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GRUPO TECNICO DE AVALIAGAO E INFORMAGAO EM SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Dalva Regina Massuia;' Ligia Maria Carvalho de Azevedo Soares;" Eliana Ribas™

'Grupo Técnico de Ag¢des Estratégicas da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.
"Grupo Técnico de Ag¢des Estratégicas da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo,
responsavel pela Area Técnica da Satde da Pessoa com Deficiéncia.

MNucleo Técnico de Humanizagdo da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.

“A deficiéncia faz parte da condi¢do humana. Quase todas as pessoas terdo uma deficiéncia temporadria ou
permanente em algum momento de suas vidas, e aqueles que sobreviverem ao envelhecimento enfrentardo
dificuldades cada vez maiores com a funcionalidade de seus corpos”.

INTRODUCAO

As respostas sociais as deficiéncias
tétm mudado ao longo dos ultimos anos,
“estimuladas em grande parte pela organizacdo
das pessoas que possuem alguma deficiéncia
e pela crescente tendéncia de encarar a
deficiéncia como uma questdo de direitos

humanos”.

No Brasil, as Leis n°® 10.048 ¢ 10.098 de
2000, regulamentadas em 2004 pelo Decreto
da Presidéncia da Republica n® 5.296, dao
prioridade de atendimento as pessoas com
deficiéncia, estabelecendo os critérios basicos
para a promogdo da acessibilidade as pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Conforme a legislagdo, compete as
autoridades adotarem normas de construcido

e licenciamento para garantir a acessibilidade

(World Report on Disability - OMS 2011)

em logradouros publicos, com a supressdo
de barreiras e obstaculos nas vias e espagos
publicos, no mobiliario, na construgdo e

reforma dos edificios.

Nesse cenario, a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES/SP), considerando
o numero significativo de servigos de saude,
proprios do Estado, organizou por meio da Area
Técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia,
do Grupo Técnico de Agdes Estratégicas, da
Coordenadoria de Planejamento de Saude,
uma pesquisa sobre as condi¢cdes minimas de
acessibilidade existentes, conforme as normas
da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
ABNT NBR 9050, de modo a possibilitar, as
pessoas com deficiéncia, acesso a assisténcia

a saude.
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A norma estabelece critérios e pardmetros
técnicos a serem observados na elaboracdo do
projeto, construcdo, instalacdo e adaptacao de
edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos
urbanos as condi¢des de acessibilidade.

OBJETIVO

Analisar as condicdes minimas de
acessibilidade dentro das Normas da ABNT
NBR 9050 (Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas) nos servigos proprios da SES, de
modo que as pessoas com deficiéncia tenham
acesso a assisténcia prestada pela rede de
estabelecimentos de saude do Estado.

Para efeito da pesquisa, aplicaram-se as
defini¢des seguintes, estabelecidas pela Norma:

Acessibilidade:

e Possibilidade e condigdo de alcance,
percepcao e entendimento para a
utilizagdo com seguranga e autonomia
de edificagdes, espago, mobiliario,

equipamento urbano e elementos.

Acessivel:

e Espaco, edificacdo, mobiliario,
equipamento urbano ou elemento que
possa ser alcancado, acionado, utilizado
e vivenciado por qualquer pessoa,
inclusive aquelas com mobilidade
reduzida. O termo acessivel implica
tanto acessibilidade fisica como de

comunicacao.

Adaptado:

e Espaco, edificacdo, mobiliario,
equipamento urbano ou elemento cujas
caracteristicas originais foram alteradas

posteriormente para serem acessiveis.

Deficiéncia:

e Reducdo, limitagdo ou inexisténcia
das condicdes de percepgao das
caracteristicas do ambiente ou
de mobilidade e de utilizacdo de
edificagodes, espago, mobiliario,
equipamento urbano e elementos, em

carater temporario ou permanente.

Linha-guia:

e (Qualquer elemento natural ou edificado
que possa ser utilizado como guia
de balizamento para pessoas com
deficiéncia visual que utilizem bengala

de rastreamento.

Pessoa com mobilidade reduzida:

e Agquela que, temporaria ou
permanentemente, tem limitada sua
capacidade de relacionar-se com o meio
e de utiliza-lo. Entende-se por pessoa
com mobilidade reduzida, a pessoa com
deficiéncia, idosa, obesa, gestante entre

outros.

Piso tatil:

e Piso caracterizado pela diferenciacdo
de textura em relagdo ao piso adjacente,
destinado a constituir alerta ou linha
guia, perceptivel por pessoas com

deficiéncia visual.

