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RESUMO

Ofertar testes rapidos soroldgicos de Sifilis, HIV e Hepatites Virais vem facilitando o acesso
da populacdo ao diagnéstico e tratamento precoce dessas doencas desde a sua
implantacdo. Se tratando de doencas perigosas e de consequéncias severas a populacao,
por isso a ampliagdo do acesso ao diagndstico rapido é um desafio aos programas de saude
publica que tem o intuito de minimizar possiveis consequéncias das doencas. Nesse
sentido, o objetivo foi estudar as diferentes implicagbes e mudangcas no processo de
trabalho da unidade de salde com a introduc&o dos Testes Rapidos para diagnéstico. E um
estudo descritivo com abordagem quantitativa, foi realizada uma pesquisa de campo em
unidades de satde do municipio de Sao Luis. A populagdo do estudo foi composta por 22
enfermeiros de unidades basicas de salde de Sao Luis que responderam a um questionario
com 15 questbes fechadas com questdes pertinentes a realizacdo dos testes rapidos e as
implicacdes que estdo relacionadas. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e
expostos em graficos e tabelas com auxilio do programa Microsoft Excel. Dentre os 20
enfermeiros da Atencao Basica, 65% receberam treinamento para a aplicacao dos testes e
35% n&o teve nenhum treinamento. Encontravam-se dificuldades 5% sim, e destes, todos
encontraram dificuldade no manuseio do material para coleta, 80% ndo encontraram
dificuldade alguma, o teste realizado com mais frequéncia foi HIV (85%) e o publico mais
frequente foram as Gestantes (90%), 0 motivo para a procura em realizar 0 teste mais
assiduo foi por Encaminhamento (70%), tendo a Demanda Esponténea apenas (25%). Se
ha realizagéo por parte dos mesmos no aconselhamento pré e pos-teste 65%, sim, e 25%,
ndo. Os resultados encontrados contribuiram para o favorecimento de estratégias e acoes,
propondo redirecionamentos da demanda espontanea, flexibilizacdo de protocolos,
mantendo-se a assisténcia integral, humanizada, acolhimento, aconselhamento individual,

coletivo, continuado e qualificado.
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