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RESUMO

Palavras-chave

Obijetivo. Identificar a percepc¢éo dos gestores de saude sobre as agdes adotadas e os desafios encontrados
no enfrentamento de HIV e sifilis em mulheres venezuelanas migrantes no Brasil.

Métodos. Este estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, foi realizado de janeiro a margo de
2021 nos municipios de Boa Vista (estado de Roraima) e Manaus (estado do Amazonas). As entrevistas em
audio realizadas com os participantes foram transcritas na integra. A analise foi pautada na técnica de ava-
liacdo de conteudo tematica.

Resultados. Foram entrevistados 10 gestores (cinco em Boa Vista e cinco em Manaus). A andlise de contetido
identificou os seguintes eixos e temas: estrutura disponivel para diagnéstico e tratamento de aids e sifilis —
acesso, vagas para atendimento/fila de espera, formagdo das equipes de salde e suporte psicossocial;
desafios enfrentados pelas mulheres venezuelanas — idioma, questées de documentacéo e frequéncia de
alteracdo de endereco; e estratégias e agdes adotadas e expectativas para o enfrentamento de HIV/aids e
sffilis no contexto de migragéao.

Conclusodes. Apesar das agbes de acolhimento das mulheres venezuelanas migrantes — garantido pela
universalidade do sistema de saude brasileiro — aspectos como o idioma e a falta de documentacéo per-
manecem como barreiras. Diante da inexisténcia de planos de acdo e planejamento futuro da atencéao a
mulheres migrantes portadoras de HIV ou sifilis nos municipios, é importante desenvolver politicas publicas
com o objetivo de minimizar as dificuldades enfrentadas por essa populagéo.

Infeccbes sexualmente transmissiveis; migrantes; atencéo a saude; saude da mulher; gestdao em saude.

As infecgOes sexualmente transmissiveis (ISTs) estdao entre as  milhdes de pessoas viviam com HIV em 2021 no mundo e cerca
principais causas de doengas nas populacdes. A Organizagdo  de 54% dessas pessoas eram mulheres e meninas; esse mesmo
Mundial da Satide (OMS) estima que maisde 1 milhdo de pessoas ~ grupo representava 49% das pessoas recém-infectadas (2).
adquirem ISTs diariamente no planeta (1). Segundo o Programa No Brasil, de 2007 a junho de 2020, o Sistema de Informagdes
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), 38,4  de Agravos de Notificagdo (Sinan) registrou 342 459 casos de
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infeccao por HIV, sendo 30 943 na regiao Norte (3). Em relacao
a sifilis, no ano de 2019 foram notificados 152 915 casos de sifi-
lis adquirida e 61 127 casos de sifilis em gestantes no territério
nacional. Os casos de sifilis congénita chegaram a 24 130, sendo
9,2% registrados na regido Norte (4).

Entre as situagdes de vulnerabilidade que aumentam o risco
de contrair ISTs estao os processos de migracao (5). Nessas situ-
agoes, as mulheres podem ficar desamparadas quanto aos seus
direitos a satide sexual e reprodutiva, o que pode resultar em
diagnésticos e tratamentos tardios para as ISTs (6).

Nos tdltimos anos, diante da grave crise politica, econdmica e
social que a Venezuela atravessa, e em busca de melhores condi-
¢des de vida, milhares de migrantes venezuelanos entraram no
territério brasileiro, principalmente pela fronteira com o estado
de Roraima (7, 8). De 2015 a 2019, foram registradas 178 000 soli-
citagdes de reftgio e de residéncia temporaria no Brasil. Com
o objetivo de acolher essas pessoas, foram criados, nos munici-
pios de Boa Vista e Pacaraima (ambos no estado de Roraima),
11 abrigos oficiais para refugiados, administrados pelas Forcas
Armadas e pela Agéncia da ONU para Refugiados (ACNUR) (9,
10). Em 2019, cerca de 6 500 venezuelanos viviam nesses abrigos;
em Boa Vista, a populacao de venezuelanos era estimada em 32
000 pessoas, das quais 1 500 eram classificadas como populagao
em situacdo de rua. Como resultado do processo de interiori-
zagdo (migragdo para outros municipios ou até mesmo outros
estados) promovido pelo governo federal brasileiro, muitos
migrantes chegaram a Manaus, capital do estado do Amazonas,
onde estima-se que vivam 15 mil venezuelanos (10, 11).

