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PREFACIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente,
o estilo de vida e a assisténcia médica. Desta forma, a saude deve ser mantida, por meio da aplicacao

da Ciéncia da Saude e pelo modo em que cada individuo vive, assim como a sociedade em geral.

A visdo integrativa em saude ¢ fundamental para a melhoria de vida da populacdo, uma vez
que aborda uma visdo ampla sobre as areas da satde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro
retrata informacgdes sobre a promogao e educagdo em satde, urgéncia e emergéncia, saude do idoso,
saude do trabalhador, satide bucal, acidentes no transito, acidentes ofidicos, queimaduras, viroses,

sindromes, doeng¢as autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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RESUMO: Introducdo: A Atengdo Basica de Satude ¢ fundamental para as populagdes vulneraveis,
por apresentar uma maior dificuldade nos aspectos sociais, econdomicos ou decorrente dos locais
onde estdo alojados. Com os atendimentos basicos sendo realizados e, atendendo as necessidades
desse nivel de atengdo, haverd uma diminuicdo nas demandas e consequentemente, nas filas de
média a alta complexidade, pois tendem a serem resolvidos na assisténcia basica. Objetivo: Ofertar
atendimento de promoc¢ao de saude e prevencdo de doengas para uma comunidade de dificil acesso
localizada no bairro da Grande Vitéria na zona leste de Manaus-Am. Método: se montou uma Agao
de Satde que envolvia diferentes seguimentos da assisténcia, como: Imunizagdo; Testagem Répida
para sorologias de HIV/Hepatites virais e Sifilis; Consultas médicas; Aferi¢ao de pressao; Teste de
glicemia, Distribuicao de preservativos e de Kits de higiene bucal. O planejamento para realizar os
atendimentos, contou com a realizacdo de algumas reunides com os representantes da comunidade,
que se responsabilizaram em avisar aos moradores quanto a data e oferta de servigos. O atendimento
foi realizado em um unico dia, no meio da semana, sendo ofertado durante todo o dia. Resultados:
Participaram do atendimento 200 comunitarios, entre idosos, adultos, gestantes e criangas. Houve uma
boa participacdo dos moradores junto a oferta dos servigos. Os mesmos alegavam que entre outras
coisas, a distancia entre a comunidade e a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima, e mesmo
quando se dirigiam a ela, ¢ muito dificil conseguir o agendamento para as consultas, marcacao de
exames, servigo odontoldgico, entre outros. Quanto as testagens, foram realizados 128 testes rapidos
sorologicos, seguindo todo o tramite ético e legal, cumprindo-se todas as etapas para a testagem
rapida (Pré-teste até o Pos-teste). Conclusdo: As a¢des, mesmo que pontuais, conseguem atingir
uma demanda reprimida de usudrios e suas necessidades de assisténcia, servindo para minimizar o
acesso ao atendimento de satude direcionado a esse nivel de atengdo. Contribuic¢des: Tais agcdes visam

minimizar a falta de cobertura da rede de satide preconizada na Atencao Béasica, permitindo com essa
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proposta de estruturagdo e oferta, diminuir as dificuldades de acesso a rede de saude e proporcionar
melhoria na assisténcia a populagdo, acesso a exames, consultas como os multiprofissionais, cuidados

humanizados e diferenciacdo na tratativa e busca pela resolutividade no atendimento a populacao.

PALAVRAS-CHAVE:Populagdesvulneraveis. Testagemrapida.Atengaobasica. Interdisciplinaridade.

