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Resumo: E importante o entendimento sobre a prestagdo de servicos de saude a
populagdo negra brasileira. Neste sentido, o presente estudo objetivou verificar como se
da o acesso e a utilizacdo dos servicos de satide dos quilombolas rurais de regido
geografica baiana. Trata-se de um levantamento de base populacional, com informagoes
obtidas pela aplica¢do de questionarios padronizados. A regressao de Poisson testou as
associagoes. Nenhuma comunidade tinha infraestrutura de servico de saude em
funcionamento e trés ndo tinham cobertura do Programa de Agentes Comunitarios de
Satde. A maioria dos quilombolas indicaram cadastro domiciliar na Unidade Bésica de
Satde, no entanto, o indicativo de visitas mensais dos ACS foi menor que o esperado. No
sentido contrario, a maioria citou nunca ter recebido visita de agentes de endemia. Ouve
indicacao de consulta médica nos ultimos 12 meses pela maioria, especialmente entre as
mulheres. Os atendimentos demandados nas duas ultimas semanas foram obtidos
predominantemente em servigos publicos. Assim, o acesso ¢ a utilizacdo dos servigos de
saude pelos quilombolas da regido de Guanambi/Bahia ocorrem de maneira desigual
devido as barreiras estruturais, restrita disponibilidade de recursos humanos e
infraestrutura local.
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ACCESS AND USE OF HEALTH SERVICES BY BAHIA CONTEMPORARY
QUILOMBOLAS

Abstract: Understanding the provision of health services to the black Brazilian
population is important. In this sense, the present study aimed to verify how the health
services of rural quilombolas in the geographical region of Bahia are accessed and used.
It is a population-based survey, with information obtained through the application of
standardized questionnaires. Poisson's regression tested the associations. No community
had a functioning health service infrastructure and three had no coverage from the
Community Health Agents Program. Most quilombola’s indicated home registration at
the Basic Health Unit, however, the indication for monthly visits by CHWs was less than
the expected. Conversely, the majority cited never having been visited by endemic agents.
Hears indication of medical consultation in the last 12 months by the majority, especially
among women. The services demanded in the last two weeks were obtained
predominantly from public services. Thus, access to and use of health services by
quilombolas in the Guanambi / Bahia region occurs unevenly due to structural barriers,
limited availability of human resources and local infrastructure.

Keywords: Epidemiological Survey. Group with African Continental Ancestry. Access
to Health Services. Health of Ethnic Minorities.

ACESSO Y USO DE SERVICIOS DE SALUD POR QUILOMBOLAS
CANTEMPORANEOS EN BAHIA

Resumen: Comprender la provision de servicios de salud a la poblacion negra brasilefia
es importante. En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo verificar como se
accede y utiliza los servicios de salud de las quilombolas rurales en la region geografica
de Bahia. Es una encuesta basada en la poblacion, con informacion obtenida mediante la
aplicacion de cuestionarios estandarizados. La regresion de Poisson probd las
asociaciones. Ninguna comunidad tenia una infraestructura de servicios de salud en
funcionamiento y tres no tenian cobertura del Programa de Agentes de Salud de la
Comunidad. La mayoria de los quilombolas indicaron el registro en el hogar en la Unidad
Basica de Salud, sin embargo, la indicacion de visitas mensuales por parte de CHW fue
menor que esperado. Por el contrario, la mayoria citd nunca haber sido visitada por
agentes endémicos. Escucha la indicacién de consulta médica en los ultimos 12 meses
por la mayoria, especialmente entre las mujeres. Los servicios demandados en las tltimas
dos semanas se obtuvieron principalmente de los servicios publicos. Por lo tanto, el
acceso y uso de los servicios de salud por quilombolas en la region de Guanambi/Bahia
ocurre de manera desigual debido a las barreras estructurales, la disponibilidad limitada
de recursos humanos y la infraestructura local.

Palabras clave: Estudio epidemioldgico. Poblacién negra. Acceso a los servicios de
salud Salud de las minorias étnicas.

ACCES ET UTILISATION DES SERVICES DE SANTE PAR LES QUILOMBOLAS
CANTEMPORAINS DE BAHIA

Résumé: Comprendre la prestation des services de santé a la population noire du Brésil
est important. En ce sens, la présente étude visait a vérifier comment 'acces aux services
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de santé et leur utilisation dans la région géographique rurale de quilombo de Bahia. Cette
enquéte est basée sur la population, avec des informations obtenues en appliquant des
questionnaires standardisésLa régression de Poisson test¢ les associations. Aucune
communauté ne disposait d'une infrastructure de services de santé en activité et trois ne
bénéficiaient d'aucune couverture du programme d'agents de santé communautaires. La
plupart des quilombolas ont indiqué I'enregistrement domiciliataire de 1'unité de santé de
base, cependant, l'indicatif de visites mensuelles du Chas plus faible que prévu. Au
contraire, la majorité a déclaré n'avoir jamais été visitée par des agents endémiques. Les
consultations médicales ont été indiquées au cours des 12 derniers mois par la majorité,
en particulier chez les femmes. Les appels demandés au cours des deux dernicres
semaines ont ¢té obtenus principalement dans les services publics. Ainsi, l'acces et
l'utilisation des services de santé par les quilombolas dans la région de Guanambi/Bahia
se déroulent de maniere inégale en raison d'obstacles structurels, d'une disponibilité
limitée de ressources humaines et d'infrastructures locales.

