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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo analisar o impacto do Programa Mais Médicos(PMM),
para melhoria e qualidade da atencéo basica na comunidade Quilombola Kalunga do
Mimoso, TO. Trata-se de um estudo longitudinal, com abordagem qualitativa, realizado
com a Comunidade Quilombola Kalunga do Mimoso. Foram ouvidos dezoito membros
da comunidade, cujas narrativas foram interpretadas posteriormente. A coleta de
dados ocorreu de outubro de 2020 a janeiro de 2021, apds a aprovacao deste estudo
no comité de Etica pelo nimero CAAE: 26256019.0.0000.5519. A andlise das
informacdes foi realizada utilizando-se o método de andlise de contelido e aponta para
uma avaliacdo positiva do PMM, com consideracdes de que houve melhora na

gualidade da atencao basica no municipio.

Palavras-Chave: Programa Mais Médicos. Comunidade Quilombolas Mimoso do

Kalunga. Atencédo Bésica a Saude.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the impact of the Mais Médicos Program (PMM), for the
improvement and quality of primary care in the Quilombola Kalunga do Mimoso, TO
community. This is a longitudinal study, with a qualitative approach, carried out with the
Quilombola Kalunga do Mimoso Community. Eighteen members of the community were heard,
whose narratives were later interpreted. Data collection took place from October 2020 to
January 2021, after the approval of this study by the Ethics Committee under the number
CAAE: 26256019.0.0000.5519. The analysis of the information was carried out using the
content analysis method and points to a positive assessment of the PMM, with considerations

that there was an improvement in the quality of primary care in the municipality.

Key Words: More Doctors Program. Quilombo community Kalunga do Mimoso. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A falta e a ma distribuicdo de médicos é um problema prevalente no Brasil, com
impacto direto na universalizacao do acesso a saude como é preconizado no Sistema
Unico de Saude (SUS), contribuindo para que existam muitas barreiras e obstaculos
gue dificultam o acesso integral para todos (PEREIRA; SILVA; SANTOS, 2015).

Diante dessa realidade, fez- se necessario ao pais procurar estratégias para
ampliar a cobertura dos servicos de saude, principalmente nas areas mais vulneraveis,
buscando levar profissionais de salde até essas regides. Vulneraveis sdo as
comunidades quilombolas de &areas caracterizadas como mais carentes e distantes
dos centros urbanos e de dificil acesso.

As comunidades quilombolas no Brasil estdo distribuidas em diversas regides
do Pais, quanto em areas urbanas e rurais, enfrentando diversas dificuldades na
garantia de seus direitos consagrado pela Constituicdo Federal desde 1988. Como no
caso da comunidade quilombola Kalunga do Mimoso, enfrentando diversos problemas
no campo da satde (JESUS; VIEIRA; MAGALHAES, 2019).

Sendo assim, propondo melhores condi¢cdes de vida e um acesso integral a
saude, o governo resolveu programar acfes para ampliar o atendimento da
populacao brasileira. No governo de Dilma Rousseff (2011-2016), o Programa Mais
Médico (PMM) foi instituido pela Lei n.12.871 de 22 de outubro de 2013, a partir da
Portaria Interministerial n.1.369, de 08 de julho de 2013 (PEREIRA; SANTOS, 2018).
O PMM visa reduzir iniquidades em saude, como também fortalecer a rede de
atencdo primaria a saude, principalmente nas areas com menor acesso, qualificar os
profissionais, investir na infraestrutura da atencdo basica e ampliar a provisdo de
meédicos brasileiros e estrangeiros em municipios mais desfavorecidos (PEREIRA;
SANTOS, 2018).

Segundo Santos (2015), o PMM foi criado para reduzir a escassez e ma
distribuicdo de médicos no Brasil e criar novos cursos de medicina em areas com
déficit destes profissionais, permitindo a vinda de médicos estrangeiros, com licenca
provisoria do Conselho Regional de Medicina, para atender na atencédo béasica de
saude ou onde forem alocados.

Segundo Pereira e Santos (2018), as comunidades quilombolas no Brasil
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estdo entre os grupos classificados como vulneraveis, vivendo em zona rural e em
locais geograficamente de dificil acesso, com menos acesso aos servicos de saude
e visitas domiciliares escassas.

Diante do quadro de necessidades de atencdo a saude pelas comunidades
quilombolas, em margo de 2014 o Ministério da Saude langou o Edital nimero 22, de
adesdo dos municipios ao Programa Mais Médicos (BRASIL, 2014). Os municipios
gue possuem comunidades quilombolas foram também incluidos como prioritarios
para alocacdo dos médicos. Da mesma forma, no Edital nimero 01 de 15 de janeiro
de 2015 (BRASIL, 2015), foi estabelecida como obrigagdo dos municipios a
destinacao de médicos em equipes que atendessem populacdes vulneraveis, dentre
elas as comunidades quilombolas.

A comunidade quilombola Kalunga do Mimoso € composta por grupos que
apresentam uma grande resisténcia territorial, cultural e historica, preservando sua
identidade, que possui uma vinculagdo com seus antepassados que foram
escravizados, fugiram dos seus senhores e escondiam-se em areas afastadas,
deixando seus descendentes nestes locais que hoje sdo denominadas comunidades
qguilombolas (SILVA, 2015). Além dessa origem o0s Quilombos também sao
comunidades que agregam descendentes de ancestralidade africana, mesmo que a
comunidade néo seja resultado de processos de fuga.

A comunidade quilombola Kalunga do Mimoso esta localizada na regiao
Sudeste do estado do Tocantins a uma distancia de aproximadamente cento e trinta
quildémetros do municipio de Arraias. E formada por duzentos e cinquenta familias
distribuidas na comunidade rural, compreendendo aproximadamente mil e quinhentas
pessoas (ARAUJO; FOSCHIERA, 2012).

No comeco de 2019 houve uma discordancia entre o governo eleito em 2018
e 0 governo cubano, fazendo com que os médicos originarios de Cuba, que atendiam
no Brasil, deixassem o pais. Todas as comunidades que contavam com a presenca
de médicos cubanos ficaram desassistidas, entre elas a comunidade quilombola
Kalunga do Mimoso.

O interesse em realizar essa pesquisa reside no fato da pesquisadora ser
oriunda da comunidade quilombola Kalunga do Mimoso, que foi despertada pela
curiosidade de conhecer melhor as realidades vivenciadas desses povos, os direitos

constitucionais, dificuldades de acesso a bens e servigcos saude, as demandas da
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comunidade de remanescente de quilombo, motivando o interesse em identificar a

percepcao da comunidade em relacéo ao impacto do Programa Mais Médicos.



1)

2)

12

1.1. Problema de pesquisa

Qual o impacto do Programa Mais Médicos para melhoria e qualidade da

atencao basica na comunidade Quilombola Kalunga do Mimoso, TO?

1.1.1 Hipo6teses

O Programa Mais Médicos trouxe melhorias muito significativas na qualidade da
atencao basica para a comunidade Quilombola Kalunga do Mimoso.
O Programa Mais Médicos ndo trouxe melhorias muito significativas na qualidade da

atencdo basica para a comunidade Quilombola Kalunga do Mimoso.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Compreender os impactos do Programa Mais Médicos na Comunidade
Quilombola Kalunga do Mimoso, no periodo de 2013 a 2018, considerando as

avaliacdes de moradores atendidos pela atencéo basica (SUS).

