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1.1 INTRODUCAO

Estima-se que 272 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem fora do pais de origem (IOM,
2019). Nos ultimos 4 anos houve um intenso fluxo migratorio da Venezuela para os paises vizinhos.
Aproximadamente cinco milhGes de venezuelanos deixaram o pais devido & intensificacdo da crise
humanitaria e frequentemente enfrentam dificuldades no pais de destino, como: condicbes de
abrigamento precéarias, escassez de alimentos, desamparo e inumeras situacfes de extrema
vulnerabilidade (ACNUR, 2021; BAENINGER, 2018; PAHO, 2019).

De acordo com os dados do Observatorio das Migragdes Internacionais (OBMigra) houve um
aumento significativo de imigrantes venezuelanos no Brasil ap6s o ano de 2017 (OBMigra, 2020).
Neste sentido, é importante ressaltar que a situacdo de imigracdo em cada regido fronteirica é
impactada de diferentes maneiras, como por exemplo no acesso a qualificacdo profissional e
oportunidades de trabalho, 0 acesso a salde e varias outras questdes que podem ampliar a
vulnerabilidade existente nas populagdes, especialmente para as mulheres (DIAS, 2020; FARIA,
2020). Entende-se como vulnerabilidade a suscetibilidade das pessoas a problemas de salde e as
potencialidades e recursos existentes para o0 seu enfrentamento (BERTOLOZZI, 2009;
DIMENSTEIN, 2020).

A menor valoriza¢do no mercado de trabalho, a baixa representatividade politica, as condi¢Bes de
pobreza, as possibilidades de renda reduzidas, o maior indice de desemprego, empregos precarios
e influéncias culturais que as submetem a esfera sexual, fazem das mulheres o grupo considerado
mais exposto a doencas infecciosas e desfechos desfavoraveis relacionados a salde
(GONCALVES, 2020; OLIVEIRA, 2020). Quando se trata de um contexto migratorio, essas
situagdes ficam ainda mais alarmantes (MARTIN, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), a mudanca de um pais para outro pode
potencializar a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV- sigla em inglés), causador
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS - sigla em inglés) e outras Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) (WHO, 2020). Dados epidemioldgicos apontam que 346.791
mulheres foram diagnosticadas com HIV no Brasil em 2020, sendo considerada uma das
prioridades de saude no pais (BRASIL, 2020).
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As principais estratégias politicas para o enfrentamento do HIV/AIDS e outras IST, objetivam o
acesso universal ao diagndstico e tratamento. Apesar do pais ser marcado por desigualdades sociais
e territoriais, ha muitos esforcos e direcionamento de recursos para garantir a efetiva
implementacdo das politicas de forma ampla e universal, mas, o Brasil ainda ndo possui uma
politica nacional consolidada para a populacdo de migrantes e refugiados, além disso, as doencas
infecciosas ndo sdo prioridade de saude nesses grupos (SADALA, 2006; SINGH, 2018). De
maneira semelhante, o fortalecimento das redes de apoio e fornecimento de servigos assistenciais
é fundamental para o enfrentamento e cuidado das mulheres imigrantes com HIV ou outras IST
(IVANOVA, 2018).

Considerando a transcendéncia das infecgdes sexualmente transmissiveis e suas repercussoes
sociais e individuais na populacdo migrante, nosso estudo tem como objetivo identificar as redes
de apoio, 6rgdos e instituicdes locais que desenvolvem acdes voltadas para a saude sexual e
reprodutiva das venezuelanas, com HIV e/ou sifilis, em Manaus e Boa Vista. Soma-se a isso, a
importancia de conhecer as caracteristicas epidemioldgicas dos casos, para fornecer um melhor
entendimento acerca dos padrbes de ocorréncia das IST, lacunas na prevencdo e, até mesmo,
elaboracdo de estratégias para a assisténcia em salde desde a atencdo basica até a alta
complexidade. Assim, este estudo tem como segundo objetivo caracterizar a situagdo
epidemioldgica dos casos de HIV e sifilis nas mulheres venezuelanas atendidas nos servicos de
Manaus e Boa Vista, no periodo de 2017 a 2020.

1.2 IMIGRACAO E SAUDE

1.2.1 IMIGRACAO NO CONTEXTO MUNDIAL

A imigracdo é um fendmeno complexo e vem sendo pauta de inimeras discussdes mundiais. Por
meio da Assembleia Mundial de Saude, em 2017, os Chefes de Estado, com a colaboracéo da
Organizacdo Internacional para as Migracgdes (OIM), Agéncia da ONU para Refugiados (ACNUR)
e outras organizacgdes internacionais interessadas, se reuniram para discutir sobre o documento
“como promover a saude dos refugiados e migrantes”, alinhando ao de plano global de acdo de

2019-2023, com o objetivo de promover a saude para essa populacdo (PAHO, 2019).

Problemas econémicos, sociais, humanitarios e repercussfes nos sistemas de salde colocam a

questdo da migracdo como centro de atencéo dos paises do Ocidente. A perpetuacdo do fendbmeno
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da imigracdo na regido das Ameéricas trouxe grandes impactos socioeconémicos manifestados pela
crise migratéria (PAHO, 2019). Os dois casos recentes de imigracdo em massa foram observados
na Mesoamérica em direcdo aos Estados Unidos e na Venezuela em direcédo aos paises vizinhos da
Ameérica do Sul e paises do Caribe (I0M, 2020).

Os imigrantes podem estar expostos as situacdes de pobreza e exclusdo social (METUSELA,
2017). Aspectos como exploracéo sexual, violéncia, méas condi¢des alimentares, dificuldades de
moradia ou abrigos, falta de protecédo financeira, somado as dificuldades de garantia dos direitos
dessa populagéo, impactam ainda mais nos desafios para alcancar Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), que coloca a migracdo como fator chave para o desenvolvimento (WHO,
2019).

Na Colémbia e na Espanha, foi constatado que a condicdo migrante é considerada um fator
determinante para barreiras de acesso a salide (MURILLO-PEDROZO, 2021; NDUMBI, 2018).
Ainda, segundo a OMS, essas barreiras podem estar associadas a diferencas culturais e de idioma,
discriminacdo, mas condicBes de vida, custos elevados dos servicos de salde e falta de

conhecimento sobre os direitos a saide (PAHO, 2019).

Como tudo o que se diz respeitos as situacdes de vulnerabilidades, o processo de imigracao
internacional, que pode ser desencadeado por diversos fatores como em consequéncia de desastres
ambientais, guerras, perseguicdes politicas, étnicas ou culturais, causas relacionadas a busca de
melhores condigdes de vida, incrementou-se na pandemia decorrente do coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 ([SARSCoV-2], causador da COVID-19), no inicio do ano de 2020
(RODRIGUES, 2020). Essas circunstancias podem impactar os desafios da saude puablica, que
alcancam niveis além das esferas nacionais e ainda colocar em evidéncia a capacidade adaptativa

dos servicos de saude ja instalados em cada regiao.

Uma vez que, no contexto migratorio, hd uma maior chance de desenvolver doengas e agravos,
incrementando as divergéncias linguisticas, culturais e recursos humanos reduzidos, bem como
situacdes de ilegalidade que expde essa populacdo ao risco de trafico de pessoas e exploracdo de
mé&o de obra, somado ao fato dos migrantes estarem vivendo em abrigos, campo e assentamentos

superlotados, com o sistema de salde e condi¢gdes de saneamento prejudicadas (METUSELA,
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2017; IVANOVA, 2018), torna-se essencial o interesse em entender as dindmicas de gestdo e

funcionamento dos servicos de saude nas principais regides fronteiricas.

Em um estudo de anélise documental revelou que ha discrepancias no acesso a saude dos migrantes
entre alguns paises. Na Holanda, o direito dos migrantes aos cuidados de saude é amplamente
reconhecido, enquanto na Dinamarca e na Suécia ha mais restri¢cdes de acesso (BISWAS, 2012). E

apesar da importancia do tema, ainda h& poucos estudos com esse interesse.

Para o levantamento dos servicos de saude que prestam acdes voltadas para a populacdo migrante
em cidades fronteiricas do Brasil, torna-se necessario fazer um breve relato sobre a fronteira
Brasil/VVenezuela levando em conta a migracdo em massa que vem ocorrendo no pais nos ultimos
4 anos e, para o melhor entendimento sobre a populacdo do estudo relacionada ao capitulo 4, sera
realizada uma explanacao sobre a epidemia do HIV e Sifilis em mulheres no pais, devido ao papel
critico que a populacéo imigrante desempenha nas doencas infecciosas e 0s constantes desafios

enfrentados pelas mulheres na garantia dos seus direitos sexuais e reprodutivos.

1.2.2 FRONTEIRA BRASIL/VENEZUELA

Em resposta ao agravamento da crise humanitaria na Venezuela, cerca de 264.157 venezuelanos
entraram no Brasil até 2020. O estado de Roraima concentrou o maior volume de solicitacfes de
reflgio (60%), seguida pelo Amazonas (10%) e Sao Paulo (9%) (OBMigra, 2021) (figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo relativa das solicitacdes de reconhecimento da condicdo de refugiado

apreciadas, segundo UF de solicitacdo — 2020.

S

ath 1%
>1%a 5%
>5% a15%

Fonte: Elaborado pelo OBMigra, a partir dos dados da Coordenacdo-Geral do Comité Nacional
para os Refugiados (CGCONARE/MJSP), 2020.
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Impulsionados pela busca de melhores condigdes de vida, trabalhos temporérios, cuidados a saude
ou até mesmo para escapar da fome, os imigrantes venezuelanos apresentam condi¢des de extrema
vulnerabilidade. Neste contexto, o crescente fluxo de imigrantes nas capitais de Boa Vista
(Roraima-RR) e Manaus (Amazonas-AM), exigiram o governo brasileiro a tomar providéncias
(ACNUR, 2021; OIM, 2018).

Ressalta-se que muitos imigrantes vivem em situacOes precérias: moradias insalubres, saneamento
béasico prejudicado, m& alimentagdo, discriminacgéo, violéncia, dentre outros determinantes sociais.
Fatores que influenciam no processo de adoecimento e a busca por hospitalizacdo (DIAS, 2020;
BISWAS, 2012; GUERRA, 2017).

O aumento abrupto das demandas sociais, econdmicas e protecdes de salde publica no contexto da
imigracao, repercute diretamente nas acdes e tomadas de decisdes. Os aspectos sociais, individuais
e programaticos devem ser levados em consideracao ao pensar em propostas de enfrentamento para
essa populacdo para garantir o efetivo direito ao acesso a saude, abrangendo as necessidades

especificas deste segmento (ROA, 2018).

Em muitos casos, 0os migrantes venezuelanos sao admitidos nos hospitais ja em estado grave de
salde, muitas vezes por complicacbes de doencas que ndo receberam o tratamento, como o HIV
por exemplo (ARRUDA-BARBOSA, 2020) . Tal fato € associado a falta de medicacGes no pais de
origem, tendo em vista que a Venezuela estd com o sistema de satde em colapso (ROA, 2018).

Visando atender as necessidades dessa populagdo que ja vem sofrendo violacdo de seus direitos e
enfrentando um longo processo de desamparo, Manaus elaborou o primeiro plano de ac¢ao voltado

para atencdo aos imigrantes que vivem no Brasil (MANAUS, 2019).