Mots-clés: Enquéte épidémiologique. Population noire. L'acces aux services de santé.
Santé des minorités ethniques.

INTRODUCAO

As diferentes caracteristicas do sistema de satide e das populacdes podem facilitar
0 acesso ao servico, mas, para além da disponibilidade dos mesmos, ¢ fundamental que
esses sejam utilizados por quem de fato necessita (ADAY, ANDERSEN, 1974).

O acesso indica o grau de facilidade ou dificuldade com que as pessoas obtém
servicos de saude (DONABEDIAN, 2003), também reflete a atuacao do sistema de saude
na diminui¢ao de obstaculos a obtencao destes servigos pela populacdo (TRAVASSOS,
VIACAVA, 2007). Portanto, ¢ mais amplo do que a mera disponibilidade de recursos em
determinado local e/ou momento (FEKETE, 1997; TRAVASSOS, MARTINS, 2004). J&
o entendimento sobre utilizacao dos servigos concebe o nucleo do funcionamento dos
sistemas de saude, desse modo, ¢ uma expressao do acesso, mas nao se explica apenas
por ele (TRAVASSOS, MARTINS, 2004).

Sabe-se que a populacdo negra adoece mais e morre mais cedo que os brancos
(BATISTA ET AL., 2005), ocupando piores posigdes profissionais e recebendo menores
remuneracgoes laborais, residindo em regides com pouca ou nenhuma infraestrutura e
servigos publicos. Diante desse quadro, morem mais por causas evitdveis e apresentam
piores indicadores de satide (ARAUJO et al., 2009; ARAUJO et al., 2010).

Entdo, investigagdes que busquem preenchimento da lacuna referente as
iniquidades em saude conforme a raca-cor emergem como acdes politicas antirracistas

efetivas e, portanto, relevantes. Pois, permitirdo a melhor compreensao dos impactos das
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caracteristicas raciais na producdo das disparidades em satde representa desafio

académico e da gestores em saude publica (LACERDA et al., 2012).

No entanto, ainda sdo restritas pesquisas que possibilitem o reconhecimento das
especificidades das comunidades quilombolas, que colaborem na construgdo e
implementagdo de politicas publicas que auxiliem no enfrentamento das desigualdades
raciais e reducdo da vulnerabilidade social que lhes ¢ imposta (KOCHERGIN,
PROIETTI, CESAR, 2014), dificultando, por exemplo, a compreensao das condi¢ao de
acesso/uso aos servicos de satude por essa populagao.

Neste sentido, sao demandas reflexdes sobre o controle do acesso de quilombolas
aos servicos de saude publica brasileira, incluindo questionamentos sobre o racismo
institucional, a importancia do controle social como mecanismo de luta pela garantia dos
direitos a saude, sobretudo por meio de representatividade nos conselhos de saude, e o
questionamento do modelo de gerenciamento dos sistemas publicos de saude (ALMEIDA
etal. 2019).

Destarte, ficam evidenciados os impactos das violéncias estruturais, legado do
processo de escravidao e das Leis brasileiras que impdem a populagao negra condig¢ao de
subalternidade na sociedade, resultando na permanéncia da exclusao social, marcada pelo
racismo, ¢ a exclusao econdmica, evidenciada pelo restrito acesso € menor escolarizagao,
pela pobreza e pela dificuldade no acesso a servigcos e bens publicos (THEOPHILO,
RATTNER, PEREIRA, 2018).

Nesse sentido, ¢ importante a realizacao de mais e melhores investigagdes sobre
o acesso correlacionando-o a dimensao da equidade, compreendendo a intima relagao
entre os dois, € suas implicagdes na garantia da oferta de acdes e servigos de saude
adequados, e capazes de atender as necessidades e expectativas dos usuarios (BARROS
et al., 2016).

Assim, considerando que os demais estudos ndo enfocam os temas acesso €
equidade conjuntamente e numa perspectiva sistémica ¢ que o objetivo desse estudo
consiste em verificar como se da o acesso ¢ a utilizacdo dos servigos de satide dos

quilombolas rurais de municipios da microrregido de Guanambi, Bahia.

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo quantitativo que utilizou dados do estudo transversal de

base populacional intitulado “Perfil Epidemiolégico dos Quilombolas baianos”,
autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Estado da Bahia, sob o parecer n° 1.386.019/2016, desenvolvido entre fevereiro e
novembro de 2016.

A microrregido geografica de Guanambi/Bahia, composta por 18 municipios e
4rea territorial de 22.668,688 km?, com 42 quilombos contemporaneos, 40 certificados
até o ano de 2016 (BRASIL, 2017), distribuidos em 10 municipios, representou o campo
empirico investigado. Diante da indisponibilidade de informacdes oficiais prévias
relativas a quantidade de moradores dos quilombos desta microrregido baiana, a
populacdo foi estimada considerando 80 familias por quilombo (SECRETARIA DE
POLITICAS DE PROMOCAO DA IGUALDADE RACIAL DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2010), com dois adultos (>18 anos) por familia, totalizando 6.720 adultos.

O calculo amostral adotou corre¢do para populacdo finita, prevaléncia para
desfecho desconhecido (50%), intervalo de confianca de 95%, erro amostral de cinco
pontos percentuais, corre¢ao de 1,5 vezes para conglomerado em um estagio (quilombo),
acréscimos de 30% para recusas e 20% para perdas e confundimento, que determinou
amostra minima de 818 sujeitos.