2. 2 Objetivos Especificos

Avaliar as narrativas da comunidade Kalunga do Mimoso em relacdo ao
atendimento da atencdo bdasica, em uma perspectiva comparativa entre o periodo
anterior e posterior ao Programa Mais Médicos;

Contribuir com a producao tedrica e avaliacdo sobre o Programa Mais Médicos

no Brasil.



14

3. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico da presente pesquisa esté estruturado em trés topicos,
sendo eles: comunidade quilombola Kalunga do Mimoso; Atencdo Basica e Programa

Mais Médicos.

3.1 Comunidade Quilombola: Kalunga do Mimoso

Esta parte tedrica da pesquisa traz aspectos gerais da comunidade quilombola
Kalunga do Mimoso, algumas acdes governamentais de combate as desigualdades
raciais e Politicas Publicas voltadas para as comunidades quilombolas.

A Comunidade Quilombola Kalunga do Mimoso esta situada na regido Sudeste
do estado do Tocantins a uma distancia de aproximadamente cento e trinta
quildbmetros do municipio de Arraias. E formada por duzentos e cingiienta familias
distribuidas na comunidade rural, compreendendo aproximadamente mil e quinhentos
habitantes (ARAUJO; FOSCHIERA, 2012).

Segundo Vieira e Monteiro (2013), estes povos vivem na comunidade desde
muitos anos atras contribuindo para a formag¢do da identidade dessa populacéo,
possuindo uma grande resisténcia histérica e uma imensa diversidade cultural que
ainda precisa ser reconhecida como historia viva e preciosa.

Sendo assim, Treccani (2006) aprofunda o termo quilombo adotado em varias
épocas, demonstrando que as comunidades quilombolas referem-se a uma
diversidade de experiéncias e territorialidades, com diversas maneiras e com inUmeras
combinac¢des diferenciadas, perpassadas por fatores étnicos, de parentesco e de
sucessado. Sao as chamadas terras de preto, terras de santo, terras de indio.

A comunidade quilombola Kalunga do Mimoso recebeu esse nome devido a
presenca de uma planta medicinal tipica da comunidade chamada calunga, com ac¢des
farmacéuticas que possui finalidade curar ou amenizar algumas enfermidades.

Porém, apesar de varias décadas de lutas por seus direitos, muito pouco se
alcancou. Os obstaculos decorrem desde a falta de reconhecimento e regularizacao
das comunidades, a falta de acesso a saude, saneamento basico, discriminacao racial,

invasao de terras, péssimas condi¢cbes de vida, a falta e a ma distribuicdo de
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recursos (CARDOSO, MELO, FREITAS, 2018). Nos ultimos dois anos, no Brasil,
constatamos a falta de compromisso do governo federal com 0s processos de
reconhecimento e regularizacdo das comunidades e o desmonte dos O6rgaos
governamentais responsaveis pelos processos, como 0 Instituto Nacional de
Colonizacédo e Reforma Agraria (INCRA) e a Fundacao Palmares.

Assim, cabe-nos evidenciar que a comunidade Quilombola Kalunga do Mimoso
esta inserida neste contexto de descaso e abandono por parte do poder publico, o que
se manifesta na auséncia de politicas publicas que atendam as necessidades e
especificidades dos cidadaos que ali vivem. Ao decorrer dos anos, a mesma vem
reivindicando a incluséo social, com o intuito de uma maior ampliacdo da cobertura
da assisténcia e responsabilidade governamental (VIEIRA; MONTEIRO, 2013).

Nesse sentido, observamos que uma questdo de grande urgéncia da
comunidade, deve-se ao fato de a mesma nao possuir atencao basica de saude, pois
o atendimento sO acontece principalmente na cidade de Arraias-TO, porque € mais
préxima da comunidade e possui um 6nibus que realiza duas viagens durante a
semana, as vezes muitos procuram o0s servicos saude de outras cidades vizinhas
como no caso Parand-TO e Cavalcante de Goias. Existe apenas um agente
comunitario de saude que realiza visitas domiciliares na comunidade, que, devido a
demanda, ndo consegue atender a todos. A populacédo sofre muito quando precisa
de atendimento médico tendo que se deslocar até a cidade, poucos possuem carro ou
moto e a maioria se utiliza do Unico 6nibus que realiza duas viagens por semana até
a cidade de Arraias. (ARAUJO; FOSCHIERA, 2012).

N&o existe posto de salude na comunidade, que ha 5 (cinco) anos ndo recebe
nenhum tipo atendimento médico ou odontol6gico; As pessoas nao usam
Oculos, apesar de observado que muitas delas possuem deficiéncia visual e
até cegueira; Existe doenca corriqueira que gera fraqueza, anemia e dores
musculares e nos 0ssos, possivelmente causada pela ingestdo de agua
contaminada; Necessidade Urgente de implementacdo de um PSF na regiéo,
sdo mais de 600 pessoas; (GONCALVES, 2012, p. 8).

Diante disso, notamos o quanto sao precarias as condi¢cdes que 0s moradores
da comunidade precisam se submeter para ter acesso a saude, levando em
consideracdo, que muitos residentes nao tém esse acesso. Observamos também a
busca pelas formas tradicionais de cuidado, proprias da cultura comunitaria. E amplo
0 uso da fitoterapia e a busca pelos mestres dos saberes tradicionais: parteiras,
benzedeiras e curandeiros (PEREIRA; SANTOS, 2018).
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As casas sdo pequenas e simples, construidas por pau-a-pique, barro nas
paredes e tampada com palhas seguindo um modelo tradicional nas constru¢des
ancestrais. Poucas casas possuem energia elétrica e agua encanada, sendo que
muitos acabam utilizando agua inadequada para o consumo humano, 0 que causa
problemas como diarréia, infeccbes parasitarias e desnutricdo. Todos os problemas
associados a condicdes sanitérias precarias e falta de saneamento béasico podem ser
observados na comunidade (ARAUJO; FOSCHIERA, 2012).

Todas essas questdes, leva-nos a compreensdo do quanto € importante a
criacdo de politicas e programas do Sistema Unico de Salide que promovam, para as
comunidades quilombolas, o acesso a saude, que Ihes é de direito.

Souza (2018) ressalta que os moradores valorizam as tradi¢cdes culturais de
seus antepassados mantendo o plantio de roc¢a de toco, cultivando especialmente os
seguintes alimentos: arroz, feijao, milho, batata doce, melancia, meldo, quiabo,
abobora, mandioca para seu consumo e producdo da farinha. Alguns moradores
também praticam a pecuaria de subsisténcia.

A Comunidade vive e manifesta uma identidade bem tradicional e prépria de
viver que € expressa na sua cultura, crencas, costumes, festas tipicas, dancas,
moradia, vestimentas e habitos proprios. Devido essas particularidades e para
conservar sua identidade ancestral, fez-se necessario criar estratégias especificas
para tratar e proteger esse povo (ARAUJO; FOSCHIERA, 2012).