As acles propostas pelo plano de atencdo a populacdo imigrante desenvolvido pela Secretaria de
Saude de Manaus (SEMSA) permitiu identificar as principais necessidades dessa populagéo e
contribuiu para as agdes de promogdo da saude, prevencdo de doencas, alem de diagnosticos e
tratamentos de agravos instalados (JEZUS, 2021).

Também existe no Brasil o processo de interiorizagdo dos imigrantes para algumas cidades. Esse
programa visa a mudanca dos venezuelanos que se encontram em situacéo de vulnerabilidade em

abrigos nos municipios de Boa Vista e Manaus, para outras cidades brasileiras (OIM, 2021). Além
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disso, em 2018, foi criada a Operacao Acolhida que garante o atendimento humanitario a todos 0s

venezuelanos que atravessam a fronteira e esta organizada em trés eixos:

1) ordenamento da fronteira — documentacdo, vacinacao e operagdo controle do
Exército Brasileiro;

2) acolhimento — oferta de abrigo, alimentacdo e atencdo a salde;17

3) interiorizacdo — deslocamento voluntario de migrantes e refugiados venezuelanos
de RR para outras Unidades da Federacdo, com objetivo de inclusdo socioeconémica

(BRASIL, 2021).

Ainda assim, em Boa Vista, para atender a alta demanda dos imigrantes, o governo do estado
decretou emergéncia em satde no municipio (RORAIMA, 2019). Nessa perspectiva, encontramos
uma capital que enfrenta superlotacdo dos seus servi¢os de saude, bem como desafios para a
garantia da universalizacdo do acesso e direitos a salde para a populacdo imigrante(ARRUDA-
BARBOSA, 2020).

Pressupbe-se que a prevaléncia de HIV e sifilis nas mulheres venezuelanas em situacdo de
migracdo no Brasil seja alta e que a identificacdo das instituicbes de salde das redes de apoio
disponiveis nas cidades fronteiricas podem contribuir para elaboragdo de estratégias e planos de
acao direcionadas para essa populacao.

Dado o exposto, pretende-se identificar as redes de apoio, 6rgdos e instituicbes locais que
desenvolvem ac¢des voltadas para a saiude sexual e reprodutiva das mulheres venezuelanas em
Manaus e Boa Vista e as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de HIV e sifilis dessas

imigrantes atendidas nos servicos de saude dos municipios, no periodo de 2017 a 2020.

1.3 EPIDEMIA DO HIV E SIFILIS NO BRASIL E SUAS REPERCUSSOES PARA A
SAUDE DAS MULHERES IMIGRANTES

1.3.1 SAUDE SEXUAL E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS:
REPERCUSSOES SOCIAIS E INDIVIDUAIS NA POPULACAO IMIGRANTE
Os deslocamentos em massa e as situagcdes aos quais estdo expostos durante o contexto migratdrio,

bem como os indicadores epidemioldgicos dos locais que estdo saindo para os locais que estdo
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chegando, exp0e os imigrantes a uma maior chance de exposi¢des patogénicas, especialmente no
que se refere a doencas infecciosas (SINGH, 2018; WHO, 2020). Nos ultimos anos, o padréo de

migracdo vem mudando com o aumento significativo de mulheres neste processo (PAHO, 2019).

Os obstaculos da feminizacdo da migragédo incluem o ndo acompanhamento das politicas publicas
locais voltadas para o género (PAHO, 2019). Isso dificulta a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos a este grupo. Ademais, desigualdades enfrentadas pelas mulheres imigrantes podem
colocé-las em alto risco de violéncia, abuso e exploracao, inclusive, sexuais (METUSELA, 2017).

As IST sdo consideradas prioridade em saude publica, tendo em vista a sua magnitude, dificuldades
de acesso a diagnostico oportuno e tratamento adequado. Quando se trata de populacfes
vulneraveis, como os imigrantes, este tema se torna ainda mais alarmante, pois € necessario

minimizar os limitadores de acesso a saude que afetam esse grupo (BAENINGER, 2018).

As mulheres imigrantes podem ser mais suscetiveis as IST (ALLOTEY, 2004; LEVY, 2007). Tal
fato esta relacionado aos desafios de salude publica condicionados a elas, além de limitadores
socioculturais, que, muitas vezes, afetam 0s comportamentos sexuais e, consequentemente,
impactam na busca de cuidados de Saude Sexual e Reprodutiva (SSR), bem como em orientagdes
a0 sexo seguro, conhecimento sobre prevencao e tratamento de doencas ou até mesmo construgdes
culturais pré estabelecidas (KEYGNAERT, 2014; METUSELA, 2017; WATTS, 2015).

Crencas em torno da etiologia do cancer cervical atuaram como dificultadores na busca do exame
Papanicolau em mulheres imigrantes latinas (MCMULLIN, 2005). Outra barreira cultural foi
identificada em imigrantes na California, onde o estigma e a falta de conhecimento foram fatores
de risco significativos para o diagnostico tardio de HIV (WATTS, 2015).

Estudos demonstram que o conhecimento sobre a SSR € limitado durante o contexto da migragdo
devido as barreiras de acesso a saude e informacGes impostas a essa populacdo (KEYGNAERT,
2014; MCMICHAEL, 2009). Isso destaca a necessidade dos provedores de saude voltarem a
atencdo para os contextos culturais e sociais que podem influenciar na prevaléncia de IST em

mulheres imigrantes.
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1.3.2 EPIDEMIA DO HIV E SIFILIS E O IMPACTO NA SAUDE DAS MULHERES NO
BRASIL

Fatores socioculturais, econémicos, barreiras de acesso que dificultam a garantia dos direitos a
SSR das mulheres, pode tornar esse grupo vulneravel a gravidezes indesejadas, morte materna,
violéncia sexual e IST, como o HIV e sifilis (JAMIESON, 2000; METUSELA, 2017; WARD,
2006).

Estima-se que as mulheres representaram um total de 27,4% dos casos de HIV no ano de 2019 e
57,3% dos casos de sifilis no mesmo ano (BRASIL, 2020a; BRASIL 2020b). Apesar de serem
infeccBes passiveis de prevencdo, com tratamentos e medidas diagnosticas disponibilizadas

gratuitamente pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), os dados ainda s&o alarmantes.

As medidas diagnosticas preconizadas pelo Ministério da Satde (MS) envolvem testes moleculares
(RNA viral e DNA pro-viral), imunoensaios (IE), western blot (WB)/imunoblot (IB)/imunoblot
rapido (IBR) e teste rapido (TR) para o HIV. Em relagdo a sifilis, sdo disponibilizados exames de
microscopia direta, por exames imunoldgicos e biomoleculares, como a reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), teste ndo treponémico (VDRL) e o teste treponémico (FTA-abs) (BRASIL,
2019).

O Tratamento Antirretroviral (TARV) tem seu inicio imediato e existem situa¢des de priorizagdo
de atendimento de acordo com a avaliacdo individual (BRASIL, 2018) (Quadro 1). Para o
tratamento da sifilis envolve Penicilina G Benzatina para as mulheres e parcerias sexuais de acordo
com o estagio clinico da doenca (Quadro 2) (BRASIL, 2019).
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Quadro 1- Situacdes de priorizacdo de atendimento para inicio da TARV
SITUACAO ] RECOMENDACAO
PVHIV sintomatica
LT-CD4+ <350 céls/mm’

Gestante | Priorizacdo de acesso ao atendimento pelos servicos da rede de
Tuberculose ativa assisténcia a PVHIV
Coinfeccao HBV Iniciar TARV com celeridade
Coinfeccao HCV
Risco cardiovascular elevado
(>20%)

Na impossibilidade de obter contagem de LT-CD4+, ndo se deve adiar o inicio de tratamento.
Fonte: DIAHV/SVS/MS

Quadro 2- Esquema terapéutico para Sifilis

Estadiamento | Esquema terapéutico | Alternativa Seguimento

Sifilis recente (primaria,
secundaria e latente
recente), menos de 2 anos

Doxiciclina 100 mg,
12/12h, via oral, por
15 dias (exceto em

Benzilpenicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul,
intramuscular, dose Unica (1,2 milhao Ul
em cada glateo)

de evolucao gestantes) Teste nao treponémico
trimestral
ifili ia (I i o " Sk o
SO0 SRS (ati Surche Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhées Ul, | Doxiciclina 100 mg, (Em gestante, o controle

ou latente com duracao deve ser mensal)

: e intramuscular, semanal (1,2 milhdao Ul em 12/12h, via oral, por

desconhecida e sifilis p : :
S : cada gluteo), por 3 semanas. Dose total: 30 dias (exceto em

terciaria), mais de 2 anos - s

5 7,2 milhges Ul, IM gestantes)
de evolucao

Ziem‘:lhrr‘?/iG C:;tahf:\a 18‘23;:::"" dUVm Ceftriaxona 2g, 1V/di r SNE 8 Baus VI

Neurossifilis ol e e T o o mifeetig APOT | de 6/6 meses, até

doses de 3-4 milhoes Ul, a cada 4 horas ou | 10-14 dias
por infusao continua, por 14 dias

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2019.

normalizacao

O atendimento ao usuario, bem como a disponibilidade de medidas diagndsticas e tratamento
ocorrem nas Unidades Basicas de Salde (UBS), ou Servicos de Atendimento Especializados (SAE)
e também pelos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), além de outras unidades que
compdem a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Os servigos agem em conjunto para garantir um

cuidado integral com equipe multidisciplinar (BRASIL, 2017).

A transmissao vertical do HIV e sifilis também é considerado um importante problema de salde
global e é uma das metas prioritarias da OMS. Uma das a¢es € a prevencdo da infec¢do primaria

em gestantes, identificacdo o mais precocemente possivel e tratamento oportuno (WHO, 2016).

Apesar dos SSR serem preconizados pelo SUS e ancorados na constitui¢do, estes direitos seguem
ameacados. Inimeras barreiras sdo enfrentadas pelas mulheres e interferem na consolidagéo destes
direitos (CARVALHO, 2021; CAMPANY, 2021). Desta forma, analisar a dindmica estabelecida
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dos servicos de saude, bem como o conhecimento sobre a situacdo epidemioldgica frente ao HIV
e sifilis nas cidades fronteirigas, ird auxiliar para a formulagdo de politicas publicas que corroborem

com a garantia desses direitos.

1.4 POLITICAS DE SAUDE E ATENCAO PRIMARIA

1.4.1 AS REDES DE ATENQAO A SAUDE NO ENFRENTAMENTO DAS INFECQOES
SEXUALEMENTE TRANSMISSIVEIS: PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA

O Brasil é o primeiro pais em desenvolvimento que oferece acesso universal e gratuito para o
enfrentamento das IST. No &mbito das politicas publicas de saude, é fundamental adequar as ofertas
de acOes centradas nas necessidades do sujeito nos seus diferentes contextos de vida. Dessa forma,
0s niveis de atencdo a saude funcionam como uma rede hierarquizada e regionalizada, onde a
Atencdo Primaria a Saude (APS) € a principal porta de entrada (BRASIL, 2017).

A APS favoreceu o processo de descentralizacdo do cuidado e exerce protagonismo no que se
refere aos cuidados as IST, que antes eram centralizados em unidades especializadas
(FIGUEIREDO, 2014). Para Zambenedettia, 2016 descentralizacdo é um componente essencial
para compreender as potencialidades e fragilidades de cada municipio, sendo imprescindivel para
as condutas clinicas no enfrentamento das IST (ZAMBENEDETT]I, 2016).