O desenho amostral consistiu em duas etapas: sorteio dos quilombos
(conglomerado) e, em seguida, coleta censitaria. Inicialmente foi realizado sorteio
aleatorio dos quilombos, sendo que 14 unidades sorteadas permitiram, por meio das
respectivas associagdes de moradores (0rgaos locais que representam os interesses dos
quilombolas), visitagdes para a realizagdo da pesquisa.

Conforme informagdes das 14 associacdes de moradores, 1.025 pessoas maiores
de 18 anos residiam nestes quilombos no periodo estudado (2016). Todos foram
considerados elegiveis, sendo informados sobre os aspectos do estudo e convidados,
garantindo igual probabilidade de participagao.

Para obtencao das informagoes referente a existéncia de unidade de saide bem
como de membro da Equipe de Satide da Familia nos quilombos, realizou-se entrevista
estruturada a um integrante de cada Associagdo de Moradores das Comunidades
Quilombolas, com perguntas relativas a presenca de infraestrutura fisica e/ou servigos
publicos de saude e presenca de Agente Comunitario de Saude (ACS) locados nas 14

respectivas areas.
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Quanto a investigacdo das condi¢des de saude da populagdo, as coletas ocorreram

em sistema de mutirdo, durante os finais de semana e feriados. Dessa forma, 850
quilombolas compareceram as atividades e aceitaram participar voluntariamente, por
meio da assinatura ou fornecimento da impressdo digital no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido individual, compondo a amostra final.

Verificou-se que 17,07% dos convidados ndo compareceram nas atividades,
caracterizados como recusas. A coleta de dados sobre as condi¢des de satide foi realizada
por meio de entrevistas, coleta sanguinea, verificacoes da pressdo arterial e mensuragoes
antropométricas. Estas atividades foram desenvolvidas por equipes compostas por
profissionais e/ou académicos da area de satde conforme suas habilitagdes, apos
treinamento para sua respectiva funcdo. Quanto aos participantes da pesquisa, aqueles
com deficiéncia cognitiva ou de comunicacao oral independente ndo compuseram a
presente analise diante da impossibilidade de apresentarem respostas individuais para as
perguntas presentes no questiondrio, portanto, ndo atendiam os elegibilidade para o
recorte proposto nessa analise.

Na analise dos dados foram considerados os seguintes indicadores: questdes
sociodemograficas (sexo, idade, raga/cor situacdo conjugal, escolaridade e situagdo
laboral). Sobre a raga/cor considerou no estudo como sendo negros os sujeitos que se
declararam preto e pardo. Para os indicadores de acesso e uso de servigcos de saude
analisou-se percentual de pessoas que afirmaram domicilios cadastrados em unidade de
satde da familia; tempo de cadastro do domicilio, percentual de pessoas que afirmaram a
frequéncia que o domicilio recebeu visita de ACS ou algum membro da Unidade de Satde
da Familia (USF); percentual de pessoas que afirmaram a frequéncia que o domicilio
recebeu visita do Agente de Combate a Endemia (ACE); percentual de pessoas que
tiveram medicagdes prescritas e obtidas em servigos publicos de satde (sendo
considerado como publico servigos ofertados pelo SUS).

No que tange a condicdo da satde acesso e uso do servico verificou-se os
percentuais de pessoas que: avaliaram a saide positiva, negativa, regular e ruim;
realizaram consulta médica nos ltimos 12 meses; procuraram por servigos de satide nas
duas ultimas semanas; realizaram atendimento de emergéncia no domicilio; realizaram
consultas em servigo publico e privado (considerou-se como publico os servigos ofertados

pelo SUS); eram beneficiadas por plano de saude.
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Na tabulagdo e analise dos dados foi utilizado o Programa Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) versao 21.0 e adotado analise descritiva de todas as variaveis
categoricas e continuas das caracteristicas sociodemograficas, acesso € uso dos servigos
de saude. A analise de associagdo consistiu-se na regressao de Poisson entre as variaveis
sociodemograficas (sexo e idade) e as varidveis: avaliacdo de saude, periodo de realizacao
da ultima consulta médica e procura por algum lugar, servigo ou profissional de saude

para atendimento relacionado a préopria saude nas ultimas duas semanas.

RESULTADOS

No que tange ao perfil sociodemografico dos quilombolas, verificou-se
predominio do sexo feminino 61,4%, raga/cor negra 86,5%, com conjugue 76,7%,
individuos adultos 80,6%, com escolaridade até a 4* série 58,5% e desenvolvendo
trabalho remunerado 53,5%.

Quanto a disponibilidade de infraestrutura, um quilombo informou a presenca de
espaco a prestacao de atendimentos em saude. No entanto, o estabelecimento se
encontrava fechado, com estruturas inapropriadas, auséncia de recursos humanos e de
equipamentos.

Sobre a presenga do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), quatro
associagdes indicaram a presenca de PACS residentes na propria comunidade. Outras sete
comunidades indicaram PACS prestando servigos, mas, ndo residentes no seu territorio e
trés quilombos informaram estarem descobertas quanto a este programa.

Com relacdo ao uso e acesso (Tabela 1) 82,0% dos quilombolas informaram
cadastro de sua residéncia na USF, enquanto 13,1% nao souberam informar se sua
residéncia era cadastrada. Dentre os que citaram cadastro, 88,3% informaram sua
ocorréncia a mais de um ano. Quanto as visitas domiciliares realizadas pelo ACS, 65,0%
afirmaram té-la recebido mensalmente, enquanto 66,0% indicaram nunca ter recebido

servigo de controle de endemias.