Ainda em 2019, verificou-se que as ISTs foram as doengas
mais comumente relatadas por mulheres venezuelanas migran-
tes. Em um estudo que comparou um grupo de brasileiros
com venezuelanos, os migrantes venezuelanos relataram um
nimero significativamente maior de casos de HIV/aids (12).
Em outro estudo, realizado apenas com mulheres, as venezue-
lanas migrantes atendidas em servicos de satde reprodutiva
na cidade de Boa Vista no ano de 2020 referiam problemas de
acesso aos servigos publicos de satide. Também relacionaram a
dificuldade de acesso ao fato de ndo serem fluentes na lingua
portuguesa, o que comprometia a atengdo em satide recebida
por elas (13). Nesse contexto, o presente estudo teve como obje-
tivo identificar a estrutura disponivel e a percepgao dos gestores
de satide sobre os desafios encontrados para implementar agdes
de enfrentamento de HIV e sifilis no atendimento a venezuela-
nas em situa¢ao de migracao nas cidades de Boa Vista e Manaus.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com aborda-
gem qualitativa, desenvolvido nos municipios de Boa Vista,
estado do Roraima, e Manaus, estado do Amazonas. Boa Vista
foi selecionada por ser uma das cidades que mais recebem
migrantes venezuelanos, por conta de sua proximidade com a
fronteira norte no estado de Roraima. J4 a cidade de Manaus
foi selecionada por ter adotado um plano de atencao para agao
humanitaria ao fluxo migratério de venezuelanos (14).

Coleta de dados

Para o recrutamento dos gestores, foi utilizada a técnica bola
de neve. Nessa técnica, os individuos inicialmente selecionados
para o estudo convidam novos participantes da sua rede de
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relacionamento, que neste caso foi a rede profissional (15). Os
primeiros gestores selecionados foram identificados por inter-
médio de profissionais das secretarias de satide nos municipios
em que ocorreu a pesquisa. O critério de inclusdo foi estar atu-
ando ou ter atuado como gestor pelo menos até o ano anterior
ao da coleta de dados (2020) em servicos de satide ou setores
das secretarias de satide municipais e estaduais que prestam
ou estdo diretamente relacionados ao atendimento das mulhe-
res venezuelanas migrantes portadoras de HIV /aids ou sffilis.
Foram recrutados 10 gestores que atendiam esse critério; todos
o0s outros gestores foram excluidos da pesquisa.

O conceito utilizado para definicdo do niimero de participan-
tes do estudo foi a saturagdo dos dados. Nesse método, a coleta
de dados é interrompida quando se constata redundancia ou
repetigdo nos dados obtidos ou se considera que existe satura-
¢ao empirica (quando o pesquisador estabelece quais dados sao
suficientes para responder as questdes do estudo) (16).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas que
seguiam um roteiro semiestruturado, com as seguintes ques-
tdes norteadoras: a) qual a sua percepcao acerca dos servigos
de satide para diagnéstico e tratamento de migrantes vene-
zuelanas com HIV/aids e/ou sifilis no municipio; b) quais as
principais a¢des adotadas para o diagndstico e tratamento das
venezuelanas portadoras de HIV/aids e/ou sifilis; ¢) de que
modo vocé avalia as estratégias adotadas para o diagndstico e
tratamento dessas mulheres no municipio; d) quais os desafios
encontrados para o diagnéstico e tratamento; e e) qual cendrio
vocé visualiza para o futuro no enfrentamento do HIV e sifilis
pelas migrantes venezuelanas no municipio.

Asentrevistas, gravadas em audio, foram realizadas dejaneiro
a marco de 2021, nos locais de trabalho dos entrevistados ou
por meio de chamadas de video (metodologia implementada a
partir do agravamento da pandemia de covid-19). Todos os pro-
tocolos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
para a ndo disseminagdo do SARS-CoV-2 foram respeitados.
Todos os participantes aderiram voluntariamente ao estudo e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(17). O anonimato dos participantes foi protegido por meio da
substitui¢do das informagdes pessoais pelas iniciais AMG para
os gestores de Manaus e RRG para os de Boa Vista (siglas dos
estados seguidas pela letra G de gestor), sendo acrescentados
dois digitos para cada participante, iniciando em 01.

