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Trindade JF. Dimensdo programatica da vulnerabilidade ao HIV/aids na fronteira no norte do
Brasil coma Guiana Francesa. [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo; 2017.

RESUMO

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a aids caracterizam-se como
problemas de satde publica, com incidéncias e prevaléncias elevadas em populacdes chaves.
No Brasil a principal via de transmissdo em individuos com 13 anos ou mais de idade é a
sexual, porém, ha uma tendencia de aumento na proporcdo de casos em homens que fazem
sexo com homens nos ultimos dez anos. Ha escassa literaura sobre a vulnerabilidade ao HIV
nas populacdes que vivem em regido de fronteira, particularmente nas do Brasil e, mais ainda,
na fronteira do Brasil com a Guiana Francesa. O estudo teve como objetivo analisar a
vulnerabilidade ao HIV/Aids na dimensdo programatica em um municipio de fronteira do
Brasil com a Guiana Francesa. Trata-se de um estudo descritivo, estudo de caso, tendo sido
entrevistados dez depoentes: os gerentes e profissionais de salde de Unidades Basicas de
Salde, os coordenadores das acbes em DST/HIV do municipio de Oiapoque, o gestor local do
hospital estadual, do laboratério de fronteira, os coordenadores municipal e estadual do
Programa de DST/Aids e um representante de organizacao ndo governamental local envolvida
com a prevencdo e assisténcia ao portador do HIV/Aids. Também foram analisados os planos
estadual e municipal de saude, as atas de reunides da comissado transfronteirica Brasil-Guiana
Francesa, os acordos internacionais e financiamentos para a regido de Oiapoque no contexto
do HIV/Aids, no periodo de 2012-2015. Os instrumentos de coleta de dados foram roteiros
de entrevistas semiestruturadas, com questfes norteadoras aos participantes, e roteiro para
analise documental. As entrevistas foram gravadas, mediante consentimento dos participantes,
realizadas pelo pesquisador nos meses de marco a abril de 2016. Os conteudos transcritos das
entrevistas e obtidos nos documentos foram estudados pela analise de contetdo, orientada
pelo conceito da vulnerabilidade, com énfase a dimensdo programatica. Como resultados se
destacaram seis categorias: Expressédo do compromisso dos governos; Participacdo e controle
social; Atuacdes dos trabalhadores na atencdo em HIV; Articulacbes multissetoriais das
acles; Acesso aos servicos e insumos e Composicdo da rede de servicos. Conclui-se que ha
vulnerabilidade programatica na medida em que o compromisso dos governos estadual e
municipal no combate ao HIV é limitado, evidenciado nos planos de saude estadual e
municipal e pela escassez de investimentos financeiros no combate a doenca; a participacao e
0 controle social no enfrentamento da epidemia ndo t¢m ocorrido de forma eficiente, pois
somente uma organizacdo ndo governamental mantida com recurso externo tem agédo efetiva
em Oiapoque nas agOes de prevencdo; que o envolvimento dos profissionais das unidades
bésicas ndo se efetiva, com concentracdo de atividades na figura do profissional enfermeiro;
que a articulagdo multissetorial para o desenvolvimento de acdes de combate ao HIV ndo tem
se concretizado, pois o setor salde tem atuando isoladamente; que preservativos e testes
diagnosticos sdo oferecidos, mas o tratamento e o acompanhamento dos casos ndo sao
realizados no municipio, sendo estes realizados em Macapa ou em Saint Georges e, por fim, a
rede de servicos na atencdo ao HIV e a aids ndo esta plenamente organizada.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. Anélise da vulnerabilidade. Area de fronteira. Enfermagem.

Estudo de caso.



Trindade JF. Programmatic dimension of vulnerability to HIV/ Aids on the border in the north
of Brazil with French Guiana. [thesis]. Sdo Paulo: School of Nursing, University of S&o
Paulo; 2017.

ABSTRACT

Human immunodeficiency virus (HIV) infection and AIDS are characterized as public health
problems, with high incidence and prevalence in key populations. In Brazil, the main route of
transmission in individuals aged 13 years and over is sexual, but there is a tendency to
increase the proportion of cases in men who have sex with other men in the last ten years.
There is little literature on the vulnerability to HIV in populations living in the border region,
particularly in Brazil, and even more on the Brazilian border with French Guiana. The study
aimed to analyze the vulnerability to HIV/Aids in the programmatic dimension in a border
municipality of Brazil with French Guiana. It is a descriptive study, a case study, and ten
deponents were interviewed: managers and health professionals from Basic Health Units,
coordinators of STD / HIV actions in the municipality of Oiapoque, the local manager of the
state hospital, the border laboratory, the municipal and state coordinators of the STD / Aids
program and a representative of a local non-governmental organization involved in HIV/Aids
prevention and care. It has also been analyzed the state and municipal health plans, the
minutes of meetings of the cross-border commission Brazil-French Guiana, the international
agreements and funding for the region of Oiapoque in the context of HIV/Aids in the period
2012-2015. The data collection instruments were semi-structured interview scripts, with
questions guided to the participants, and a script for documentary analysis. The interviews
were recorded with the consent of the participants, carried out by the researcher from March
to April, 2016. The transcribed contents of the interviews and obtained in the documents were
studied by content analysis, guided by the concept of vulnerability, with emphasis on the
programmatic dimension. As a result, six categories were highlighted: Expression of the
commitment of governments; Participation and social control; Workers' actions on HIV care;
Multisector articulation of actions; Access to services and inputs and Composition of the
service network. It was concluded there is programmatic vulnerability to the extent that the
commitment of state and municipal governments in the action against HIV is limited,
evidenced in the state and municipal health plans and by the scarcity of financial investments
inactions against the disease; the participation and social control to face up the epidemic have
not occurred efficiently, because only a non-governmental organization keeping with external
resources has effective action in Oiapoque in the prevention actions; that the involvement of
the professionals of the basic units isn’t effective, with concentration of activities in the figure
of the professional nurse; that the multi sector articulation for the development of actions to
combat HIV hasn’t materialized, because the health sector has been working in isolation; that
condoms and diagnostic tests are offered, but the treatment and follow-up of the cases are not
done in the municipality, these are being realized in Macapa or in Saint Georges and, finally,
the service network in HIV and aids care isn’t fully organized.

KEYWORDS: HIV. Vulnerability analysis. Border area. Nursing. Case study.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo trata da vulnerabilidade ao HIV/aids em um municipio de fronteira
do Brasil coma Guiana Francesa, 0 municipio de Oiapoque, no Estado do Amapa. Enfatiza as
acOes de salde realizadas para prevencdo, diagnéstico e assisténcia em HIV/Aids, nas
articulacGes inter e intrassetoriais, participacdo profissional e da sociedade civil no e para o
municipio, e nos compromissos politicos municipais, estaduais e nacionais no contexto do
HIV/Aids.

Inicialmente sera apresentado breve panorama da doenca no Brasil e no municipio de
Oiapoque, neste ultimo, da identificacdo dos primeiros casos até a atualidade, a magnitude de
epidemias de aids em localidades de fronteiras. Na sequéncia, serdo descritos alguns desafios
que estdo postos a gestdo e a organizacdo dos servicos de saude em regides de fronteiras a

partir de estudos encontrados.

1.1 CENARIO DA AIDS NO BRASIL, NO AMAPA E EM LOCALIDADES DE
FRONTEIRAS

A disseminagdo do HIV no mundo tem sua origem nas décadas de 1970/1980, sendo
a primeira marcada pelo desconhecimento e insuspeita do virus e, nessas duas décadas,
tornou-se a primeira pandemia moderna. Definida como epidemia global, volatil, dindmica e
instavel. No inicio de 1992, ja havia 12,9 milhGes de pessoas no mundo vivendo com HIV,
sendo 4,7 milhdes de mulheres, 7,1 milhdes de homens e 1,1 milhdo de criancas. Ressalta-se
que cerca de um quinto dos casos conhecidos (2,7 milhdes, 21%) j& havia desenvolvido a aids
e, desses, cerca de 2,5 milhdes (90%) haviam morrido (Mann, Tarantola e Netter, 1993a).

Os primeiros casos de aids no Brasil foram registrados na década de 1980,
predominando em homens que fazem sexo com homens (HSH), usuarios de drogas injetaveis
(UDIs) e hemofilicos. De acordo com o Boletim Epidemioldgico HIV/Aids do Ministério da
Salde de 2013, de 1980 a junho de 2013, foram notificados 686.420 casos acumulados, sendo
445.197 (64,9%) em homens e 241.223 (35,1%) em mulheres. A razdo de sexo em 1985 era
de 26 casos entre homens para um entre mulheres. Passados 30 anos do inicio da epidemia, o
pais apresenta maior concentracdo de casos em subgrupos que vivem em situacdo de maior

vulnerabilidade como os HSHs, mulheres profissionais do sexo e usuarios de drogas. De 1985
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para 2010, a razdo de sexo demonstra 0 aumento de casos entre as mulheres, representando
em 2010, 17 casos em homens para dez casos em mulheres (Brasil, 2013).

No tocante ao registro de casos anual, cumulativamente nos Sistemas de Informacdes
em Salde do Brasil (Sinan, SIM, Siscel e Siclom) do inicio da epidemia até junho de 2015,
foram registrados no Brasil, 798.366 casos de aids, sendo 615.022 (77,0%) notificados no
Sinan, 45.306 (5,7%) no SIM e 138.038 (17,3%) no Siscel e Siclom (Brasil, 2015), um
acréscimo de 111.946 casos (16,3%), de julho de 2013 a dezembro de 2015.

