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Resumo:

A situagédo dos quilombolas merece destaque por se referir a um grupo em situagéo de vulnerabilidade social
no tocante as desigualdades étnico-raciais. Neste sentido, torna-se relevante o objetivo deste estudo de
analisar a extensao e qualidade dos servicos de Atengao Primaria a Saude em comunidades quilombolas de
Sergipe. Trata-se de um estudo misto do tipo seccional, com abordagem quantitativa. Foi aplicado um
questionario semiestruturado a uma amostra de sujeitos das comunidades quilombolas de Sergipe. Os dados
foram analisados através de frequéncias e porcentagens das respostas dos questionarios sobre as variaveis da
atencéo primaria. Os resultados apontaram que embora maioria dos sujeitos (61,6%) tenha afirmado procurar
primeiramente a unidade basica de saude(UBS) antes de ir a outro servico de saude, a maior parte destes
(64,5%) sente dificuldades para marcar consulta com os profissionais médicos nas UBS e 63,8 % relatou que a
espera pelo atendimento com médico ou enfermeiro € maior que 30 minutos. Concluiu-se que existe um deficit
na qualidade do servigo prestado pelas unidades basicas de saide em comunidades quilombolas de Sergipe.
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Introducao:

As comunidades quilombolas ou como sido também conhecidas, comunidades descendentes dos
quilombos, ou ainda afrodescendentes, abrangem todo territrio nacional. Hd uma estimativa do niumero destas
comunidades elaborado através de um levantamento da Fundagao Cultural Palmares, do Ministério da Cultura,
que mapeou 3.524 comunidades quilombolas no Brasil, sendo que deste numero, 2607 ja foram certificadas
pela Fundagéo Palmares (BRASIL, 2015).

A literatura sobre as condigdes de saude da populagdo quilombola no Brasil € escassa e pouco
explorada. As pesquisas existentes e publicadas tém demonstrado que esse grupo ainda se encontra em
situagao de vulnerabilidade, que incluem desigualdades sociais e de salude, menor acesso a bens e servigos,
inclusive os de saude (MARQUES et al., 2010; GOMES et al., 2013).

Nao obstante, fatores sociais, politicos e econémicos também influenciam no processo saude-doenga e
morte de grupos populacionais (PENNA; FERREIRA, 2014). Assim torna-se importante verificar a situacéo de
organizagdo dos servigos de saude para atender populagbes quilombolas. As Internagbes por Condigbes
Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) sao consideradas indicadores indiretos da qualidade dos servigos desse
tipo de atencdo. Sao internagbes por doengas que podem ter um controle e redugao através da atencao
primaria acessivel e efetiva. Esse nivel de atencdo é destacado, mundialmente, como prioridade para
organizagdo do cuidado em saudde (NESCON, 2012). Desta forma o objetivo deste estudo foi analisar a
extensao e qualidade dos servigos de Atengao Primaria a Saude em comunidades quilombolas em Sergipe.

Metodologia:

Estudo de campo do tipo seccional, com abordagem quantitativa. Este trabalho é vinculado ao projeto
Guarda Chuva: Perfil epidemiolégico das doengas e agravos nas comunidades quilombolas de Sergipe. A
pesquisa com dados primarios foi realizada em comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, regido
nordeste do Brasil. amostra foi estratificada por comunidades quilombolas a partir de dados obtidos com o
INCRA e foi do tipo aleatédria estratificada. A coleta de dados da pesquisa ocorreu em 6 comunidades



quilombolas Sergipanas (Maloca, Pontal da Barra, Pirangy, Canta Galo, Alagamar e Terra Dura). As variaveis
foram apresentadas em numero absoluto e porcentagem. Os dados foram coletados por meio de um formulario
estruturado em datas previamente agendadas com as secretarias de saude de cada municipio e com as
liderancas locais. O trabalho de campo foi precedido por um estudo piloto para testar os questionarios a serem
utilizados na coleta de dados, e também treinar os entrevistadores (estudantes de graduagédo e pos-
graduagéo).

