CAPITULO 1

A FALTA DE ACESSO A ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA (ESF) POR PACIENTES DA VILA
SERRANEA-PE

Data de submissédo: 07/12/2023

Ana Hester Silva Santos

Faculdade Paraiso- FAP
Araripina-PE
http://lattes.cnpq.br/6142159854540426

Alexandre Silva Alencar

Faculdade Paraiso- FAP
Araripina-PE

Joao Victor Silva Aratjo

Faculdade Paraiso- FAP
Araripina-PE

Marina Cartaxo Martins Pitanga
Faculdade Paraiso- FAP
Araripina-PE

Nina Stefany Silva Alencar

Faculdade Paraiso- FAP
Araripina-PE

Rafaela Félix Amorim

Faculdade Paraiso- FAP
Araripina-PE

Maria Misrelma De Moura Bessa

Professora Orientadora, Faculdade
Paraiso- FAP
Araripina-PE

Data de aceite: 01/02/2024

RESUMO: A acessibilidade é a capacidade
e situacdo de alcance, percepcao e
compreensdo para a utilizagdo com
seguranca e independéncia de edificios,
area, mobilia e aparelhagem urbana e
deve ser experimentada por qualquer
individuo com limitagdo de movimento. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) precisa
ser 0 ponto de contato preferido dos utentes
com o Sistema Unico de Salude, como um
requisito principal na atengédo primaria.
O objetivo do trabalho foi de verificar
a acessibilidade de pacientes em uma
Unidade Saude da Familia no municipio
de Araripina — Pernambuco. Para a coleta
dos dados utilizou-se um “check-list”, o
procedimento de analise comegou com
a observacdo estrutural da ESF, apés
verificar as instalacbes, em categorias do
tipo estruturas arquiteténicas internas,
abrangendo escadas, portas, janelas,
lavatérios, armarios, rampas, corrimaos,
moveis, luminosidade, ventilacdo, pisos,
paredes e vaos, além da dificuldade do
acesso no periodo de chuvas. O intervalo
de coleta ocorreu nos meses de abril a
junho de 2023. No estudo, verificou-se
que poucos padrbes estruturais e que
facilitem a mobilidade foram considerados
na construcdo e manutencdo da unidade
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de saude, ocasionando empecilhos aos pacientes, aos usuarios dos servicos de saude, a
uma parcela dos pacientes que apresentam limita¢des fisicas, auditivas, visuais, intelectuais
ou mentais, que muitas vezes acabam tendo as agbes limitadas, como na execucado de
atividades comuns as outras pessoas, especialmente no que se refere a locomog¢ao. Portanto,
compreende-se que deveria haver um bom discernimento por parte do poder publico em
incluir nos seus planejamentos o desenvolvimento de um novo perfil populacional, que leve
em consideracé@o as caracteristicas humanas, seja de locomocgéao, deficiéncias sensoriais
ou intelectuais e capacidade de adaptacéo. E, essa atitude consideravelmente mudaria o
cenario social, principalmente nos servigcos de saude, onde este, luta e faz esforgos para
obter uma assisténcia de qualidade, equidade, integralidade, livre de danos e obstaculos.
PALAVRAS-CHAVE: Acessibilidade. ESF. Infraestrutura. Mobilidade. Planejamento.

THE LACK OF ACCESS TO THE FAMILY HEALTH STRATEGY (ESF) BY
PATIENTS IN VILA SERRANEA-PE

ABSTRACT: Accessibility is the ability and situation of reach, perception, and understanding
for the safe and independent use of buildings, areas, furniture, and urban equipment and must
be experienced by any individual with limited movement. The Family Health Strategy (ESF)
needs to be the preferred point of contact for users with the Unified Health System, as a main
requirement in primary care. The objective of the work was to verify the accessibility of patients
in a Family Health Unit in the city of Araripina — Pernambuco. To collect the data, a “check-
list” was used, the analysis procedure began with the structural observation of the ESF, after
checking the facilities, in categories such as internal architectural structures, covering stairs,
doors, windows, washbasins, cabinets, ramps, handrails, furniture, lighting, ventilation, floors,
walls and gaps, in addition to difficult access during the rainy season. The collection interval
occurred from April to June 20283. In the study, it was found that few structural standards that
facilitate mobility were considered in the construction and maintenance of the health unit,
causing obstacles to patients, users of healthcare services, and a portion of patients who
have physical, hearing, visual, intellectual or mental limitations, who often end up having
limited actions, such as when performing activities common to other people, especially about
locomotion. Therefore, it is understood that there should be good discernment on the part of
public authorities in including in their planning the development of a new population profile,
which takes into account human characteristics, be it locomotion, sensory or intellectual
disabilities, and adaptation capacity. And, this attitude would considerably change the social
scenario, especially in health services, where they struggle and make efforts to obtain quality
care, equity, completeness, free from harm and obstacles.

