e equipamentos
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urbanos das UBS do
Distrito Sanitario V. Para a tabulagdo dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Office
Excel 2010, analisando-os a partir da elaboracdao de planilhas, através de estatistica descritiva
simples, razdo e propor¢ao dos resultados, e discutidos a partir da literatura disponivel.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2019 apés aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio Estidcio do Recife, com parecer
favoravel de n° 3.600.913 e CAAE: 21106519.5.0000.5640.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais resultados observados apds a aplicagdo do checklist nas 22 unidades de
saude. As variaveis descrevem o acesso ¢ acessibilidade no recebimento de pessoas com

mobilidade reduzida nas UBS analisadas, conforme a tabelal.

Tabela 1 — Dados referentes a acessibilidade externa e interna das Unidades Basicas de Satude do Distrito
Sanitario V. Recife-PE, 2019.

AR SIM NAO N/AD

N L] N L] N Ll
ACESS0O ATUBS
Waga de estacionamento especial sinalizada - - 2 100 - -
Dimensio adequada da porta principal 20 909 £ 8.1 - -
BEAMPA DE ACESSO
Com piso antiderrapante 16 727 - - 273
Com corrimio de apoio 9 40,9 7 318 273
Largura minitma de 1, 20m 9 409 7 31,8 6 273
ACESSIBILIDADE INTERNA
Corredor com largura minima de 1,20m 2. 55 10 455 5 -
Corredor livre e desimpedido de obstaculos 11 50 11 50 - -
Fita sinalizadora de degravs/desnivels 4 182 13 391 5 227
MOBILIARIO DA RECEPCAO
Balcdo de informacio com altura maxima de 1,05m 14 63.6 g 364 - =
Bebedouro com altura maxima de 1,20m 18 21.8 2 a1 2 a1
Cadeira de rodas disponivel G 273 16 727 - =
Espago para acomodacio da cadeira de rodas 11 30 11 50 - -
SANITARIO
Para portadores de necessidades especiais 9 409 13 391 - -
Lixeira sem acionamento a pedal 18 31.8 4 182 : 5
Lavatorio fixado com altura maxima de 0,80m 3 22T 17 773 = -
Papeleira com altura maxima de 1,20m e 22.7 g 36.4 o 40,9
Acessorios com altura maxima de 1,20m 4 182 Z 36,4 10 456

(1) nio se aplica; (*) conforme NBE 2020/20153.
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Durante a avaliagdo do acesso externo as UBS, notou-se a escassez de vagas de
estacionamento especiais sinalizadas, onde nenhuma das unidades apresentaram tal
conformidade. No artigo n°® 47 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e o artigo n° 41 do
Estatuto do Idoso preconizam, respectivamente, que 2% do total das vagas de estacionamento
de locais abertos ao publico devem estar devidamente sinalizadas para pessoas com
deficiéncia ou comprometimento de mobilidade, e 5% do total das vagas disponibilizadas para
pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2015; BRASIL, 2003).

Segundo Amaral et al. (2017), as unidades de satde sdo locais que prestam servigos
a pessoas com diferentes niveis de necessidades, desde o publico recém-nascido, idosos e
pessoas com deficiéncia, e, portanto, devem estar devidamente adequadas para o atendimento
ao publico em geral, fazendo uso do principio da equidade previsto no SUS. No estudo deste
autor, pode-se observar uma equivaléncia com a atual pesquisa, onde o niimero de vagas
especiais sinalizadas nos servigos de satde também foi nulo, demonstrando a inadequagdo em
relacdo as legislagdes vigentes.

Observou-se que 72,7% das unidades apresentam rampas de acesso com piso
antiderrapante. Apesar de ser um numero consideravel, o ideal seria a existéncia desta
estrutura em todas as unidades, pois tratam-se de locais que atendem diversos perfis de
usuarios. Além disso, a necessidade da inclusao de rampas nas unidades de saude faz-se
essencial, uma vez que sua inexisténcia se torna um fator negativo, ja que a dificuldade de
acesso a esses locais ¢ uma das razdes pelas quais os usudrios abstém-se de procurar os
servigos de saude (MARTINS et al. 2016).

Verificou-se ainda que nas UBS que possuiam rampas, apenas 40,9% delas possuiam
a largura minima de 1,20m e a presenga de corrimao de apoio, conforme preconiza a NBR
9050/2015. A largura minima exigida, bem como o corrimdo sdo considerados pecas
estruturais indispensaveis em qualquer estrutura fisica de recebimento ao publico de
mobilidade reduzida e, portanto, sua presenga conferem uma maior seguranga, principalmente
em situagdes de riscos, como por exemplo, dias chuvosos. Segundo Amaral et al. (2017), a
importancia do corrimdo presente nas rampas de acesso nas unidades auxilia durante
deslocamento, conferindo uma maior seguranga ao usudrio com mobilidade reduzida, além de
confianca, estabilidade e equilibrio no percurso.