ACCESSIBILITY OF RAPID SOROLOGICAL TESTS BY THE INTERDISCIPLINARY
TEAM WITH VULNERABLE POPULATIONS IN THE EAST MANAUS AREA:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Basic Health Care is essential for vulnerable populations, as it presents
greater difficulties in social, economic aspects or due to the places where they are housed. With basic
services being performed and, meeting the needs of this level of care, there will be a decrease in
demands and, consequently, in the medium to high complexity queues, as they tend to be resolved in
basic care. Objective: To offer health promotion and disease prevention services to a difficult-to-access
community located in the neighborhood of Grande Vitdria on the east side of Manaus-Am. Method:
a Health Action was set up that involved different segments of assistance, such as: Immunization;
Rapid Testing for HIV / Viral Hepatitis and Syphilis serologies; Doctor’s appointments; Pressure
measurement; Blood glucose testing, Distribution of condoms and oral hygiene kits. The planning
to carry out the services, included the holding of some meetings with the representatives of the
community, who were responsible for notifying the residents about the date and offer of services.
The service was performed in a single day, in the middle of the week, being offered throughout
the day. Results: 200 community members participated in the service, including the elderly, adults,
pregnant women and children. There was a good participation of residents in the provision of services.
They claimed that, among other things, the distance between the community and the nearest Basic
Health Unit (UBS), and even when they went to it, it is very difficult to get an appointment for
appointments, scheduling exams, dental service, among others. As for testing, 128 rapid serological
tests were carried out, following all the ethical and legal procedures, following all the steps for rapid
testing (Pre-test to Post-test). Conclusion: The actions, even if punctual, manage to reach a repressed
demand from users and their assistance needs, serving to minimize access to health care directed at
this level of care. Contributions: Such actions aim to minimize the lack of coverage of the health
network advocated in Primary Care, allowing with this proposal of structuring and offer, to reduce the
difficulties of access to the health network and to provide better assistance to the population, access
to exams, consultations as the multiprofessionals, humanized care and differentiation in the treatment

and search for resoluteness in serving the population.

KEYWORDS: Vulnerable populations. Rapid testing. Basic care. Interdisciplinarity.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza como porta de entrada, a Aten¢do Basica
(AB) sendo este o primeiro nivel de contato da populagao com o sistema publico de saude no Brasil,
caracterizada por agdes como promogao, prote¢ao da saude, diagnosticos, tratamento, prevencao de
agravos, reabilitacdo e a manutencao da satde e todas estas agdes sao ofertadas em ambitos individuais
e coletivos (Ministério da Saude, 2017). Destacando-se entre essas acdes temos a implantacao dos
testes rapidos de HIV e sifilis que dispdem de aconselhamento pré e pos-teste (ARAUJO, 2018).

O atendimento primario a saude pretende assegurar servigos e acdes que foram criados em
diversos niveis para garantir acesso universal, igualitario e ordenado com objetivos comuns, que
possibilita ofertar uma aten¢do continua e integral a populagdo, sendo coordenada pela Atengdo
Basica de Saude, consequentemente acarretard em minimizar as filas nos niveis de média e alta
complexidade, pois os problemas de saude mais comum podem ser solucionados nas Unidades
Basicas de Saude (GOMIDE, 2018).

A equipe multidisciplinar de profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS), ¢ responsavel
pelos elementos no processo de trabalho em saude, sdo eles: agentes comunitarios, cirurgido dentista,
médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, os quais fazem parte de areas de conhecimento
diferentes e desenvolvem praticas para exercer a integralidade e promogao a satde (Barreto, 2019).
A competéncia de implementar o trabalho interprofissional, a educagao e capacitagdo, as habilidades

da equipe sdo fatores que melhoram o acesso e eficiéncia dos servigos de saide (BORTOLI, 2020).

O trabalho em equipe proporciona que diversas acdes possam ser realizadas, acdes de
prevengdo, promogao da saude, reabilitacdo, tratamento, sendo fundamental entender que para que
todo esse processo de trabalho de satude seja efetuado se faz necessario que ocorra a partir de acoes,
interdisciplinares (Guimaraes, 2020). Para que a atencao basica a saude seja adequadamente ofertada
a populacao, demandasse que meios estruturais, educacionais, investimentos em pesquisa, €m novos
métodos sejam elaborados possibilitando assim uma melhor qualidade de assisténcia multiprofissional
(CECILIO, 2012).

Os servigos de saude estdo disponiveis para toda a populagdo, no entanto existem pessoas
mais vulneraveis, e a palavra vulnerabilidade significa ferida, seja esta no aspecto fisico ou social,
com amplo conceito, de uma forma mais especifica ¢ representada por grupos de pessoas, como
criangas, indigenas, idosos, mulheres e outros (Macedo, 2020). A concepg¢ao de vulnerabilidade
atribui condigdes de precariedade ou auséncia de condi¢des socioecondmicas, educagdo, seguranca e
esté atrelada a desigualdade no acesso dos servicos de satide publica (CARMO, 2018).

As agoes fornecidas pelas UBS, como imunizacao, testagem rapida para sorologias de HIV/
Hepatites virais e Sifilis, consultas médicas, afericdo de pressdo, teste de glicemia, distribuicao de
preservativos e de kits de higiene bucal, sdo de fundamental importancia, especialmente para as
populacdes vulneraveis, que devido as condigdes divergentes que apresentam podem a partir dessas

serem precocemente detectados alguma anormalidade, e com isso toda a assisténcia devida serad
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realizada pela equipe interdisciplinar, ocasionado ao individuo melhor possibilidade de prevenir ou

tratar o que estiver ocorrendo de incomum.