O acumulado de casos nos sistemas de informa¢des supramencionados, de 1980 até
junho de 2016, o Brasil registrava um total de 842.535 casos, onde 65,1% dos casos (548.850)
concentravam-se em homens e 34.9% (293.685) em mulheres e apontava nos Gltimos dez
anos, tendéncia de crescimento nas taxas de deteccdo em homens. As regides Sudeste e Sul
mostravam maiores concentragdes, 53,0% e 20,1% do total de casos; seguidas das regides
Nordeste, Centro-Oeste e Norte, com 15,1%, 6,0% e 5,9% do total dos casos respectivamente
(Brasil, 2016). Ainda segundo o Boletim Epidemioldgico HIV/Aids do Ministério da Saude
do Brasil 2016, nos Gltimos dez anos, o pais tem vivenciado estabilizacdo na taxa de deteccao
geral de casos, com a média de 20,7 casos/100 mil hab., com tendéncia de queda dessas taxas
entre as mulheres e aumento entre os homens; a regido Centro-Oeste tem mantida taxa
estabilizada, com uma média de 18,5 casos/100 mil hab., e a regido Sudeste tem apresentado
importante queda nessas taxas.

As regides Norte e Nordeste apresentam uma tendéncia linear de crescimento da taxa
de deteccdo; em 2006, era de 14,9 e 11,2 casos/100 mil hab., passa para 24,0 e 15,3 em 2015,
representando um aumento de 61,4% e 37,2% respectivamente. A regido Sul apresentou uma
leve tendéncia de queda de 7,4%, passando de 30,1 casos/100 mil hab. em 2006 para 27,9 em
2015 (Brasil, 2016).

Quando comparado o aumento do namero de casos da doenca entre homens e
mul heres, é notorio que no periodo entre 1980 até 2002, o nimero de mulheres diagnosticadas
com aids foi crescente, mantendo-se inalterada a razdo de sexo, que é expressa pela relacéo
entre o nimero de casos de aids em homens e mulheres (15 casos em homens para cada 10
casos em mulheres) entre 2003 e 2008, e a partir de 2009, volta a crescer entre 0s homens;
chegando a 21 casos em homens para 10 em mulheres em 2015 (Brasil, 2016).

Na sequéncia de demonstracdo de dados epidemioldgicos, o Boletim Epidemiologico
de HIV/Aids 2016, destacava diminui¢do de 18,6% na taxa de deteccdo na regido Sudeste e
0,3% na Sul, e aumento de 92,7% na regido Norte, 62,6% na Nordeste e 6,0% na Centro-
oeste, no periodo de 2003 a 2012. Nesse periodo, entre as 27 unidades da federacéo, as que
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apresentaram maiores diminuicdes nas taxas de deteccdo foram o Estado de S&o Paulo
(-25,5%), seguido do Distrito Federal (-19,3%), Minas Gerais (-13,4%), Rio de Janeiro
(-13,0%), Santa Catarina (-8,0%), Mato Grosso (-6,3%) e Parana (-1,1%). Ja os estados do
Amapa (+146,3%), Amazonas (+137,4%), Piaui (+133,9%), Tocantins (+107,5%), Maranhdo
(+106,2%) e Rio Grande do Norte (+103,2%) apresentaram aumentos expressivos na taxa de
deteccao (Brasil, 2013).

Historicamente, as desigualdades sociais, econémicas e culturais tém contribuido
para 0 surgimento e manutencdo de agravos a salde. Um exemplo da implicacdo desses
determinantes pode ser percebido nas taxas de deteccé@o de casos de aids entre as 27 unidades
da federacdo; em 2012, dez delas tiveram taxas de deteccdo maiores que a média nacional,
que foi de 20,2/100.000 habitantes, destaque para: o Estado do Amazonas (29,2), Roraima
(27,3) e Rondonia (22,4) na regido Norte; Pernambuco (20,9) na regido Nordeste; Rio de
Janeiro (28,7) e Espirito Santo (23,2) na regido Sudeste; Rio Grande do Sul (41,4) e Santa
Catarina (33,5) na regido Sul e Mato Grosso do Sul (25,3) e Distrito Federal (21,3) na regido
Centro-Oeste (Brasil, 2013). Em 2013, ja eram 15 unidades da federacdo com taxas de
deteccdo maiores que a nacional (20,4/100.000 hab.). Quando se observa o avanco da doenca
nas capitais dos estados, percebe-se que 25 UFs apresentavam taxas acima da média nacional
em 2013 (Brasil, 2014, p. 12).

Analisando o perfil etario dos casos de aids no Brasil, em uma série de dez anos, de
2003 a 2013 (Brasil, 2013, 2014) e 2005 a 2015 (Brasil, 2016), a aids tinha se voltado para
individuos mais jovens (15 a 24 anos), com excecao da regido Sul, que apresentou reducédo de
aproximadamente 12,7% nesta faixa etaria e entre homens e mulheres adultos com 50 anos ou
mais, nos anos 2003 a 2013 (Brasil, 2013).

No Estado do Amap4, segundo dados obtidos do DATASUS, os casos acumulados
de aids até 2016 totalizavam 1.354. Embora esse nUmero pareca inexpressivo quando
comparado aos registrados em outros estados do pais, dados do ministério da salde tem
mostrado que a infeccdo pelo HIV/Aids tem aumentado no Amapé. Até 2012, 0s casos
acumulados representavam 0,2% do acumulado do pais (Brasil, 2012a), a taxa de deteccédo
estadual daquele ano foi de 20,8/100.000hab., ocupando a 42 posicéo na regido Norte e a 118
no ranking nacional (Brasil, 2013). A deteccdo é maior entre os homens, representando mais
de 60% dos casos, a via sexual representa a quase totalidade do modo de infeccdo e a
heterossexualidade € a categoria de exposicdo que tém sido referidas entre as pessoas
acometidas pelo HIV. Em 2015, a taxa de detecc¢éo estadual foi de 18,1/100.000hab., embora
tenha decrescido em relagdo a 2012, o namero absoluto de casos no estado tem aumentado
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(Brasil, 2015). Também chama a atencdo, 0 aumento no nimero de casos nos Ultimos dez
anos, de 2007 a 2016, representado um crescimento de 199,6% (902 casos) quando
comparado ao acumulado de 1988 (ano do registro do primeiro caso entre residente do estado)
a 2006.

No municipio de Oiapoque, ainda de acordo com os dados do DATASUS, o
crescimento da doenca nos ultimos dez anos ndo foi diferente, alcancando aumento de 276,2%
(58 casos) quando comparado ao acumulado de 1992 (ano do registro do primeiro caso entre
residente do municipio) a 2006.

Em se tratando de areas de fronteiras, estudos realizados nessas regides tém mostrado
que o avanco da epidemia da aids tém sido uma constante, devido suas particularidades, que
corroboram para a rapida expansdo da doenca. N&do diferente de outros paises, o Brasil
apresenta uma extensa area de fronteira, que percorre os dois extremos do pais, de norte a sul,
do Amapa ao Rio Grande do Sul.

De acordo com Rodrigues-Junior e Castilho (2009), estudos realizados em 1979 ja
evidenciavam e definiam a faixa de fronteira brasileira, como uma &rea de grande extensao
territorial, composta por 588 municipios limitrofes, estabelecendo fronteira com a Guiana
Francesa, Suriname, Guiana, Venezuela, Colémbia, Peru, Bolivia, Paraguai, Argentina e
Uruguai. Caracterizando-se por grandes diferencas sociais, econdémicas e culturais, alguns
desses municipios sdo marcados por fortes conflitos armados, atividades do crime organizado
internacional, desemprego, baixo indice de desenvolvimento humano e pelas grandes festas
populares, que, certamente, explicam as variacGes transnacionais do padrdo epidemiolégico
da epidemia de HIV/Aids (Brasil, 2012a).

O aumento no nimero de casos da doenca nessas fronteiras explicar-se-ia por varios
fatores, o principal deles é que as divisas sdo apenas geograficas, pois muitas cidades
possuem pequenas ruas dividindo as duas nagdes. As pessoas transitam livremente de um pais
a outro e, em alguns locais, usam livremente os servi¢os de saude do pais vizinho. Ha intenso
trafico de drogas, prostituicdo e transporte de cargas nas fronteiras, contribuindo para o
aumento das transmissdes por via sexual e por uso de drogas injetaveis, em homens jovens
heterossexuais.

Na década de 1990, a epidemia de aids no Brasil despertou o interesse de
epidemiologistas para o conhecimento do padrao de difusdo espacial da doenca, caracterizado
pelos fenbmenos de interiorizacdo, feminizacdo, pauperizacdo e juvenilizacdo. Estudos
realizados por Barcellos et al. (2001), de acordo com Rodrigues-Janior e Castilho (2009),

sobre a epidemia da aids na fronteira brasileira, apontavam altas taxas de incidéncias nos
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municipios de Uruguaiana/RS (68,7), Foz do Iguacu/PR (41,4), Corumbd/MS (33,4),
Oiapoque/AP (15,5) e Tabatingas/AM com 10,6 por 100.000 habitantes respectivamente.