Os arranjos organizativos da salde sdo integrados por meio da logistica, gestdo e tecnologias que
buscam a integralidade do cuidado. As UBS, constituidas por equipe multidisciplinar, € um
componente excepcional para o direcionamento do usuério na rede, além de operar o acolhimento
e vinculagdo, buscando favorecer os vinculos terapéuticos, incentivando estilos de vida saudaveis
(MELO, 2021).

O cuidado a pessoa com IST no a&mbito da APS evidencia a ampliacdo do diagnéstico precoce,
tratamento oportuno e conducéo de estratégias de prevencdo e promogéo da sadde. Além disso, 0s
SAE ainda continuam sendo componentes essenciais para a assisténcia e existem outros pontos
fundamentais para o cuidado, como os consultérios na rua e 0s servigos de atencdo domiciliar, que
tambem compdem a rede (BRASIL, 2017).

Diferentes demandas e especificidades, como por exemplo as pessoas que vivem em situacao de
rua ou privadas de liberdade, o auxilio do consultério na rua é uma estratégia muito importante.

Embora seja uma acéo territorial, itinerante e de acordo com a demanda, a estratégia permite ofertar
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um atendimento de maneira oportuna, atendendo as necessidades da populacdo, em parceria com
a UBS local (SANTANA, 2014).

Acdes de cuidado descentralizadas e direcionadas ao atendimento das IST se mostram efetivas na
ampliacdo do acesso ao diagndstico e tratamento aos usuarios (MELO, 2021). Nesse contexto, faz
se necessario identificar os diferentes contextos organizativos e estratégicos nas cidades foco do
nosso estudo, de forma a reconhecer como as politicas estdo sendo implementadas para o
atendimento as pessoas com IST.

2 OBJETIVOS

Identificar as redes de apoio, 6rgaos e instituicdes locais que desenvolvem acdes voltadas para a

salde sexual e reprodutiva das venezuelanas, com HIV e/ou Sifilis, em Manaus e Boa Vista.

Caracterizar a situacdo epidemioldgica dos casos de HIV e sifilis em mulheres venezuelanas
atendidas nos servicos de Manaus e Boa Vista, no periodo de 2017 a 2020.

3 METODOS

Para o alcance dos objetivos desta dissertacdo foram realizados dois estudos. O primeiro trata-se
de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, para identificacdo das redes de
apoio, orgdos e instituicdes que realizam atendimentos e acdes voltadas para HIV e sifilis, nos
municipios de Manaus (AM) e Boa Vista (RR).

O segundo trata-se de um estudo transversal descritivo, com uma amostra de mulheres
venezuelanas notificadas por HIV e/ou sifilis, nos municipios de Boa Vista-RR e Manaus-AM, no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020.

Detalhes metodoldgicos, assim como o0s resultados e discussdo sdo apresentados no proximo

capitulo nos artigos.
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4 RESULTADOS

VERSAO PORTUGUES | ARTIGO ORIGINAL

4.1 A REDE DE SAUDE AS VENEZUELANAS COM HIV E SIFILIS NAS REGIOES
FRONTEIRICAS DO BRASIL

Resumo

Objetivo: Identificar as redes de apoio, 6rgdos e instituicdes locais que desenvolvem acgdes
voltadas para a saude sexual e reprodutiva das venezuelanas, com HIV e/ou Sifilis, em Manaus e
Boa Vista. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa.
Foram realizadas entrevistas com gestores de salde e complementou-se as informacdes com
relatorios oficiais disponiveis na web. A andlise de temética e de conteldo foram realizadas
manualmente e em conjunto com o uso do Nvivo software. Resultados: Participaram do estudo 10
gestores de salde dos municipios. As instituicGes englobam as UBS e os SAE, que ofertam os
exames diagndésticos e os medicamentos, e as ONGs como atores de extrema importancia para
atendimento das demandas sociais das regides. As principais barreiras foram o idioma, a falta de
documentos e a diminuicdo da oferta de vagas durante a pandemia de COVID-19. Conclus6es: Os
servicos e recursos disponiveis estdo articulados com os demais pontos da rede e a descentralizagdo
contribuiu para um melhor acesso ao diagndstico e tratamento do HIV e sifilis em mulheres
migrantes. O conhecimento desses fatores possibilita uma maior compreensdo das necessidades de
salde dessa populacdo, as quais englobam as suas realidades sociais, barreiras de acesso, redes de
apoio comprometidas, além de aspectos culturais. Por fim, considera-se essencial o fortalecimento
das acOes existentes nos municipios, com a inclusdo de estratégias intersetoriais que proporcionem
uma maior inclusdo das venezuelanas na garantia de seus direitos a SSR, bem como nas medidas

de prevencéo, diagnostico oportuno e tratamento do HIV e sifilis.

Palavras-chave: Imigrantes; Acesso a Servicos de Saude; Saude da Mulher; Doengas Sexualmente

Transmissiveis.
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INTRODUCAO

A perpetuacdo do fenbmeno da imigracdo na regido das Américas trouxe grandes impactos
socioecondmicos manifestados pela crise migratdrial. Os dois casos recentes de imigracdo em
massa foram observados na Mesoamérica em direcdo aos Estados Unidos e na Venezuela em

direcéo aos paises vizinhos da América do Sul e paises do Caribe?.

Nos ultimos anos, o padrdo de migracdo esta mudando com o aumento significativo de mulheres
neste processol. No Brasil, as regides fronteiricas que vem recebendo um fluxo intenso de
imigracdo venezuelana nos ultimos 4 anos, sdo impactadas de diferentes maneiras, como, por
exemplo, no acesso a qualificagdo profissional e oportunidades de trabalho, bem como no acesso
a saude e varias outras questdes que podem ampliar as vulnerabilidades existentes nas populagoes,

especialmente para as mulheres®*>,

Os obstaculos da feminizacdo da migragdo incluem o ndo acompanhamento das politicas publicas
locais voltadas para o génerol. Isso dificulta a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos a este
grupo. Ademais, as desigualdades enfrentadas pelas mulheres imigrantes podem colocéa-las em alto

risco de violéncia, abuso e exploragao®.

No que diz respeito as vulnerabilidades em relagdo as doencas transmissiveis, a mudanca de um
pais para outro pode potencializar a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), e outras Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST)’. Dados epidemioldgicos apontam que 346.791 mulheres foram
diagnosticadas com HIV no Brasil em 2020, sendo considerada uma das prioridades de saude no

pais®.

As principais estratégias politicas para o enfrentamento do HIV e outras IST, objetivam 0 acesso
universal ao diagndstico e tratamento®. Apesar do pais ser marcado por desigualdades sociais e
territoriais, ha muitos esforcos e direcionamento de recursos para garantir a efetiva implementacéo
das politicas de forma ampla e universal, mas, o Brasil ainda ndo possui uma politica nacional
consolidada para a populacdo de migrantes e refugiados, além disso, as doencas infecciosas nao

sdo prioridade de satide nesses grupos®i?,



24

Considerando a transcendéncia das IST e suas repercussdes sociais e individuais na populagdo
imigrante, o estudo tem como objetivo identificar as redes de apoio, 6rgdos e instituicbes locais
que desenvolvem agOes voltadas para a saude sexual e reprodutiva das venezuelanas, com HIV

e/ou Sifilis, em Manaus e Boa Vista.
MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, para identificacdo das
redes de apoio, 6rgaos e instituicdes que realizam atendimentos e acdes voltadas para HIV e sifilis,

nas cidades fronteirigas.
Local do estudo

O estudo foi realizado em Manaus, capital do estado do Amazonas (AM), e em Boa Vista, capital
de Roraima (RR). O interesse pelos municipios foco do estudo justifica-se pelo intenso fluxo
migratorio existente nas regides nos Ultimos 4 anos, acentuando em problemas estruturais de saude,

sociais e econdmicos’?.
Populacdo e amostra

Participaram do estudo 10 gestores municipais e/ou estaduais, 5 da cidade de Boa Vista e 5 da
cidade de Manaus, que atuaram ou ainda atuam em servicos de saude voltados ao atendimento de
mulheres venezuelanas diagnosticadas com HIV/AIDS e/ou Sifilis. Para o recrutamento dos
gestores foi utilizada a técnica denominada bola de neve®?, iniciada por aquele de maior nivel que

indicou os outros, nas duas cidades.

Para selecé@o dos participantes considerou-se 0s seguintes critérios de inclusao: estar atuando ou ter
atuado como gestor em servicos e/ou setores das secretarias de salde que atendam ou tenham
ligagdo com o atendimento das mulheres venezuelanas. Foram excluidos do estudo os gestores que

ndo atuam e/ou ndo atuaram nestes servigos.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de janeiro a margo de 2021. Foram realizadas entrevistas com
0s gestores para aquisicdo de dados sobre o funcionamento dos servicos de salde disponiveis nos
municipios voltados para a assisténcia a mulheres venezuelanas com diagnostico de HIV e/ou
sifilis. Foi utilizada a técnica de entrevista gravada em audio, com permissdo dos participantes,

seguindo um roteiro semiestruturado.

Para realizacdo das entrevistas, dois entrevistadores que atuam como profissionais da saude nos
servicos dos municipios, foco do estudo, receberam treinamento prévio dos pesquisadores. Esse
treinamento foi importante para uniformizar a abordagem aos participantes e garantir que a equipe

estivesse ciente dos métodos aplicados no estudo e dos motivos de sua aplicacgéo.

Garantindo o anonimato dos participantes, foram considerados os codigos RRG001 a RRGO005 para

0s gestores de Boa Vista e, para 0s gestores de Manaus, AMGO001 a AMGO005.

Em uma segunda etapa para coleta de dados, complementou-se as informactes referentes a
identificacdo dos servicos de salde consultando documentos e relatdrios oficiais disponiveis na
web (tabela 1). Procedimento necessario para elencar o direcionamento dos servigos de saude e
entender a dindmica no atendimento das mulheres venezuelanas para o diagndstico ou tratamento

do HIV/AIDS e sifilis no ambito das secretarias de salide.

Tabela 1 - Plataformas utilizadas para identificacdo dos servigos de saude, 6rgdos e instituicdes
locais que desenvolvem acdes voltadas para o HIV e/ou Sifilis, em Manaus e Boa Vista.

Plataforma utilizada para consulta Link disponivel na web

Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de satide (CNESnet) - DATASUS http://cnes2.datasus.gov.br/

Departamento de IST, AIDS e Hepatites

Virais — Servicos de Satde http://www.aids.gov.br/en

Secretaria Municipal da Salde -

Prefeitura de Manaus https://semsa.manaus.am.gov.br/

SES-AM - Secretaria de Estado de

Satde http://www.saude.am.gov.br/
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Secretaria Municipal da Salde -

Prefeitura de Boa Vista https://boavista.rr.gov.br/

Secretaria de Estado da Saude de

Roraima - SESAU/RR https://www.saude.rr.gov.br/

Plano de anélise

Todas as entrevistas foram transcritas na integra e analisadas ap0s as etapas de categorizacdo que
emergiram dos dados, ou seja, as categorias ndo foram definidas a priori. Estas foram agrupadas
em servicos de salde e recursos disponiveis: Servicos de Atendimento Especializados (SAE);
Unidades Basicas de Saude (UBS); Organizacfes N&o-Governamentais (ONGs); exames
diagndsticos; tratamento/disponibilidade de medicamentos; profissionais de salde; acOes e redes
de apoio; e, barreiras de acesso: idioma; documentos; localizagéo das instituicbes/deslocamento; e

disponibilidade de vagas.

