Eixo Tematico — Saude das Populagdes Vulneraveis

CAMINHOS DE UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA NO ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE NA AMAZONIA
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INTRODUGAO: O acesso aos servicos de salde do Sistema Unico de Saude (SUS) no
territério Amazoénico permeia o principio da equidade. Isso porque, tanto a populacéo
quilombola, quanto a ribeirinha e indigena fazem parte da denominagao de populacoes
tradicionais. E os quilombolas, ainda vivem geograficamente isolados em regides ribeirinhas
e de planalto, na Amazénia. OBJETIVO: Averiguar quais sdo os caminhos que 0s usuarios
do SUS de uma comunidade quilombola percorrem para ter acesso a saude na Amazonia.
METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado em uma comunidade
quilombola, localizada na Amazénia. Esta ocorreu junto a uma acado universitaria
extensionista de promoc¢&o a saude na comunidade, em outubro de 2022. Vale frisar que
foram ofertados os seguintes servigos: triagem, consultas de enfermagem e médicas,
Testagens rapidas de HIV, Sifiis e Hepatites e atendimento fisioterapéutico.
RESULTADOS/DISCUSSAO: Verificou-se de acordo com relatos que a comunidade ndo
possuia uma Unidade de Atencgao Primaria a Saude, e que os servicos de saude primarios
ofertados eram em uma comunidade ribeirinha localizada ha duas horas por via fluvial
destes e/ou quando a Unidade Fluvial realizava programagéo na localidade. Além disso, o
acesso para exames tanto de hemograma, quanto do exame preventivo de Papanicolau
(PCCU), eram encaminhados para a cidade de Santarém-Para. No entanto, quando havia a
necessidade de irem a cidade, a maior fronteira estava em nao possuirem estadia para a
permanéncia em tempo necessario. Assim, notou-se através das consultas de enfermagem,
que as mulheres nao realizavam o PCCU, assim como, os homens, mulheres e criangas,
nao conseguiam obter exames de rotina, e ndo faziam uso de antiparasitarios, além de
apresentarem distanciamento do acesso aos programas de saude da atencdo primaria.
CONCLUSAO: Portanto, ainda ha a necessidade da formulacdo de estratégias que
viabilizem as aproximagdes de comunidades como esta aos servigos de saude e politicas
publicas existentes para esses povos, reduzindo assim, as desigualdades nos territérios e
nos atendimentos a saude na Estratégia e Saude da Familia.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Populagbes Vulneraveis; Quilombolas;
Disparidade em Saude, Minorias e Populagdes Vulneraveis.

Referéncias:



LIMA, R.T.D.S. et a. Saude em vista: uma andlise de Atencdo Primaria a Saude em
areas ribeirinhas e rurais amazénicas. Ciéncia & Saude Coletiva, v.26, p. 2053-2064,
2021.