Entre os fatores determinantes da difusdo da epidemia em areas de fronteira, citam-se
0s movimentos migratérios motivados pela busca de melhores condi¢cdes de vida ou de
oportunidades de trabalho e pela necessidade de evadir de areas de conflitos. Destaca-se o
narcotrafico, pelo barateamento da droga, tornando-a acessivel aos individuos vulneraveis, e 0
comeércio do sexo, que, no contexto de vulnerabilidade, expde os individuos a préatica do sexo
sem seguranca.

Na perspectiva de aproximagdo entre os povos, tornando-os mais interligados e
interdependentes, a nocdo de fronteira como barreira ou separacdo cede espaco para a
concepc¢édo de lugar de contato ou lugar de passagem, prevalecendo a ideia de movimento,
relagbes, comunicacéo e troca, de fronteira fechada para fronteira aberta (Martins, 1992). As
areas de fronteira onde existe um potencial de interacdo entre pessoas e grupos populacionais
passam a constituir-se em espacgos criticos para a disseminacdo do HIV e de muitas outras
doencas.

Estudos acerca de populacdes que vivem isoladas ou parcialmente isoladas destacam
que as epidemias em regides de fronteira, como as de paises da Africa Austral, apresentavam
baixas taxas de prevaléncia de HIV na populacdo em geral (Pinho, 2012). A mobilidade de
pessoas entre as fronteiras apos o final da guerra civil em Angola foi um aspecto importante
da vulnerabilidade ao HIV, estimulada, principalmente, pelo intenso comércio local existente,
assim como pelas idas e vindas para visitas de parentes e amigos residentes nos dois lados da
fronteira. De acordo com o Southern African Migration Project (Samp) (2005), estudos
realizados ap6s o término dessa guerra em Angola identificaram alta prevaléncia de HIV na
populacdo de fronteira desse pais, particularmente no distrito de Cumene, onde 7,2% da
populacdo estavam infectados em comparacdo aos demais distritos da regido. Na fronteira
com Namibia, na regido de Oshana, a situacdo do HIV era mais critica, estimando que um
quarto da populacdo estivesse infectado.

Nessas regifes de fronteiras africanas, a oferta de sexo por mulheres jovens em troca
de beneficios materiais/afetivos (sexo transacional), ndo caracterizado como prostituicdo,
permeia a vulnerabilidade ao HIV. O Samp (2005) ressalta que o “sexo transacional” pode
vir a contribuir para o aumento da contaminacdo pelo HIV, pela exposi¢do a parceiros
potencialmente de risco, como parceiros de elevadas faixas etarias, pratica sexual com varios
parceiros simultaneamente e pelo ndo uso do preservativo motivado pela obtengdo de maiores

beneficios financeiros e/ou materiais dos varios parceiros.
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Ainda nesta linha de raciocinio, outros estudos realizados em paises africanos, de
acordo com Stoebenau (2011); Morrel et al. (2012), citado por Pinho (2012), mostraram que
as mulheres jovens e adultas envolvidas nesses tipos de relacionamentos tém um risco
acrescido de adquirir a infeccdo pelo HIV e outras infeccGes sexualmente transmissiveis,
devido a fatores individuais, sociais e estruturais. Estes sdo marcados por desigualdades de
género nas relacdes intimas e sociais, em que as oportunidades de educacdo e de emprego
formais, particularmente para as adolescentes e jovens, sdo menores. Desse modo, 0
engajamento em relagdes motivadas pelo ganho financeiro e/ou material, muitas vezes com
mais de um parceiro, revela-se como oportunidade para lidar com as restrigfes e pressdes do
contexto vivido.

Diversos estudos tém reportado as indmeras condicdes que determinam a
vulnerabilidade ao HIV em regibes de fronteiras, entre elas: o inicio precoce da atividade
sexual, o desconhecimento ou a pouca importancia as praticas preventivas, a multiplicidade
de parceiros, o uso esporadico de preservativo, o consumo de bebida alcodlica e drogas
ilicitas em todas as regides do pais, especialmente nas populacdes menos favorecidas. Esses
fatores preditivos, associados a oferta insuficiente de servicos de saude, tém contribuido
significativamente para o aumento das infecgdes sexualmente transmissiveis (Barcelos et al.,
2001).

O estudo de Strathdee et al. (2012), desenvolvido na fronteira do México com 0s
Estados Unidos, em duas cidades limitrofes (Tijuana em Baja California e Ciudad Juarez,
Chihuahua), mostrou que havia desconhecimento sobre a real situacdo da epidemia nestas
regides, possivelmente relacionado a subnotificacdo dos casos, mascarando as subepidemias
existentes. As limitacGes dos servigos de salde daquelas regides influenciavam diretamente a
auséncia de identificacdo de que a incidéncia da doenca estava aumentando em populacdes
vulneraveis, ainda mais porque subutilizam os servicos de testagem e tratamento do HIV. O
referido estudo destaca também que as agdes para diagnostico do HIV estavam mais voltadas
as mulheres durante a gestacdo e aos militares.

Os resultados da pesquisa supramencionada levaram ao reconhecimento de que a
epidemia de HIV na regido da fronteira México-Estados Unidos ja havia se tornado bem
estabelecida, inclusive em subgrupos especificos que tinham sido presumivelmente ignorados,
muitos dos quais eram altamente moveis epidemiologicamente. Os resultados da pesquisa
favoreceram também a inclusdo de estratégias de prevencdo naquelas regiGes, como a

expansdo dos programas de troca de seringas para UDI e a criacdo de um programa de
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prevencdo de HIV moével em todo o pais e, particularmente, direcionadas as populacdes
marginalizadas.

Em relacdo a expansdo da epidemia da aids nas fronteiras brasileiras, Peiter (2005)
destaca que, até o final da década de 1990, ndo havia de forma explicita, a preocupagdo coma
difusdo da aids, fato que pode ser explicado pela dindmica da epidemia no cenario das
fronteiras brasileiras. Com o processo de interiorizacdo da doenca a partir dos anos 1990 e da
constatacdo de que a epidemia assumia carater distinto nessas regides, crescendo de forma
mais acelerada do que em regiGes anteriormente atingidas, a preocupacdo governamental
assumiu outro carater.

Foi na perspectiva de identificar a situacdo da infeccdo pelo HIV e aids nas fronteiras
do norte do Brasil que o Programa Nacional da Aids, na época, por meio do Ministério da
Saude, encomendou, em 1997, pesquisa sobre a doenca nas fronteiras do Brasil com Guiana
Francesa, Suriname e Guiana, sob a responsabilidade de Victor Leonardi, do Nucleo de
Estudos Amazonicos da Universidade de Brasilia. Este estudo teve como objetivo fornecer
subsidio para elaboracdo de uma politica de prevencdo da doenca no extremo norte do pais. O
trabalho acabou estendendo-se as fronteiras com a Venezuela, Colémbia, Peru e Bolivia, com
o titulo “Fronteiras Amazonicas do Brasil: satde e historia social”, publicado em 2000.

Peiter (2005) destaca ainda que a falta de registro de casos de aids em muitos
municipios de fronteira pode estar relacionada a ndo oferta de servicos diagndsticos e de
acompanhamento, forcando a busca por esses servicos em outros locais, identificando-se
como destes locais os casos ali registrados. Discute também que a evasdo da populacéo, a
subnotificacdo de casos ou o retardo na manifestacdo da doenca levam ao diagndstico tardio.

Estudos realizados em regifes de fronteira do Brasil sobre a incidéncia da aids tém
apontado aumento significativo de casos de HIV na maioria delas. A preocupagdo com o
aumento do namero de casos ndo € recente, existem estudos de pelo menos duas décadas.
Alguns desses apontam que, em municipios do Mercosul, como Carceres, Uruguaiana,
Chapeco e Cascavel, a taxa de detec¢do atingiu indices alarmantes, levando os coordenadores
dos programas de aids do Brasil, Argentina, Bolivia, Chile, Paraguai e Uruguai a aprovarem
documento propondo, em 2004, uma politica conjunta para o enfrentamento da doenca nesses
municipios de fronteira.

Semelhante a outras fronteiras do Brasil, na do Estado do Amapd, através de
Oiapoque, com a Guiana Francesa, a situacdo da aids também chama a atencdo pelo nimero
crescente de casos que tem apontado nos Gltimos anos, de acordo com os casos notificados no
Sinan-AP (2016) e DATASUS. Paralelamente a essas informacdes, presume-se que a taxa de
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deteccdo seja ainda maior, pois muitos casos diagnosticados dentro do estado, e até fora dele,
sdo de residentes do municipio de Oiapoque, que buscam servicos de salde fora de seu
municipio, pela indisponibilidade de tratamento e acompanhamento dos casos, por ndo
quererem ser identificados como moradores de tal municipio, ou ainda, por mudanca de
residéncia quando ja estavam acometidos pela infeccdo pelo HIV.

Como ja mencionado, o retrato da epidemia da aids no municipio de Oiapoque
assemelha-se ao de outras regides de fronteira do Brasil e ao de outros paises. Oiapoque faz
fronteira com a Guiana Francesa através de Saint George e tem apresentado taxas de
incidéncia crescentes em relacdo ao HIV/Aids, alcangando, em 2012, taxas de detec¢do que
superaram as de outras regides do pais (46,2/100.000 hab.), dobro da média nacional naquele
ano, que foi de 20,2/100.000 habitantes (Brasil, 2013). De acordo com a OMS, a epidemia de
aids na Guiana Francesa estava generalizada. Em marco de 2010, a taxa de detec¢do de casos
de aids era de 18/100.000hab, em dezembro do mesmo ano, a taxa de diagndstico HIV
positivo chegava em 112,4 casos por cem mil de habitantes (OMS, 2012).