Analise dos dados

Os dados de dudio foram transcritos na integra no programa
Microsoft Word e organizados em planilha de acordo com
as questdes norteadoras. Foi adotada a técnica de andlise de
contetido temética, que consiste na categorizagao, inferéncia,
descricdo e interpretacdo dos dados. A categorizacdo consiste
no processo de redugdo do texto a palavras e expressdes sig-
nificativas; a inferéncia envolve a deducao légica do contetido
analisado conforme as caracteristicas presentes no texto; a
descri¢dao envolve o resumo das caracteristicas do texto apds
a avaliagdo analitica; e a interpretagdo envolve a atribuigao de
significado a essas caracteristicas (16).

Apbs a andlise, os eixos tematicos foram agrupados em quatro
categorias: acesso aos servigos de satide, com quatro subcatego-
rias (servigos disponiveis para diagndstico e tratamento, oferta
de vagas, formagao das equipes de sadde, suporte psicosso-
cial); desafios, com trés subcategorias (idioma, documentacao
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necessaria para o atendimento, alteracdes de endereco); estra-
tégias e agdes adotadas; e cendrio futuro do enfrentamento de
HIV/aids ou sifilis para as mulheres venezuelanas migrantes.

Aprovacéo ética

O estudo foi iniciado apds aprovagao pela Comissao Nacional
de Etica e Pesquisa e pelo Comité de Revisao de Etica (PAHO-
ERC) da Organizacao Pan-Americana da Satide (OPAS).

RESULTADOS

Foram entrevistados 10 gestores (cinco em Boa Vista e cinco
em Manaus), sendo oito mulheres e dois homens. A média
de idade foi de 44,5 anos. O grupo incluiu trés enfermeiros,
dois assistentes sociais, um fisioterapeuta, um nutricionista,
um psicélogo, um teélogo e um gestor com formacao de nivel
médio; nove eram funcionarios de carreira das secretarias e
um ocupava cargo de livre nomeacao pelo gestor de satide. A
média de tempo de atuacdo como gestor foi de 3,6 anos. Sobre
a estrutura disponivel para diagnéstico e tratamento de aids e
sifilis, os gestores discorreram sobre acesso, vagas para atendi-
mento/fila de espera, formacao das equipes de satide e suporte
psicossocial.

Acesso aos servicos de saude

Os gestores de Manaus apontaram como servigos para o
diagnoéstico de HIV disponiveis as venezuelanas as unidades
basicas de satde (UBS), policlinicas, unidades de estratégia
de satde da familia (UESF), servicos de atencao especializada
(SAEs), Fundacao de Medicina Tropical e Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA). Em relacdo ao tratamento do HIV/
aids, os gestores apontaram os SAEs (quatro de competéncia
municipal e dois de competéncia estadual). O diagndstico e o
tratamento da sifilis sdo ofertados em todas as UBS do munici-
pio de Manaus, segundo relato dos cinco entrevistados.

Manaus conta com 143 unidades que oferecem teste rdpido,
espalhadas em todos os distritos de saiide, no meio rural 100%
das unidades oferecem teste rdapido. Aquelas unidades que nio
oferecem o teste rdpido, oferecem a sorologia. No caso da sifilis
todas as unidades estdo disponiveis para o diagndstico e para o
tratamento, no caso do HIV a gente tem quatro servigos espe-
cializados do municipio e dois do estado, mas a gente sempre
encaminha para o do municipio. (AMGO04)

Os entrevistados de Boa Vista citaram como servigos dispo-
niveis para diagnoéstico de HIV as UBS, SAE, CTA e Centro de
Referéncia da Mulher, além de 14 unidades de satide do muni-
cipio que se caracterizam como descentralizadas (unidades que
oferecerem diagnoéstico e tratamento). O tratamento é dispo-
nibilizado pelas 14 unidades descentralizadas e pelo SAE. Os
entrevistados afirmaram que todas as UBS do municipio de Boa
Vista ofertam os servigos de diagnostico e tratamento da sifilis.

... n0s fizemos outras capacitacdes e descentralizamos quatorze
UBS’s, td? Nos trouxemos a equipe do Ministério da Saide,
Departamento DST/AIDS e ai fizemos uma programagio de
capacitagio de dois dias né?... Ai saiu quatorze UBS para a gente
trabalhar a descentralizacdo. (RRGO1)

Artigo original

Oferta de vagas

Os gestores das duas cidades consideram o atendimento
rapido, ndo existindo filas de espera. Houve unanimidade
quanto a inser¢ao das pacientes nos servigos seguindo os fluxos
j& existentes.