Tabela 1. Acesso e utilizagdo dos servigos de Atengdo Basica a Saude (ABS) por
quilombolas, Bahia Brasil, 2016 (n=850).

Variavel % (n)

O seu domicilio esta cadastrado na unidade de satde da familia? (n=824)
Sim 82,0% (676)
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Nao 4,9% (40)
Nao sabe 13,1% (108)
Quando o seu domicilio foi cadastrado? (n=664)

<2meses 1,7% (11)
2-6meses 3,2% (21)
6meses-<lano 4,8% (32)
>lano 88,2% (586)
Nao sabe 2,1% (14)

Frequéncia de visita no domicilio de algum Agente Comunitirio ou algum
membro da Equipe de Saiide da Familia nos tltimos 12 meses? (n=678)
Mensal

65,1% (441)

2meses 14,3% (97)
2-4x ano 10,5% (71)
1x ano 6,3% (43)
Nunca 3,5% (24)
Nao sabe 0,3% (2)
Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita

de algum Agente de Endemia ou algum membro da Equipe de Satde da

Familia? (n=822)

Mensal 6,2% (51)
2meses 3,5% (29)
2-4 meses 6,1% (50)
1x ano 17,5% (144)
Nunca 66,6% (548)
Néo sabe 0,1% (1)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Sobre o uso de medicacdes (Tabela 2) 68,5% dos quilombolas receberam
prescri¢do de algum farmaco no Gltimo atendimento. Entre os remédios prescritos 83,1%
dos entrevistados obtiveram todos, 11,9% conseguiram alguns e 5,0% ndo adquiriram
nenhum dos medicamentos. Ressalta-se que apenas 22,3% conseguiram obter todos os

medicamentos em servigo publico.

Tabela 2. Utilizagdo de medicagdes por quilombolas, Bahia, Brasil, 2016.

Variavel %(n)
No ultimo atendimento do(a) Sr.(a), foi receitado algum medicamento? (n=820)
Sim 68,5% (562)
Nio 31,5% (258)
O(a) Sr.(a) conseguiu obter os medicamentos receitados? (n=562)
Todos 83,1% (467)
Alguns 11,9% (67)
Nenhum 5,0% (28)
Algum dos medicamentos foi obtido em servico publico de saude? (n=548)
Sim todos 22,3% (122)
Sim Alguns 24,8% (136)
Nao Nenhum 52,9% (290)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

No que refere a avaliagdo da saude, 48,8% (41) dos quilombolas indicaram
autopercepg¢ao positiva, 41,6% (344) regular e 9,5% (79) apresentaram negativa.
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Quanto a analise do uso individual do servigo de satude, constatou que 70,9% dos

quilombolas afirmaram ter realizado alguma consulta médica nos ultimos 12 meses,
significativamente mais frequente entre as mulheres (p<0,001), sendo essas 33% menos

provavel ficar mais de um ano sem realizar consulta médica (Tabela 3).

Tabela 3. Analise de associa¢do do uso de servicos de satude pelos quilombolas
segundo realizacdo de consultas médicas, sexo e grupo etdrio, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis <12 meses >1 ano RP (IC 95%) P-valor’
% (n) % (n)

Sexo

Feminino 65,2% (381)  51,3% (123) 0,667 (0,541: 0,824) <0,001

Masculino 34,8% (203)  48,8% (117 1

Grupo etario

Adulto 81,0% (473) 81,7% (192) 1,032 (0,783:1,361) 0,823

Idoso 19,0% (111) 18,3% (44) 1

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Os servigos de saude (Tabela 4) foram utilizados por 16,5% quilombolas nas duas
ultimas semanas. Destes, 77,9% indicaram atendimento publico. Com relagdo ao
atendimento de emergéncia no domicilio 5,4% relataram ter recebido esse servigo, dos
quais, 88,4% referiram ter sido pelo SUS. No que tange ao plano de saude particular,
79,0% nao possuiam esta modalidade de cobertura/atendimento. Para estas analises ndo

ocorreram associacgoes estatisticamente significantes com sexo e grupo etario.

Tabela 4- Percentual de adultos quilombolas que buscaram atendimento em servigos
de saude, Bahia- Brasil, 2016
Variavel % (n)

Nas 2 dltimas semanas, o(a) Sr.(a) procurou algum lugar, servico ou

profissional de satude para atendimento relacionado a prépria saude?

(n=824)

Sim 16,5% (136)
Nao 83,5% (688)
Este servico de satide onde o(a) Sr.(a) foi atendido(a) era: (n=136)

Publico 77,9% (106)
Privado 22,1% (30)

Nos ultimo 12 meses o(a) Sr.(a) teve algum atendimento de emergéncia no
domicilio? (n=810)

Sim 5,4% (44)
Nao 96,4% (766)
Este atendimento foi feito através do SUS? (n=43)

Sim 88,4% (38)
Nao 11,6% (5)
O(a) Sr.(a) tem algum plano de satde, particular, de empresa ou érgio

publico?

Sim 21,0% (173)
Nao 79,0% (650)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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DISCUSSAO

No presente estudo foi identificada importante restri¢do de acesso aos servigos de
saude nos quilombos, pois, nenhuma comunidade dispunha de unidade de satide em
funcionamento, sendo a Unica estrutura encontrada totalmente desinstalada e inadequada
para uso. A maioria dos quilombos possuia ACS, caracteristica positiva, no entanto, trés
comunidades ndo tinham cobertura deste programa e entre aquelas que possuiam ACS,
sete profissionais ndo residiam na area em que prestavam atendimento.