O primeiro caso de aids em residente no municipio de Oiapoque foi notificado em
1992, adulto, sexo masculino; em 1999, é registrado o primeiro caso em mulher e, em 2007, o
primeiro caso em menor de 13 anos. Entre os adultos, do surgimento do primeiro caso até
dezembro de 2016, a doenga tem predominado entre os homens (58,3% dos casos). A faixa
etaria de 20 a 49 anos é a mais atingida (70%), dessa faixa, 0s mais acometidos estavam entre
20 a 29 anos no diagnostico; predominou 0 modo de transmissao por relages sexuais (mais
de 90% dos casos), a heterossexualizacdo foi a mais referida (70,9%), 5,1% entre
homossexuais e 24% ignorados, segundo dados do DATASUS; esta particularidade pode esta
relacionada ao estigma e o0 medo de se assumirem homossexuais. A razéo de sexo, expressa
pela relacdo entre o nimero de casos de aids em homens e mulheres, adultos, entre 2000 e
2016, apresentou variacdes, em 2000, era de 3:1, em 2008, 1:2, em 2010, foi de 6:1 e, em
2016, 1:0,7 de acordo com os dados do Sinan Amapa (2016).

O namero de casos de HIV nesta area de fronteira do Brasil possivelmente esta
subnotificado, considerando as peculiaridades das regifes de fronteiras expostas
anteriormente, onde a inexisténcia ou a fragilidade dos servicos voltados para o diagnostico e
acompanhamento de pessoas que vivem com HIV favorecem a evasdo dos casos. Outro
aspecto também importante, que limita o reconhecimento do perfil epidemioldgico da
infeccdo nesta regido especificamente € a escassez de estudos sobre a situacdo do HIV e da
aids nessas regides, constituindo-se em verdadeiras lacunas do conhecimento, pois, em todas

as buscas realizadas acerca da tematica “aids nas fronteiras do Brasil”, os estudos sobre a
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prevaléncia da infeccdo e da vulnerabilidade em suas dimensdes ndo sdo atuais,
excepcionalmente da programatica.

Nesse contexto, este estudo se torna relevante por descrever os marcadores de
vulnerabilidade programatica investigada, no contexto da tematica HIV e aids no municipio
de fronteira do Amapa com a Guiana Francesa, oportunizando conhecimento atualizado, que
pode subsidiar a implementacdo de agdes estratégicas e politicas de saude locais, pela gestao
municipal, estadual e nacional. Além disso, o estudo pode favorecer a implementacdo de
acles conjuntas entre Brasil e Franca, visto que esses dois paises tém promovido encontros
para construcdo de acordos internacionais na area da salde para esta area de fronteira, no que
concerne ao controle de doencas comuns a ambos, sendo o HIV/Aids uma de suas

prioridades.

1.2 PROBLEMAS, DIFICULDADES E DESAFIOS A GESTAO E A
ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE EM REGIOES DE
FRONTEIRA DO BRASIL.

Como j& mencionado, o Brasil possui uma extensa faixa de fronteira, de sul a norte
do pais, equivalente a 15.719 quilémetros (aproximadamente 22% do territorio nacional),
agregando 588 municipios até 2007, localizados em 11 estados e alojavam uma populagéo de
cerca de 10 milhGes de pessoas (Gadelha e Costa, 2007). Este retrato remete a dificuldade de
compreender o funcionamento dos sistemas e servigos de saude locais desses municipios.

Iniciativas por parte do governo federal tém sido tomadas, h& bastante tempo, a fim
de compreender as contradicBes e particularidades desses territorios. Esse reconhecimento
possibilitou ao Ministério de Integracdo Regional do Brasil a negociacdo, junto a outros
paises Latino-Americanos, de acGes voltadas para o planejamento da gestdo em salde, tendo
como principio as peculiaridades de cada regido (Brasil, 2005).

De acordo com Gallo e Costa (2004), a América Latina reafirmou relacdo entre os
paises fronteirigos, com destaque para a criacdo do Sistema Integrado de Saude do Mercosul
(SIS-Mercosul), constituido pelos Ministérios da Salde desses paises, objetivando acelerar os
processos de saude das regides do Brasil com os da América do Sul. Nesta mesma linha de
intencBes, outras iniciativas também foram tomadas, a exemplo da cria¢do do SIS-Fronteira,

que capitaneada pelo governo brasileiro, tem buscado promover a articulagdo entre 0s paises,
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no que tange a organizacao da rede de servicos a salde, considerando os diversos modelos de
sistemas de saude dos paises, compreendido como fator limitador desta integrag&o.

Peiter (2007) reitera que a criacdo do SIS-Fronteira, pelo Decreto GM n. 1.120, de
junho de 2005, foi um instrumento politico que o Brasil instituiu para melhor compreender as
necessidades e problemas de saude das areas de fronteiras brasileiras, que, por suas
particularidades, acabam por gerar efeitos nos comportamentos das populacfes, causando
mudancas em seus processos de saude e doenca.

Estudos tém mostrado que varios aspectos tém limitado a integracdo das acdes de
salide nessas areas, como 0 desconhecimento do nimero de habitantes dessas regides, as
populacdes flutuantes que utilizam o sistema de saude do Brasil e as barreiras diplomaticas
legais e até burocraticas, com demandas desarticuladas e sem forca politica. Ressaltam
também a mobilidade populacional como fator de risco para introducdo de doencas
emergentes e reemergentes, o que dificulta o planejamento de ag¢bes de vigilancia ligadas ao
surgimento de casos de doencas, nascimentos e Obitos. Portanto, as areas de fronteiras
caracterizam-se como de grande vulnerabilidade, tendo em vista o transito de turistas,
migrantes, minorias étnicas, trabalhadores de atividades temporarias (madeireiros e
garimpeiros) até profissionais do sexo.

Lemdes (2012) destaca que os municipios localizados na faixa de fronteira do Brasil
com o Uruguai tém dificuldades em oferecer aos seus municipes atencdo a satde de forma
integral, pela falta de servigos essenciais, caréncia de pessoal especializado na atengdo
primaria, insuficiéncia de equipamentos para procedimentos de baixa e alta complexidade, ou
ainda, pela distancia entre os municipios e os centros de referéncia dos servigos de saude.

Peiter (2007) reitera que, nestas areas de fronteiras, ndo basta somente a oferta de
servicos de saude e o favorecimento ao acesso. A sua efetividade podera ser comprometida
pelo fluxo da clientela, muitas vezes estimulada pela oportunidade de desfrutar de servicos,
particularmente, quando os mesmos ndo sdo oferecidos em seus paises ou ndo estdo a
contento.

Cazola et al. (2011) destacam que, na fronteira do Brasil com Paraguai, atraves do
Estado de Mato Grosso do Sul, os municipios fronteiricos tém encontrado dificuldades em
gerenciar com eficiéncia os servicos de saude locais. Entre as limitagBes, apontam um
excedente de brasileiros que residem em territorio internacional, mas que procuram
atendimento nos servicos de salde do Brasil, 0 que provoca desequilibrio entre demanda e
oferta, sobrecarregando os servigos e comprometendo a qualidade das acGes prestadas, pois 0

planejamento e o financiamento desses servigos sdo baseados nas populagdes residentes.
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Outras limitacGes evidenciadas sdo a ndo absor¢do da demanda excedente, mediada
pela capacidade instalada que conta com recursos humanos limitados e pouco capacitados,
escassez de equipamentos para procedimentos de média e alta complexidade e a distancia até
0S servigcos especializados; fato semelhante ocorre na fronteira do Brasil com Uruguai
(Lemdes, 2012).

E consenso entre os estudos pesquisados que os servicos de salde das fronteiras,
capitaneados por suas particularidades locais, ndo séo capazes de atender as populacgdes que
vivem nessas areas limitrofes. Para Sdnchez (2007), a falta do desenho de um modelo de
integracéo social, que se observa desde a criacdo do Mercosul, acabou por gerar dificuldades
e consequéncias para 0s servicos de saude nas areas de fronteiras dos paises. Para a autora, 0s
principais obstaculos que dificultavam a integragdo em saude comuns a regides de fronteira
eram a instabilidade politica das regiGes, as diferentes estruturas demograficas,
socioecondmicas, as condi¢bes de salde e estrutura dos sistemas de salde dos paises e as
estruturas dos estados (federacGes e centralizados).

Bueno (2012) salienta que a falta de um modelo de integracdo social sélido e de um
marco legal especifico quanto aos direitos de acesso a rede de servigos do SUS nas regides
fronteiricas torna clara a vulnerabilidade dessas populacfes aos servigcos de salde. Destaca
que o abandono vivido em relacdo a infraestrutura de salde pelas regifes limitrofes, a alta
mobilidade populacional e a distancia de muitos municipios dos centros, onde 0s servigos de
salde estdo bem mais estruturados, acabam por limitar a busca por tais servicos, induzindo
essas populacdes a propria sorte.

Silva Neto (2010) evidencia o perfil de sadde na triplice fronteira
(Brasil/Colémbia/Peru). Ressalta que é possivel reconhecer a transicdo epidemioldgica de
causa morte da populacdo, que as doencas Infectoparasitarias sdo gradativamente substituidas
pelas doencas crénicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, as neoplasias, diabetes e
causas externas, sendo estas Ultimas bastante destacadas pelo autor. E que o padrdo de
mortalidade dessas areas permite distinguir varios estagios dos diferentes modelos de
transicdo epidemioldgica concebidos.