Em relagdo a porta principal de entrada da UBS, 90,9% das unidades demonstraram a
dimensdo minima exigida de 0,80m x 2,10m. O resultado desta varidvel corroborou com um
estudo realizado nas UBS da cidade de Tubardao-SC, com uma predominancia de portas com
dimensdes adequadas (MENEGHEL; MARTIGNAGO; KOCK, 2017).

Nas 22 unidades analisadas, observou-se a presenga de corredores em seus interiores,
e 45,5% delas ndo possuiam a largura minima de 1,20m para a circulagdo adequada de PMR
e/ou cadeirantes. Além disso, em 50% das UBS notou-se a presenga de obstaculos nos
corredores, dificultando ainda mais o deslocamento no interior destes locais. De acordo com
Nascimento (2012), situagdes como esta acabam gerando uma sensagdo de distanciamento
dessas pessoas, favorecendo a sensag¢do de exclusdo, influenciando de forma negativa na sua
busca pelo reconhecimento social.

Por mais vergonhoso que parega, locomover-se dentro de uma USF demanda ajuda
de mediadores por se tratar de um espago pequeno com uma infinidade de mobiliarios,
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armarios arquivos,
mesas, balcdes, bancos que sdo no fundo empecilhos reais no deslocamento desses clientes
(NASCIMENTO, 2012).

A acessibilidade interna esteve prejudicada em 59,1% das UBS, percentual que
representou o quantitativo de unidades que possuiam degraus e/ou desniveis, desprovidos de
fitas sinalizadoras a fim de facilitar sua visualizacao. A presenca de desnivelamento sem esta
devida sinalizacdo torna a circulagdo arriscada dentro das unidades, principalmente para
gestantes e idosos (AMARAL et al., 2017).

Nos espacos das recepgdes, notou-se que 63,6% das unidades apresentavam balcdes
de informacao e 81,8% de bebedouros com alturas de acordo com a NBR 9050/2015. Todavia,
ainda se tratam de percentuais baixos, pois a adequacdo e presenca destes dispositivos
favorece a uma adequada comunicagdo, fortalecimento do vinculo, além de garantir a
privacidade aos usuarios atendidos. Sousa (2016) corroborando com o manual de estrutura
fisica das unidades de saude, ressalta a importancia dos mobiliarios internos acessiveis, a fim
de garantir um ambiente e aproximagdo dos usuarios com os servicos de saude,
principalmente quando se trata do publico com mobilidade reduzida.

Observou-se que 72,7% das UBS nao dispunham de cadeira de rodas, dificultando a
locomocao dos usuarios dependentes deste dispositivo. Pode ser observado em um estudo
realizado na Bahia, que apenas 40% das unidades disponibilizavam cadeira de rodas ao
publico, inviabilizando a locomog¢ao de pessoas com deficiéncia (AMARAL, 2017). Além
disto, nota-se que nestas unidades, apenas 50% possuiam espacos disponiveis para
acomodacdo deste equipamento, diferente do preconizado no Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2015).

A existéncia de banheiros adaptados para pessoas com mobilidade reduzida ¢
fundamental em qualquer ambiente que oferega atendimento ao publico. Com este dispositivo
presente, torna-se possivel garantir a autonomia e qualidade de vida aos que deste espaco
utilizam. Nas UBS analisadas, 59,1% nao permitiam o acesso a cadeira de rodas aos sanitarios
€ nem possuiam espaco para manobra-las, 77,3% deles ndo possuiam lavatorio fixado na
altura de até 0,80m, 81,4% ndo possuiam lixeira com acionamento a pedal, 40,9% nao
possuiam papeleira e 45,6% eram desprovidos de outros acessorios indispensdveis como
saboneteira, cabide, porta objetos conforme preconiza a NBR 9050/2015. A ndo
conformidade e escassez destes utensilios também se caracterizam como barreiras € por
consequente, favorecem o comprometimento da satide da comunidade assistida (MARQUES
etal.,2018).

Foram analisados as salas e consultorios das 22 unidades basicas de saude que
tivessem relevancia no quesito de acessibilidade as pessoas com mobilidade reduzida,
conforme demonstra a tabela 2.
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Tabela 2 — Acessibilidade das salas e/ou consultorios das Unidades Basicas de Saade do Distrito Sanitario V.
Recife-PE, 2019.