E ofertado pra elas: teste rdpido... tudo, tudo que a clinica oferece,
é ofertado pra elas, ndo tem restrigdo. Entdo tudo o que é ofere-
cido pro brasileiro, é oferecido pro estrangeiro. (AMGO02)

Ficou evidente que a pandemia causada pelo SARS-CoV-2
prejudicou a oferta de vagas, mas os relatos foram de nao ter
havido negativas de atendimento.

Essa questdo da covid, ela veio, é... trazer pra gente a reflexio de
td avaliando os casos... E prolongando o retorno dessas pessoas
que estdo estdveis, né? E... pra mais... pra frente... ndo deixando
de ser atendida na medicagio. (AMGO1)

Formacao das equipes de saude

Na cidade de Manaus, as equipes de satide sao constituidas
por infectologistas, alguns dos quais cedidos por organiza-
¢des ndo governamentais (ONGs), clinicos gerais, enfermeiros
(alguns também cedidos por ONGs ou fundagdes), técnicos de
enfermagem, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas e
farmacéuticos.

Entdo, nés temos trés médicos infectologistas, sendo que dois sido
da SEMSA. E. E um é da ONG, né? Nés temos duas enfermei-
ras... [pausa] Uma da manhd que é a [nome da enfermeira], e
outra da tarde que é a [nome da enfermeira], td? Nivel médio,
nés temos... [pausa] duas... [pausa] Trés técnicas de manhi
agora... e trés técnicos a tarde, ti? (AMGO01)

Em Boa Vista, as equipes sdo compostas por médicos, enfer-
meiros, nutricionista e equipes de ESE. Um gestor descreveu a
equipe do SAE de forma ampliada, conforme a fala a seguir:

Nas nossas referéncias, por exemplo nds temos essa referéncia
completa com pediatra, infectologista, clinico Qeral, assistente
social, farmacéutico, enfermeiro, psicélogo. Nés temos esse ser-
vigo completo no servigo de referéncia que é o SAE. (RRGO5)

Suporte psicossocial

Foi possivel identificar na fala dos gestores das duas cida-
des pesquisadas que este servico se estrutura a partir do
atendimento de assistentes sociais ou psicélogos. Em Boa
Vista, o servi¢o nao é disponibilizado em todas as unidades
descentralizadas.

[...] se houver necessidade pelo impacto apds o diagnédstico desse
paciente, é claro que ele vai ser encaminhado para uma equipe
psicossocial. Nos temos atendimento, ainda sdo poucos, acho que
nds s temos quatro unidades hoje com atendimento psicologico
no municipio de Boa Vista. Mas nds temos também o apoio do
SAE, onde sio disponibilizados psicélogos. (RRG01)
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Em relacao aos desafios enfrentados pelas mulheres vene-
zuelanas, os gestores mencionaram o idioma, questdes de
documentacao e frequéncia de alteragao de endereco.

Idioma

O idioma foi citado como desafio que pode comprome-
ter tanto a procura pelos servicos de satide como a adesao ao
tratamento.

Os profissionais de satide do servigo tém dificuldade, tem essa
barreira linguistica, de explicar o que é preciso fazer, e das pes-
soas, das mulheres venezuelanas entenderem o que é preciso
fazer. Entdo hd realmente esse desafio. (AMGO04)

Documentacao necessaria para atendimento

A documentagdo das migrantes foi citada como um desafio
apenas nas entrevistas de Manaus. Embora nao tenha havido
relatos de negativa de atendimento as venezuelanas por falta
de documentos, foi apontada a dificuldade em realizar exames
laboratoriais para avaliar a fun¢ao do sistema imunolégico em
pessoas com diagnoéstico de infeccdo pelo HIV (CD4) e deter-
minar a carga viral (para avaliar a progressao da doenca e a
eficacia dos antirretrovirais). Esses exames foram apontados
pelos gestores como indispensaveis para o inicio da terapia
antirretroviral. Em alguns casos, é necessaria uma intervengao
junto ao laboratério para liberacao do exame sem o cadastro de
pessoa fisica (CPF).