Os dados foram analisados por meio de analise tematica e submetidos & analise de contetido™®.
Seguindo esse processo, palavras-chave e frases foram extraidas e agrupadas. A analise foi
realizada manualmente e em conjunto com o uso do Nvivo software (QRS International), que

aprimorou o processo das analises temética e de conteudo, garantindo uma maior eficécia.
Aprovacdo ética

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo, Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (parecer n° 3.953.347) e
PAHOERC (n° 0204.03). Todos os participantes que aceitaram participar do estudo tiveram seu
consentimento informado escrito ou verbal. A participacdo neste estudo foi totalmente voluntaria,

e os participantes poderiam desistir do estudo a qualquer momento que desejassem.
RESULTADOS

Foram realizadas 10 entrevistas, sendo 5 com gestores de Boa Vista e 5 de Manaus. A tabela 2,
lista as citacOes dos gestores de Boa Vista e a tabela 3 dos gestores de Manaus de acordo com as
categorias e subcategorias: servicos de saude e recursos disponiveis (Servigos de Atendimento

Especializados - SAE; Unidades Basicas de Saude - UBS; Organizacdes N&o-Governamentais -
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ONG; exames diagndsticos; tratamento/disponibilidade de medicamentos; profissionais de salde;
acOes e redes de apoio); e barreiras de acesso (idioma; documentos; localizagcdo das

instituicbes/deslocamento; disponibilidade de vagas).

Ao analisar a percep¢do dos gestores sobre a identificacdo dos servicos de saude e barreiras de
acesso das imigrantes venezuelanas com HIV e/ou sifilis, observou-se que os municipio de Boa
Vista apresenta os seguintes servigos de saude e recursos disponiveis: possui um SAE; cerca de
quatorze UBS descentralizadas; parcerias com as ONGs; acesso a exames diagnosticos, tratamento
e monitoramento dos casos; encaminhamento oportuno ao LACEN (laboratério do estado); equipe
de saude composta por pediatra, infectologista, clinico geral, assistente social, farmacéutico,
enfermeiro e psicdlogo; acBes realizadas com imigrantes que sao profissionais do sexo, bem como

acOes em locais estratégicos (abrigos) com disponibilidade de testes.

E Manaus possui: um SAE em cada regido de saude (norte, sul, leste e oeste); cerca de 143 UBS,
que funcionam como porta de entrada para o diagnostico, espalhadas nos distritos de saide; ONGs
que atendem a populacdo migrante; exames diagndsticos disponiveis nas UBS e policlinicas;
tratamento realizado na Fundacéo de Medicina Tropical, Policlinica José Antdnio da Silva, UBS
Arthur Virgilio, Policlinica Comte Telles, Policlinica Sdo Lazaro e UBS Djalma Batista; equipe de
salide composta por infectologistas, enfermeiros, assistente social, farmacéutico e psicélogo; sobre
as acdes e redes de apoio desconhecem um plano de acéo especifico para a populagéo de imigrantes,
mas existem acdes com disponibilidade de testes rapidos realizadas em abrigos e consultério de

rua.

Como barreiras de acesso em ambos municipios, citam-se: o idioma como desafio para
comunicacéo; falta de documentos (Cartdo SUS, CPF e identidade); dificuldade de deslocamento
até os servicos de saude; e a oferta de vagas prejudicada devido a pandemia de COVID-19.

Tabela 2 - Percepcdo dos gestores de Boa Vista-RR sobre a identificacdo dos servigos de
saude/recursos disponiveis e barreiras de acesso das imigrantes venezuelanas com HIV e/ou sifilis.
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“(...) O SAE ele ¢ um Servico de Assisténcia Especializada. A gente
atende pessoas vivendo com HIV/AIDS, com Hepatites Virais cronicas
também e aqui a gente faz a PrEP (Profilaxia Pré-exposicdo). Comegou
ha pouco tempo assim, mas a gente também realiza a PrEP. Antes era
tudo centralizado aqui, s6 tinha aqui. Agora tem algumas unidades
basicas que estdo fazendo esse atendimento” (Gestor RRG002).

Unidades Basicas de Saude (UBS)

“As unidades basicas de Boa Vista, todas elas sdo aptas a realizagdo de
Testagem Réapida para HIV e as Hepatites Virais.(...) n6s fizemos outras
capacitagdes e descentralizamos quatorze UBS’s também para
tratamento do HIV, elas também fazem a profilaxia pré-exposi¢ao, uma
unidade faz profilaxia de prevenc¢@o da PrEP. Todas as UBS’s...¢... tem
Bezetacil” (Gestor RRGO01).

“(...)dez unidades descentralizadas (dispensadoras) no municipio de Boa
Vista. Uma unidade dispensadora de medicamento, ela ndo se resume s6
a dispensar medicamento” (Gestor RRG005).

Organizac6es Ndo-Governamentais
(ONGsS)

“Nos trabalhamos muito equilibrados, em parceria total. Parceria da
coordenacgéo com o movimento social tem essa importancia, porque a
gente faz essa linha com as ONG’s, porque elas também fazem a
execucdo da Testagem do Fluido Oral, e o confirmatério eles
encaminham para as Unidades Basicas de Saude” (Gestor RRG0O01).

“(...) temos parceria com a ONG. Nos temos até uma nutricionista que ¢
da ONG trabalhando aqui conosco. Eu estou participando agora também,
até de um... de uma entrevista com a outra ONG, para eles trazerem mais
profissionais aqui, né?”” (Gestor RRG003).

Exames diagnésticos

“As pessoas tém acesso facil a exames porque nos temos uma rede para
realizar esses testes e o tratamento no estado também é garantido, entdo
eu diria que é bom, mesmo nessa situacdo de vulnerabilidade elas tem
uma facilidade muito grande para fazer os testes ¢ 0 acompanhamento”
(Gestor RRG004).

“Ndo é so diagnostico, uma coisa esta linkada a outra, assisténcia,
diagnostico, tratamento, monitoramento, a gente tem esse
monitoramento das pessoas vivendo com HIV (...)Em relagdo a sifilis, a
gente trabalha isso que € a questdo do diagnéstico e a disponibilizagéo
da penicilina, do acompanhamento das gestantes que é a nossa prioridade
e a gente também tem essa dificuldade” (Gestor RRG005).

Tratamento/disponibilidade de
medicamentos

“Os medicamentos a gente sim, conseguiu se organizar os medicamentos
é garantido para todos, ndo tem previsao de falta. A politica ela engloba
todos os estrangeiros, adultos, criangas, ela é para garantir a todos”
(Gestor RRGO005).

Profissionais de satde

“Nas nossas referéncias, por exemplo nos temos essa referéncia
completa com pediatra, infectologista, clinico geral, assistente social,
farmacéutico, enfermeiro, psicélogo. N6s temos esse servico completo
no servigo de referéncia que é o SAE.” (Gestor RRG005).

Acoes e redes de apoio

“No comego antes da pandemia, nds tivemos varios planos de agdes...
Nos fizemos muitos... muitas palestras, acdes... tudo... para trazer e fazer
os acompanhamentos, foi descoberto muitos casos de sifilis no Abrigo
do Tancredo Neves” (Gestor RRGO003).

“A percepgao que eu tenho € que existe uma preocupagao tanto da CGVS
(Coordenadoria Geral de Vigilancia em Salde) quanto das proprias
instituicbes que estdo respondendo por esse pessoal, as ONGs, o
Exército da Salvacdo, eles tém tentado dar esse atendimento, seja por
acoes no local como campanha de testagem, e ndo s&o poucas, sdo muitas
campanhas realizadas tanto como no préprio local como em locais
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estratégicos” (Gestor RRGO004).

Barreiras de
acesso

Idioma

“(...)ele estd num pais estranho e ele tem dificuldade da lingua, o
primeiro desafio é a barreira da lingua. O desafio maior que se tem, tanto
para eles quanto nés, é o desafio da lingua” (Gestor RRG004).

“A gente tem sim, uma dificuldade na questdo da lingua e da
compreensdo, ndo da compreenséo do que eles estéo falando. Eu fico me
questionando se na hora que eu estou falando tudo aquilo ele esta me
compreendendo, entdo para nos isso é angustiante” (Gestor RRG005).

Documentos

“Cartdo do SUS, ele nao tendo, a gente exige hoje... é...qualquer
documento que ele esteja em maos, porque para a gente pegar e tirar o
cartdo do SUS dele na hora, para ele ndo deixa o local sem o acesso”
(Gestor RRG003).

“Aqui se ela chegar com aquele documento que ela vem da Venezuela,
s6 a identidade dela ou entdo aquele documento da policia federal, ela
vai fazer o teste, é muito dificil uma pessoa voltar por causa de
documento, é muito dificil, porque eles sempre tém algum documento,
ou da policia federal ou a identidade venezuelana, se ele tiver qualquer
documento venezuelano nés vamos atender, independente se ele tem ou
nao tem cartdo do SUS, ela ou ele ¢ atendido” (Gestor RRG004).

Localizagéo e deslocamento

“Nos descentralizamos as UBS com atendimento do HIV, sifilis e das
hepatites justamente para evitar esse transtorno para esses usuarios
(Gestor RRG001).

“(...) é um dificultador mas geralmente o pessoal do Abrigo tem o
veiculo, né? Quando o abrigo esté ciente de que ele faz, de que ela faz
esse tratamento, eles [abrigo] geralmente se responsabiliza... vem no
taxi. Quando termina, eles ligam, o taxi vem buscar novamente” (Gestor
RRG002).

Disponibilidade de vagas

“(...)um paciente chega hoje, ele vai ser consultado, entendeu? Ele chega,
ele ja vai poder fazer o exame. A pandemia diminuiu a oferta de vagas,
foram tirados médicos para atender COVIDJ...]. Até entdo, os médicos
do nosso quadro do RH (recursos humanos) eram bem completos, nao
faltava vaga. Agora com a pandemia que ficou dificil, mas para a gente,
0 servigo seguiu normalmente. Ndo houve ampliagdo dos servigos.
Oferta de vagas precisa melhorar, a pandemia atrapalhou” (Gestor
RRG002).

“Quando o fluxo migratério aumentou, aumentou a demanda, n6s nao
estdvamos preparados. . E dentro dessa... dessa migracdo que a gente foi
vendo a necessidade de colocar mais profissionais para atender. E
juntamente com as ONG’s, com o exército... Ele colocou os médicos
deles atendendo dentro da ONG, ja foi diminuindo o fluxo para gente”
(Gestor RRG003).

Tabela 3 -

Percepcdo dos gestores de Manaus-AM sobre a identificacdo dos servigos de

salde/recursos disponiveis e barreiras de acesso das imigrantes venezuelanas com HIV e/ou sifilis.




Servicos de
saude e
recursos

disponiveis

Servicos de Atendimento
Especializados (SAE)
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“(...)SAE aqui, na zona norte, na zona oeste, norte, leste e sul. Fora as unidades
basicas que sdo porta de entrada para diagndstico (...) Das migrantes que ja
apareceram aqui, é como eu te falei, ja vieram ja encaminhadas da prépria UBS,
mas se ela vier aqui diretamente, também € acolhida. Entdo, ou vem por aqui pela
prépria clinica, porta de entrada pela clinica, e é encaminhada para o servico
especializado” (Gestor AMG002).