A Constituicdo Federal de 1988 constitui-se como um marco importante para as
politicas publicas em relacé@o aos direitos sociais e a cidadania. Em seu Artigo 68, dos
Atos das Disposi¢fes Constitucionais e Transitérias, diz que: “aos remanescentes das
comunidades dos quilombos que estejam ocupando suas terrasé reconhecida a
propriedade definitiva, devendo o Estado emitir-lhe os titulos respectivos” (BRASIL,
1988, p.160). Legalmente o estado brasileiro tem a obrigacdo de reconhecer e expedir
os titulos das terras quilombolas e protegé-las de invasfes, a exemplo de grileiros e
ladrdes de madeira.

Em marco de 2004, o Governo Federal criou o Programa Brasil Quilombola
(PBQ) com a finalidade de consolidar os marcos da politica de Estado para os
remanescentes de quilombos, visando a promoc¢éao da igualdade racial com acbes
voltadas as comunidades com o atendimento de quatro eixos: Acesso a terra,
infraestrutura e qualidade de vida; desenvolvimento local e inclusdo produtiva; direitos
e cidadania (BARBOSA; BRAGA; RODRIGUES, 2017).
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Sendo assim, podemos concluir que mesmo com alguns avanc¢os obtidos ao
longo dos anos as comunidades quilombolas no Brasil estdo entre os grupos
classificados como vulneraveis, pois muitas sdo as dificuldades enfrentadas pelos
guilombolas, desde o reconhecimento oficial como remanescentes de quilombos,
falta de incentivo, acesso a servi¢os de saude, educacao, lazer, trabalho, saneamento
basico adequado, 4gua tratada, transporte e energia elétrica. A partir das tensas
determinantes sociais que encontra submetida a comunidade quilombola Kalunga do
Mimoso, cabe ao governo o direcionamento de acbes visando melhorias das
condic¢des vida (SILVA; MENEZES, 2018).

3.2 Atencgéo Bésica

Ao longo do tempo, atencéo basica constituiu-se em torno da organizacdo dos
servicos saude, sendo que atribui a funcdo de porta entrada dos pacientes nos
servigos de saude para um melhor direcionamento do cuidado e proporcionar 0 acesso
integrado a diversos servigos no Sistema Unico Satde (SUS) (HEIMANN etal 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), a atencao basica caracteriza-se
por desenvolvimento de conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que engloba a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o intuito desenvolver uma atencéo integral.

Segundo Grillo (2013), a Atencado Béasica se constitui como o primeiro contato
do usuario com o Sistema Unico de Saude. Seguindo os principios do SUS da
universalidade, acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabilizacao,
humanizacéo, vinculo, equidade e participacdo social.

Nesse sentido, O Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica - PROVAB
(2011), foi implementado pela portaria n° 2087, de 1° de setembro de 2011, que foi
instituido com intuito trazer e valorizar profissionais de saude, médicos, enfermeiros
e dentistas, para trabalharem na atencdo basica principalmente nas regiées mais
desfavorecidas, no interior e periferias dos grandes centros (BRASIL, 2011).

Segundo Marquezan e Giraldin (2017), o Programa Mais Médico também esta
interligado com a politica nacional de atencdo basica (PNAB), que também se

encontra interlacado ao Sistema Unico de Saude para o fortalecimento dos
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atendimentos nas Unidades Basicas de Saude e uma melhor qualidade de vida para
todos.

Assim, concluimos que a Atengdo Béasica vem a ser o atendimento inicial dos
usuarios nos sistemas de saude.

Para uma melhor assisténcia nos servigos de salude a cidade Arraias possuem
trés unidades basicas saude para atender toda a populagéo urbana e rural.

3.3 Programa Mais Médicos

O Brasil est4 passando por varios desafios para atrair médicos para trabalhar
na atencdo basica. Por esse motivo surgiram varios programas com o intuito de
promover mudancas e diminuir a escassez desses profissionais em areas de dificil
provimento (OLIVEIRA et al 2019).

Para um maior fortalecimento da atencdo primaria a saide o Programa Mais
Médicos foi estabelecido pela Lei n.12.871 de 22 de outubro de 2013 a partir da
Portaria Interministerial n.1.369, de 08 de julho de 2013 com o intuito ampliar nUmeros
de médicos brasileiros e estrangeiros para trabalharem nas regides que apresentava
caréncia destes profissionais, como no caso das comunidades quilombolas e dos
municipios do interior com o0s seguintes objetivos (PEREIRA; SANTOS, 2018).

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim
de reduzir as desigualdades regionais na area da salde;

Il - fortalecer a prestacao de servicos na atencdo basica em saude no Pais;
Il - aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o processo de formacéo;

IV - ampliar a insercdo do médico em formacdo nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da
salde da populagéo brasileira;

V - fortalecer a politica de educacao permanente com a integragdo ensino-
servico, por meio da atuacdo das instituicbes de educacdo superior na
supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
salde brasileiros e médicos formados em instituicbes estrangeiras;

VIl - aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de saude do
Pais e na organizac¢do e funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

(BRASIL, 2013, P.1).

Nesse contexto, 0 PMM foi uma estratégia criada pelo governo federal brasileiro
e é composto por acbes de curto, médio e longo prazo, pretendendo responder as
necessidades da populagéo, de provimento e fixagdo de médicos para atender no

Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente na Atencdo Primaria &
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Saude no Brasil, em areas remotas e municipios com déficit desses profissionais
(PEREIRA, 2016).

De acordo com PEREIRA (2016), a contratacdo dos médicos era realizada por
meio de editais, seguindo por uma sequéncia de prioridades em relacéo a escolha dos
médicos. A Lei que instituiu o programa estabelece que priorizava as vagas para
médicos brasileiros, as que ndo fossem preenchidas seriam disponibilizadas para os
meédicos estrangeiros.

Segundo Kemper (2016) a implantacdo do provimento emergencial PMM
conseguiu recrutar e alocar mais de 18 mil profissionais médicos nas unidades bésicas
de saude, em 4258 municipios, compreendendo 73% das cidades brasileirase nos
Distritos Sanitarios principalmente Indigenas. As vagas eram ocupadas por brasileiros
formados no Brasil ou no exterior e médicos estrangeiros, provenientes de mais de
40 paises, sendo que a maior parte deles, mais de 60%, cubanos, que faziam parte
do acordo de cooperacdo entre o Governo do Brasil e de Cuba, com o apoio da
Organizacédo Pan-Americana da Saude.

De acordo com o Ministério da Saude (2017), o Projeto Mais Médicos para o
Brasil (PMMB) foi uma iniciativa do governo voltada para provisdo de profissionais
meédicos para atuar na atencéo primaria a saude. Nos primeiros anos da implantacéo
do Programa consegui alocacdo de médicos nas regibes com maior necessidade,

ampliagcdo da cobertura da atencéo basica e aumento dos niumeros consultas.

O Governo é um ator importante na implementagdo do PMMB, sendo
composto por gestores do governo federal, estadual e municipal. Destaca-
se que estes atores ndo sao um bloco com posigéo Unica, podendo haver
diferentes perspectivas de analise em relacdo a esta politica. Apesar da
multiplicidade de perspectivas e interesses governamentais, destaca-se que
0 Ministério da Saude e Ministério da Educacédo, como gestores e
coordenadores da Politica, percebem o Programa como uma iniciativa
efetiva para atrair médicos para regides onde ha escassez e auséncia de
profissionais. Além disso, defendem que o PMM diminuira a caréncia de
médicos em regifes prioritarias para o SUS, contribuindo para a redugédo
das desigualdades regionais e fortalecimento da atencdo basica em saude.
Por isso, entendem o PMM como uma troca de conhecimentos e
experiéncias entre profissionais da equipe e médicos formados em
instituicbes estrangeiras. (PEREIRA, 2016, P. 77 P.78).