Retomando o estudo de Silva Neto (2010), cujo foco de interesse foi analisar a oferta
de servicos de saude na triplice fronteira supra mencionada, cabe salientar que ele observou
que a utilizacdo dos servicos de saude pode ser comprometida pelas dificuldades geograficas
(distancia e transporte), organizacionais (fila de espera, tempo de espera e natureza do

acolhimento) e econdmicas.
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A disponibilidade de servicos de salde nessas areas de fronteira ndo é garantia de
acessibilidade. Para melhor compreender a definigdo desse termo, Sanchez e Ciconelli (2012)
destacam que o termo acessibilidade utilizado por Donabedian se define como a facilidade
com que as pessoas obtém os cuidados de saude e a producdo de respostas as suas
necessidades, e ndo somente a disponibilidade desses recursos em dado momento e lugar. Em
outras palavras, a acessibilidade ndo se limita a disponibilidade de recursos em tempo e lugar,
mas envolve as particularidades dos proprios servigos e os recursos que facilitam ou limitam o
Sseu uso.

Nos municipios de fronteiras do Brasil, 0s servi¢os de salde mais comuns sdo: as
Unidades Béasicas de Salde e Unidades de Saude da Familia, Unidades Mistas, Hospitais e
laboratorios. Os brasileiros que residem em territorio estrangeiro, mas que buscam
atendimento em servicos de saude do lado brasileiro, por conta dos diferentes sistemas de
salide existentes nesses paises, acabam gerando baixa resolubilidade no servico, encarecem o
atendimento, dificultam o acesso, tornando inviaveis as buscas pelos mesmos, considerando
que os servicos de salde do Brasil sdo de natureza publica, de carater universal e gratuito
(Cazolaetal., 2011).

A maioria dos servicos de salde brasileiros nas fronteiras do pais é publico, sob a
gestdo dos municipios, com poucos servi¢os coordenados pelo estado e menos ainda pelo
governo federal. Apresentam muitas deficiéncias e limitagdes. Nos municipios analisados em
seus estudos, Silva Neto (2010), identificou desproporcdo entre leitos hospitalares e
profissionais médicos, dentistas e enfermeiros (em sete dos nove municipios avaliados),
expressando a caréncia desses profissionais. Quanto a especializacdo destes, a situacédo ficou
ainda mais critica, sendo mais frequente a presenca do médico da familia. Esse cenario remete
a ideia de fragilidade dos sistemas locais de salde, com limitada capacidade resolutiva para
enfrentamento das adversidades experimentadas.

Esta realidade apontada por vérios estudos sinaliza a fragilidade na organizacéo e
manutencdo de programas de saude, que exigem capacidade instalada, pessoal qualificado e
disponibilidade de insumos, entre eles o programa da aids, dada sua complexidade de
funcionamento, de modo a atender aos principios da equidade, universalidade e integralidade.

Retomando o cendrio da epidemia da aids no Brasil, para Fonseca e Bastos (2007,
citados por Bueno 2012), o panorama entre 1980 e 2005 foi caracterizado por mudancas
espaciais, de populacdes vulneraveis, desigualdades sociais e comportamentais. Segundo 0s
autores, apesar de se concentrar nas areas urbanas, principalmente nas regides Sul e Sudeste, a

incidéncia da infeccdo vinha aumentando nas regides Norte e Nordeste, predominando a
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categorial de exposicdo por transmissdo heterossexual. Entretanto, j& era também notado o
aumento expressivo da doenca em populagGes vulneraveis como HSH, bissexuais,
profissionais do sexo, UDI (expressdo que vem sendo substituida por usuario de drogas),
pessoas com maltiplos parceiros sexuais e 0s que ndo faziam uso da protecdo durante as
relacdes sexuais, padrdo semelhante a outros paises da América do Sul.

Para enfrentamento do cenario epidemiologico que a doenca gerou ao longo dessas
Ultimas trés décadas, o Brasil tem adotado politicas de saude, com destaque em nivel mundial
pela exceléncia dos servicos, voltadas a promocdo da equidade e universalidade,
particularmente pela oferta gratuita do diagnostico, prevencdo e tratamento das pessoas
infectadas pelo HIVV ou com a aids.

Bueno (2012) salienta medidas promissoras no Brasil, na década de 1990, que
influenciaram o controle e tratamento da aids. Foram elas: 1) O comprometimento do
Ministério da Salde com o tratamento da aids, disponibilizando a zidovudina (AZT)
gratuitamente em 1991; 2) O estabelecimento de alianga entre o Programa Nacional de DST e
a sociedade civil; 3) A institucionalizacdo do acesso universal ao tratamento para o HIV/aids,
em 1996; 4) A decisao do Ministro da Saude do governo de Fernando Henrique Cardoso, José
Serra, de produzir genéricos localmente e negociar pre¢os com industrias farmacéuticas e 5)
A estratégia de José Serra para modificar as instituicdes globais de medicamentos essenciais.

Trazendo para o contexto do Estado do Amapa e particularmente para 0 municipio de
Oiapoque, as limitagcdes no campo da saude sempre foram notaveis. A elevacdo de Oiapoque
a categoria de municipio ocorreu em 23 de maio de 1945, por meio da Lei n. 7.578. Na época,
a rede de servicos de saude limitava-se a alguns postos de saude, com dependéncia total de
servicos médicos centrados em Macapa, capital do estado. Passadas sete décadas desde a
elevacdo a categoria de municipio, a rede de servigo de saude em funcionamento na sede do
municipio esta constituida de quatro UBSs, um Lafron e um Hospital Estadual de médio
porte, com ambulatorio, laboratorio, sala de raio-X, leitos de internacdo adulto e infantil, sala
de parto, cirurgia, entre outros servigos. Apesar dessa ampliacédo, as limitagdes no campo da
saude ainda persistem, embora em menor proporcéo.

Entre essas limitagOes, destaca-se a dificuldade de atendimento das especialidades
médicas e de casos graves que precisam de cuidados intensivos, nesse caso, 0s doentes sdo
referenciados para Macapa, encaminhados em transportes terrestres ou aereos, em vO0S
fretados pelo governo do estado, ou pelo Distrito Sanitario Indigena (em caso de indigena).

No que tange as acGes de diagnostico e acompanhamento de casos de HIV/Aids, a
situacdo municipal ja foi mais incipiente. A testagem rapida para HIV so foi implantada em
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2008 (informacao verbal)' e até 0 momento, 0 municipio ndo possui Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE).

Atualmente, em Oiapoque, é realizada a testagem rapida para HIV 1 e 2, nas UBSs,
no hospital estadual e no Lafron, todos os demais procedimentos sdo realizados pelo Unico
SAE estadual, localizado em Macapa, a 600km de Oiapoque, correspondendo a cerca de 12
horas de carro (6nibus de linha) do municipio até a capital, durante o verdo ou mais de 24
horas durante o periodo chuvoso (janeiro a junho). A indisponibilidade do tratamento e
exames especializados no municipio, acaba por forgar o deslocamento das pessoas infectadas
pelo HIV e doentes de aids até Macapa em busca de atendimento e medicamentos, o que
parece favorecer a interrupcdo ou mesmo abandono do tratamento, especialmente pela
dificuldade financeira para custear as despesas com deslocamento e permanéncia em Macapa.

Diante do cenario epidemiologico das infeccdes pelo HIV e dos casos de aids que
tém crescido continuamente no municipio de Oiapoque, especialmente em populagdes de
maior vulnerabilidade, como os jovens, idosos, mulheres, profissionais do sexo, garimpeiros,
indigenas, entre outros, cabe o seguinte questionamento: Quais dificuldades e medidas de
enfrentamento os servigos de saude de Oiapoque tém vivenciado para conter a epidemia local
pelo HIV/Aids e como a rede de servicos de salde estd organizada para promover
acessibilidade aos servicos de promocao, diagnéstico e tratamento?

A hipétese deste estudo é de que os servicos de salde da Atencdo Béasica possuem
vulnerabilidades de &mbito programatico que facilitam o crescimento da infeccéo pelo HIV e
aids no municipio de Oiapoque.

A relevancia deste estudo caracteriza-se pela contribuicdo de seus resultados,
favorecendo o adensamento do conhecimento, fornecimento de subsidios no campo da gestdo
para o desenvolvimento de agdes estratégicas e de politicas publicas de saude local, estadual e
nacional para o enfrentamento da infeccdo pelo HIV e aids nessa regido do pais. Para o

delineamento e aprofundamento deste estudo, apresentam-se 0s seguintes objetivos.

! Noticia fornecida pela coordenacéo estadual de HIV/aids e hepatites virais da Secretaria de Estado da Satde do
Amapé em setembro de 2014.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a vulnerabilidade ao HIVV/Aids na dimensdo programatica em um municipio

de fronteira do Brasil com a Guiana Francesa.