Rampa:

e Inclinagdo da superficie de
piso, longitudinal ao sentido de
caminhamento. Consideram-se rampas
aquelas com declividade igual ou

superior a 5%.
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Mobiliario adaptado:

e Mobiliario cujas caracteristicas possam
ser alteradas para que se torne acessivel.

COMUNICACAO E SINALIZACAO
Formas de comunicacio e sinalizacao

Visual

E realizada por meio de textos ou figuras.

Tatil
E realizado por meio de caracteres em

relevo, Braille ou figuras em relevo.

Sonora

E realizada por meio de recursos auditivos.

METODO

A pesquisa foi realizada considerando
dados primarios levantados a partir de agosto
de 2014. O instrumento de coleta elaborado
(planilhas apresentadas nos anexos I, 11 e I1I)
foi encaminhado via e-mail para os servigos
de saude da SES/SP, por meio do Nucleo
Técnico de Humanizacdo, da Coordenadoria
de Gestao de Contratos de Servicos de Saude,
da Coordenadoria de Servigcos de Saude ¢
da Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia ¢
Insumos Estratégicos de Saude, sendo que
100% das respostas foram recebidas por meio

de e-mail, até novembro de 2015.

Nas unidades pesquisadas pelo Ntcleo
Técnico de Humanizagdo, o instrumento
da pesquisa foi apresentado e discutido
presencialmente pelos Articuladores Regionais
de Humanizacdo junto as equipes técnicas
em cada unidade pesquisada. Este trabalho
foi realizado de forma integrada ao processo

de apoio técnico e formagdo realizado
sistematicamente nas unidades de satide como
uma das ac¢des de implementagdo da Politica
Estadual de Humanizagdo. Metodologicamente,
este processo de apoio as unidades de saude
fundamenta-se na discussdo, problematizacéo
e troca de experiéncias entre os profissionais da
unidade sobre as necessidades ¢ oportunidades
locais para melhoria da atengdo prestada,
das quais as condi¢des de acessibilidade
fazem parte. Tal levantamento propiciou a
sensibilizacdo das equipes para o tema da
acessibilidade, assim como a formulacdo de
uma série de propostas para sua melhoria nos

servigos pesquisados.

A pesquisa foi realizada primeiramente nas
Farmacias de Dispensacdo de Medicamentos
Especializados, Ambulatorios Médicos de
Especialidades — AME, Centros de Referéncia,
Centro de Reabilitacdo e por ultimo em
Hospitais (separadamente nas Unidades de
Pronto Socorro, Ambulatorio e Internacgdo),
totalizando 173 servigos.

Caracterizacao dos Servigos pesquisados:
e Hospitais:
- Possuem Pronto Socorro: 58 servigos

pesquisados

- Possuem Unidade de Ambulatorio: 68
servigos pesquisados

- Possuem Unidade de Internagao: 78

servicos pesquisados

AME, Centros de Referéncia, Centro de
Reabilitagcdo: nenhuma caracterizagao especial.

Farmacias de Dispensa¢ao de Medicamentos
Especializados: das 40 farmacias pesquisadas,
4 (quatro) responderam que ndo dispensavam

medicamentos diretamente para o paciente e
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ndo preencheram a planilha. Sendo assim foram

analisadas 36 farmacias.

RESULTADOS:

Apresenta-se a seguir os resultados gerais

da pesquisa e breve analise sobre o quadro
observado. (Quadro 1)

Analise da Tabela:

Hospitais:

- A analise realizada revelou que, apesar
de grande parte dos servigos pesquisados
serem de construcao anterior a Norma
Técnica, o acesso pode ser feito em
100% deles, por meio de rampas,
elevadores ou plataforma elevatoria.

Ao longo dos anos os servigos foram se
adequando a Norma e em seus projetos
de reformas a acessibilidade foi e esta
sendo contemplada.

- As adaptagdes voltadas ao atendimento
da deficiéncia motora predominam em
todas as edificacdes pesquisadas, ficando
outras deficiéncias como a visual e
auditiva com os menores percentuais de

adaptacao.

- Abaixo relacionamos os fatores
observados que estdo adequados na
maioria dos servi¢os e os itens de
acessibilidade com maior indice de
auséncia dentro das normas da ABNT.

A- Nas Unidades de Pronto Socorro

Fatores observados que estdo adequados

na maioria dos servigos:

- 70,69% possuem rampas de acesso.
Os que responderam ndo possuir rampas

de acesso justificaram que a Unidade

fica no andar térreo ou que possuem

elevador;

- 34% possuem elevadores compativeis

com cadeira de rodas;

- 98,28% possuem largura das portas e
corredores para deslocamento e manobra
de cadeiras de rodas dentro das normas
da ABNT;

- 80% possuem banheiro adaptado;

- 67,24% possuem corrimao em
corredores, escadas e rampas (1,82% so
possuem nas escadas e rampas e 7,27%

possuem o corrimao sé nas escadas);
- 86,21% possuem rotas acessiveis;

- 67,24% possuem vagas para veiculos
destinados a pessoas com deficiéncia e
1,82% possuem a vaga s para embarque
¢ desembarque.