Silva analisou o inicio das atividades de meédicos intercambistas do PMM na
aldeia Funil, do povo Akwé-Xerente do Tocantins, no ano de 2014 (SILVA et al, 2015).
Constatou que a grande novidade para a comunidade era ter acesso direto a médicos
dentro da area indigena, o que nunca tinha acontecido, pois para os atendimentos

meédicos os indigenas tinham que se deslocar para as cidades do
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entorno das terras. Apesar das dificuldades relacionadas a lingua e as especificidades
culturais, os pontos positivos da relacdo com os médicos intercambistas foram
ressaltados: o conhecimento e o respeito ao uso de plantas medicinais, o olhar holista
dos médicos em relacdo a saude, que permitia a toda a equipe relacionar as doencas
mais frequentes as condi¢cdes ambientais e de moradia.

Na mesma direcao apresentada pela autora, hd dados que atestam que o PMM
melhorou o atendimento nas regides mais vulneraveis, como caso da Comunidade
Quilombola Kalunga do Mimoso, aumentando a frequéncia de usuarios nas unidades
de saude. Os atendimentos médicos oferecidos diariamente e a maior facilidade no
agendamento de consultas, foram apontados como préticas inovadoras realizada para
o desenvolvimento de acdes de prevencdo e promocao da saude, fortalecendo
articulacéo entre os profissionais, além de estabelecer um vinculo com 0s usuarios
(MINISTERIO SAUDE, 2017).

Para um melhor atendimento nos municipios, os médicos selecionados pelo
PMM ganhavam uma bolsa de dez mil reais (R$ 10.000) mensal, que era paga pelo
Ministério da Saude, cabendo o municipio responsavel arcar somente com o
fornecimento de moradia, alimentacdo e transporte para o cumprimento das suas
atividades nas areas de abrangéncias (PEREIRA; SILVA; SANTOS, 2015).

Para melhor atender a populacdo o PMM institui que os médicos escolhidos
deveriam obrigatoriamente participar de curso de especializacdo em saude da familia.
O Curso era fornecido na modalidade a distancia por meio da Universidade Aberta do
SUS (Una-SUS). Os médicos deveriam cumprir 32 horas semanais de atividades nas
unidades bésicas de saude e oito horas no curso de especializacdo (PEREIRA,; SILVA,
SANTOS, 2015).

Os médicos estrangeiros contratados pelo PMM desenvolviam seu trabalho
com licenca proviséria do Ministério da Saude, que estabelecia que eles deveriam
atuar apenas durante o tempo instituido no contrato estabelecido (PEREIRA; SILVA;
SANTOS, 2015).

No inicio de 2019, por discordancias ja apontadas anteriormente, os médicos
cubanos, maioria de estrangeiros no programa, foram convocados pelo seu governo
a deixar o Brasil, como reacao a discursos do governo federal, que desqualificavam
0 povo cubano e os profissionais médicos. Apesar de todas as dificuldades

enfrentadas, os resultados indicam que o Programa foi uma politica publica bem-
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sucedida e colaborou no processo ampliagdo do atendimento no SUS (JUNIOR;
GAVA; SILVA, 2017). Podemos ressaltar que, com a saida dos médicos
intercambistas cubanos, a maioria das vagas abertas para profissionais brasileiros nao
sdo preenchidas e 0os municipios brasileiros, assim como as popula¢cdes vulneraveis,
voltam a vivenciar a dificuldade de oferecer atendimento médico apopulacao que vive

distante dos grandes centros.

4. METODOLOGIA

Este estudo teve como objetivo compreender os impactos do Programa Mais
Médicos na Comunidade Quilombola Kalunga do Mimoso, no periodo de 2013 a 2018,
considerando as avaliacfes de moradores atendidos pela atencédo basica em saude
(SUS).

Trata-se de um estudo longitudinal, com abordagem qualitativa que foi realizado
na Comunidade Quilombola Kalunga do Mimoso, para compreender e analisar as
percepcbes dos moradores em varias dimensdes e aspectos, permitindoa melhor
compreensao dos impactos positivos e negativos do PMM na comunidade.

Segundo Alves e Silva (1992), o estudo qualitativo no campo da Educacéo e
Ciéncias Sociais tem demonstrado um caminho alternativo por levar em consideracao
o processo fidedigno ao universo de vida das pessoas, buscando uma compreensao
critica e sistematizada dos significados da fala dos sujeitos, interligados ao contexto
gue estao inseridos.

Segundo Nascimento et al (2018), a expressédo saturacao tedrica considera que
no momento em que as informacfes sdo coletadas acontece uma transmissédo de
significacdes psicoculturais do seu ambiente original, sendo composto por pessoas ou
agrupamento de pessoas, para um novo ambiente sendo este do pesquisador.
Considerando saturada quando as respostas das pessoas comecam se repetir,
dispensando a necessidade de continuar as entrevistas porque nao ira alterar os
dados.

Foram ouvidos dezoito membros da comunidade durante o periodo da coleta,
que ocorreu de outubro de 2020 a janeiro de 2021. Sendo que 0s seis primeiros
entrevistados sao considerados os “guardides” da comunidade. A amostra foi
probabilistica e foram incluidos os critérios: ser natural da comunidade quilombola

Kalunga do Mimoso e possuir idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos da
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amostra pessoas que ndo sao naturais da comunidade e pessoas com diagnéstico de
alguma doenca que prejudigue a capacidade cognitiva, e também ser morador da
mesma residéncia de alguém que ja foi entrevistado anteriormente, por qué oestudo,
através aplicacao do critério saturacao teorica, acaba saturando muito rapido.

A coleta de dados foi realizada por entrevista semiestruturadas via telefone,
apos uma breve visita a comunidade ou comunicacéo virtual. As questdes priorizaram
aspectos como: numeros de pessoas que moram na mesma residéncia, assisténcia
médica na comunidade e na atencdo basica antes do PMM, como era assisténcia
prestada pelo PMM aos quilombolas e como esta o atendimento apds a saida dos
meédicos intercambistas que RAM vinculados ao programa.Quando as respostas se
repetiam, determinava-se o ponto de saturacdo. ApOs obtencdo dos dados foram
analisados os resultados, para entender se houve melhoria no atendimento prestado
a populacéo local de acordo com a realidade desse povo.

As analises das narrativas foram realizada utilizando-se o método de analise de
contetdo para melhor compreenséao e analise dos resultados. O projeto de pesquisa
foi submetido & avaliagido do Comité de Etica da Universidade Federal do Tocantins e
aprovado pelo numero CAAE: 26256019.0.0000.5519. Todos os participantes
receberam termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e foram orientados em
relacdo a livre participacéo e a possibilidade de desistir da participacdo na pesquisa
a qualquer momento, além de terem sido informados que a entrevista estava sendo

gravada desde o comeco da coleta, para transcricdo e analise.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta os resultados provenientes da pesquisa qualitativa: as
narrativas dos moradores da Comunidade Quilombola Kalunga do Mimoso. A analise
foi realizada utilizando-se o método de anélise de contetdo.