Ela tem que providenciar toda a documentagio. Se ndo ela vai se...
se deparar de um entrave ld na frente, na coleta de CD4 e carga
viral, que quando vai a documentagio pro Tropical [Fundacao de
Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado]. Porque o
Tropical s6 aceita mediante todos os documentos. (AMGO03)

Alteracoes de endereco

As constantes alteragdoes de endereco foram citadas como
desafio pelos gestores de Boa Vista:

[...] a busca ativa as vezes é complicada, porque as vezes nio tem

telefone, nio entende a lingua, o endereco as vezes também, é,
muda. (AMGO04)

Estratégias e acoes adotadas e expectativas para o
enfrentamento de HIV/aids e sifilis no contexto de
migracao

Por fim, os entrevistados falaram sobre planos de agao e sobre
0 que esperam no futuro em relagdo ao enfrentamento de HIV/
aids e sifilis no contexto da migragdo. Nenhum dos gestores
reconheceu o desenvolvimento ou implementacdo de qualquer
plano de agdo dos municipios voltado ao atendimento as mulhe-
res venezuelanas migrantes portadoras de HIV e/ou sifilis:

Nido. Eu desconheco. Em relagdo a rede oficial de saiide ndo
conhego nenhuma agdo especifica para mulheres venezuelanas.
(AMGO3)

Alvim et al. » Gestao de HIV/sifilis em migrantes venezuelanas

As ONGs fizeram alguns planos especificos para os migran-
tes. Mas o municipio de Boa Vista, ele colocou no mesmo bojo,
como o atendimento para brasileiros. (RRGO1)

[...] se esse paciente chegar ld em Pacaraima, jd fizesse uma tes-
tagem rdpida 14, nds jd iamos pegar na porta de entrada... Ele
ndo ia chegar até aqui no municipio, procurar, chegar aqui na
unidade bdsica de saide... Entdo é isso que nds esperamos para o
futuro. Ter uma fronteira mais preparada [...]. (RRGO3)

DISCUSSAO

Os migrantes enfrentam muitos desafios durante o processo
de deslocamento e de adaptagao no pais anfitrido, como idioma
e divergéncias culturais, econdmicas e sociais (5, 8). Entre os
desafios apontados pelos gestores em nosso estudo, a questao
do idioma é citada como uma importante limitacao, podendo
comprometer a assisténcia em satide. Outros estudos inter-
nacionais e nacionais também apontam o idioma como uma
barreira no acesso aos servicos de satde e educacionais e ao
sistema de justiga. Nesse contexto, a capacita¢do dos profissio-
nais pode garantir que a comunicacao seja eficiente (8, 13, 18).

A falta de documentacao das mulheres migrantes aparece
como mais um desafio que pode comprometer o atendimento.
Embora nao tenham sido relatadas recusas de atendimento,
as falas dos entrevistados indicam uma dificuldade na reali-
zagdo de exames laboratoriais como CD4 e carga viral, o que
pode comprometer o inicio imediato do tratamento com antir-
retrovirais, retardando os beneficios clinicos e a reducdo da
transmissibilidade do HIV (19). A legislagdo ampara e garante
os direitos do migrante, inclusive para facilitar o acesso aos
cuidados de satide mesmo sem documentos (20). Entretanto,
esse mesmo desafio também foi relatado na Espanha, onde
mulheres em situagdo documental irregular — em sua maioria
latino-americanas — nao tiveram acesso aos servicos de satde
para diagnoéstico e tratamento de HIV /aids (21).

Ainda, as constantes alteragdes de endereco entre as mulhe-
res venezuelanas migrantes também se configuraram para os
gestores entrevistados como um desafio no enfrentamento de
HIV /aids e sifilis. Isso se da, provavelmente, pela dificuldade
dos migrantes de se estabelecerem nas cidades anfitrias; a falta
de emprego aumenta a vulnerabilidade econdmica desse grupo
e contribui para as constantes mudancas, comprometendo a
busca ativa e 0 acompanhamento dessas mulheres (7, 22).

No presente estudo, a partir do relato dos gestores, identificamos
que todas as UBS dos municipios pesquisados oferecem diag-
nostico e tratamento para sifilis. A descentralizacdo da testagem
rapida para servigos de atengdo primadria a satide e maternidades
pode agilizar o diagndstico e auxiliar na escolha do tratamento
adequado. O Ministério da Satde preconiza a¢des preventivas e
de intervencao terapéutica imediata para os casos de sifilis (23, 24).