“(...) além do SAE nas unidades de satde. “O sifilis” ela faz o tratamento dentro
da unidade e notifica. J& o HIV, ela encaminha para a gente dar celeridade no
procedimento de acompanhamento desse usuario. A unidade que identificou essa
venezuelana, ela encaminha, ela referencia para o SAE, e no SAE a gente acolhe,
e faz todo procedimento, que ¢ protocolo” (Gestor AMGO005).

Unidades Bésicas de Saude (UBS)

“(...) as unidades basicas que sdo porta de entrada para diagnostico” (Gestor
AMG002).

“Manaus hoje conta com 143 unidades que oferecem teste rapido espalhados em
todos os distritos de satde: norte, sul, leste, oeste e rural. No rural é 100% das suas
unidades que oferecem teste rapido. As unidades, como eu falei, que ndo oferecem
teste rapido, elas vao estar oferecendo a sorologia qualquer usuério que procure é
oferecido. Em principio a gente pode dizer que o0 acesso €é porta aberta. Para a sifilis,
todas as nossas unidades de salde estdo disponiveis para o diagnéstico e para o
tratamento, no caso de HIV, em qualquer local que ela faca o teste e dé positivo, a
gente tem hoje, 4 servigos especializados do municipio, dois do estado, mas a gente
sempre encaminha para os do municipio” (Gestor AMG004).

Organizacgdes Ndo-Governamentais
(ONG)

“Geralmente eles fazem muitas sdo palestras, né? Sao as palestras e também o teste
oral, que eles fazem muito aquele teste oral. Algumas ONGs, entendeu? Fazem isso
ai. Mas eu acho que momento devido a pandemia, eu acho que esta tudo paralisado”
(Gestor AMGO003).

“Existe uma ONG em Manaus, que ela busca atender as pessoas venezuelanas por
meio de testes rapidos por fluido oral e que eles, por conta dessa situagéo, eles tém
dois trabalhadores da equipe que sdo venezuelanos, para facilitar a linguagem, mas
pra agBes assistenciais, sociais, de documentagdo, a gente vai, é, contar com a
Secretaria de Assisténcia Social” (Gestor AMGO004).

Exames diagndsticos

“E feito o teste rapido todos os dias. Todos os dias a qualquer momento que a
pessoa... qualquer pessoa. Ai ja é encaminhada... j& pro... para iniciar aqui, ja com
o pessoal do SAE (...) Hoje em dia a gente tem uma boa oferta de teste rapido sim.
Para quem Chegar, né? ? ” (Gestor AMGO002).

“(...) diagnostico do HIV ¢ através do teste rapido, com pré e pos aconselhamento,
né? E mais as orientaces, ai depois que da positivo eles sdo solicitados, né? Pra
fazer a carga viral e o CD4, né? Onde sdo encaminhados exames e ap6s eles séo
feito... encaminhados para consulta médica. A gente disponibiliza. Todos os testes
HIV, hepatite B, C, Sifilis, entendeu? (...)Todos os testes a policlinica
disponibiliza. Sdo todas as unidades bésicas e algumas estratégias que séo...
disponibiliza, 0s testes rapidos” (Gestor AMGO003).

“O diagnostico ¢ livre demanda, principalmente, para quem procura o servigo,
quando a gente identifica esse usuario positivo, a gente faz um encaminhamento
para que ele seja tratado logo no inicio” (Gestor AMGO05).

Tratamento/disponibilidade de
medicamentos

“(...) tratamento do HIV ¢ na Fundag@o de Medicina Tropical, na Policlinica José
Anténio da Silva, na zona norte, no Arthur Virgilio, que j& é uma rede.. que é...
com apoio da policlinica. No Comte Telles, que fica na zona leste, na zona sul eu
acredito que seja la na... policlinica do Sdo Lazaro, na zona oeste é na Djalma
Batista. A gente disponibiliza odos os tipos de atendimento, que ja sdo voltados,
mediante o programa, para qualquer paciente que aqui procura, né? Independente
se ¢ venezuelano ou nao” (Gestor AMGO003).




Profissionais de satde
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“Entao nos temos, (3 infectos, 2 da SEMSA 1 da ONG, 2 enfermeiras uma de
manhd e uma a tarde e 1 enfermeira de 40h (que ela ndo pode t& muito exposta, nas
unidades de covid, ela é 40 horas, ela veio pra ca), e 1 enfermeiro da AIDS
HEALTH FUNDATION — ONG, 3 técnicos de enfermagem manhd e 3 a tarde um
ficana escala do PPD (...) I psiclogo no momento ele esta a disposi¢do do servigo
online, entdo ndo tenho. Estamos em esse suporte psicossocial no momento. 2
assistentes sociais do Comte Teles que sdo suporte ao SAE” (Gestor AMGOO01).

“7 profissionais. Porque eram profissionais vinculados, né? Entdo assim, nos
tinhamos enfermeiras, tanto no turno da manh4, quanto no turno da tarde. Nds
tinhamos a navegadora ela fazia aquele papel ali, de identificar os usuérios. N6s
tinhamos uma técnica, que era quem segurava todas as pontas do programa eu acho
que, assim, € uma pessoa, uma, um ponto chave dentro do SAE, o psicélogo, o
farmacéutico, tem mais dois técnicos, que vieram para o SAE para ficar na
coinfeccdo. Médico nés tinhamos trés infectologistas™ (Gestor AMGO005).

Acdes e redes de apoio

“Plano  oficial do municipio eu desconheco” (Gestor AMGO01).

“Nao foi apresentado para a gente, em nenhum momento... eu desconheceria por
essa parte de terem que me apresentar, né? Mas o que eu sei é que tem, existem
esses pontos de apoios, espalhados... ¢, em Manaus, né? Que realmente é... ddo esse
suporte pra essas migrantes e elas tém acesso ao, a tiragem de, de cartdo do sus, né?
Eu sei que... Que € o... eu me lembro que tem...algo do governo federal, parece que
é, eu me lembrei do nome: Operacdo Acolhida. Que é justamente para essas
migrantes ai” (Gestor AMGO002).

“N&o. Eu desconhego. Em relagdo a rede oficial de saude ndo conhece nenhuma
acdo especifica para mulheres venezuelanas” (Gestor AMGO003).

“Para esse publico especifico, o que eu sei sdo equipes dos distritos de satide, que
se organizam regularmente para levar esses testes nos locais onde as pessoas estao
abrigadas. E o consultorio na rua ja faz essa atividade na sua rotina” (Gestor
AMGO004).

Barreiras de
acesso

Idioma

“(...) a lingua como um desafio, a doutora ndo conseguia se comunicar com a
venezuelana que estava atendendo, porque é necessario que eles compreendam o
tratamento, tem médico que até desenha” (Gestor AMGOO01).

“Os profissionais de saude do servigo tém dificuldade, tem essa barreira linguistica,
de explicar o que é preciso fazer, e das pessoas, das mulheres Venezuelanas
entenderem o que ¢é preciso fazer. Entdo ha realmente esse desafio” (Gestor
AMGO004).

Documentos

“Em uma reunido ampla foi orientado pela gestdo ndo deixar de atender os
venezuelanos, que a falta de documentos ndo seria um impedimento para o
atendimento” (Gestor AMGO001).

“O entrave seria o CPF agora na pandemia, porque eles tém acesso ao passe livre,
devido a condigdo dela de saude, do HIV” (Gestor AMG002).

‘Talvez um outro desafio, como eu ndo vivo a realidade da ponta, ¢ a
documentacdo, que muitas vezes essas pessoas Ndo procuram por que ndo tém
documentacéo, e muitas vezes elas procuram, e como precisa de algum documento
pra fazer o cadastro, hda uma barreira administrativa nesse processo” (Gestor
AMG004).

Localizacdo e deslocamento

“E dificil chegar aqui. E uma situagio que a gente ja discute com o préprio
presidente do bairro, com os nossos conselheiros, porque tem uma linha de dnibus
que entra. Eles descem na principal e vem andando” (Gestor AMGOO01).

“Sao distantes. Até porque aqui proximo mesmo da policlinica ndo tem nenhum”
(Gestor AMGO003).
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“Em relagdo a oferta de vagas, relata melhora na gestdo devido a pandemia, os

. A casos estaveis estdo sendo consultados com intervalos maiores, mas, com suporte

Disponibilidade de vagas para pegar a medicago na data certa, e dessa forma o acolhimento de casos novos
ja é feito de imediato. ” (Gestor AMGO01).

Redes de apoio, 6rgaos e instituicbes no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Boa
Vista— SMSA

Identificou-se, pela consulta em documentos e relatérios oficiais disponiveis na web, que o
municipio de Boa Vista conta atualmente com 34 UBS, sendo 14 descentralizadas e outras em
processo de descentralizacdo, organizadas em 8 macroareas. Todas oferecem testagem para
HIV/AIDS e outras IST. Existe um SAE, que é uma unidade assistencial de carater ambulatorial,
anexa a Clinica Especializada Coronel Mota (CECM). Este presta atendimento ao paciente
portador do virus HIV/AIDS, Hepatite B, Hepatite C e sifilis através de uma equipe
multiprofissional, contando com médicos infectologistas, enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos

e assistente social.

A rede de salde esta organizada em duas Regides (Regido Centro-Norte e Sul) para atender os 15
municipios do estado de Roraima, porém somente em Boa Vista possui um SAE para atender as
duas redes. Dessa forma, o servico atende pacientes referenciados das UBS da capital e de outros
municipios do estado quando estes apresentam alguma complica¢do advinda do HIV/AIDS ou

referente a terapia, que nao seja passivel de tratamento no nivel primario.

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), esta vinculado ao estado, além de ser o 6rgdo
responsavel por realizar testagem das IST (HIV; Sifilis; Hepatite B e C) e encaminhar para
realizacdo do tratamento no SAE. Ainda existem cerca de 7 ONGs que realizam agOes e prestam

apoio as pessoas que vivem com HIV ou outras IST.

Redes de apoio, drgaos e instituicbes no ambito da Secretaria Municipal de Satude de Manaus
- SEMSA

O territdrio de Manaus esta dividido em cinco Distritos de Saude (DISASs). Foram identificados os
SAE do municipio, que contemplam as diversas realidades dos DISAs e contribuem para o

estabelecimento de uma atencdo integral com os demais servigos. Existem os SAE sob gestéo



33

municipal, que s&o divididos entre os 4 DISAs urbanos, sendo um no DISA Norte (SAE Dr. José
Antbnio da Silva), um no DISA Sul (SAE Dr. Anténio Reis), um no DISA Leste (SAE Dr. Antonio
Comte Teles) e um no DISA Oeste (SAE Dr. Raimundo Franco de Sa).

A capital também conta com dois SAE sob gestdo estadual, um na Fundacdo de Medicina Tropical
(FMT) e um na Fundacéo Alfredo da Matta. Na FMT s&o atendidas as criancas expostas ao HIV
para acompanhamento até os dois anos de idade e, caso seja confirmado a infeccéo pelo virus HIV,
0 acompanhamento permanece no Ambulatério de Infectopediatria até a idade adulta, quando se
migra para acompanhamento no SAE.

Os SAE e as UBS agem em conjunto para articulagdo com os demais pontos da rede, visando o
atendimento integral do usuéario, identificando uma gestdo descentralizada. Em relacdo ao
diagnostico e tratamento, Manaus segue o0 preconizado pelo Ministério da Saude (MS), conforme
a perspectiva de integralidade das a¢des de salde, adotando como estratégia para a prevencdo ao
HIV/AIDS a Prevencdo Combinada.