2.2 ESPECIFICOS

1. Analisar a expressdo do compromisso (acordo) dos governos estadual/municipal com base
nos planos de saude e documentos afins no combate ao HIV/Aids

2. Reconhecer a participacdo (cooperacdo, operacdo) do controle social como parceiro na luta
contra HIV/Aids

3. Descrever o envolvimento (compromisso) de trabalhadores: Atencdo Basica, Hospital e
Laboratdrio de Fronteira na atengdo em HIV/Aids

4. Caracterizar o processo de articulacdo multissetorial (intra e intersetorial) das acdes no
contexto da atencdo em HIV/Aids

5. Descrever 0 acesso aos servicos e insumos (testagem, preservativos, medicamentos) na
atencao em HIV/Aids

6. Reconhecer a composi¢cdo (organizacdo/disposicdo) da rede de servicos municipal e

estadual na atencdo em HIV/Aids
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 REFERENCIAL CONCEITUAL

O conceito de vulnerabilidade foi empregado como referencial neste estudo para
analisar a epidemia de HIV/Aids e a oferta de servicos em saude a popula¢do do municipio de
Oiapoque/Brasil, fronteira com a Guiana Francesa. A vulnerabilidade ao HIV tem, na
vulnerabilidade programatica, um facilitador da manutencéo da epidemia.

A génese da epidemia de aids no mundo, no comeco da década de 1980, pds a
humanidade e as praticas de cuidado e prevencao da salde em perigo, ap6s grandes avangos
alcancados nos séculos XIX e XX com a erradicagdo e controle de algumas doencas
infecciosas, conduzindo a crenca de que os novos desafios no campo da salde deveriam se
voltar para as doengas crénico-degenerativas (Ayres et al., 2006).

Muitas explicacbes emergiram no alvorecer da epidemia, desconhecida para a
medicina. Foi na epidemiologia que inicialmente se buscaram explicacdes sobre o seu
surgimento, a fim de compreender esta nova infeccdo. O primeiro passo foi identificar as
pessoas que estavam adoecendo e suas relagGes causais. O Centro de Controle de Doengas dos
Estados Unidos (CDC), em 1982, foi quem primeiro descreveu a ocorréncia da doenca
classificando em quatro grupos as pessoas acometidas, na época definidos como grupos de
risco, a saber, os homossexuais, hemofilicos, haitianos e usuarios de heroina (4H).

A crenca de que a doenca atingia grupos de risco conduziu as primeiras acbes de
salde no campo da promocdo e da prevencdo para conter a sua difusdo pelo mundo, no
entanto, tais acdes ndo foram tdo promissoras, particularmente por estarem voltadas a grupos
restritos, os chamados grupos de risco, excluindo as pessoas que nao se incluiam nesses
grupos como propensos ao acometimento pela nova infeccdo. O isolamento sanitario de tais
grupos pela coletividade e especialmente pela midia que se encarregou de promover uma
quarentena por tempo indeterminado, inclusive a outros aspectos da vida social dessas
pessoas, trabalho, familia, escola, servicos de salde, provocou o que Daniel (1994)
denominou de morte social. O isolamento desses grupos acabou por gerar preconceito e
discriminacdo e demonstrou que as acdes implementadas para conter a epidemia tiveram seus
resultados limitados no controle da doenca, para a sensibilizacdo e transformacdo da situacao
dos acometidos, bem como retardaram a identificacdo da suscetibilidade a doenca nas demais

pessoas.
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As mudancas nas acOes de saude para frear a epidemia, que crescia sem controle,
foram provocadas por grupos da sociedade, com destaque aos gays norte-americanos, que se
mobilizaram como reagdo a condi¢do que lhes impuseram diante da epidemia, forcando a
pratica de novas a¢des de saude e de novos conhecimentos sobre a aids. Foram os pioneiros
na utilizacdo do preservativo como medida de prevencdo de troca de fluidos genitais que
pudessem conter o virus.

As estratégias de prevencgdo, outrora utilizadas para grupos de risco, precisaram ser
repensadas, sendo substituidas para a perspectiva de reducdo de riscos, que tinha por base a
difusdo universal de informacdo, o controle de bancos de sangue, o estimulo a incorporacédo
do uso de preservativos e de praticas de sexo mais seguro, testagem e aconselhamento,
reducdo de danos para UDI, por meio da distribuicdo/troca de seringas e agulhas. Nesse
contexto, embora ainda limitadas, acOes de salde no campo da prevencdo ja sinalizavam a
necessidade de novas intervencdes, voltadas para um maior contingente da sociedade,
minimizando os tabus e preconceitos presentes do comeco da epidemia.

A ideia de comportamento de risco, resultante do conhecimento clinico e
epidemioldgico da doenca com os campos da psicologia social e da educacao,
instrumentalizou as praticas preventivas hum segundo momento de resposta a epidemia,
universalizando a preocupa¢do com a doenga. Este novo conceito buscou estimular maior
envolvimento das pessoas com a prevencdo, tornando-as sujeitos participantes por meio da
transformacdo de seus comportamentos, mas, nas entrelinhas, emergia a ideia da
culpabilidade, onde o adoecimento pela aids estava ligado a falha no uso de medidas de
protecdo e prevencdo, seja pela ndo adesdo a um comportamento seguro ou pela falha nos
esforcos de precaucdo. Em face deste novo desfecho, o da culpa pelo adoecimento, a ideia de
comportamento de risco acabou sofrendo inimeras criticas.

As criticas no campo da prevencdo foram feitas por duas frentes. Uma por grupos e
movimentos organizados, que defendiam que mudanca de comportamento ndo se dava
somente pela unido da informacdo e vontade, mas por um conjunto de elementos, de natureza
cultural, econdmica, politica, juridica e até policial, distribuidos de forma desigual entre os
Sexos, grupos sociais, étnicos e faixas etarias. A outra vertente ressaltava a mudanca do perfil
da epidemia, com acometimento significativo de grupos com menor poder social, destacando
aqui os mais pobres, as mulheres, os marginalizados, os negros, os periféricos (Gupta, 2006
apud Ayres et al., 2006).

Foi diante da expansdo que a epidemia da aids tomava, que um grupo de
epidemiologistas e defensores dos direitos humanos ligados & Escola de Saude Publica da
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Universidade de Harvard formulou o conceito de vulnerabilidade para o campo da saude. Esse
grupo ampliou o conhecimento necessario para responder a pandemia da doenga com a
publicagdo da obra Aids in the World em 1992, organizada pela Coalizdo Global de Politicas
contra Aids, criando um instrumental para compreender a e intervir sobre a infeccéo pelo HIV
e aaids (Ayres etal., 1999).

E inegavel que alguns aspectos foram fundamentais para a transformacdo das
praticas de prevencdo da doenca, como o isolamento laboratorial do virus em 1983, o
licenciamento de teste diagndstico em 1985 e a identificacdo do carater pandémico da
epidemia. Propiciaram avancos para as praticas de salde publica, destacando aqui 0s
diagnodsticos precoces, a realizacdo de screenings, clinicas sentinelas, producdo de drogas
especificas e buscas de criacdo de vacinas (Ayres et al., 2006).

A expansdo da epidemia e o cenario epidemioldgico da aids, em muitos paises, onde
havia prevaléncia em grupos externos aos chamados de riscos, evidenciavam que a
transmissdo do HIV remetia a questbes sociais, econbmicas, politicas e culturais, que, por sua
vez, determinavam e determinam maior ou menor risco e vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV
e aids. A ideia de grupo e/ou comportamentos de risco ja ndo era suficientemente capaz de
explicar o crescimento da epidemia, e é do conceito de vulnerabilidade que Mann, Tarantola e
Netter (1993b) se valem para avaliar criticamente a infeccdo pelo HIV e aids, entender a
evolucdo da pandemia e prever o seu futuro.

Para eles, analisar a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e aids requer a
compreensdo de suas dimensfes individual e coletiva. Estando a individual relacionada a
aspectos bioldgicos e comportamentais, que sdo mutaveis e variam ao longo da vida das
pessoas, necessitando de trés elementos-chaves, a informacao/educacéo, servigos de salde e
social e um ambiente social de apoio. A coletiva, por sua vez, esta relacionada a elaboracéo e
a implantacdo de programas nacionais de combate a doenca (abrangentes, sustentados e
coerentes), que garantam o0 acesso aos servigos de salde e sociais necessarios e que atuem de
maneira integrada, a fim de proporcionar informacao/educacdo e facilitar sua utilizacéo,
evitando a discriminacdo contra as pessoas infectadas pelo HIV, com a aids e os vulneraveis
(Mann, Tarantola e Netter, 1993b).

Ayres (2009, p. 447) afirma que a vulnerabilidade “designa um conjunto de aspectos
individuais e coletivos relacionado a maior suscetibilidade de individuos e comunidades a um
adoecimento ou agravo e, de modo inseparavel, menor disponibilidade de recursos de todas as

ordens para sua prote¢ao”.
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A concepcédo de vulnerabilidade, associada a epidemia de aids, vem sendo aplicada
de forma cada vez mais frequente, sobretudo a partir do inicio dos anos 1990. O conceito de
vulnerabilidade assume significado singular no enfoque da epidemia nos paises em
desenvolvimento devido a sobrecarga dos sistemas de salde e de outros problemas que afetam
essas populacbes (Mann, Tarantola e Better, 1993b). Entre os inimeros problemas gerados, o
HIV/Aids tem afetado de modo crescente pessoas jovens em idade produtiva, 0 que
representa perda econdmica e social para os paises (Barcellos et al., 2001).

No que tange a relevancia do conceito de vulnerabilidade como referencial para
explicacdo de agravos a salde, Nichiata et al. (2011) ressaltam a potencialidade desse
conceito para interpretar o e intervir no processo saude-doenca, na perspectiva da
determinacdo social, pois o conceito de risco, amplamente utilizado em estudos de doencas
como aids e tuberculose, ndo tem explicado suficientemente a sua producédo, por reduzi-las a
fatores inerentes aos patdgenos etiolégicos ou as caracteristicas dos hospedeiros e do
ambiente. Enfatizam ainda que o conceito de vulnerabilidade busca explicar os processos que
podem levar ao adoecimento e a morte, assim como ao enfrentamento destes, resultantes da
interacdo de aspectos individuais com contextos ou condic¢des coletivas.