E importante que seja entendido a permanéncia de determinagdes historicas
quanto a falta de atencao publica e vulnerabilizacdo da populacio negra. Neste sentido,
assim como na presente investigacdo, estudo com comunidades quilombolas de Goias
indicou que apesar de presente, os servicos de saide permaneciam frequentemente
fechados devido a rotatividade de profissionais e limitada infraestrutura (SANTOS,
SILVA, 2014), denunciando a precarizacdo da assisténcia. Desse modo, torna-se
fundamental reconhecer a necessidade de melhoria da prestagdo de servigos de satide para
essa populacdo (GOMES et al.,2013) o que vai além da garantia de infraestrutura
(SANTOS, SILVA, 2014).

A Portaria n° 4.279 do Ministério da Saude (MS) determina que o acesso seja
analisado através da disponibilidade, ou seja, obtencao da atengdo necessaria ao usuario
e sua familia (BRASIL, 2010), porém em fun¢do de mecanismos de gestao frageis e a
continuidade das desigualdades sociais do pais, ainda se observa disparidades na
cobertura, no acesso e na oferta de cuidado mesmo diante da implantagdo e ampliacao da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (FAUSTO et al., 2014).

Nesse contexto, o quadro comunitario identificado demonstra a permanéncia das
dificuldades no acesso e acessibilidade dos quilombolas diante da auséncia de
estabelecimento local e custos relativos a deslocamentos (para outros povoados, distritos
e/ou municipios) para atendimento de saude. No mesmo sentido, outros autores indicaram
que a distancia dos centros urbanos, a falta de servigos que proporcionem acesso por via
terrestre e fluvial bem como os custos com transporte, alimentagdo, medicamentos,
estadia, entre outros, ampliam as barreiras no acesso e na acessibilidade dos quilombolas

(CAVALCANTE, SILVA, 2011).
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Diante desses apontamentos, considera-se que as realidades apresentadas

contribuem consideravelmente para o viés de procura pelo servico mediante as
necessidades emergenciais e/ou para tratamento de doengas, diminuindo a busca baseada
em prevencao como preconizado pela Politica Nacional de Atengdo Basica (BRASIL,
2015). Nesse aspecto, entender as barreiras do acesso ¢ da acessibilidade ajuda a
desconstruir afirmac¢des de “pouco uso” do servico de saude pelos quilombolas ou
repensar a questdo da “subutiliza¢do” apontada na literatura (GOMES ET AL., 2013),
pois, ao constatar que o servi¢o € ofertado em localidade de dificil acesso e nao nos
territorios quilombolas, parece contraditorio ou insuficiente a indica¢do da
“subutilizacao”.

Deste modo, percebe-se que a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra nao vem sendo cumprida, ndo existindo o atendimento as especificidades e
necessidades da populacao negra, sobretudo a populacao quilombola (CHEHUEN et al.,
2015). Outro motivo que pode corroborar com a subutilizagdo dos servigos de atengdo
basica, uma vez que esta politica ndo seja efetivada.

O acesso aos servicos de saude ¢ influenciado pela condigdo social, econdmica e
pelo local onde as pessoas residem o que permite aos gestores adequar a assisténcia a
satde a determinada populagao bem como estudar melhor o cenério e reorientar a forma
de atendimento (TONHA ET AL., 2015). As condi¢des de vida precaria em que as
populagdes residentes em comunidades remanescentes de quilombos estao submetidas
dificultam o acesso ¢ a utilizagdo dos servigos publicos de saide, mesmo que garantidos
por lei (ALMEIDA et al., 2019).

Nesse contexto, para dirimir esta iniquidade em satde, torna-se mister a
necessidade do estado investir na implantacao de unidades e equipes de satde da familia,
especialmente naqueles locais com maior dificuldade de acesso e acessibilidade aos
servicos de saude como ¢ o caso dos territérios quilombolas que na maioria das vezes nao
dispde nem mesmo da cobertura do PACS.

No que tange a presenga do PACS nas comunidades, verificou-se que quatro
quilombos tinham ACS residentes em seus territdrios, algo considerado importante, pois,
a presenga destes profissionais amplia a comunicagdo entre os usudrios e 0s servigos de
satde em busca da resolutividade das demandas individuais e comunitarias.

Nesse sentido, reforga-se a importancia de evidenciar o papel do ACS na atengao

basica, entre os proprios agentes, os demais integrantes da equipe e a comunidade, para
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assim evitar distor¢des em relagdo as atribuicdes desses profissionais que ocupa o lugar

de destaque na perspectiva da educagdo em saide devido conhecer e vivenciar as
demandas apresentadas pelos moradores de suas respectivas areas (SILVA, DALMASO,
20006).

Assim, ter identificado que sete quilombos nao contavam com ACS local alertou
para duas situagdes importantes, a primeira foi sobre as fragilidades do trabalho
desenvolvido por esses profissionais nas comunidades que atuam sem vivenciar a
realidade da populagdo e a segunda para o descumprimento do que ¢ preconizado pelo
MS através da Lei 13.595/18. Essa lei veta ao agente de saude residir longe da
comunidade que atua e na ocorréncia de mudanga do domicilio, este podera ser
remanejado, na forma de regulamento, para equipe atuante na area onde esta localizada a
casa adquirida (BRASIL, 2018), dessa forma, a lei recentemente reformulada torna
utilitaria a fungdo do ACS e sem brechas para a inobservancia do que ¢ recomendado,
assim nao justificando a realidade encontrada nos territorios quilombolas.