Itens de acessibilidade com maior indice

de auséncia:

- Linha guia (piso tatil/diferenciagao de
textura do piso) — 85,45% dos servigos

ndo possuem linha guia;

- Elevadores com painel de teclas
com linguagem braille — 58,62% nao
possuem essa acessibilidade para os

deficientes visuais;

- Pessoa capacitada em lingua brasileira
de sinal (Libras) — 74,55% dos servigos

ndo possuem;

- Alto falante de chamada (microfone)
—56,36% nao possuem microfone de

chamada;

- Painel eletronico de chamada — 49,09%
dos servigos ndo possuem painel

eletronico de chamada.
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B- Nas Unidades de Internacio:

Fatores observados que estdo adequados

na maioria dos servicos:

- 62,82% possuem rampas de acesso.
Os demais que responderam ndo possuir
rampas de acesso justificaram que a
Unidade fica no andar térreo ou que

possuem elevador;

- 67,95% possuem elevadores

compativeis com cadeira de rodas;

95,45% possuem largura das portas e
corredores para deslocamento e manobra
de cadeiras de rodas dentro das normas
da ABNT;

- 65,38% possuem banheiro adaptado,
1,52% sendo adaptado;

- 70,51% possuem corrimao em
corredores, escadas e rampas; 7,58% s6

possuem nas escadas;
- 85,90% possuem rotas acessiveis;

- 62,82% possuem vagas para veiculos

destinados as pessoas com deficiéncia.

Itens de acessibilidade com maior indice

de auséncia:

- Linha guia (piso tatil/diferenciacéo de
textura do piso) — 90,91% dos servigos
nao possuem linha guia;

- Pessoa capacitada em Lingua brasileira
de sinais (Libras) — 75,76% dos servicos
ndo possuem;

- Sinaliza¢do de emergéncia, visual, tatil
e sonora — 79,49% nao possuem as trés

sinalizagdes;

- Alto falante de chamada (microfone)
—56,06% nao possuem microfone de
chamada;

Mobiliario de recepg¢do e atendimento
adaptado a altura e condigao fisica de
pessoas em cadeira de rodas — 53,03%
nao possuem.

C- Nas Unidades de Ambulatorio:

Fatores observados que estao adequados
na maioria dos servicos:

- 60,82% possuem rampas de acesso. Os
que responderam ndo possuirem rampas
de acesso justificaram que a Unidade
fica no andar térreo ou que possuem

elevador;

- 95,59% possuem largura das portas e
corredores para deslocamento ¢ manobra
de cadeiras de rodas dentro das normas
da ABNT;

- 80,88% possuem banheiro adaptado;

63,24% possuem corrimao em

corredores, escadas e rampas;

- 1,69% s6 possuem nas escadas e
rampas e 5,08% possuem o corrimao so
nas escadas;

- 85,29% possuem rotas acessiveis;

- 61,76% possuem vagas para
veiculos destinados a pessoas
com deficiéncia e 1,82 possuem
a vaga sO para embarque e
desembarque.

Itens de acessibilidade com maior indice
de auséncia:

- Linha guia (piso tatil/diferenciacao de
textura do piso) — 89,71 % dos servigos

nao possuem linha guia;

- Pessoa capacitada em lingua brasileira
de sinal (Libras) — 82,35% dos servigos

nao possuem.

Acessibilidade de pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida nos Servigos de Saude
da Secretaria de Estado da Satide/Massuia DR; Soares LMCA e Ribas E

pagina 36



BEPA 2016;13(156):31-38

Ambulatorios Médicos de Especialidades —
AME, Centros de Referéncia e Reabilitaciao

Embora a maioria dos servigos pesquisados
tenham sido construidos ou reformados na
vigéncia da legislagdo da acessibilidade
(Resolugao SS 03/04/2008 — Criacdo dos AME
e Decreto 52.973 de 2008 — criagdo Lucy
Montoro), foram identificados problemas de
acessibilidade em ndo conformidade com as
Normas Técnicas da ABNT vigente.