Em relagao ao diagnoéstico para HIV/aids, observamos que
é possivel realizar a testagem nas UBS, em policlinicas, UESF,
SAE, Fundacdo de Medicina Tropical e CTA. Em relacao
especificamente ao tratamento e acompanhamento dos casos
positivos, identificamos que o municipio de Boa Vista avan-
¢ou no processo de descentralizacdo do cuidado das pessoas
vivendo com HIV/aids. Nesse municipio, 14 UBS realizam o
acompanhamento longitudinal das pessoas com HIV/aids, o
que nao foi verificado na cidade de Manaus.
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No modelo descentralizado de atengao, as acdes sdo estru-
turadas e baseadas na realidade local, passando a envolver
diferentes niveis. Os SAE continuam sendo fundamentais, mas
a linha de cuidado envolve outros servigos, em especial a aten-
¢ao primaria. O acesso a testagem é ampliado e o vinculo com
o sistema de satide é fortalecido, contribuindo para a melhora
do acompanhamento integral desses pacientes (19, 25). E pre-
ciso considerar os desafios para a implementagdo do tratamento
na populacdo migrante: problemas estruturais da rede ptblica
de satide para o manejo dos casos positivos; garantia de direi-
tos humanos dos migrantes; contexto de desigualdades sociais
no qual estao inseridos; e desigualdades de género enfrentadas
pelas mulheres migrantes (18, 21, 26-28).

Os gestores nao relataram filas de espera para diagnoéstico e
tratamento do HIV e da sifilis e apontaram nao haver direciona-
mento de vagas para a populagao migrante, o que é garantido
pela universalidade do sistema de satde brasileiro. Esse prin-
cipio é preconizado pela lei 8 080 de 1990 que, em seu artigo 2,
afirma que o direito a satide transcende os cidadaos brasilei-
ros, natos ou naturalizados, pois a referéncia é para todos (29).
Porém, embora o Sistema Unico de Satide ampare 0s migrantes,
mesmo em situagdes sem impedimentos legais estabelecidos,
foi possivel observar na fala dos gestores que o acesso a satude
pode ser dificultado por questdes culturais, de género, de raga/
etnia, classe social e religiosos, o que também foi observado em
estudos realizados com outras populagdes migrantes no Brasil
(7,8,13).

Quanto a composigao das equipes, na cidade de Manaus foi
possivel observar um modelo de equipe mais ampliado atu-
ando junto aos pacientes portadores de sifilis ou HIV. Ja em
Boa Vista, os relatos sdo de equipes menores. Em se tratando de
uma doenga cronica, essas equipes precisam desenvolver uma
atuacdo multidisciplinar como forma de garantir um atendi-
mento integral (19, 25).

O suporte psicossocial parece estar bem estruturado nos
SAE, mas nao se configura como realidade nas unidades des-
centralizadas, visto que algumas delas nao possuem psicélogos
em seu quadro de profissionais. Nesses casos, o atendimento
fica centrado no assistente social. E de extrema importancia
a ampliacdo do atendimento psicossocial, na medida em que
a descoberta da sifilis ou do HIV pode vir acompanhada de
outros riscos: doengas cronicas, inclusive tuberculose; trauma
ou violéncia, inclusive violéncia sexual e outras formas de

Artigo original

violéncia de género; uso de tabaco e alcool; ma nutricao, con-
dicdes de vida e de trabalho precarias; e dificuldade de acesso
a servicos de satide essenciais, a vacinagao e a medicamentos.
Todas essas questdes requerem servicos de satde integrados e
que comtemplem apoio psicossocial (19, 25).

O presente estudo apresenta limita¢oes, entre elas o fato de
nao ter ouvido mulheres venezuelanas para avaliar se elas de
fato conseguem acessar os servigos de satide citados, e a difi-
culdade de recrutar gestores de satde durante o agravamento
da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 nas cidades onde o
estudo foi realizado. Por outro lado, nosso estudo é o primeiro
a ouvir gestores que atuam no atendimento as mulheres vene-
zuelanas portadoras de HIV /aids ou sifilis residentes no Brasil,
e possibilitou, a partir da percepcio desses profissionais, uma
caracteriza¢ao dos servigos de satide disponiveis, da compo-
si¢do das equipes de satide, do modo de oferta de vagas, da
disponibilidade de suporte psicossocial e dos principais desa-
fios enfrentados no acesso aos servigos de satude.