A presente pesquisa, além de constatar atuacdo de ACS fora do territorio, verificou
a existéncia de trés quilombos totalmente descobertos pelo PACS o que também foge do
preconizado pela Politica Nacional de Atencao Basica, pois, ela assegura que a cobertura
dos ACS deve ser de 100,0% em areas rurais, vulneraveis e de alto risco (BRASIL,
2018)como ¢ o caso dos quilombos.

Nesse aspecto, nao ter ACS em todas as comunidades e ou té-lo como residente
em outro local revela uma situacao que vai além do descumprimento da legislagdo, ou
seja, mostra uma verdadeira iniquidade de satde e/ou do direito a satde entre as
comunidades ¢ a0 mesmo tempo evidencia as fragilidades da Atengdo Basica (AB) e da
Rede de Atengao a Saude (RAS) que ndo consegue acompanhar esse usudrio € muito
menos mapear ¢ encaminhar as suas necessidades de saude, por falta inclusive de um
profissional para essa interlocugao.

Sobre isso, nota-se que o acesso se relaciona a aspectos como acolhimento,
sequéncia do tratamento no sistema, responsabilizagdo com a populagdo adscrita, tanto
em relacdo aos servicos que lhes sdo ofertados, como na atuacdo no territorio
(STARFIELD, 2002). Essa concepgao reforca que o acesso € uso dos servicos de saude
vao além de conseguir uma vaga para marcar um exame ou realiza¢cdo de uma consulta

médica, ¢ preciso acolher e acompanhar o usuério dentro da rede. No entanto, alguns
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servicos do SUS ndo dispdem nem mesmo de garantias basicas das necessidades do

usuario quilombola.

Destarte, ¢ preciso reconhecer que mesmo com todo o arcabouco institucional e
do aparato juridico-legal do SUS criado para melhorar o acesso da populacao aos servigos
de saude, ainda existem muitas barreiras que interferem na concretizagdo do acesso
universal a saide no Brasil (LIMA et al., 2015) e quando se trata de areas quilombolas
rurais essas barreiras ampliam-se ainda mais, pois, os problemas dessa populagdo
permanecem invisiveis para a sociedade, gestores e até¢ em sistemas que oferecem dados
para acompanhar os indicadores de salide e embasar estudos como ¢ o exemplo, do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), que néo dispde
de um campo para preenchimento de informacdes referentes aos quilombolas.

Nesse sentido, conhecimentos sobre como as caracteristicas sociodemograficas
dessa populagdo emergem de investigacdes académicas, o que torna possivel delinear o
perfil dos mesmos em grupo etario adulto, com baixo nivel de escolarizagdo, baixo nivel
socioecondmico € com precarias condigdes de acesso ao saneamento basico (SANTOS,
SILVA, 2014; GOMES et al., 2013; BEZERRA et al., 2014; CARDOSO, MELO,
FREITAS, 2018) resultados similares aos encontrados no presente estudo. No entanto, ¢
importante ressaltar que indicadores sociodemograficos similares influenciam
diferenciadamente as condi¢des de satide em populagdes com perfis €tnico-raciais
distintos, mais desfavoraveis a populagao negra (LACERDA et al., 2012).

Ao ampliar a discussao para a questdo do acesso aos servicos de saude através do
cadastro domiciliar em USF, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) entrevistou um
membro por familia para saber o percentual de moradias cadastradas e constatou uma
proporcao de 53,4% (1C95%: 52,1-54,6), domicilios com cadastros em unidade de satde
da familia no Brasil, predominantemente residentes em area rural (70,9%). Notou-se
ainda que as regides Norte e Centro-Oeste foram as que apresentaram a menor proporgao
de domicilios cadastrados ha um ano ou mais e que nunca receberam a visita de um ACS
ou membro da equipe de satde da familia (10,8%) (MALTA et al., 2016).

Estudos em diferentes populacdes e regides (GOMES et al, 2013;
CAVALCANTE, GASPAR, GOES, 2012; KASSOUF, 2005; PROSENEWICZ, LIPPI,
2012) tém confirmado a permanéncia de acesso a assisténcia médica desigual,
desfavoravel aos moradores de espagos rurais, que impacta negativamente na plenitude

de sua utilizacdo. Desse modo, o fato do maior percentual dos domicilios rurais estarem

461
Revista da ABPN ¢ v. 12, n. 31 » dez 2019 — fev 2020, p. 449-469



REVISTA DA ABPN - ANASINASINANEIN NN N A N

N
cadastrados nas USF ndo permite afirmar que exista maior uso e acesso aos servicos de

saude.

Foi verificado que 82,0% individuos afirmaram ter domicilios cadastrados nas
USF, e desses 88,3% indicaram que ja possuiam o cadastro a mais de um ano. Quanto a
visita dos ACS ou membro da equipe de satde da familia, 65,0% dos adultos afirmaram
recebé-los mensalmente e 3,5% informaram nunca ter recebido uma visita destes
profissionais. E sobre as visitas dos agentes de endemias quase 70% mencionaram nunca
ter recebido visita desse profissional corroborando com o estudo da PNS (KASSOUF,
2005).