Resultados e Discussao:

Nos ultimos anos, vem aumentando consideravelmente no pais o numero de pesquisas sobre as
questdes de identidade étnico-racial e sobre o acesso dessas populacdes a agdes e servigos de saude.
Entretanto, apesar dos avancgos, ainda existem lacunas que precisam ser entendidas, dai a importancia de
estudos que utilizem o quesito cor/raca e possibilitem uma analise mais detalhada desta questdo (SIMAO;
RIBEIRO; CAETANO 2007). Quanto ao perfil sociodemografico, a populagdo em estudo é composta por
maioria (90,6%) de cor autodeclarada negra (pardos e pretos), (65,2 %) do sexo feminino, 42,8% possui de 18
a 39 anos; 73,0% ¢ analfabeta ou com ensino fundamental incompleto, (66,5%) possui renda familiar de até R$
600,00 mensais, (75,4%) se enquadra na classe econdmica D/E; e (57,2%) esta desempregada.

Para melhor aprofundamento do acesso referente a Atencdao Primaria, coletou-se também a
percepgao da comunidade sobre o servigo. A populagdo respondeu afirmativamente quanto ao acesso de
consulta de revisao (consulta de rotina, check-up), pois 66,7% afirmou que, com certeza, vao a unidade basica
de saude antes de ir a outro servigo de saude. A percepgéao positiva se repete quando o individuo tem um novo
problema de saude, A maioria (61,6%) confirmou que procura primeiramente a Unidade basica de Saude (UBS)
antes de outro servigo de saude. Quando questionados sobre as consultas com especialistas, 57,2% dos
pesquisados da prioridade a UBS quando precisa de encaminhamento. Estudos tém demonstrado que a
atencdo primaria € a principal porta de acesso aos servicos de saude nas comunidades quilombolas
(MARQUES et al. 2014; GOMES et al. 2013; SILVA; LIMA; HAMANN, 2010).

Historicamente, esse segmento da populagéo se torna mais vulneravel pelas dificuldades de acesso as
acbes de saude, bem como a informagdo sobre epidemias (LOPES, 2003). A respeito do atendimento da
Unidade Basica de Saude, 50% dos entrevistados responderam que ao adoecerem o atendimento é realizado
no mesmo dia. Entretanto, isso pode demonstrar que a outra metade da populagdo teve percepcado de
dificuldades no acesso a consulta de demanda espontinea. Sobre o aconselhamento realizado por telefone
quando a unidade esta aberta, 42,0% daqueles que responderam a esse questionamento afirmou que esse
contato com certeza, nao é realizado. Vale ressaltar, que muitos vivem distante dessas unidades de saude e as
equipes nao estao presentes diariamente em todas as unidades, a utilizagdo de midia via telefone € um recurso
pouco utilizado, mas muito importante para operacionalizagao do servigo.

Ao responderem sobre a facilidade para marcar hora para uma consulta de revisdo (consulta de rotina,
"check-up") nesta unidade basica de saude, menos da metade (44,9%) asseguraram que a marcagdo de
consultas de rotina é realizada com facilidade nas unidades. No que diz respeito ao tempo de espera para o
atendimento da consulta marcada com médico ou enfermeiro ser maior que 30 minutos, 63,8 % dos individuos
questionados declararam que, com certeza, sim. No que diz respeito a marcagéo de consulta com o médico da
unidade, apenas 35,5% referiram que ndo é dificil realizar tal marcagéo, o que implica em uma maioria (64,5%)
sente dificuldades para marcar consulta com os profissionais médicos na Unidade Basica de Saude(UBS). A
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra aprovada em novembro de 2006 pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) propde agdes transversais inseridas no Sistema Unico de Saude (SUS), visando
garantir a efetivagéo do direito a saude da populagdo negra em relagdo a promogao, prevengao e tratamento
dos agravos transmissiveis e ndo transmissiveis (BRASIL, 2006).

Conclusodes:

Com base nos resultados, pode-se observar que a maioria dos entrevistados era de cor autodeclarada
negra (pardos e pretos), do sexo feminino, nivel de escolaridade baixo, e se enquadra na classe econémica
D/E; Apesar de maioria dos sujeitos tenha afirmado procurar primeiramente a unidade basica de saude antes
de ir a outro servico de saude, a maior parte destes sente dificuldades para marcar consulta com os
profissionais médicos das UBS e afirma que a espera pelo atendimento com médico ou enfermeiro € maior que
30 minutos., o que demonstra um deficit na qualidade do servigo prestado pelas unidades basicas de saude as
comunidades quilombolas. Por se tratar de uma populagdo em situagdo de vulnerabilidade social devido a
baixa escolaridade, baixa renda e alto indice de desemprego, torna-se de grande valia que haja ampliagéo de
acgdes de educagdo e saude integradas com melhoria do acesso aos servigos de atengéo basica a saude para
esta populagéo.
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