Finalmente, o estudo aponta para a necessidade de forma-
lizar politicas ptublicas capazes de minimizar as dificuldades
enfrentadas por mulheres migrantes nos servigos de satde.
Sao necessarias novas pesquisas nessa tematica, com o objetivo
de avaliar a percepcao das mulheres migrantes sobre o acesso
aos servigos, o que podera contribuir para uma melhora na
qualidade dos servigos ofertados a toda a populagdo, seja ela
migrante ou nao.

Contribuicao dos autores. ELNM, AIS e SV] conceberam
o projeto. FLKA e AIS projetaram, interpretaram os dados e
redigiram o artigo, SV], ACL, FZ, ELNM e RAA realizaram a
revisdo critica, todos os autores aprovaram a versao final. Todos
0s coautores leram e aprovaram a presente versao do manus-
crito ap6s revisdo.
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Addressing HIV/AIDS and syphilis in Venezuelan migrant women from the
perspective of health managers in the North of Brazil

ABSTRACT

Keywords

Objective. To identify the perception of health managers regarding the actions taken and the challenges
encountered in addressing HIV and syphilis in Venezuelan migrant women in Brazil.

Method. This descriptive-exploratory study using a qualitative approach was conducted from January to
March 2021 in the municipalities of Boa Vista (state of Roraima) and Manaus (state of Amazonas). Audio inter-
views with the participants were transcribed in full and examined using thematic content analysis.

Results. Ten managers were interviewed (five in Boa Vista and five in Manaus). Content analysis identified
the following domains and themes: available infrastructure for diagnosis and treatment of AIDS and syphilis —
access, availability of medical appointments /waiting list, training of health teams, and psychosocial support;
challenges faced by Venezuelan women — language, documentation issues, and frequent address changes;
and strategies and actions adopted and expectations for addressing HIV/AIDS and syphilis in the context of
migration.

Conclusions. Despite the care provided to Venezuelan women in Brazil — guaranteed by the universal nature
of the Brazilian health system — language and lack of documentation remain as barriers. Given the absence
of action plans and future planning for the care of migrant women with HIV or syphilis in municipalities, it is
important to develop public policies aimed at minimizing the difficulties faced by this population.

Sexually transmitted diseases; transients and migrants; delivery of health care; women’s health; health
management.

Manejo de la infeccion por el VIH/sida y la sifilis en mujeres migrantes
venezolanas desde la perspectiva de los gestores de salud en el norte de

Brasil

RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar la percepcion de los gestores de salud sobre las medidas adoptadas y los desafios
encontrados para manejar la infeccion por el VIH y la sifilis en mujeres migrantes venezolanas en Brasil.
Métodos. Este estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo, se realizé6 de enero a marzo del
2021 en los municipios de Boa Vista (estado de Roraima) y Manaos (estado de Amazonas). La grabacion de
las entrevistas de los participantes se transcribio en su totalidad. El anélisis se baso en la técnica de evalua-
cion tematica del contenido.

Resultados. Se hicieron entrevistas a diez gestores (cinco en Boa Vista y cinco en Manaos). En el anélisis del
contenido se observaron los siguientes ejes y temas: la estructura disponible para el diagnéstico y tratamiento
del sida y de la sifilis, con inclusion de acceso, cupos de atencion, filas de espera y formacion de equipos de
salud y apoyo psicosocial; los desafios enfrentados por las mujeres venezolanas, como idioma, problemas de
documentacion y frecuencia de cambio de domicilio; las estrategias y medidas adoptadas y las expectativas
para enfrentar la infeccion por el VIH/sida y la sifilis en el marco de la migracion.

Conclusiones. A pesar de las medidas de acogida a las mujeres migrantes venezolanas, garantizadas por
la universalidad del sistema de salud brasilefio, todavia existen algunas barreras como el idioma y la falta de
documentacion. Ante la falta de planes de accién y planificacion futura de la atencién a las mujeres migrantes
portadoras del VIH o con sifilis en los municipios, es importante formular politicas publicas con el fin de redu-
cir las dificultades enfrentadas por este grupo de la poblacion.

Enfermedades de transmisiéon sexual; migrantes; atencion a la salud; salud de la mujer; gestion en salud.
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