Os dados apresentados sdo importantes para entender que existe um maior
percentual de domicilios cadastrados, no entanto, € preciso atentar aqueles percentuais de
entrevistados que ndo emitiram essa informacao, como por exemplo, os 13,1% que nao
responderam se sua casa possuia cadastro na USF, os 3,5% que nunca receberam uma
visita dos ACS e os 66% que nunca tiveram visita do agente de endemia em seus
domicilios. Todas essas porcentagens podem representar um grupo dos quilombolas que
desconhecem o acompanhamento desses profissionais em suas areas como também pode
ser um percentual de individuos que possuem suas demandas de saude invisibilizadas.

Nessa perspectiva, ressalta-se que o conhecimento sobre como os ACS
desenvolvem as praticas educativas em saude nas comunidades quilombolas se traduz em
uma preocupagao com as condi¢des de saude dessa populagao (COUTO et al., 2017).
Essa percep¢do da autora reafirma a importancia de preparar esses profissionais para
atuacdo em areas vulneraveis como os quilombos e reforca a necessidade de observar
como tem ocorrido a aproximacao desses profissionais com os moradores desses
territorios. A esse respeito, alerta-se que ¢€ preciso um olhar diferenciado sobre a formacgao
dos ACS, uma vez que esses profissionais sdo os primeiros contatos da comunidade com
o SUS (SILVA, DALMASO, 2006), logo, a frequéncia dos ACS e ACE bem como o
desconhecimento sobre a inexisténcia de cadastros dos domicilios, pode revelar o
distanciamento desse profissional junto a comunidade.

Sobre os quilombolas que buscaram atendimento de saude e tiveram medicagdes
prescritas, a PNS, apontou que 82,5% dos entrevistados conseguiram obter todos os
medicamentos receitados, sendo 1/3 destes pelo SUS (STOPA et al., 2017). Essa
informacao foi similar com o encontrado neste estudo, pois, 68,5% dos que procuraram

atendimento relacionado a prépria satide tiveram medicagdes receitados e destes 83,1 %
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conseguiram obter todas. Sobre o local de aquisicdo dessas medicagdes, o resultado

aponta que a aquisicao desses farmacos através do SUS ainda nio corresponde a demanda
da populagao.

Resultados similares aos encontrados na presente pesquisa foram observados por
outros autores, pois, eles também evidenciaram em 5,4% quilombolas Auto Percep¢ao de
Satde (APS) “muito boa” e em 48,5% APS “Boa”, em 33,6% regular e em 12,4%
“Ruim”. Nota-se que se for realizado a jungdo dos percentuais de quem avaliou a saude
regular e ruim, ocorrerd o predominio de APS negativa e reconhecer a saide como ruim
mostrou-se associado ao maior grau de instru¢do/escolaridade bem como possuir faixa
etaria jovem (OLIVEIRA et al., 2015).

Sobre avaliacdo de saude e fatores associados em estudo realizado também no
Sudoeste baiano, por meio de analise multivaridvel, regressao logistica ordinal ajustada
por sexo e idade e observou-se que a prevaléncia de autoavaliagdo negativa de saude foi
12,5% nos quilombolas estudados, sendo as varidveis associadas a autoavaliacdo de
saude: cor, escolaridade, consumo satisfatorio de frutas e verduras, presenca de doenca
cronica, limitagdes fisicas, apoio social e realizar pelo menos uma consulta médica nos
ultimos 12 meses (FIGUEIREDO, SCHRAIBER, 2011).

Com relacao a quando consultou o médico pela ultima vez, as analises mostraram
que a maior parte dos quilombolas afirmaram ter realizado alguma consulta médica nos
ultimos 12 meses, € que ¢ menos provavel as mulheres ficarem mais de um ano sem
realizar consulta. No mesmo sentido, outras analises mostraram que as mulheres utilizam
mais o servico de saude que os homens (DIAS ef al., 2016; LEVORATO et al., 2014;
MACINTYRE, FORD, HUND, 1999; BIRD, RIEKER, 1999). E possivel que esse
indicativo resulte da concepgao cultura da mulher como principal provedora do cuidado
(GUEDES, DAROS, 2009), desse modo, mesmo nos cendrios menos favoraveis a procura
por cuidados de satde, as mulheres continuam utilizando mais os servigos que os homens.

Ainda sobre consultas realizadas e ultimo atendimento de satde, um estudo
observou que 19,4% dos entrevistados afirmaram ter procurado um profissional/servigo
publico de saude nos 15 dias anteriores a entrevista (2 ultimas semanas), € entre esses,
75,6% foram na Atencdo Primaria & Satde, a maior procura foi por parte do sexo
feminino e os sem plano de satide (DIAS ET AL., 2016) corroborando com os resultados
encontrados, pois, 16,5% dos quilombolas afirmaram ter usado servigos de satide nas duas

ultimas semanas anterior a entrevista e desse total, 77,9 % foram em servigos publicos.
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Quanto ao atendimento de emergéncia no domicilio nos ultimos 12 meses, nota-

se que esse tipo de atendimento € pouco utilizado pelos quilombolas da Microrregido de
Guanambi, Bahia em seus domicilios justamente pela morosidade/ dificuldade do servigo
chegar até seus territorios e devido os mesmos procurarem outras formas de atendimento
que supra suas demandas emergenciais. Os atendimentos de emergéncia em comunidades
quilombolas se iniciam no subsistema informal e o acesso ao subsistema formal se
caracteriza como uma peregrinagdo pelos servicos de saude, desse modo apontando a
necessidade do desenvolvimento de estratégias que garantam o acesso integral e facilitado
aos servicos do subsistema profissional pelos quilombolas (SIQUEIRA, JESUS,
CAMARGQO, 2016).