A implantacao dos servigos de saude que propicia que os testes rapidos sejam realizados de
modo que estabelega cuidado e viabilizando resolver problemas e qualidade de atendimento, permite
nao somente o desenvolvimento das atividades, mas também acdes de cuidado e prevengdo a saude,
conscientizacdo, acolhimento, ¢ ampliacao da rede de atengdo a diversas pessoas, que podem estar
vivendo com HIV e AIDS (SANTOS, 2018).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de uma acao de satde realizada em uma comunidade
de dificil acesso no bairro da Grande Vitoria na Zona Leste de Manaus-Amazonas, considerando
facilitar aos moradores a acessibilidade aos servicos de satde e de atendimento. Contempla uma acao
multidisciplinar na comunidade contemplada, entre os servigos ofertados na agdo realizada estdao a
Testagem Rapida para sorologias de HIV/Hepatites virais e Sifilis, consultas médicas, afericao de

pressao, teste de glicemia, distribui¢ao de preservativos e de Kits de higiene bucal.

Para que a agdo pudesse ocorrer, foi feito um contato prévio com os representantes da
Comunidade, realizagdo de reunides para que fossem esclarecidos quanto as atividades ofertadas,
tendo o compromisso de comunicar ¢ convidar aos moradores da Comunidade a participarem dos
atendimentos de satide disponibilizados. Os atendimentos ocorreram em um unico dia, no meio da
semana, com a mobilizagdo de uma equipe multiprofissional de satde, atendendo a Comunidade
durante todo o dia. A fim de garantir a privacidade e participagdo nos servicos ofertados, as consultas
médicas, foram realizadas em salas fechadas, assim como a entrega dos resultados dos Testes Rapidos
para sorologias de HIV/Hepatites Virais e Sifilis. Do pré-teste até o pos-teste foi preservado o sigilo e

a confiabilidade das informagdes recebidas de acordo com os principios éticos e legais.

RESULTADOS

O acesso aos servigos de saude a populagdo de forma geral, ¢ um direito garantido a todos
de acordo com as diretrizes e principios que regem o Sistema Unico de Saude, o qual é dever do
Estado assegurar o alcance dos usudrios aos servigos disponibilizados pelo mesmo, este por sua vez
deve ser assistido de forma a contemplar todos os niveis de saude de acordo com sua necessidade.
Garantir a utilizaco e acesso aos servicos demandados pelo Sistema Unico de Saude requer ampliar
as ofertas de servicos aos usudrios, os quais em situacdo de vulnerabilidade, nem sempre dispdem
desses recursos, seja pela falta de um documento ou ainda a ndo contemplacao dos servigos nas areas
de inserc¢ao desse usuario, se faz necessario ter a compreensao do cliente como um todo, e dispor dos
servigos de forma integrada (GUIMARAES, 2020).

A comunidade do bairro da Grande Vitdria na Zona Leste de Manaus surgiu ha cerca de
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20 anos por meio de invasdes (ocupacdes desordenadas) de areas em terras no referido local por
familias vindas de outros estados, por ser um bairro novo e ter nascido com essas caracteristicas, que
sofreu dura resisténcia por parte da prefeitura da cidade, até ser reconhecido pela gestdo municipal
como bairro, ainda persiste enfrentando diversos problemas, como infraestrutura, falta de agua,
energia clandestina, auséncia de linhas de 6nibus dentro da Comunidade e especialmente, o acesso
e proximidade a servigos de satde, deixando a populagdo mais vulnerdvel no enfrentamento dos
agravos e doencas. Uma das principais queixas da populacdo atendida durante a agdo ¢ a distancia
da Comunidade até¢ a UBS mais proxima, o que dificulta o acesso e limita a procura dos servigos,
além disso quando se dirigiam as UBS’s, era muito dificil conseguirem o agendamento para consultas

médicas e/ou a marcacao de exames.

Destaca-se o interesse da Comunidade pela A¢ao, pois houve boa participagdo dos moradores
junto a oferta de servigos, participaram do atendimento cerca de 200 comunitarios, entre idosos,
adultos, gestantes e criancas. A Comunidade pode ter varios atendimentos disponiveis em um so
dia com mais facilidade, além de poder tirar duvidas e expressar suas opinides, além de apontarem
o que esperam de implantacao e melhorias em termos de satde para o bairro. A agdo teve elevada
participacgdo nas atividades de preven¢ao de doencas; foram realizados 128 testes rapidos soroldgicos

seguindo todo o tramite ético e legal, do pré-teste até o pos-teste.