. - - SIM NAO N/AD
VARIAYEIST N %o N %o N %o
SALA DE VACINA
Dimensio adequada da porta de acesso 14 63,6 8 36,4 - -
Bird de atendimento com altura maxima de 0,85m 19 86.4 3 13.6 - =
SALA DE CURATIVOS E/OU PROCEDIMENTOS
Porta de acesso com dimensio de 0.80m x 2.10m 10 45.5 11 50 1 4.5
Maca ajustavel ou com altura maxima de 0.85m 19 86.4 3 13.6 4 182
Biro de atendimento com altura maxima de 0.85m 15 682 3 13.6 4 182
Escada de suporte 21 955 1 45 - -

CONSULTORIO DE ENFERMAGEM

Porta de acesso com dimensfo de 0.80m x 2.10m 16 129 6 273 - =
Maca ajustavel ou com altura maxima de 0 85m 22 100 - - - -
Bird de atendimento com altura méaxima de 0,85m 22 100 = - - -
CONSULTORIO MEDICO

Porta de acesso com dimenséo de 0.80m x 2.10m 16 2.9 6 273 - -
Maca ajustavel ou com altura maxima de 0. 85m 22 100 - - - -
Biro de atendimento com altura maxima de 0,85m 21 9535 1 45 - =
CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Porta de acesso com dimenséio de 0.80m x 2.10m 13 591 5 29 4 182
Cadeira de atendimento ajustavel e funcionando 18 81.8 i - 4 18.2
Bird de atendimento com altura maxima de 0,85m 17 i73 1 45 4 182

(1) nio se aplica; (*) conforme NBR 9050/2015.

Quanto a dimensao das portas de acesso, verificou-se que 63,6% das salas de vacina;
72,7% nos consultorios médico e de enfermagem encontravam-se dentro dos pardmetros
estabelecidos na NBR 9050/2015 e quase metade destas variaveis ndo apresentam as devidas
dimensdes de portas, impedindo a plena acessibilidade na procura desses servigos

De acordo com Marques et al. (2018), a dificuldade de acesso ao interior de salas e
consultorios inviabiliza a devida promogao da equidade em saude, pois ¢ indispensavel que na
perspectiva do recebimento da populacdo, as entradas a estes locais estejam adequados a
todos os perfis de usuarios.

Pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida sdo expostas a situagdes
constrangedoras ao serem transportadas em cadeiras de rodas ou nos bragos de trabalhadores
de saude ou familiares para que possam ser submetidos a exames; além do constrangimento
ha risco de queda e lesdes corporais. Estas ocorréncias comprometem o acolhimento que
pressupdem conforto fisico e emocional (MARQUES et al., 2018).
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Outro
item analisado na tabela 2 foi a altura maxima de até 0,85m dos birds e macas de atendimento,
sendo evidenciado dentro desses parametros respectivamente 68,2% e 86,4 nas salas de
curativos e/ou procedimentos; em 100% dos birds e macas dos consultdrios de enfermagem;
95,5% e 100% dos consultérios médicos; e em 77,3% dos birds dos consultorios
odontoloégicos, onde nestes tltimos também apresentavam 81,8% das cadeiras odontologicas
ajustaveis para o recebimento de PMR. Nas salas de curativos e/ou procedimentos 95,5%
possuiam escada de suporte para auxilio aos pacientes, caso necessitassem.

E importante que cada elemento inserido na UBS esteja adequado e em plena
funcionalidade, pois estes podem se tornar uma barreira no momento da assisténcia prestada a
estes usuarios. Albuquerque (2015) ressalta, no que refere a altura do bir6 e ajuste da maca,
que no decorrer do atendimento, esses dispositivos inadequados denotam que os mesmos
necessitam de maiores investimentos, para que assim ofertem um servico resolutivo e
equanime para cada usuario.

CONCLUSAO

Diante dos dados analisados, considerando-se os critérios de acessibilidade segundo
a NBR 9050/2015 no que se refere aos espagos internos, portas de acesso ¢ a escassez de
sanitarios adaptados, pode-se comprovar as inadequagdes em grande parte das UBS
observadas. Mesmo com alguns dispositivos de acordo com as legislagcdes vigentes, ainda
torna-se um desafio alcancar uma acessibilidade plena, a fim de garantir conforto, protecao e
qualidade de vida a toda a comunidade.

Adaptar a infraestrutura das UBS as necessidades das pessoas com mobilidade
reduzida torna-se necessario diante do atual cendrio da satide publica, visto que tais impasses
dificultam o atendimento, e por consequente, prejudicam aos que necessitam dos servigos
assistenciais da saude.

Espera-se com os resultados desta pesquisa, contribuir com o panorama da
acessibilidade nas UBS da Cidade do Recife, em especial as do DS-V, na implementacao de
melhorias a partir de maiores investimentos na Atenc¢ao Basica, conferindo ambientes e
condi¢des que favorecam a acessibilidade aos usuarios do SUS, contemplando os principios
da universalidade, integralidade e equidade.
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