A dispensa de medicamentos para HIV é realizada em Unidades Dispensadoras de Medicamentos
(UDM), as quais estdo em todas as 8 unidades que realizam tratamento do HIV. A coleta de exames
laboratoriais é realizada em todas as UBS de Manaus, ndo precisando que o usuario se desloque
para outro lugar. E em caso de urgéncias em HIV/AIDS, o municipio conta com um Pronto
Atendimento (PA) especializado que também funciona na FMT.

Em relacdo as ONGs, que atuam frente as demandas sociais e conseguem estar mais proximas ao
cotidiano das pessoas que vivem com HIV e outras IST, conduzindo ag¢des direcionadas para esses
agravos, foram identificadas 12 disponiveis no municipio, divididas entre ONGs, associagdes e

redes.
DISCUSSAO

O estudo mostrou que os servicos de saude de Boa Vista e Manaus voltados para a assisténcia de
mulheres venezuelanas com HIV e sifilis, estdo inseridos no mesmo fluxo de atendimento as
mulheres brasileiras com acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS). Ainda a descentralizacio dos
servigos contribuiu para o acesso ao diagndstico e tratamento das IST em mulheres, além de uma

melhor articulagdo com a rede.
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As limitagGes do estudo incluem-se as dificuldades enfrentadas na realizacdo da pesquisa no
periodo de pandemia de COVID-19, sendo também apresentada como um dos desafios para o
acesso das mulheres aos servicos de satde. Em relacdo ao ponto forte, esta a coleta de dados que
permitiu analisar a tematica de duas formas. Entrevistas com os profissionais que atuam nesses
servicos e as plataformas oficiais municipais, estaduais e nacionais, contribuiram para o rigor

cientifico quanto a validade dos resultados obtidos.

O desafio da assisténcia integral a saude é complexo e envolve questbes sociais, econémicas e
epidemioldgicas. O direcionamento do usuario nas Redes de Atengdo a Satde (RAS) deve garantir
a vinculacgéo nos servigos de referéncia, necessitando de uma reorganizacao dos servigos e recursos
disponiveis®®. Para um melhor atendimento da pessoa que vive com HIV ou outras IST, 0 municipio
precisa dispor acdes que atendam as necessidades da populacdo em seus diferentes contextos de
vida. Por esse motivo, é fundamental a Atencéo Priméaria a Satde (APS) como porta de entrada e

a SAE como apoio e retaguarda.

Nesse sentido, buscando compreender a organizacdo dos municipios, percebemos que Manaus
possui um conjunto mais expansivo de servigos disponiveis, descentralizados, com divisdo pelos
DISAS onde pode contribuir para ampliacdo do acesso, além de diversas participacdes de
organizacOes sociais, sendo as ONGs atores de extrema importancia para atender as demandas
sociais de cada regido. Tais caracteristicas podem facilitar o atendimento as mulheres

venezuelanas, contribuindo com uma maior chance de acesso aos servicos de saude.

Em Boa Vista, para atender a alta demanda dos imigrantes, o governo do estado decretou
emergéncia em salide no municipio®. Dentro desse panorama, encontramos um municipio em
processo de descentralizacdo em algumas regides, caracteristicas que limitam o primeiro contato

das mulheres que necessitam de atendimento oportuno.

O acesso a saude e a busca pelo atendimento séo influenciados por diversos fatores, ainda mais
guando se refere a uma mulher imigrante, fora do vinculo familiar, muitas vezes sem acesso a
educacéo e alimentacdo de qualidade, além da condicio socioecondmica ndo favorecida’!®. As
inimeras dificuldades encontradas pelas venezuelanas nos servicos de saude brasileiros séo
potencializadas pela dificuldade de reorganizagéo para atender as diferentes demandas trazidas por

elas.
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Nos municipios, as principais demandas das pessoas com HIV e sifilis perpassam pelas UBS locais,
com disponibilizacdo de testes rpidos e medicamentos. Neste contexto, os servigos de referéncia
juntamente com suas parcerias, principalmente as ONGs, influenciam positivamente no vinculo
terapéutico das mulheres, especialmente as migrantes, por estar mais proxima ao usuario,

facilitando a adesdo ao tratamento e acolhimento de outras demandas prioritérias.

As problematizagdes crescentes que as venezuelanas encontram no pais de origem, na maioria das
vezes, se relaciona com a falta de assisténcia a salde e principalmente na escassez de
medicamentos, o que impede de dar continuidade ao tratamento antirretroviral*’. Em muitos casos,
elas procuram os hospitais publicos brasileiros quando ja se encontram em estado grave ou durante
a gestacdo avancada, especialmente no que se refere a complicacbes do HIV, até mesmo a

transmissao vertical do virust®%,

Para 0 acesso aos servicos de saude no Brasil sdo necessarios alguns documentos essenciais, como
por exemplo o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), Registro Geral (RG), comprovante de residéncia
para solicitar o Cartdo Nacional de Salide?'. DocumentagBes que, em muitos casos, 0s imigrantes
possuem dificuldades de solicitacdo devido a aspectos burocraticos ou estdo em situacdo de
irregularidade documental no pais. Cabe considerar estes fatos barreiras de acesso aos servicos de

diagndstico e de tratamento das venezuelanas.

Os gestores relatam desconhecer algum plano de agdo ou estratégias especificas para a populacdo
migrante. Apesar disso, citam que nas reunides de equipe sempre ha discussbes referentes aos
atendimentos a essa populacdo, ainda evidenciam que a falta de documentacdo ndo seria um

impedimento para o atendimento em algumas institui¢fes de salde.

Além disso, Manaus foi o primeiro municipio a adotar um plano de atencdo voltado para a
populagdo imigrante no Brasil?2. O plano permitiu facilitar o acesso dos venezuelanos aos servigos
de salde, contribuindo significativamente na detec¢do precoce de doengas infecciosas, como HIV

e tuberculose (TB), e na prevencio de doencas?.

Jaem Boa Vista, os esfor¢cos com a descentralizagdo e a busca por construir estratégias que atendam
as necessidades da populagdo imigrante vem sendo um dos avangos do sistema de salde local.
Apesar disso, o intenso fluxo migratério em Roraima tem provocado uma alta sobrecarga nos

servicos de saude, o que corrobora em um aumento da vulnerabilidade dos individuos!®?42°,
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Com o objetivo de garantir um atendimento humanitério aos imigrantes, o governo brasileiro criou
a Operacdo Acolhida, em 2018. Ofertando acolhimento em abrigos, assisténcia em saude,
vacinacdo, documentacdo e interiorizacdo aos imigrantes e refugiados que acessam o pais pelas

cidades fronteiricas?®.

Cabe ressaltar que muitas venezuelanas ainda vivem em situacfes precarias, entre outros agravos
a saide®?"%, Frente a essas problematicas, o idioma também se manifesta como um importante
obstaculo cultural e a xenofobia esta cada vez mais presente, colocando essas mulheres em uma

posicao de alta vulnerabilidade social.

As falas dos gestores revelam que o advento da pandemia decorrente do coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 ([SARSCoV-2], causador da COVID-19), no inicio do ano de 2020,
evidenciou ainda mais os problemas estruturais existentes na populacdo. Assim como tudo o que
diz respeito as populacbes vulneraveis, a pandemia afetou negativamente a populacdo migrante. A
situacdo frente a continuidade no tratamento de HIV e sifilis ou até mesmo a procura do diagnostico

ficaram prejudicadas e a oferta de vagas nos servicos de satde também ficou comprometida.

A garantia dos direitos a Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) das mulheres € um componente
essencial para a qualidade de vida, sendo uma abordagem de alta complexidade, que envolve varios
aspectos condicionantes e determinantes da situagdo de satide?®*°. Inimeros estudos demonstram
que as mulheres migrantes possuem acesso limitado a informag6es que envolvem a sua saude

sexual, evidenciando diretamente no acesso a salide e garantia dos seus direitos®3:3233,

As politicas de enfrentamento do HIV e sifilis em Manaus e Boa Vista seguem as tendéncias
nacionais, ainda foi possivel notar que a descentralizacdo dos servicos contribuiu para o acesso ao
diagnostico e tratamento das IST em mulheres venezuelanas, além de uma melhor articulagdo com
a rede. No que se refere as estratégias adotadas, os municipios utilizam o que é preconizado pelas
diretrizes para o atendimento de todas as mulheres, sendo brasileiras ou de outra nacionalidade,

ndo possuindo nenhuma acdo especifica para a populagdo de mulheres imigrantes e refugiadas.

O conhecimento desses fatores possibilitou uma maior compreensdo das necessidades de saude
dessa populacdo, as quais englobam as suas realidades sociais, barreiras de acesso, redes de apoio
comprometidas, além de aspectos culturais. Por fim, considera-se essencial o fortalecimento das

redes de apoio, 6rgéos e instituicbes de salde nas agdes existentes nos municipios, com a inclusédo



37

de estratégias intersetoriais que proporcionem uma maior inclusao das venezuelanas na garantia de
seus direitos a SSR, bem como nas medidas de prevencdo, diagndstico oportuno, tratamento e

monitoramento do HIV e sifilis.
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ARTIGO 2

VERSAO PORTUGUES | ARTIGO DE COMUNICAGAO RAPIDA

4.2 MULHERES VENEZUELANAS COM HIV E SIFILIS EM SITUACAO DE
MIGRACAO NO BRASIL: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Resumo

Objetivo: Caracterizar a situacdo epidemioldgica dos casos de HIV e sifilis em mulheres
venezuelanas atendidas nos servicos de Boa Vista, no periodo de 2017 a 2020. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal descritivo. Os dados utilizados para a analise provieram das bases de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN para sifilis adquirida ou em
gestantes e HIV em adultos ou em gestantes. A andlise foi realizada no software STATA 14.0.
Resultados: Foram notificados 159 casos de HIV e 50 casos de sifilis em mulheres venezuelanas
no municipio de Boa Vista no periodo de 2017 a 2020. Os achados mostraram uma predominancia
de mulheres jovens, com idade compreendida entre 10 a 29 anos, raca cor classificada como parda
e escolaridade com até 8 anos de estudo, que corresponde ao ensino médio completo ou incompleto.
Conclus6es: Os achados apresentados neste estudo sdo de importante relevancia para elaboragéo
de estratégias de enfrentamento das ISTs em mulheres venezuelanas. Nosso dado apontou que néo
existem registros referentes ao diagnostico e tratamento com esquema adequado para as mulheres
no periodo do estudo, indicando que pode ter ocorrido uma subnotificacdo. Por fim, considera-se
essencial uma diminuicdo da subnotificacdo desses agravos e que seja incluida uma variavel
especifica para a populacdo imigrante para assim despertar ainda mais a atencdo dos profissionais
e das politicas publicas aos agravos apresentados por essa populacdo, bem como a melhora na

qualidade e completude no preenchimento da ficha de notificagdo para investigacao dos casos.

Palavras-chave: Imigrantes; Saude da Mulher; Doencas Sexualmente Transmissiveis.



43

INTRODUCAO

A imigracdo é um fendmeno complexo e vem sendo pauta de inimeras discussdes mundiais®. No
Brasil houve uma migracdo em massa de venezuelanos que sairam do pais de origem com um
sistema de satde em colapso a partir do ano de 2017 e tem se perpetuado até os dias atuais®. E
importante evidenciar que a migracao em grandes fluxos influencia na satde das populacGes, nesse
aspecto, os migrantes podem estar mais expostos a situagdes de vulnerabilidade social,
especialmente adolescentes e mulheres jovens, que muitas vezes podem ter as suas necessidades

de Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) negligenciadas®®.