Sobre a existéncia de Plano de Satde foi constatado que grande parte dos
entrevistados ndo possuiam nenhum plano de saide, mesmo considerando qualquer
modalidade de plano, como por exemplo, Plano Funerario, o que mostra, o quanto essa
populagdo ¢ dependente dos servigos publicos de saude.

Existe uma propor¢ao maior de individuos que utiliza o sistema publico de saude
no meio rural em comparagdo ao urbano e a maior propor¢ao de pessoa na area urbana
procura atendimento a satde para exames de rotina ou de prevencao, enquanto que no
meio rural o principal motivo ¢ doenca (KASSOUF, 2005). Diante dessa ponderagao fica
evidente que os quilombolas estdo inseridos nesse grupo que mais utiliza o sistema
publico, pois aqueles que afirmaram ter plano de satde se tratava de plano que
possivelmente nao cobre suas demandas de satde e doenga, como ¢ o exemplo do plano
funerario.

Através da PNS foi possivel afirmar que ocorreu uma ampliacao da procura pelos
servicos de saude em todas as regidoes do pais (VIACAVA et al., 2018; VIACAVA,
BELLIDO, 2016), embora, esse aumento tenha ocorrido de maneira desproporcional em
varios estados, o fato ¢ que o SUS com todas suas limitacdes advindas do
subfinanciamento ainda consegue atender muitas demandas principalmente da populacao
que nao dispoe de planos de satde, como foi observado no resultado do presente estudo.
Entretanto torna-se importante pontuar que a compreensao de que a populagdo em sua
maioria utiliza o SUS ¢ algo que estad posto, logo, ndo priorizar a satde trata-se de uma
aquiescéncia do poder publico.

Ademais, ¢ importante ressaltar que mesmo a presente pesquisa verificando um

alto percentual de individuos com domicilios cadastrados nas USF, e frequéncia
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importante de visitas mensais dos ACS, ndo ¢ possivel afirmar que esses valores

expressaram maior cobertura da AB e nem maior facilidade para o acesso e uso dos
servigos na USF, pois, ha persisténcia de fragilidades no acesso e utilizagdo do servico.

Neste sentido, um estudo desenvolvido na regido do cerrado no nordeste do Estado
de Goids com quilombolas Kalunga também evidenciou persisténcia de fragilidades
voltadas para as questdes sociais e de satide, bem como para a dificuldade de promogao
dos processos inclusivos de universalidade e equidade em saude (VIEIRA, MONTEIRO,
2013).

Deve-se ter maior atengdo a recorréncia das dificuldades das populagdes
quilombolas no acesso a satde publica, e como reflexdo, neste processo, considerar a
corresponsabilidade dos gestores, usuérios e trabalhadores envolvidos neste sistema de
saude (ALMEIDA et al., 2019). Essa condi¢ao ¢ a materialidade do racismo institucional
em saude, esse projeto de sociedade € a causa estrutural motivadora da falta de acesso e,
consequente, impossibilidade da plena utilizacao dos servigos de satde pela populacao
negra quilombola.

Em relagdo ao presente estudo, verificou-se ainda que devido a pesquisa ter sido
realizada com banco de dados nao foi possivel desenvolver uma anélise sobre a percepcao
e relagdo entre profissionais de saude e usudrios. Outra limitagao foi devido ao formato
de coleta em sistema de mutirdo que nao favoreceu estimar o numero de domicilios
cadastrados nas USF, mas sim o percentual de pessoas que sabiam ou nao da existéncia
desse cadastro.

Desse modo, considera-se que pode ter ocorrido entrevistas com mais de um
membro familiar assim aumentando as porcentagens de pessoas informantes do cadastro,
0 mesmo ocorreu na investigacao sobre a frequéncia de visita domiciliares dos ACS e
ACE. Entretanto, como fator positivo tem-se uma amostra representativa da populacao
da microrregido estudada, o que permitiu fazer um contraponto do uso e acesso com
questdes de iniquidades, algo pouco explorado nos inquéritos de saide e nas pesquisas

nacionais que avaliam uso e acesso aos Servigos.

CONSIDERACOES FINAIS

O acesso e a utilizagdo dos servigos de saude pelos quilombolas dos municipios

da regido pesquisada ocorrem de maneira precdria e bastante desigual, pois nem todas as
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comunidades possuem a presenga dos ACS em suas areas ¢ nenhuma delas conta com o

servigo de satde local, o que gera a necessidade de se deslocar para lugares distantes em
busca de atendimento.

E importante ressaltar que a condigdo limitada de acesso aos servigos bésicos de
saude na populacao quilombola s6 é melhorara diante da presenga do SUS, que se
configura, por vezes de maneira exclusiva, como mecanismo de enfrentamento dessa
problematica. Portanto, o SUS emerge como instrumento que busca a universalizacao do
acesso ¢ utilizacao aos servigos de satude.

As iniquidades no acesso € no uso dos servicos de saude constatado nessas
comunidades mostrou que deve ser prioridade dos gestores investir na estrutura € na
organizacao dos servigos ofertados para essa populacdo, pois, mesmo com a expansao da
ESF e com os beneficios oportunizados a partir dessa iniciativa, ainda nota-se a auséncia

desses servicos de saude em territdrios quilombolas.
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