A amostra da pesquisa corresponde a vinte residéncias e a um entrevistado por
residéncia, sendo que 0s seis primeiros entrevistados séo considerados os“guardides
da memdria”. Para cada um deles foi aplicada uma entrevistasemiestruturada. As

narrativas estdo apresentadas conforme o questionario de
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perguntas abaixo:

Roteiro da entrevista semiestruturada com a Comunidade Quilombola Kalunga do

Mimoso

1- Quantas pessoas moram com o senhor (a)?

2- Como era o atendimento médico na comunidade Quilombola Kalunga do
Mimoso antes do Programa Mais médicos?

3- Antes do Programa, os médicos realizavam visitas domiciliares na comunidade?
E os médicos cubanos?

4 - ApOGs a implantacdo do Programa Mais Médicos como era o atendimento na
atencao basica?

5 - Vocé acha que ap0ds o Programa Mais Médicos houve melhorias na assisténcia
a saude? Se sim, quais foram?

6 - ApOs os impactos no programa, como ficou a assisténcia a saude?

E importante conhecer a histéria das comunidades tradicionais, porque significa
resgatar e preservar as tradicdes daqueles que contribuiram para a formacao da sua
identidade cultural de sua regido, como a da comunidade quilombola Kalunga do
Mimoso. As comunidades quilombolas sdo excelentes fontes de informacfes sobre
parte de nossa histéria. Buscamos, por meio de entrevistas semiestruturadas com
alguns moradores, que denominaremos “guardides da memoaria”, resgatar aspectos
simbalico e cultural que fazem parte do processo construcdo da referida comunidade
(JESUS; VIEIRA; MAGALHAES, 2019).

Por meio de pessoas situadas na comunidade como “guardides da memoaria”,
possui a misséo transmitir seus conhecimentos de geracéo para geracao e utilizacao
da sabedoria popular como alternativa para a manutengédo da saude suacomunidade,
além procurar estratégias para solucionar os problemas da comunidade e
reivindicag&o por melhorias da mesma.

A seguir sdo apresentadas as respostas dos seis “guardides” da comunidade
quilombola Kalunga do Mimoso.

O primeiro entrevistado relatou que reside com nove pessoas. Em relacdo ao
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atendimento da equipe médica, surgiram as seguintes respostas:

O atendimento era muito ruim. Dificil ir algum médico ou enfermeiro na
comunidade, as visitas domiciliares nunca aconteceu, quando as pessoas
precisa tinha que trazer para a cidade Arraias ou recorrer nos os mestres do
saber. No periodo do programa foi muito bom porque aumentou o nimero de
fichas para atendimento porque agora esta dificil conseguir ficha com os
médicos. Para conservacdo nossa saude utilizamos nosso conhecimento
empirico por meio das plantas tipicas da regido e Deus em primeiro lugar
(informag&o verbal).

O segundo entrevistado relatou que residem cinco pessoas na sua casa.
Quanto ao atendimento da equipe médica, relatou:

O atendimento médico sempre foi dificil para nossa comunidade quilombola
Kalunga do Mimoso, quase ndo iam médicos e enfermeiros para ajudar o
povo. Depois desse programa deu uma melhorada porque aumentou o
namero de médicos. Depois que os cubanos foi embora dificultou um pouco
o atendimento, estava melhor se eles ainda estivesse, porque tinha mais
médicos em nossa vizinhanga e nds ajudando cuidar do povo quilombola que
muitas vezes recorre ao uso plantas medicinais e ora¢gbes para manutencao
sua saude (informacéo verbal).

O terceiro entrevistado informou que residem quatros pessoas ha sua casa.
Em relacdo ao atendimento da equipe médica, respondeu-nos da seguinte forma:
A comunidade sempre foi muito carente na area da salde, teve varias mortes
por falta de recursos, transportes e por ndo possuir um posto salde na
comunidade. Os médicos brasileiros as vezes visitava a comunidade quando
dava certo. A visita domiciliar ndo acontecia em minha casa. Ja os médicos
cubanos realizardo varias visitas na comunidade, ja a visita domiciliar ndo
fazia. As pessoas tinha dificuldade em intender a forma que eles falava, mas
eles sdo uns bons médicos, faltou ter uma pessoa para ajudar a gente
entender, mas poucas vezes tinha alguém. Apés o fim do programa o postinho
est4 lotado, muitas mulheres ver a dificuldade para ganhar uma crianga nas

cidades vizinhas, fazendo com que muitas mulheres ganha seus filhos com
nés parteiras (informag&o verbal).

As parteiras possuem papeis fundamentais na saude reprodutiva das mulheres,
s80 pessoas essenciais na comunidade quilombola Kalunga do Mimoso que atuam
com base em saberes e praticas tradicionais. Diferenciam-se de outras pessoas
porque sao detentoras de conhecimentos tradicionais sobre os corpos humanos,
realizam assisténcia aos trabalhos de parto em processos que envolvem
solidariedade, parentesco, dom e responsabilidade.

O trabalho das parteiras é de extrema importancia principalmente em
localidades mais distantes de centros urbanos porque varias pessoas tém seus filhos
com parteiras como no caso das mulheres da comunidade. Percebe-se que as

parteiras sdo umas das principais agentes da comunidade.
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O quarto entrevistado citou que moram sete pessoas em sua residéncia.

Quanto ao atendimento médico, relatou:

Nunca vi os médicos atendendo na comunidade Kalunga do Mimoso. No
periodo do programa melhorou porque aumentou o niimero de pessoas que
poderia atender por dia e era mais rapido. O atendimento no momento esta
regular porque 0 povo ndo estd conseguindo ficha como conseguia no
momento do programa. Mesmo agora nesse periodo pandemia as pessoas
vem muito em minha casa procurando remédios da terra e oragfes para
melhora suas enfermidades (informacéao verbal).

O quinto entrevistado relatou que residem cinco pessoas na sua casa. No que

se refere ao atendimento da equipe médica, narrou:

Aqui em minha casa nunca veio médicos, até o agente saude quase nao vem.
No momento que os cubanos estava atendendo no postinho melhorou um
pouco, mas a populacdo ndo entendiam a forma que eles falavam. Depois do
fim do programa ficou pior porque aumentou a busca de pessoas procurando
0s mestres dos saberes tradicionais (informacéo verbal).

As narrativas dos entrevistados mostraram que os usos de plantas medicinais
sdo utilizadas como alternativa terapéutica para manutencéo da saude da populacdo
da comunidade. Entretanto, € necessario que 0s servicos de saude cumprem suas
obrigacdes de garantir um atendimento para todos, bem como profissionais
qualificados capazes de conhecer a importancia dos saberes empiricos, fornecendo
orientacdes sobre a importancia da utilizagdo plantas.

O sexto e ultimo dos “guardides da memoria” entrevistado relatou que moram

duas pessoas em sua residéncia. Em relagdo ao atendimento médico, informou:

O atendimento dos médicos na comunidade era bom. Na minha casa foi as
duas equipes medicas realizar visitas. O programa foi muito bom porque eles
ajudou muito a populacdo quilombola Kalunga do Mimoso porque eles sabia
juntar os conhecimentos deles com nosso conhecimentos tradicionais.Depois
gue eles foram embora esta mais ou menos (informagao verbal).