Fatores socioculturais, econémicos, barreiras de acesso que dificultam a garantia dos direitos a
SSR das mulheres, pode tornar esse grupo suscetivel a gravidezes indesejadas, morte materna,

violéncia sexual e InfecgOes Sexualmente Transmissiveis (IST), como o HIV e sifilis®4°,

Estima-se que as mulheres representaram um total de 27,4% dos casos de HIV no ano de 2019 e
57,3% dos casos de sifilis no Brasil®’. Apesar de serem infeccOes passiveis de prevengdo, com
tratamentos e medidas diagndsticas disponibilizadas gratuitamente pelo Sistema Unico de Sadde

(SUS), os dados ainda so alarmantes®®.

A transmissao vertical do HIV e sifilis também é considerado um importante problema de salde
global e é uma das metas prioritarias da OMS. Uma das aces € a prevencdo da infec¢do primaria

em gestantes, identificagdo o mais precocemente possivel e tratamento oportuno®®.

Ha uma escassez na literatura de pesquisas relacionadas aos aspectos de SSR e ISTs entre mulheres
migrantes e refugiadas, bem como suas repercussdes sociais e individuais. Dessa forma, o objetivo
do nosso estudo é caracterizar a situacdo epidemiolégica dos casos de HIV e sifilis em mulheres

venezuelanas atendidas nos servigos de Boa Vista, no periodo de 2017 a 2020.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com uma amostra de mulheres venezuelanas
notificadas por HIV e/ou sifilis, nos municipios de Boa Vista-RR e Manaus-AM, no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2020.

Os dados utilizados para a analise provieram das bases de dados do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo — SINAN para sifilis adquirida ou em gestantes e HIV em adulto ou em

gestantes, disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista — SMSA.

As seguintes varidveis demograficas foram utilizadas: idade; raca-cor (branca, preta, parda,
amarela, indigena); escolaridade (analfabeto, 1° a 4° série completa ou incompleta, 5° a 8° série
completa ou incompleta, ensino médio completo ou incompleto, ensino superior completo ou

incompleto); zona de residéncia (urbana, rural ou periurbana); ocupacao.

Também foram utilizadas as varidveis clinicas relacionadas a sifilis: antecedentes de sifilis;
realizacdo do tratamento; comportamento sexual; resultados de exames; teste treponémico;

classificacdo clinica; esquema de tratamento; classificacdo final (desfecho).

Em relacdo as variaveis clinicas relacionadas ao HIV /AIDS: modo de transmissao;
transfusdo/acidente; evidéncia laboratorial; critério; evolucdo. Em caso de gestante com HIV:
procedéncia; realizacdo de pré-natal; uso de anti-retrovirais para profilaxia; informacdes do parto;

evolucéo da gravidez; profilaxia na crianca.
Os dados foram armazenados no programa Microsoft Excel, versdo 16, e posteriormente
transferidos para o STATA 14.0 para analise dos dados.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo, Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (parecer n° 3.953.347) e
PAHOERC (n° 0204.03).

RESULTADOS

Foram notificados 159 casos de HIV e 50 casos de sifilis em mulheres venezuelanas no municipio

de Boa Vista no periodo de 2017 a 2020. A tabela 1 demonstra as caracteristicas sociodemograficas
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das mulheres notificadas por HIV. Destaca-se que 58 (37,1%) tém idade compreendida entre 20 a
29 anos e, 14 (8,9%) com faixa etaria entre 10 a 19 anos. Em relagdo a raga, percebeu-se que 117
(74%) classificaram-se como pardas, e quanto a escolaridade, 65 (42,7%) das mulheres
apresentaram mais de 8 anos de estudo, o que corresponde ao ensino médio completo ou
incompleto. Os casos de Aids compreenderam 3,1% das mulheres venezuelanas. A evolucdo do

caso, teve como desfecho 3,7% de 6bito por aids.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados sociodemograficos das mulheres venezuelanas notificadas
por sifilis. Percebemos que 21 (42,8%) das mulheres possuem idade entre 20 e 29 anos, 39 (78%)
se classificaram como pardas e 20 (43,4%) estudaram mais de 8 anos, correspondendo ao ensino

médio completo ou incompleto.

Tabela 1- Caracteristicas dos casos de HIV em mulheres venezuelanas notificados no municipio
de Boa Vista, entre 2017 a 2020, de acordo com as variaveis socio demograficas

Caracteristicas (n*) Mulheres Venezuelanas

n (%)

Faixa etaria (156)

10-19 14 (8,9)
20-29 58 (37,1)
30-39 40 (25,6)
> 40 44 (28,2)
Raca/cor (158)

Branca 16 (10,1)
Preta 22 (13,9)
Parda 117 (74)
Indigena 2(1,2)
Ignorado 1(0,6)

Grau de escolaridade (152)




Analfabeto 2 (1,3)
1-4 série 9(5.9)
5-8 série 26 (17,1)
Ens. Médio 65 (42,7)
Ens. Superior 28 (18,4)
Ignorado 22 (14,4)
Area de residéncia (147)

Urbana 0 (0)
Rural 147 (100)
Casos de Aids (159)

Sim 5(31)
N&o 154 (96,8)
Casos de meningite (159)

Sim 5(3,1)
N&o 154 (96,8)
Gestante (159)

1° trimestre 3(1,8)
2° trimestre 6 (3,7)
3° trimestre 3(1,8)
N&o 147 (92,3)
Desfecho do caso (159)

Vivo 153 (96,2)
Obito por Aids 6 (3,7)
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Tabela 2- Caracteristicas dos casos de sifilis em mulheres venezuelanas notificados no municipio

de Boa Vista, entre 2017 a 2020, de acordo com as variaveis sécio demograficas

Caracteristicas (n*)

Mulheres Venezuelanas

n (%)
Faixa etaria (49)
15-19 12 (24,4)
20-29 21 (42,8)
30-39 8 (16,3)
> 40 8 (16,3)
Raca/cor (50)
Branca 4 (8)
Preta 6 (12)
Parda 39 (78)
Ignorado 1(2)
Grau de escolaridade (152)
1-4 série 7 (15,22)
5-8 série 6 (13)
Ens. Médio 20 (43,4)
Ens. Superior 1(2,1)
Ignorado 12 (26)
Area de residéncia (49)
Urbana 0 (0)
Rural 49 (100)
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DISCUSSAO

O nosso estudo teve como objetivo caracterizar a situacdo epidemioldgica dos casos de HIV e sifilis
em mulheres venezuelanas atendidas nos servicos de Boa Vista, no periodo de 2017 a 2020. Os
achados mostraram uma predominancia de mulheres jovens, com idade compreendida entre 10 a
29 anos, raca cor classificada como parda e escolaridade com até 8 anos de estudo, que corresponde

ao ensino médio completo ou incompleto.

Embora os resultados sejam importantes para a salde publica, este estudo apresenta algumas
limitacBes. Em primeiro lugar, o fato de serem utilizados dados secundarios, que dificulta a analise
devido ao preenchimento incompleto das fichas de notificacdo e a falta de uma variavel que
identifique o paciente como imigrante. Outra limitagdo esta relacionada ao tamanho de amostras
reduzido, em um curto periodo de tempo, 0 que ndo permite analises estatisticas pela falta de poder
do estudo. Ainda sim, os achados apresentados neste estudo sdo de importante relevancia para

elaboracdo de estratégias de enfrentamento das ISTs em mulheres venezuelanas.

As caracteristicas sociodemograficas identificadas, demonstram que a maioria das mulheres
venezuelanas notificadas com HIV e sifilis se classificam como pardas, jovens e com baixa
escolaridade. Alguns autores afirmam haver associacdo entre baixa escolaridade com acesso
restrito aos servicos de saude, conhecimento limitado acerca das doencas, consequentemente,

maior exposicdo as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (1IST)311 121314,

No que diz respeito a popula¢des migrantes, estudos comprovam que o diagndstico tardio do HIV
pode estar relacionado a presenca de barreiras no acesso aos servi¢os de promocao e prevencao,
incluindo testes diagndsticos e tratamento®®. As barreiras de assisténcia a satide enfrentadas pelos
migrantes possuem diferentes contextos se forem relacionadas ao género, pais de origem e das
vulnerabilidades socioeconémicas que experimentam'®. Em relagdo as mulheres venezuelanas, que
ja vieram de um contexto com deficiéncia no acesso a medicamentos antirretrovirais no pais de
origem, quando chegam ao Brasil, ainda podem estar expostas as condi¢des de pobreza, questdes
que podem submeterem a esfera sexual, menor valorizacdo no mercado de trabalho e tantos outros

fatores que as tornam mais suscetiveis as IST.
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Para controle do HIV e sifilis em mulheres é necesséario diagndstico e tratamento oportunos,
investigacdo durante as consultas pré-natais e acesso as informacgdes sobre a prevencao dessas
infeccdes'’. Nosso dado apontou que ndo existem registros referentes ao diagnostico e tratamento
com esquema adequado para as mulheres venezuelanas no periodo do estudo. Cabe ressaltar que
esses dados séo relevantes para o controle dos agravos a saude, bem como na melhoria da qualidade
de vida dessa populacdo e o0 ndo conhecimento deles podem fragilizar ainda mais a situacdo de
salde desse grupo que chegam nos hospitais em situacdo grave, trazendo uma superlotacdo dos

servicos de satide tanto na atengdo primaria, como nos servigos de alta complexidade!®2°,

E importante ressaltar que a cobertura da Estratégia de Sadde da Familia (ESF) em algumas éareas
do municipio de Boa Vista-RR encontra-se em expansio®®, mas ainda permanece insuficiente,
sendo necessario 0 seu continuo crescimento para que haja uma resposta efetiva ao enfrentamento
das IST em mulheres venezuelanas, tendo em vista que é uma cidade fronteirica que recebe um
alto numero de imigrantes. Também é necessario que haja uma diminuicdo da subnotificacdo
desses agravos e que seja incluida uma variavel especifica para a populacdo imigrante para assim
despertar ainda mais a atengdo dos profissionais e das politicas publicas aos agravos apresentados
por essa populacdo, bem como a melhora na qualidade e completude no preenchimento da ficha de
notificagdo para investigacdo dos casos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizarmos este estudo percebemos que as politicas de enfrentamento do HIV e sifilis em
Manaus e Boa Vista seguem as tendéncias nacionais, ainda foi possivel notar que a
descentralizacdo dos servigos contribuiu para o acesso ao diagnostico e tratamento das IST em
mulheres venezuelanas, além de uma melhor articulacdo com a rede. No que se refere as estratégias
adotadas, os municipios utilizam o que € preconizado pelas diretrizes para o atendimento de todas
as mulheres, sendo brasileiras ou de outra nacionalidade, ndo possuindo nenhuma acao especifica

para a populagdo de mulheres imigrantes e refugiadas.

O conhecimento desses fatores possibilitou uma maior compreensdo das necessidades de salde
dessa populacdo, as quais englobam as suas realidades sociais, barreiras de acesso, redes de apoio
comprometidas, além de aspectos culturais. Além disso, considera-se essencial o fortalecimento
das redes de apoio, 6rgdos e instituicdes de salde nas acles existentes nos municipios, com a
inclusdo de estratégias intersetoriais que proporcionem uma maior inclusdo das venezuelanas na
garantia de seus direitos a SSR, bem como nas medidas de prevencao, diagndstico oportuno,

tratamento e monitoramento do HIV e sifilis.