Nas pesquisas em saude, dentre elas, as de enfermagem, os termos vulnerabilidade e
vulneravel sdo comumente empregados para designar suscetibilidade das pessoas a problemas
e danos de salde (Nichiata et al. (2008, 2011).

No tocante as doencas transmissiveis, essas autoras enfatizam que tal conceito
possibilita a identificacdo das necessidades em saude marcadas pelo estigma, pela exclusdo
social e sentimento de medo. Corroborando essa afirmacao, Takahashi (2006) assinala que a
analise da wvulnerabilidade permite conhecer e compreender como individuos e grupos
diferentes vivenciam e enfrentam o processo salde-doenca. O avango desses estudos
possibilitou a construcdo de marcadores de vulnerabilidade, que podem ser usados para
avaliar as condi¢cBes de vida e saude de individuos e grupos e subsidiar intervencGes
direcionadas para tais determinantes, como os relacionados a infeccéo pelo HIV, adoecimento
e morte por aids.

Ayres et al. (1999), reportando-se a nocdo de vulnerabilidade, buscam estabelecer
uma sintese conceitual e pratica das dimensdes sociais, politico-institucionais e
comportamentais, associadas as diferentes suscetibilidades de individuos, grupos e até mesmo
nacOes a infeccdo pelo HIV e as suas consequéncias indesejaveis. Para eles, essa concepcao
incorpora a dimensdo das abordagens estruturais sobre as desigualdades sociais, as

iniquidades em saude e seu impacto sobre as condi¢cbes de vida e salde de grupos
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populacionais. Em outras palavras, ser vulneravel no contexto do HIV significa ter pouco ou
nenhum controle sobre o risco de adquirir o virus e, para aqueles ja infectados, ter pouco ou
nenhum acesso a assisténcia e a tratamentos adequados.

Ainda sobre o conceito de vulnerabilidade e sua identificagdo no contexto do
HIV/Aids, Nichiata et al. (2008) assinalam que ndo ha como pensar intervencfes voltadas
somente para o individuo. Estas devem se interpor nas situacbes que influenciam seus
comportamentos individuais e se aproximar dos elementos externos que favorecem a
vulnerabilidade, como os aspectos politicos, econdémicos, culturais e a oferta de servigos de
salde, que podem apoiar e direcionar as pessoas numa perspectiva de maior ou menor
autoprotecao.

Desde o inicio da epidemia, a aids tém sido exaustivamente estudada. No Brasil, de
acordo com Barcelos et al. (2001), os cenarios de estudos da epidemia tém sido os grandes
centros urbanos. As areas de fronteiras, onde existe um grande potencial de interacdo entre
pessoas e grupos populacionais, por suas caracteristicas particulares, constituem-se em
espacos criticos para a disseminacdo do HIV e tém sido pouco estudadas, apesar de
autoridades sanitarias e cientistas do mundo inteiro sinalizarem a preocupa¢do com a difusao
da aids e outras doengas emergentes em areas limitrofes.

Para Martins (1992), a interligacdo e a interdependéncia entre lugares remetem a
substituicdo da nocdo de fronteira como local de barreira ou separagéo para a concepgéo de
lugar de contato ou de passagem, prevalecendo a nogédo de movimento, relagdes, comunicacao
e troca, de fronteira fechada para fronteira aberta, o que facilitaria a propagacédo de diversas
enfermidades de uma regido para outra.

Para melhor compreensdo dos termos limite e fronteira, evoca-se seu significado;
enquanto o limite juridico do territdrio € uma abstracdo gerada e sustentada pela agdo
institucional no sentido de controle efetivo do Estado territorial, portanto, um instrumento de
separacdo entre unidades politicas soberanas, a fronteira é lugar de comunicacdo e troca
(Machado, 1998). A fronteira € uma zona na qual seus habitantes vivem os efeitos da
proximidade entre dois ou mais paises. Em suma, a fronteira € uma area que apresenta duas
caracteristicas basicas no que se refere aos processos satde/doenca, é um lugar de entrada e
saida de pessoas e mercadorias, que permite o intercAmbio e a difusdo de agentes patogénicos
entre paises e € uma area ou zona com caracteristicas particulares, onde os seus habitantes
vivem os efeitos de proximidade, gerando comportamentos particulares.

Estudos tém demonstrado que as areas de delimitagdo entre paises ndo oferecem

nenhum obstaculo a transmisséo de doencas, as epidemias também tém mostrado que as zonas
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fronteiricas podem ser areas onde populagdes apresentam alta vulnerabilidade ao HIV. A
facilidade de comunicacdo e o aumento no fluxo de pessoas de um pais a outro tém
favorecido a sua disseminagéo, por essa razdo, as regides de fronteira carecem de atencdo
diferenciada no sentido de se controlar tal ocorréncia.

De acordo com Porter e Bennoun (1997), alguns paises tém observado taxas mais
elevadas de infeccdo pelo HIV nas rotas de transporte e nas areas fronteiricas. Estudos sobre a
soroprevaléncia, como o realizado no Camboja, Mianmar e na Tailandia indicaram que as
populacbes das provincias fronteiricas tém incidéncias mais altas de infeccdo do que as
provincias afastadas das fronteiras (Guest, 2000).

E fato que a epidemia de aids e outras doencas tem alcancado repercussdes por conta
das condicdes de vulnerabilidade em que se encontram alguns grupos populacionais, como as
mulheres, os profissionais do sexo, garimpeiros, militares e adolescentes. Charbonneau (1988)
destaca que este Gltimo grupo, nessa etapa da vida, tem grande risco de adoecimento por
vivenciar as descobertas e buscar sua identidade. Petraglia e Edgan (1995) corroboram
enfatizando que o ser humano, na construcdo de sua propria identidade, almeja liberdade e
autonomia, para tornar-se sujeito e acabam por envolver-se em maltiplas situagcdes de riscos.

Casos de infeccdo sexualmente transmissivel (IST) ocorrem com frequéncia na
adolescéncia e aumentam as chances de contaminacdo pelo virus HIV. Em busca de literatura
acerca dessa tematica, encontraram-se relatos de que no Brasil ndo ha muitos registros de
casos de IST entre adolescentes, talvez porque somente a aids e a sifilis sejam de notificacéo
obrigatdria e a maioria dos jovens com outras IST’s busquem tratamentos em farmacias.

Para analisar as dimens@es de vulnerabilidade de um grupo ou da coletividade, faz-se
necessaria a compreensdo da associacdo de eixos correlativos da vida das pessoas, de
comunidades ou mesmo de nagfes, que as tornam mais ou menos susceptiveis a infeccéo pelo
HIV, pela aids ou a morte por tal enfermidade. Esses eixos sdo a dimensdo individual e a
dimensdo coletiva (social, programatica), sendo a programatica o objeto de aprofundamento
neste estudo.

Retomando o significado da vulnerabilidade, a fim de compreender suas dimensdes e
sua relagdo com a infecgdo pelo HIV, o adoecimento pela aids ou ainda a sua prevencéo,
destaca-se que, no contexto do HIV e aids, a dimensdo individual da vulnerabilidade toma
como ponto de partida 0 modo de vida das pessoas, 0 grau de compreensdao dessas pessoas
sobre o tema, sua sexualidade, 0 uso de drogas, 0 acesso a servi¢os social e de salde, sua
capacidade de transformar conhecimentos em possibilidades praticas de prevencdo; ou seja,

sua acdo individual de prevencédo frente a uma situacao de risco, suas caracteristicas pessoais
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como idade, sexo, raca, entre outras, 0 desenvolvimento emocional, a percepcdo do risco e
atitudes voltadas a adogdo de medidas de autoprotecdo, habilidades de negociar préaticas
sexuais seguras, crencas religiosas entre outras (Ayres et al., 2006).

A dimensdo social estd mais relacionada ao acesso e a qualidade da informacao
prestada, aos seus significados, a possibilidade de colocar essas informacdes em pratica a
favor das pessoas diante dos valores e interesses delas, que, por sua vez, estardo relacionados
a aspectos materiais, religiosos, culturais, politicos e morais que dizem respeito a vida em
sociedade. Em sintese, a incorporacdo da informacdo em mudancas praticas em favor das
pessoas ndo depende somente de sua vontade, mas também do acesso aos meios de
comunicacado, da escolarizacdo, dos recursos materiais, da capacidade de influenciar decisoes
politicas, enfrentar barreiras culturais, viver livre de coer¢des ou poder defender-se delas
(Ayres et al., 2006).

A dimensdo programatica, referencial de investigacdo e analise deste estudo,
evidencia que a vida das pessoas em sociedade estd sempre mediada por instituicdes sociais
como: familias, escolas, servicos de salde e que, para obtencdo dos recursos sociais
necessarios a protecdo de danos a saude, disponiveis de forma efetiva e democratica, faz-se
necessaria a existéncia de esforgos institucionais (Ayres et al., 2006). Neste contexto, a
analise da dimenséo programética da vulnerabilidade ao HIV/Aids se prope identificar como
as instituicdes de salde e areas afins do municipio de Oiapoque, fronteira do Brasil com a
Guiana Francesa, atuam como elemento de reproducdo das condigOes sociais de
vulnerabilidade, desvendando o quanto esses servigos estdo favorecendo aos individuos e
grupos sociais possibilidades de enfrentamento ao HIV, acometimento da aids e a promocao
de possibilidades de superacgéo.