O sétimo entrevistado relatou que reside com oito pessoas. Em relacdo ao

atendimento da equipe médica, surgiram as seguintes respostas:

O atendimento médico na comunidade era irregular?, as visitas antes do
programa acontecia de ano em ano, no momento dos cubanos tinha vez tinha
visita, e tinha vez ndo. Durante o programa atendimento era bom, depois
médicos foi embora ficou 6timo, a gente entende mais a linguagem dos
portugueses (sic) (informacé&o verbal).

Conforme o relato exposto, podemos frisar, no que se referem as politicas
publicas de saude, elas precisam ser integrais e funcionar na pratica, para garantir o

atendimento das necessidades e especificas cada usuario do SUS.

1 Em respeito aos saberes e tradicdes da comunidade quilombola Kalunga do Mimosa, ndo alteramos
as narrativas para inclui-las nas normas da lingua portuguesa. Elas foram transcritas literalmente.
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O oitavo entrevistado relatou que residem cinco pessoas na sua casa. Quanto

ao atendimento da equipe médica, relatou:

O atendimento era muito ruim. Dificil ir algum médico ou enfermeiro 14, quando
as pessoas precisava tinha que trazer para a cidade, os médicos brasileiros
nunca realizava visita domiciliar. Ja os cubanos, quando iniciaram os
atendimentos, fizeram varias visitas na comunidade. No periodo do
programa foi muito bom porque aumentou o numero de fichas para
atendimento e que agora esta péssimo, porque foi reduzido essa quantidade
para algumas vezes somente, na semana (informacao verbal).

Nessa perspectiva, podemos observar que na area da saude, tem-se uma
escassa assisténcia nos servicos de saude destinados a comunidade quilombola
Kalunga do Mimoso, somada a uma pequena quantidade de médicos que nédo
consegue atender a demanda por assisténcia. Depois do término do PMM, alguns
moradores avaliam que a iniciativa governamental de implantar o programa foi algo
positivo, que expandiu o nimero destes profissionais, aumentando os nimeros de
fichas para atendimentos e agilidade no servico de saude.

O nono entrevistado informou que residem trés pessoas na sua casa. Em

relacao ao atendimento da equipe médica, respondeu-nos da seguinte forma:

O atendimento era meio precario porque o povo quilombola deslocava até a
cidade e inimeras vezes nao conseguiam ser atendido. Nunca foram
realizadas visitas domiciliares da equipe médica na comunidade, algumas
enfermeiras foram visitar apenas uma vez ao ano. J& no periodo de atuacao
dos médicos cubanos na atencdo béasica, atendimento foi melhor porque
aumentou os numeros de fichas, beneficiando um maior nUmero de pessoas,
enquanto antes as pessoas chegavam a ir de uma até quatro vez(sic) na
semana e ndo conseguiam atendimento. ApGs o encerramento do programa
o atendimento ficou pior por ser apenas um médico no local, sendo que para
conseguir uma ficha tem que chegar aproximadamente 4h a5h da manha, e
mesmo assim nem todas as vezes consegue ser atendido e quando o médico
falta ndo tem outro pra atender (informacéo verbal).

Isso nos permite observar que, o reduzido nimero de profissionais na regiao,
acaba congestionando os servicos de saude, fazendo com que muitos quilombolas
nao consigam atendimentos, tendo que ir embora para a comunidade na zona rural
sem as consultas pretendidas. Sendo assim sdo obrigados a buscar pelo servico de
salde em lugares mais distantes, procurar oS servigcos particulares, mesmo sem
condi¢Bes financeiras e se automedicarem.

O décimo entrevistado citou que moram cinco pessoas em sua residéncia.

Quanto ao atendimento médico, relatou:

Antigamente tinha o programa dos médicos ir |4, mas nunca que ia (sic),
guando a pessoa precisava tinha que vim para cidade para conseguir
atendimento. As visitas domiciliares ndo acontecia, depois desse programa
facilitou mais porque teve mais médicos no postinho, aumentando
oportunidade, ser atendido mais rapido. Depois que acabou ficou dificil
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porgque agora sé tem um médico, raramente ele esta aqui (informacéo verbal).

Tais problemas nédo podem ser explicados so6 pela dificuldade de deslocamento
da populagdo quilombola para atender suas necessidades de saude e a falta de
Unidade de Saude na comunidade, mas também por dificuldades advindas das
caracteristicas de oferta e organizacao dos servicos de atencdo a saude nestes locais.
Como a cidade Arraias conta com trés unidades basicas de saude seria interessante
intercalar os dias atendimentos para gestantes e hipertensos em uma unidade as
demais atenderem todas as modalidades.

O décimo primeiro entrevistado relatou que residem cinco pessoas na sua casa.

No que se refere ao atendimento da equipe médica, narrou:

O atendimento era péssimo. As visitas eram feitas as vezes talvez em ano em
ano(sic), depois que os médicos cubanos comecaram atender melhorou
bastante. Agora ap6s o fim do programa o atendimento esta mais o0 menos,
mas antes era bem melhor (informacéo verbal).

O décimo segundo entrevistado relatou que moram duas pessoas em sua

residéncia. Em relagédo ao atendimento médico, informou:

La nunca foi médicos, até o agente salde quase nao ia. No periodo que os
cubanos estavam atendendo no postinho melhorou, mas a populagéo néo
entendiam a forma que eles falavam. Depois do fim do programa ficou pior
(informag&o verbal).

A visita domiciliar € uma ferramenta que vem sendo utilizada por diversos
profissionais, para um acompanhamento dos pacientes em suas residéncias. As
visitas domiciliares podem servir como um instrumento de criacdo de vinculos afetivos
com pacientes, principalmente os que podem estar com dificuldades de locomogé&o
(ROCHA et al, 2017).

Cabe-nos ressaltar que, a visita domiciliar pode ter como aspectos positivos a
aproximacao dos profissionais de saude ao contexto que os usuarios estao inseridos,
possibilitando uma maior valorizagdo dos seus saberes, das vivéncias dos pacientes
e dos trabalhadores da saude, favorecendo espacos de comunicacao e didlogo entre
saberes e préaticas (ROCHA et al, 2017).

Apesar da importancia das realizacbes das visitas domiciliares, como foi
apontado pelos entrevistados, as mesmas aconteciam apenas uma vez ao ano e
outros falaram que nunca receberam visitas médicas em suas residéncias.

O décimo terceiro entrevistado contou-nos que residem trés pessoas em sua

casa. Quanto ao atendimento da equipe meédica, surgiram as seguintes respostas:

Nunca conheci os médicos atendendo na comunidade. No periodo de
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atuacao do programa melhorou porque aumentou o nimero de pessoas que
poderiam atender por dia e rapidez. O atendimento no momento esta bom
mas ndo esta atendendo a mesma quantidade antes" (informacéo verbal).