E importante enfatizar que o grupo estudado sofreu um processo altamente dindmico e complexo,
que é 0 caso que migracdo. Também vivenciaram um sistema de satde em colapso no pais de
origem. No entanto, para que as mulheres venezuelanas tenham um acesso a satde ampliado e
minimizacdo das vulnerabilidades existentes, é necessario que haja esforcos combinados em

diferentes frentes, seja 0 governo, a sociedade civil e os grupos de defesa dos direitos humanos.

Por fim, é necessario que haja uma diminui¢do da subnotificacdo desses agravos e que seja incluida
uma variavel especifica para a populagdo imigrante para assim despertar ainda mais a aten¢do dos
profissionais e das politicas publicas aos agravos apresentados por essa populacdo, bem como a
melhora na qualidade e completude no preenchimento da ficha de notificagdo para investigacao
dos casos, bem como monitorar as a¢6es que estédo sendo direcionadas para essa populacéo e incluir
a problemética das IST em mulheres imigrantes e refugiada, com implementagdo de iniciativas

especificas.
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8 APENDICES

APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS GESTORES

Entrevistado: Gestor n°® =

Idade:

Formacao:

Tempo no cargo:

Tipo de vinculo:

Municipio:

A entrevista terd inicio com a pergunta abaixo:

1. Qual a sua percepcao acerca do servico de saude para o diagnostico, tratamento,
condic¢Oes de atendimento, das migrantes venezuelanas, em situagdo de rua ou em condicéo
de abrigamento, com HIV e/ou Sifilis?

- Locais e servicos de salde disponiveis

- Acesso ao servico, diagndstico e tratamento
- Disponibilidade de vagas para o atendimento
- Profissionais de satde

- Documentos necessarios para 0 acesso

- Distancia dos alojamentos

- Transporte

- Suporte psicossocial

- Rede de apoio e instituigdes
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-Questoes culturais

- Mobilidade intraurbana e interestadual

2. Quais as principais acdes adotadas para o diagnostico e tratamento das migrantes
venezuelanas, em situacdo de rua ou em condicao de abrigamento, com HIV e/ou Sifilis, no
municipio?

- Plano de acéo existente ou ndo e aplicacdo do mesmo

- AcOes coletivas de satude

- Educacéo permanente e treinamento de profissionais de saude
- Locais e servicos de salde disponiveis

- Ampliacao/facilitacdo do Acesso ao servico

- Disponibilidade de vagas para o atendimento

- Monitoramento dos casos diagnosticados

- Documentos pessoais necessarios para 0 acesso ao servico de saude
- Disponibilidade de transporte publico

- Financiamento/recursos

- Suporte psicossocial

- Experiéncias bem-sucedidas

- Articulacdo interinstitucional

3. De que modo vocé avalia as estratégias adotadas para o diagnostico e tratamento das
migrantes venezuelanas, em situacéo de rua ou em condic¢do de abrigamento, com HIV e/ou
Sifilis, no municipio?

- Plano de agéo existente ou néo e aplicacdo do mesmo
- Treinamento de profissionais de saude
- Locais e servigos de saude disponiveis

- Acesso ao servico de salde



- Disponibilidade de vagas para o atendimento
- Documentos necessarios para 0 acesso

- Distancia dos alojamentos

- Disponibilidade de transporte pablico

- Financiamento

- Suporte psicossocial

4. Quais os desafios encontrados para o diagndstico e tratamento das migrantes
venezuelanas, em situacdo de rua ou em condicdo de abrigamento com HIV e Sifilis, no
municipio?

5. Qual o cendrio que visualiza para o futuro no enfrentamento da HIV e Sifilis pelas das
migrantes venezuelanas, em situacdo de rua ou em condicdo de abrigamento, com HIV e
Sifilis, no municipio?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- Gestores

Resolucéo n° 466/2012 - Conselho Nacional de Saude

Sr.(a) , foi convidado
(a) a participar de uma etapa da pesquisa intitulada “ESTRATEGIAS PARA
ENFRENTAMENTO DO HIV E SIFILIS NAS MULHERES VENEZUELANAS EM
SITUACAO DE MIGRACAO NO BRASIL”, sob a responsabilidade da Profa. Dra
Ethel Leonor Noia Maciel.

JUSTIFICATIVA

O Brasil ainda ndo possui politicas nacionais para a consolidacdo de planos,
programas e projetos para a populacdo de migrantes, refugiadas e apatridas que
promovam protecdo social para essas cidadas, desta forma, o estudo proporcionara
subsidios para discussdes e formulacdo destas.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

Identificar e analisar a percepcdo dos gestores sobre as principais acdes
adotadas e os desafios encontrados, para o enfrentamento do HIV e Sifilis, em
venezuelanas, em Manaus e Boa Vista;

4.  Propor intervengdes que possam contribuir com a eliminagéo das barreiras
encontradas para o acesso ao servic¢o, diagnostico e tratamento do HIV e/ou Sifilis, pelas
venezuelanas, residentes no Brasil.

PROCEDIMENTOS
Inciaremos explicando sobre como sera a pesquisa.

Caso vocé concorde, participara de uma entrevista por meio de um um roteiro de
perguntas que abordardo a percepc¢éo dos gestores no que tange as politicas publicas
para a assisténcia, diagnéstico e tratamento relacionado ao HIV e Sifilis, em mulheres
venezuelanas, sendo gravadas para facilitar o aproveitamento das contribuicdes de
todos.

As informacgOes coletadas respeitardo os principios éticos em pesquisa, néo
identificando 0 nome dos participantes e dando-lhes o direito de escolha para
participarem ou ndo da pesquisa, ou mesmo se desistirem a qualquer momento, sem
gue isso acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a pessoa.

Devido a situacdo causada pelo coronavirus, as entrevistas seréo por meio de
reunido on line, para aqueles que tiverem acesso a internet, videoconferéncia ou midias
sociais. Se vocé nao tiver acesso a esses meios faremos pessoalmente, respeitando as
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normas para prevencao do coronavirus. Sera fornecido méascara de protecéo e alcool
gel para a higienizagdo das méos.

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntéria, podendo o (a) senhor
(a): recusar-se a participar, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

A entrevista sera gravada em voz a ser posteriormente transcrita integralmente.
Ser4 utilizado como método complementar de coleta de dados a observacao
participante, com registro das observacfes do pesquisador em um diario de campo que
servira de subsidio para a andlise dos dados. A observacao participante consiste no
registro das observagcdes do cendrio e das reacbes do entrevistado em um diario de
campo para auxiliar a analise e compreensao dos dados. O pesquisador observa os
sujeitos e os eventos, identificando os comportamentos cotidianos. Os dados coletados
serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e o0s resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas.

DURAGCAO E LOCAL DA PESQUISA

O tempo necessario para a entrevista usando o instrumento de pesquisa é de
aproximadamente 60 minutos.

Para aqueles que ndo possuem acesso as plataformas de videoconferéncia,
midias sociais com chamadas por video ou telefone, a entrevista devera ser realizada
em local separado, para a protecao da privacidade e confidencialidade. O ambiente deve
ser arejado, com distanciamento seguro entre o entrevistado, entrevistador e tradutor
(se necessario). Além disso, sera disponibilizado mascaras de protecéo e alcool gel para
a higienizacdo das maos. A equipe de pesquisa fara uso de equipamento de protecéo
individual (EPI), conforme protocolos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, como
forma de protecao ininterrupta contra infeccoes

Em todas as interacoes, os pesquisadores deverao respeitar a confidencialidade
para evitar quaisquer consequéncias ou possiveis modificacbes na prestacdo de
cuidados devido as respostas fornecidas.

RISCOS E DESCONFORTOS

Os riscos sao de categoria minima e pouco provaveis, podendo estar
relacionados apenas ao desconforto em responder os questionamentos. Os riscos e
desconfortos serdo minimizados assegurando sua recusa em participar da pesquisa, o0
direito de retirar seu consentimento a qualqguer momento, ndo estando sujeito a nenhum
tipo de penalidade e/ou prejuizo, e que suas respostas serao tratadas de forma anénima
e confidencial, isto €, nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase
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deste estudo. Caso seja necessario exemplificar determinada situacéo, sua privacidade
sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatoéria.

BENEFICIOS

Acreditamos que com o0 desenvolvimento desta pesquisa serd possivel
desenvolver politicas direcionada as doencas infectocontagiosas para as mulheres
venezuelanas instaladas no Brasil, fortalecendo as discussdes sobre as a implantacao
de politicas publicas voltadas para essa populacao.

ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA

Caso necessério, sera garantido o direito a assisténcia integral e gratuita ao
participante, devido a danos decorrentes da participacao na pesquisa e pelo tempo que
for necessério.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU
RETIRADA DE CONSENTIMENTO

O(A) Sr.(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de
participar dela em qualquer momento de sua execucao, sem que haja penalidades ou
prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o(a) Sr.(a)
nao mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas
as fases da pesquisa, inclusive apds publicacdo. Ser4 garantido o sigilo de todos os
dados obtidos. Cada participante sera identificado apenas por um numero de
participacdo, conhecido apenas pelos pesquisadores. Nenhum resultado sera reportado
com identificacdo pessoal. Todos os cuidados serdo tomados para a manutencéo da
nao identificacdo do participante. Os dados coletados serédo lancados nos resultados da
pesquisa, 0s quais ficardo retidos pelo pesquisador, para uso dessas informacdes no
trabalho, podendo ser utilizados na divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas
nacionais e internacionais. Caso a pesquisa seja publicada, toda e qualquer identidade
permanecera confidencial.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Todas as despesas tidas com a pesquisa serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel/ patrocinador, isto é, o participante da pesquisa e seu
acompanhante ndo arcardo com nenhum custo referente a procedimentos e/ou exames
do estudo.

GARANTIA DE INDENIZACAO

Seréa garantida a indenizagdo mediante eventuais danos ocorridos devido a
participacdo na pesquisa.
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ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa eu devo contatar a pesquisadora Ethel
Leonor Noia Maciel, no telefone (27) 999733123 ou no e-mail ethel.maciel@gmail.com.
Caso nao consiga contatar a pesquisador ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a)
também pode contatar o Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27)
3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio, através do seguinte endereco:
Universidade Federal do Espirito Santo, Comisséo de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS,
CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil ou a CONEP pelo telefone (61)3315-5877, email
conep@saude.gov.br ou correio pelo endere¢co: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar, bairro Asa Norte, Brasilia — DF, CEP 70.719-040. O
CEP/CCS/UFES e a CONEP tem a funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a
protecdo dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu
horéario de funcionamento é de segunda-feira, das 8:00h as 12:00h e 13:00h as 17:00h.

Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador responsavel/pessoa
por ele delegada e pelo participante/responsavel legal.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente
documento, entendendo todos 0s termos acima expostos, e que voluntariamente
aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a)
pesquisador(a) principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

( ) Concordo voluntariamente na minha participacdo, sabendo que poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizos.

( ) N&o concordo em participar do estudo (o sistema sera fechado
imediatamente).

(municipio), [/

Participante da pesquisa/Responsavel legal



Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “ESTRATEGIAS
PARA ENFRENTAMENTO DO HIV E SIFILIS NAS MULHERES VENEZUELANAS
EM SITUACAO DE MIGRACAO NO BRASIL”, eu,

, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se
pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador
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