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Politico e Gestao

A PNAB e o acesso a saude em populagdes quilombolas
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Introdugao: A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) deve ser efetivada junto a todas as
populagdes brasileiras. Estudos demonstram que servigos e agdes previstos nessa Politica tém sido
inacessiveis a popula¢des quilombolas da Amazbnia paraense. Demonstram também que a
diversidade ecologica da Amazbdnia e as formas de ocupagdo dos territérios desafiam a
implementagao de politicas de saude.

Objetivos: Apresentar resultados de duas pesquisas empiricas realizadas na regiao Amazodnica,
contribuindo na busca de estratégias que favoregam o acesso de populagdes tradicionais as agdes e
servigos de saude previstos na PNAB.

Metodologia ou Descricido da Experiéncia: Resultados apresentados decorrem de fontes
secundarias e primarias. Essas objetivaram identificar fatores que vulnerabilizam populagbes
quilombolas do Estado do Para; e investigar situagdes socioeconémicas, ecoldgicas e
bioantropolégicas que interferem na possibilidade de populagdes quilombolas reconhecerem e
conviverem com problemas relacionados a ma-nutricdo e doengas crénicas.

Foram sujeitos da pesquisa, moradores de 137 comunidades quilombolas, distribuidas em 38
municipios paraenses, agentes comunitarios de saude e/ou outros profissionais de saude, que atuam
nas comunidades pesquisadas.

Resultados: Em 57% das comunidades as Unicas agdes de salde sdo as realizadas por Agentes
Comunitarios de Saude — ACS’s, unico elo entre as populacdes e Secretarias de Saude; em 43% —
outros profissionais de saude comparecem nas ocasides de “Campanhas”. Em 100% das
comunidades ha alta prevaléncia de doencgas de veiculagdo hidrica, bem como hipertensdo arterial.
Frequentemente hipertensos a reduzem por conta prépria dosagem dos medicamentos de uso
continuo, pelo receio de nédo terem acesso em ocasiao futura; os servigos e agbes de saude estdo
centralizados nas Sedes dos municipios € ndo ha ESF implantada nos quilombos, gerando
desestimulo na procura, devido longas distancias até os servigos.

Conclusao ou Hipéteses: A logica organizacional dos servigos de saude desconsidera a dindmica
dos territérios quilombolas, centralizando os servigcos. A falta de acesso a esses servigos e a
saneamento agravam os processos de adoecimento e fazem persistir agravos em decréscimo, ou sob
controle em outros grupos populacionais, demonstrando a necessidade de politicas especificas para
essas comunidades quilombolas.
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