O décimo quarto entrevistado relatou que moram seis pessoas em sua
residéncia. Referente ao atendimento médico, relatou:

Era bem dificil porque quase ndo iam médicos e enfermeiros para ajudar o
povo. Depois do programa deu uma melhorada porque teve mais médicos.
Depois que os cubanos foram embora. Ficaria melhor se eles ainda estivesse,
porque teriam mais médicos em nossa sociedade, mas o atendimento
continua” (informag&o verbal).

Nessa situagéo, verifica-se a quantidade de pessoas que residem na mesma
casa que requer uma maior assisténcia dos servigos de saude, mas que nao estao
recebendo um cuidado adequado.

O décimo quinto entrevistado informou-nos que residem quatro pessoas na sua
casa. Em relacdo ao atendimento da equipe médica, verificaram-se as seguintes
respostas:

Antes nao tinha atendimento médico a comunidade sempre foi muito carente
em relacdo a saude, onde teve varias mortes por falta de recursos, transportes
e por ndo ter um posto salde na comunidade. Os médicos cubanos também
nao realizavam visitas nas casas e 0s atendimentos eram dificeis porque as
pessoas nao entendiam o modo que eles falavam, principalmente a
comunidade, mas eles séo uns bons médicos o problema éa forma deles falar,
faltou ter um auxiliar para ajudar a gente entender, mas poucas vezes tinha
alguém. Apés o fim do programa os hospitais estdo cheios (informagédo
verbal).

A falta de organizacao dos servicos de saude € um dos fatores que influenciam
intensamente nas desigualdades no acesso e utilizacao dos servigos de saude. Como
no caso do PMM foi um programa que ajudou bastante na melhoria dos atendimentos,
mas que uns dos fatores que interferiram numa assisténcia de qualidade foi que nem
sempre tinha um profissional brasileiro para traduzir o que os cubanos falavam. As
pessoas que vivem em areas mais desfavorecidas, distantes dos centros urbanos e
de dificil acesso as vezes sofrem de forma mais acentuada com a caréncia de atengao
(SANTOS 2016).

O décimo sexto entrevistado descreveu-nos que residem cinco pessoas em sua
casa. Quanto ao atendimento da equipe médica, foram apresentadas as seguintes

respostas:

Na verdade, nunca teve atendimento médico, quando as pessoas necessitava
(sic) atendimento médico eles vinham para a cidade. Apenas uma vez foi uma
equipe salde movel. Até o agente saude é um pouco fraco. No momento do
programa deu uma melhorada porque aumentou a quantidade de médicos,
os atendimentos ficaram mais rapido, tinham médicos durante a semana toda
e ndo sendo mais necessério agendar os atendimentos. Quando eles foram
embora foi um vazio para quem necessitou desse momento, agora esta
melhorando, nado sei se foi por
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causa do covid (informacéao verbal).

Nesse caso, vale ressaltar que o Estado garante por lei o direito a saude da
populacdo, mas sdo notdrios varios obstaculos que dificultam o acesso a estes servicos.
Os relatos dos entrevistados evidenciam as dificuldades da populacdo quilombola
guanto ao acesso e utilizacao dos servicos publicos de saude.

O décimo sétimo entrevistado informou-nos que moram cinco pessoas em sua

residéncia. Quanto ao atendimento médico, disse:

O atendimento médico na comunidade era bom. Na minha casa foi as duas
equipes medicas. O programa foi muito bom porque eles davam um suporte
diferenciado, eles tinham vocacéo e prazer mostrar o conhecimento que eles
tém. Depois que eles foram embora esta estavel (informagéo verbal).

Examinando as respostas dos entrevistados até aqui, observamos que quase
todos relataram que durante o PPM houve melhorias na assisténcia a saude, com uma
expansdo da cobertura de atencdo basica, fazendo com que um maior namero de
pessoas conseguisse atendimentos e com agilidade na assisténcia.

E mais além, alguns deles citaram que o Programa Mais Médicos promoveu a
troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais e usuarios dos servigcos
saude e ampliacdo das acGes de promocéao e prevencao.

Por fim, o décimo oitavo entrevistado relatou que residem quatro pessoas na

sua casa. Quanto ao atendimento da equipe médica, informou:

Os atendimentos médicos na comunidade era bom (sic), mas quase a gente
nao entendia o que os médicos cubanos falava (sic), as visitas ndo acontecia.
Quando eles atendia no postinho todos atendia bem. Agora depois que eles
foram embora ndo estatendo é nada, quando passa mal tem tomar as raizes
de pau (informacéo verbal).

Ao examinarmos as respostas dos entrevistados, nota-se, no que se refere ao
atendimento, que a maioria descreveu que médico na comunidade era bem escasso,
pois era dificil ir algum médico ou até mesmo nunca tinha comparecido na comunidade
ou em suas residéncias.

Diante do quadro de necessidades de atencdo a saude apresentados pela
comunidade quilombola Kalunga do Mimoso, € importante salientar que 0s servigos
de saude disponibilizados para esse povo, ndo contemplam um atendimento integral
e universal, como o Sistema Unico de Saude preconiza. Sendo que os estudos
mostram que a populacdo quilombola utiliza principalmente o SUS e que quando
necessita atendimentos procuram unidades de saude mais proxima da comunidade,

tendo em vista que as comunidades estéo localizadas em areas rurais, e necessitam



percorrer longas distancias até chegar a cidade (ARAUJO; FOSCHIERA, 2012).
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6. CONCLUSAO

Durante o periodo de vigéncia do Programa Mais Médicos, houve um aumento
do numero destes profissionais em areas remotas e de dificil acesso. A comunidade
quilombola Kalunga do Mimoso TO, compreende que a iniciativa governamental de
implantar o PMM foi algo positivo, que expandiu o nUmero de consultas, apesar das
dificuldades relacionadas a lingua.

O estudo evidenciou a importancia de se ter um quantitativo de meédicos
proporcional ao numero da populacdo, e também evidenciou a necessidade da
implantacdo de uma Unidade Basica de Saude na comunidade quilombola Kalunga do
Mimoso, para prestar cuidados a essa populacédo, que por varios anos, sofreu por um
processo de n&o reconhecimento e de desvalorizagdo da sua cultura, bem como de
seus saberes.

Apontamos a importancia de ter uma equipe de saude completa, prestando uma
assisténcia de qualidade a essas comunidades tradicionais, que utilizam do Sistema
Unico de salde, além de fornecer um atendimento integral, que € direito de todos e
dever do Estado.
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APENDICES

Apéndice A: Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

o\ CAMPUS DE PALMAS o 4
UFT| CURSO DE ENFERMAGEM UFT
Q"":‘anm"éé~

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa:
‘“Impactos do Programa Mais Médicos na Comunidade Quilombola Mimoso do
Kalunga, TO” e ndés gostariamos de entrevista-lo (a). Essa pesquisa esta sendo
conduzida pela pesquisadora responsavel Jorlina Arcanjo Dos Santos, sob a
responsabilidade Professora Reijane Pinheiro da Silva, que tem por objetivo analisar
Impactos do Programa Mais Médicos ha Comunidade Quilombola Mimoso do Kalunga,
TO.

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

Este estudo se justifica pela importancia de analisar os impactos positivos e negativos
gue foram gerados na comunidade quilombola apds o fim do Programa Mais Médicos
e desta forma produzir reflexdes acerca da assisténcia prestada. Este estudo tendo
por objetivo Analisar o impacto do Programa Mais Médicos na Comunidade
Quilombola Mimoso do Kalunga.