KEYWORDS: Accessibility. ESF. Infrastructure. Mobility. Planning.

11 INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo adotado pelo governo de
organizacéo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, com o intuito de que ela
seja capaz de abordar o processo saude-doenca de cada individuo de modo singular e

articulado ao contexto familiar e comunitario. Nesse cenario, nota-se que a ESF voltada
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para a populagéo de Vila Serranea consta-se uma certa dificuldade em abordar o processo
saude-doenca da comunidade e de uma grande parcela dos individuos que nela residem,
tendo em vista a falta de acessibilidade do ESF pelos pacientes, pois, a localidade da
unidade de saude se encontra distante dos residentes da zona rural, fazendo com que eles
possuam uma caréncia da APS, tornando-os vulneraveis a fatores excludentes.

Segundo Barbara Starfield, a estrutura da ESF € um dos componentes para analise
do sistema de servicos de saude, enfatizando que a influéncia do comportamento individual
e do ambiente fisico, politico, econémico e social, pode causar impactos para a populacéo
nesse ambito. A estrutura, denominada pela autora como capacidade, corresponde aquilo
que propicia a prestag@o dos servicos, ou seja, 0S recursos necessarios para oferecer os
servicos. Entre esses estéo a analise de pessoal, que considera a educagao e treinamento
de todos os envolvidos na prestagéo do servigo e a andlise da instalacédo e equipamentos,
que inclui o prédio e os componentes fisicos da instalacdo. Nesse aspecto, observa-se
que uma das maiores limitagdes do acesso a ESF de Vila Serrdnea é a sua abordagem
estrutural, ou seja, a presuncdo que uma ma estrutura possa nao atender a demanda
populacional, fazendo com que as cadeias que ligam a estrutura aos resultados sejam
longas e, geralmente, apresente ligagoes fracas. Assim, as pré-condicdes possam ser mal
utilizadas, contudo, a exceléncia profissional pode resultar em efeitos positivos mesmo
diante de condigbes desfavoraveis como foi constado em Vila Serranea.

Nesse sentido, evidencia-se que na pratica concreta dos servicos de saude é
velada a ordem, harmonia e nem direcionalidade, portanto, este estudo tem como principal
foco avaliar e identificar as principais causas da falta de acessibilidade de grande parte
da populagéo de Vila Serranea, como a falta de saneamento em dias chuvosos, idosos
analogos a situacdo de abandono, auséncia de transporte para locomog¢ao de pessoas
que residem na zona rural e também a falta de estrutura da prépria ESF para atender a
populagado que necessita de cuidados para o seu bem-estar.

21 OBJETIVOS

Este projeto tem como objetivo analisar a infraestrutura e propor uma intervencao
nas formas de acesso a Estratégia de Saude de Familia da Vila Serranea, Araripina- PE,
visando uma maior acessibilidade aos pacientes que se incluem na cobertura populacional.

31 METODOLOGIA

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem uma ampla area de cobertura,
abrangendo dois bairros, conhecidos como Vila Serrania I, Vila Serranéa I, além de alguns
sitios que pertencem a territorializagcdo da unidade. Abrange em torno de 1328 familias,

possuindo area urbana e rural. Nado contém linha de transporte urbano, agua encanada,
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rede de saneamento basico. A renda mensal das familias gira em torno de 1 a 2 salarios-
minimos. Com predominancia de doencgas cronicas, do tipo hipertenséo e diabetes. Visto
isso, os padrbes de infraestrutura da ESF ndo seguem o previsto na norma NBR9050, de
onde foram tirados os dados para montagem de um “check list”, demonstrando o déficit no
acesso a saude.

Existéncia

Tipos de Acesso Sim Niio

Degraus com cormiméo

X

Rampa de acesso para portador de deficiencia fisica X
Rampa com eormmio X
X

X

X

Areas de circulagio com portas com largura livre de 0.8m

Portas dos tipos vai-g-vem, dotadas de visor vertical

Piso com superficie regular, estavel, firme e anhiderrapante

Areas de crrculagio coletiva com no minmo 1,20m de largura e livres
da obsticulos

Quadro 1 - Condi¢des de acesso ao interior do prédio.