As adaptagdes voltadas ao atendimento
da deficiéncia motora predominam em todas
as edificagdes pesquisadas, ficando outras
deficiéncias como a visual e auditiva com os

menores percentuais de adaptacgao.

e Fatores observados que estao adequados

na maioria dos servicos:

- O acesso pode ser feito em 100%
dos servigos pesquisados, por meio
de rampas, elevadores ou plataforma

elevatoria;

- 98% possuem largura das portas e
corredores para deslocamento e manobra
de cadeiras de rodas dentro das normas
da ABNT;

- 88,67% possuem corrimao em

corredores, escadas e rampas;

- 96,22% dos servigos possuem banheiro
adaptado e 3,77% estdo com obras em

execugao;

- 98,11% dos servigos possuem rotas

acessivelis;

- 81,13% possuem vagas para veiculos
destinados a pessoas com deficiéncia.

e [tens de acessibilidade com maior indice

de auséncia:

- Linha guia (piso tatil/diferenciag¢ao de
textura do piso): 86,8% dos servicos ndo

possuem linha guia;

- Pessoa capacitada em Lingua brasileira
de sinais (Libras): 77,35% dos servigos

ndo possuem.

Farmacia —- FME

As edificacdes que abrigam as Farmacias de
Dispensagao de Medicamentos Especializados
ndo foram construidas, e sim adaptadas em
construcdes pré-existentes, razdo pela qual foi
identificado o maior nimero de problemas de
acessibilidade em nao conformidade com as
Normas da ABNT vigente.

As adaptagdes voltadas ao atendimento
da deficiéncia motora predominam em todas
as edificagdes pesquisadas, ficando outras
deficiéncias como a visual e auditiva com os

menores percentuais de acessibilidade.

e Fatores observados que estdo adequados

na maioria dos servigos:

- 100% dos acessos as farmacias
de dispensa¢do de medicamentos
especializados podem ser feitos por meio

de rampas ou elevadores;

- 69,44% possuem largura das portas e
corredores adequados ao deslocamento e
manobra de cadeiras de rodas, conforme
normas da ABNT;

- 72,22% possuem painel eletronico de
chamada.

- Itens de acessibilidade com maior
indice de auséncia:

- Linha guia (piso tatil/diferenciagdo
de textura do piso): 92% dos servigos

ndo possuem linha guia;
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e Pessoa capacitada em lingua brasileira
de sinais (Libras):

- 94,44% dos servigos nao possuem

profissional capacitado;

- 89% nao possuem sinaliza¢des de

emergeéncia;

- 83,33% ndo possuem setas
indicativas de direcao a texto, figuras

e relevos.

CONCLUSAO

A avaliacdo dos resultados encontrados na
pesquisa aponta as dificuldades que podem ser
encontradas pelas pessoas com deficiéncias na
acessibilidade aos servicos de satde e fornece
subsidios para ag¢des de planejamento voltadas
para a qualificagdo do atendimento de saude a

essa populacao.

Identificar

problemas levantados tem valor significativo

e propor a resolucdo dos

para a populagdo com deficiéncia, usuaria dos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brasil. Decreto n°® 5.296, de 2 de dezembro
de 2004. Regulamenta as Leis nos 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 basicos
para a promogao da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido. 03 dez 2004; Se¢ao 1:5.

2. Brasil. Lei n° 13.146, de 6 de julho de
2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusao

d

Correspondéncia/Corresp e to:
Dalva Regina Massuia

E-mail: dmassuia@saude.sp.gov.br

servicos publicos de saude, possibilitando acesso
equanime em comparagdo com a populagdo de

pessoas sem deficiéncia.

Apoés tabulacdo dos dados, foi elaborado
um relatério para as Coordenadorias sob as
quais os servigos de saude estdo subordinados,
sugerindo-se a elaboragdo de um plano de acao
contemplando a adequagdo dos servigos as
condi¢des minimas de acessibilidade dentro das
normas da ABNT, destacando-se as adequagdes
que beneficiam as pessoas com deficiéncias
visual e auditiva, que apresentam o menor indice
de itens de acessibilidade, como demonstra a

pesquisa.

Ter acesso pleno aos estabelecimentos de
saude e ao que eles ofertam significa que as
pessoas com deficiéncias serdo atendidas em
suas necessidades de saude e, muito além disso,
de gozarem do pleno direito a universalidade,
integralidade e equidade a saude, principios do
SUS, garantidos constitucionalmente a todos os
cidadaos deste pais.

da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial
da Unido. 07 jul 2015; Segao 1:2.

3. Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas. NBR9050: Acessibilidade
a mobiliario, espagos ¢ equipamentos
urbanos. Rio de Janeiro: ABNT; 2004.

4. Castro SS, Lefreve F, Lefreve AMC,
Cesar CLG. Acessibilidade aos servigos
de saude por pessoas com deficiéncia.
Rev. satide publica. 2011; 45(1):99-105.

Acessibilidade de pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida nos Servigos de Saude
da Secretaria de Estado da Satide/Massuia DR; Soares LMCA e Ribas E

pagina 38