PROCEDIMENTOS:

A entrevista irA durar aproximadamente 30 minutos. Vocé respondera
perguntas sobre o Programa Mais Médico e questdes o sécio-demogragico. Caso esse
procedimento possa gerar algum tipo constrangimento ou desconforto durantea
entrevista vocé nao é obrigado participar. A entrevista podera ser interrompida a
gualquer momento. Sera garantida a privacidade para responder a entrevista, sua

participacdo é voluntaria e total sigilo das informagfes dos entrevistados.

CUSTOS DA PARTICIPACAO RISCOS E BENEFICIOS:
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A entrevista que sera realizada € gratuita. Sera entregue 0s dois questionarios
impressos e para nao haver riscos do (a) sr(a) ndo se sentir a vontade como algum
desconforto ou constrangimento para participar, devido a incompreensdo das
perguntas, tais como timidez ou devido a leitura das questdes e na exposicéo dos seus
cuidados, pode me falar. Saiba que para evitar estes tipos de riscos, nos realizaremos
e entrevista em local reservado e caso ndo se sinta bem, ou em duvida durante a

entrevista, nos respeitaremos sua opinido lhe daremos informacdes das davidas.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Sua participacédo é voluntaria e o (a) sr. (a) pode interromper a intrevista mesmo
depois de ter concordado em participar. Vocés tém liberdade para ndo responder a
gualquer pergunta do questionario. Em caso de recusa ou interrup¢ao da entrevista,
o(a) sr. (&) ndo sera exposto(a) a qualquer tipo de penalidade.A sua participacéo
serd mantida em completo sigilo. Todas as informacfes obtidas através dessa
pesquisa serdo confidenciais e serdo usadas somente com fins estatisticos dessa
pesquisa. Seu nome, endereco e outras informacgdes pessoais serdo transformados
em um codigo de identificacdo Unico. As informacdes coletadas na entrevista serdo
identificadas apenas através do cédigo, sem nenhuma identificacdo pessoal. Os seus
dados pessoais, como nome e endereco, serdo usados, apenas, para o agendamento

de visitas e envio dos resultados da pesquisa, se o(a) sr(a) consentir.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Caso o (a) sr. (a) tenha qualquer davida sobre esta pesquisa, o sr. (a) pode
me perguntar ou entrar em contato com a pesquisadora Jorlina Arcanjo Dos Santos
pelo telefone (62) 96508764 de segunda a sexta no horario comercial pelo

esclarecimento de duvidas relativas aos procedimentos éticos da pesquisa.

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa vocé podera
entrar em contato com o comité de ética em pesquisa CEP/ UFT. O comité de ética e

pesquisa em seres humanos (CEP) é composto por grupo de pessoas que estao
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trabalhando para garantir seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de forma ética. Se vocé acha que a pesquisa ndo esta sendo
realizada da forma que vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o CEP da Universidade Federal do Tocantins
pelo telefone (63) 3229-4023, pelo e-mail: cep uft@uft.edu.br, ou na quadra 109
Norte, Av. Ns 15 ALCNO 14, Prédio do Almoxarifado, CEP_UFT 77001090- Palmas-

TO. Vocé pode inclusive fazer a reclamacao sem se identificar, se preferir. O horario

de atendimento do CEP é de segunda e terca das 14:00 as 17:00 horas e quarta e
quinta das 09:00 as 12:00 horas.

Este documento € emitido em duas vias que serdo ambos assinados por mim

e por vocé, ficando uma via com cada um de nos.

Reclamacdes e/ou insatisfacdes relacionadas a sua participacdo na pesquisa
poderdo ser comunicadas a secretaria do CEP/UFT, sendo que seu nome sera

mantido em anonimato.
O senhor aceita participar dessa pesquisa? ( ) sim ( ) n&o.

Data / /

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora

DECLARACAO PESQUISADOR/RESPONSAVEL

DECLARAMOS estar cientes de todos os detalhes inerentes a pesquisa e
COMPROMETEMO-NOS a acompanhar todo o processo, presando pela ética tal


mailto:cep_uft@uft.edu.br
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gual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n.466/12 e,

especialmente, pela integridade do sujeito da pesquisa.

Contato da Pesquisadora:

Jorlina Arcanjo Dos Santos

Tel: (62) 996508764

Endereco: 203 Norte, Alameda 06 Lote 07. Palmas/TO CEP 77.006-882
E-mail: arcanjo36531560@gmail.com
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Apéndice B: Questionario para entrevista

1- Quantas pessoas moram com o senhor (a)?

2- Como era o atendimento médico na comunidade quilombola Kalunga do

Mimoso antes do Programa Mais médicos?

3- Antes do Programa, os meédicos realizavam visitas domiciliares na

comunidade? E os médicos cubanos?

4- ApoOs a implantacdo do Programa Mais Médicos como era o atendimento na

atencao basica?

5- Vocé acha que ap6s o Programa Mais Médicos houve melhorias na

assisténcia a saude? Se sim, quais foram?

6- ApOs os impactos no programa, como ficou a assisténcia a saude?



41

Anexo 1: Parecer consubstanciado do CEP

FUNDACAO UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS %florl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NA COMUNIDADE QUILOMBOLA
MIMOS0 DO KALUNGA, TO.

Pesquisador: Reijane Pinheiro da Silvy

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 25722219.3.0000.5519

Instituigdo Proponente: Fundacio Universidade Federal do Tocanting
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.786.762

Apresentacio do Projeto:

Objetivo da Pesquisa;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Recomendacgdes:

Conclusiies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Projeto em duplicidade
Protocolo 26256019.0.0000.5519 foi avaliado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Enderego: Avenida NS 15, 108 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plano Direfor Norte CEP: 77.001-080

UF:TO Municipio: PALMAS

Telefone: (2)3232-2022 E-mail: cap_uft@uft edu br
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FUNDAGCAO UNIVERSIDADE Plotaforma
FEDERAL DO TOCANTINS %?wl

Caonlinuagn do Faroer. 3,785 62

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dgcumento Arqunig Hastagem Autor Siuacas
Informagoes Basicas| FE_INFURMACORS _BASICAS DD P [ 31A020Te Ao
do Frojeto HLUJETD 1463074 pdt 244800
TCLET Tefmaos de | termo.pdr JTTOTZUTE |Henane Finheirs da | AcERD |
Assentimento | 234221 | Sika
Justificativa de
AusEncia
Frojefo Detalhade | | PROJETO pd JTTZUTYE | Fejans Finhers da ACEMD |
Brochura 234110 | Sika
Investinador
[Folfa 0= Rosin CEF_pdi JTTITZ0TE [HE|ans FInfeirs da | AcEnD |

23:38:17 | Sika

Situagdo do Parecer:

Aprovade

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

PALMAS, 20 de Dezembro de 2018
Assinado por:
PEDRC ¥ SMAEL CORMEJO MUJICA
(Coordenadaora))

Emdarego: Avenida ME 15, 1089 Nore Pridia do Almoxarif

Balrro: Plana Diretar Mark CEP: TV

WF: T¢ Munbspla: PaLRLS

Talefome: (¢ 250123 E-mall: cap WUl edu