Fonte: Autores

Respeitando os procedimentos éticos em pesquisa desse carater, a coleta de
informagdes sobre a infraestrutura da unidade basica iniciou-se somente apés a autorizagdo
da faculdade, do coordenador e do enfermeiro da ESF.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e junho de 2023. O foco da
andlise foi algumas deficiéncias encontradas na organizacao da unidade de saude, como
estruturas arquitetdnicas internas, compreendendo escadas, rampas, corrimaos, méveis,
equipamentos e vaos. Elencando as condigbes tanto de acesso ao interior do prédio, como
das facilidades a equipamentos e mobilidrios no seu interior, para os pacientes da area.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que na ESF da Vila Serrdnea hd uma grande auséncia de acessibilidade
para os moradores da presente area, fazendo com que boa parte da populagdo néo
tenha pleno alcance em relacdo a ESF, devido as condi¢des precérias do local. Tendo
em vista que, ndo ha calcamento, saneamento basico e apresenta dificuldades relatadas,
principalmente em dias chuvosos.

Cabe, portanto a esfera municipal disponibilizar recursos econdémicos para garantir
e facilitar o acesso a ESF da Vila Serranea, realizando a implantagéo de redes de esgoto e
de agua encanada, a pavimentacdo das ruas, a disponibilizagdo de meios de transporte e
aprimoramento da estrutura da ESF para comportar e atender adequadamente a todos os
pacientes, com a finalidade de promover a saltde dos moradores, a fim de que, o direito a
saude seja garantido.

No quadro 1 verificou-se que o servico ndo dispde de condigdes de acesso facilitado
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ao interior do prédio, permanecendo assim os riscos e obstaculos, principalmente no uso da
rampa sem corrimao, servindo como fonte de acidentes, especialmente em tempo chuvoso,
onde o piso perde sua caracteristica antiderrapante.

Espera-se, portanto, que a Secretaria Municipal de Saude de Araripina disponibilize
recursos financeiros para garantir e facilitar a acessibilidade da populacéo de Vila Serréanea
a sua ESF. A fim de que possam promover e prevenir a saude dos residentes de Vila
Serranea, com o intuito de que o direito a salde seja garantido assim como consta no
Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, onde assegura que a saude € um direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducgédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acoOes e servigcos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao.

4.1 Plano de acéao

A elaboracédo do plano teve como objetivo oferecer conhecimento sobre a falta de
acessibilidade nas ESF da regido de Araripina, visando ampliagdo da conscientizagdo da
populacgéo e entidades, além da promoc¢ao de tentativas de reverter os agravos a saude dos
habitantes que sofrem com as dificuldades estruturais.

A partir do problema “falta de estrutura do ESF que acaba afetando a acessibilidade”,
foram elencados os nos criticos em visitas feitas durante o ano de 2023, como a falta
de portas, rampas, salas adequadas, corrimao. Os resultados e produtos esperados, os
recursos necessarios para sua operacionalizagdo, 0s responsaveis e o prazo de execug¢ao
foram analisados.

As acdes foram planejadas entre os autores e pretende que sejam realizadas pelos
orgaos responsaveis com apoio da Secretaria Estadual, a qual deve investir e operacionalizar
obras, esperando que sejam realizadas. Ressalta-se que ocorrera avaliagdo durante todo o
processo de implantagéo e desenvolvimento das acdes deste plano, com vistas a melhoria
dessas agoes.

51 CONCLUSAO

Nessa perspectiva, espera-se a re-configuracdo da estrutura do servico de saude
valorizando a participagdo e inclusédo da area populacional, de maneira a aumentar
sua autonomia na busca por saude, e consequentemente colaborar, na qualificacéo
e promogdo do seu auto cuidado. Com os resultados obtidos nesse estudo, no qual
demonstrou a desatencdo quanto aos pacientes da ESF, pretende-se fornecer subsidios
para o embasamento de pesquisas futuras, que busquem além da praticidade do servico,
o conforto e acessibilidade para a populacéo.

Diante do visto, a intencéo do projeto é buscar meios para diminuir as exclusées
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enfrentadas pelos pacientes da Vila Serranea, Araripina-PE. Garantindo assim, atendimento
na Estratégia de Saude da Familia para todos que necessitam e ndo usufruem por

incapacidades, seja fisica, de locomocgéo ou outras
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