Com a realizagdo da Ag¢do de Saude multiprofissional, foi possivel aproximar-se das
necessidades e dificuldades do publico atendido, que é expressamente, o mais vulneravel em relagao ao
acesso aos servicos basicos de satude. A experiéncia na A¢ao possibilitou a compreensdo da realidade
social local da Comunidade a partir dos sentimentos dos moradores, problemas mais prevalentes e
a importancia de promover saide, com foco na integralidade entre diversos profissionais, visando

dirimir necessidades identificadas.

DISCUSSAO

Diante da andlise do tema e da sua profundidade acerca do processo que compreende toda a
assisténcia de satide prestada temos que cada individuo, cada comunidade, grupo social e coletividades

diversas partem do pressuposto de cuidado as necessidades individuais de cada um (SILVA, 2016).

No entanto, para que se colete a necessidade particular de cada usuério € necessario que
essa cobertura de assisténcia seja muito mais abrangente em todos os aspectos que o individuo pode
oferecer como em esferas biologicas, psicoldgicas, sociais e espirituais € ndo somente centrado na
enfermidade (BERTOLOZZI, 2012).

Além disso, outro ponto a ser abordado que se torna uma necessidade para os grupos em
vulnerabilidade ¢ o cenario de acesso aos servigos de saude que muitas das vezes ¢ deficitario
devido a fatores como distancia da residéncia até o local e a propria logistica que a unidade dispoe
de agendamentos de consultas e exames em que, no relato de muitos usudrios, ¢ possivel afirmar a

dificuldade nesse processo e até mesmo o acesso as agdes de satide promovidas que tem como intuito
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de abranger o contingente de acesso dos usudrios, em alguns casos acaba que esse objetivo continua
ndo sendo possivel realizar (DE MORAES, 2016).

Nas acoes de saide um elemento que tem um grande potencial transformador na vida do usuario
¢ a harmonia entre a equipe multidisciplinar, esse servigo sendo realizado de forma conjugada vem
a trazer beneficios para o individuo que estd sendo atendido, pois estabelece um ponto fundamental
nesse bindmio usuario-profissional da satide que ¢ o vinculo e esse vinculo so passa a existir quando
ha uma confianga e respeito para com o profissional (Carvalho, 2012). Portanto, na agdo de saude
realizada buscou-se construir esse cenario através de situagdes pontuais, mas que no conjunto fazem

toda a diferenga como o sigilo, as consultas em salas fechadas e o acolhimento.

CONSIDERACOES FINAIS

As promogdes em servigos de satde, tal qual foram desenvolvidas na agdo, junto aos moradores
do bairro Grande Vitoéria, demonstram a importancia de se ampliar a rede de atendimento em saude
aos bairros mais longinquos das regides de menor acesso aos servigos disponibilizados, visto se
tratar de um bairro de surgimento recente e que possui uma insuficiéncia na disponibilidade aos

atendimentos em saude em sua area.

O desenvolvimento de agdes dessa natureza, as quais visam a promog¢ao em saude, bem
como a disponibilidade de servigos ofertados pela rede de assisténcia, tem por objetivo mitigar os
obstaculos latentes quanto a acessibilidade, em especial a populagdo que se encontra em situagdo de
vulnerabilidade. Ademais, praticas relevantes como essa, necessitam de equipes multiprofissionais
para atender as demandas apresentadas pelos usudrios da regido referida, tendo um olhar holistico as
familias vulneraveis da comunidade e com dificuldades de acesso ao Sistema Unico de Saude como

um todo.

Mesmo diante de atendimentos pontuais, agdes dessa natureza conseguem atingir uma demanda
reprimida de usudrios e suas necessidades de assisténcia, servindo para minimizar as dificuldades do
acesso ao atendimento de satde, tanto para tratamento como para encaminhamentos, exames como
os testes rapidos sorologicos (HIV/AIDS, Hepatite B, C), exames estes que com os profissionais
envolvidos, enfermeiro e técnicos de enfermagem, possibilitam a aproximagdo da populagdo com

cuidados humanizados e técnicos, se diferenciando dos laboratorios no atendimento a populacao.
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