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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A PcD e/ou mobilidade reduzida tem direito constitucional de acessibilidade, sendo esse
fundamental para a participacdo social. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia busca a garantir e
a promover as condi¢des de igualdade inclusdo social e cidadania, sendo assegurada, em relacao
ao lazer e a saude. Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS), que tem por objetivo a
universalidade, equidade, integralidade em todos os niveis de saude também demanda se
adequar as necessidades de design universal, para garantir a acessibilidade de todo cidadao.
Assim, busca com suas estratégias de gerenciamento e participacdo popular, reconhecer
demandas ainda ndo atendidas. Nesse sentido, a acessibilidade deve extrapolar a
disponibilidade dos recursos num determinado momento e lugar, envolvendo a possibilidade de
uso de todos os servigos de acordo com suas necessidades. Assim, em 2002 o Ministério da
Saude instituiu a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, que, dentre diversos
objetivos, busca incluir a pessoa em todas as esferas da vida de forma que a acessibilidade inclua
as particularidades dos servicos de salde que atuam como facilitadores ou barreiras para sua
utilizacdo, uma vez que essa se faz fundamental para que esta populagdo possa acessar, de fato,
o sistema de saude. A proposta de avaliacdo partiu da aproximacao e discussao entre Secretaria
Municipal de Saude e o curso de Terapia Ocupacional da UNIARA que realizava as acbes de
ensino em cendrios da atencdo bdsica no municipio de Araraquara. Diante da aproximacdo e
conhecimento da Terapia Ocupacional com as questdes ergondmicas e barreiras, bem como da
interface do trabalho junto a PcD, foi realizada a proposta deste trabalho de avaliacdo dos
espacos fisicos do municipio.

OBIJETIVOS

Esse estudo teve como objetivo identificar as condi¢des de acessibilidade e barreiras
arquitetonicas de 33 Unidades de Atencdo Primaria de Saude do Municipio de Araraquara,
sendo 10 Centros Municipais de Saude e 23 Unidades de Saude da Familia.

METODOLOGIA
O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um Checklist elaborado com base na NRBR
9050/2015 acompanhados de registros fotograficos dos ambientes pesquisados. A aplicacdo da

avaliacdo precedeu a autorizacdo da geréncia da atencdo basica do municipio, mediante a
consulta aos gestores da unidade. As visitas foram marcadas nas unidades de saude, conforme
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disponibilidade dos gestores. Um relatério final com a andlise de todos os dados, separados em
classes: analise dos centros municipais e das Unidades de Saude da Familia foi encaminhado a
gestdo em salde para a continuidade das a¢des voltadas as adequagbes e tomadas de a¢Oes
frente aos dados apresentados e discutidos. O roteiro de observagdao contemplava a analise
minuciosa do entorno e espac¢o interno. Sobre o espago externo observou-se calcadas,
estacionamentos, ponto de 6nibus e telefones. Em relagdo ao espago interno mensurou-se
adequacdes e inadequacdes do vao livre da porta, area de circulagdo, balcdo de entrada, area
de aproximacdo do balcdo e dreas de manobras para cadeira de rodas, assento, rota de
emergéncia, conforto, iluminacdo e seguranca; bebedouro, sala de triagem, consultérios,
corredores, banheiros e farmacia.

RESULTADOS

Nas Unidades de Atencao Primdria de Saude as edificacdes, no geral, apresentaram condi¢des
adequadas considerando a NBR9050, com destaque para area de entrada, calcadas, pisos e
banheiro. Contudo, a localizacdo de mobilidrios configuravam-se como barreiras ao acesso,
limitando a entrada aos consultérios, atendimentos em balces, uso das salas de espera e
utilizacdo dos banheiros adaptados. Observou-se durante as avaliagGes a importancia da atitude
e iniciativa dos profissionais ao considerarem as possibilidades de mudangas nos espacos fisicos
(consultério) a fim de proporcionar autonomia e independéncia no que diz respeito ao uso por
parte de usudrios do servico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ap0ds a andlise dos resultados a luz das normas da ABNT, foi possivel conhecer as condi¢es de
acessibilidade das Unidades de Atencdo Primaria de Salude do Municipio de Araraquara,
identificando limitacdes do planejamento dos espacos dos Centros Municipais de saude, o que
se configura de forma diferente da rede de saude da familia, possivelmente por essas ultimas
serem unidades de construcdao mais recentes. Foi possivel conhecer a relevancia da manutencao
das condicdes de sinalizacdo, conservacao de pisos e consciéncia dos trabalhadores envolvidos
na atencdo a saude na rede municipal se saide de Araraquara. Para o terapeuta ocupacional,
evidencia-se a necessidade da minimizacdo de barreiras fisicas e atitudinais para melhorar o
desempenho e participacao das populacao com mobilidade reduzida em toda a rede de atengao
a saude. Mostra ainda a importancia desta acdo em outras unidades/municipios para fomentar
processos de facilitacdo da participacdo da PcD em espacos de saude, estudo, trabalho e lazer e
nao apenas o contexto domiciliar, conforme preconiza o SUS.