Portanto, analisar a dimensdo programéatica da vulnerabilidade, pressupbe conciliar
0S sujeitos e seus contextos sociais, através dos programas e servigos disponiveis, identificar o
grau e qualidade do compromisso dos servigos e programas, recursos disponiveis,
competéncia gerencial e da equipe, monitoramento, avaliacdo e retroalimentacdo das acdes,
sustentabilidade das propostas, estimulo a participacdo dos diversos sujeitos sociais no
diagnostico e busca de mecanismos de superacao, entre outros (Ayres et al., 2006).

Buscou-se assim analisar e descrever a vulnerabilidade ao HIV e a aids no municipio
de Oiapoque, relacionada ao servico de salde local, diante do nimero crescente de casos,
levando em conta que esse municipio possui um déficit de infraestrutura, com saneamento
basico precério, com limitacbes em transportes € comunicagdo com outros municipios. As

perspectivas de progresso econdmico sdao limitadas, com baixa aquisicdo e oferta de bens,
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servicos, estudos e lazer, principalmente para os mais jovens. Cabe ressaltar que a violéncia, a
prostituicdo, o uso abusivo de alcool e de outras drogas tém tornando cada vez mais suscetivel
a populacdo local (urbana e rural) e comunidades isoladas (indigenas) ao adoecimento e a

propagacao do HIV e aids, podendo tornar o problema cronico e de dificil reversao.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso, descritivo, de carater analitico e de abordagem
qualitativa. O estudo de caso € um meio de organizar os dados preservando do objeto
estudado o seu carater unitario, ele analisa profundamente um ou mais objetos (casos),
podendo utilizar instrumentos de coleta variados e necessita da interacdo entre o pesquisador e
0 objeto da pesquisa. Ele avalia uma situacdo dentro de um contexto, sendo mais flexivel na
analise dos dados, pode ser exploratorio (hipoteses), descritivo (associacdo de dados) e
explanatério (conclusdo através de explicacdes sobre o fato) e permite chegar a
generalizacGes baseadas em evidéncias, além de facilitar a compreensdo da realidade (Goode,
Hatt,1979).

De acordo com os objetivos da investigacdo, eles podem ser classificados como
intrinsecos ou particulares, quando procuram compreender melhor um caso particular em seus
aspectos fundamentais; como também instrumentais, quando analisam um caso para
compreender melhor outra questdo, orientar estudos ou constituir-se em instrumento para
pesquisas posteriores. Podem ainda ser coletivos, quando estendem o estudo a outros casos
com o objetivo de ampliar a compreensédo ou a teorizagdo sobre um conjunto ainda maior de
casos (Stake, 2000).

No tocante aos estudos descritivos, estes tém por objetivo descrever as caracteristicas
de uma populacdo, de um fendmeno, de uma experiéncia ou ainda estabelecer relacdo entre as
variaveis obtidas no objeto de estudo analisado por meio de técnicas padronizadas de coleta
de dados. Aqui o assunto ja € conhecido e a contribuicdo € tdo somente proporcionar uma
nova Vvisao sobre a realidade j& existente (Trivifios, 1987).

Destarte, o presente estudo atende aos varios aspectos, pois, além de descrever a
dimensdo programatica da vulnerabilidade ao HIV/Aids, aponta os desafios a serem
enfrentados pela gestdo dos servicos de saude diante do crescimento da doenca nos ultimos
anos, da organizagéo da rede de atendimento na perspectiva do aumento da procura por agoes
de saude, ocasionado pelo transito de pessoas no municipio a partir do funcionamento da
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ponte binacional, que liga Oiapoque/Brasil a Saint Georges/Guiana Francesa. O estudo
contribui também com informacBes para novas pesquisas neste e em outros locais que se

assemelhem, além de subsidiar a implementac&o de politicas de salde para a regido.

3.3 CENARIO

A justificativa para escolha do municipio de Oiapogue como cenario do estudo,
deve-se a condi¢cdo de ser o unico do Brasil que faz fronteira com territorio pertencente a
Franca localizado na América do Sul e pelo aumento da infeccdo pelo HIV e a aids nesta
localidade nos ultimos anos. Destaca-se como area de fronteira entre o Brasil e a Guiana
Francesa, sendo rota de passagem, principalmente para brasileiros rumos a Guiana Francesa e
regido do Caribe, na perspectiva de melhoria financeira nos garimpos guianenses.

E local de passagem por estrangeiros e brasileiros que transitam entre Brasil e
Guiana Francesa (Departamento ultramarino da Franca). Caracteriza-se como localidade de
grande mobilidade populacional, atraindo pessoas do Estado do Amapa e de outros estados do
pais, como Pard e Maranhdo, atraidos pelo sonho da melhoria de vida com o trabalho em
territorio francés, sobretudo com a exploracdo do ouro nos garimpos da Guiana Francesa
(Nascimento e Tostes, 2009).

O municipio esta localizado na parte mais setentrional do Estado do Amapa. Possuli
uma éarea de 22.625 km? e populacéo estimada em torno de 24.892 habitantes, de acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2016. Limita-se a leste pelo
Oceano Atlantico, ao sul com os municipios de Calcoene, Serra do Navio e Pedra Branca do
Amapari, a oeste com o municipio de Laranjal do Jari, Estado do Amap4, e, ao norte, faz

limite coma Guiana Francesa (mapas 1 e 2).
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Mapas 1 e 2: Segmentos e pélos selecionados da Fronteira do Brasil e Amapa

Guiana Francesa

Oceano Atléantico

Fonte: www.internationalforeigntrade.com

Como a garimpagem em territdrio guianense € uma atividade sazonal, o fluxo de
garimpeiros em ambos os lados da fronteira oscila durante o ano, determinando expressiva
variacdo no nimero de habitantes em Oiapoque. Nesse contexto, as profissionais do sexo,
migrantes e comerciantes locais ligados ao garimpo acompanham esse movimento (Brasil,
2003).

Em 1992, data de registro do primeiro caso de HIV no municipio de Oiapoque, a
populacdo local era de 7.543 habitantes (IBGE, Brasil, 1992), os servicos de salde se
limitavam a atendimentos da atencdo basica e a um hospital local, com atendimento médico
esporadico, sendo mais frequentes, na época, os atendimentos de enfermagem. As acfes de
salide mais comuns eram de atendimento de pré-natal e de puericultura, além de tratamento de
hipertensos e parasitoses intestinais e Macapa era a Unica referéncia para o diagnéstico e
acompanhamento dos doentes. Até 0 momento de realizagdo deste estudo, Macapé configura-
se como a referéncia para tratamento e realizacdo de exames de acompanhamento (Carga viral
e CD4/CD8), ja sendo possivel realizar os exames diagndsticos para HIV e outras InfeccGes
Sexualmente transmissiveis (Testes rapidos, Elisa para HIV e Imunoblot) no proprio
municipio, no Laboratério de Fronteira.

A rede publica de atencdo a satde em funcionamento no municipio conta com quatro
Unidades Bésicas de Saude (UBS) na sede do municipio, onde atuam as equipes da Estratégia
de Saude da Familia, que realizam as acfes de saude da atencdo basica, como atendimento

pré-natal, planejamento familiar, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, tratamento e
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acompanhamento de casos de tuberculose e hanseniase, servico de vacinacao, testes rapidos
para HIV, Hepatite B e C e Sifilis, distribuicdo de preservativos, dentre outros; possuem
também alguns postos de salde na area rural, com atendimentos primarios realizados pelo
pessoal de enfermagem, um hospital estadual que oferece servico de pronto atendimento
(urgéncia e emergéncia 24), internacdes, realiza partos e cirurgias de baixa e media
complexidade e servigos de laboratoriais de analises clinicas, e, um laboratorio de fronteira
(Lafron) que é a referencia municipal para diagndstico de algumas doencas de notificacdo
compulsoria, inclusive para o HIV.

Os servicos de saude se ampliaram em relacdo ao inicio dos anos de 1990, e 0s
testes para diagnostico do HIV/Aids ja estdo sendo realizados no municipio, porém o
acompanhamento/tratamento ndo esta disponivel, sendo este realizado somente no SAE de
Macapa, cerca de 600km do municipio. Vale ressaltar que, embora ndo haja até 0 momento
nenhum termo de cooperagéo oficial entre 0os governos francés e brasileiro, muitos brasileiros
residentes em Oiapoque recebem atendimento de satde em Saint George e/ou Caiena, em se
tratando de casos de HIV e aids. Até o momento da pesquisa, o transporte fluvial (pequenas
embarcacdes denominadas ‘“‘catrais”) era o meio mais comum de deslocamento, pelo rio
Oiapoque, entre Oiapoque e Saint George, com duracdo média de 20 minutos. De Saint
George a Caiena, 0 transporte ocorre por via terrestre, em carros de passageiros (chamadas de
Navetes) ou em carro particular, com duracdo de cerca de duas horas e meia a trés horas de
viagem.

Convém destacar que, dada a facilidade de acesso aos servicos de saude em
Oiapoque, moradores ribeirinhos do lado francés e do lado brasileiro, buscam em Oiapoque
exames para identificagdo do HIV, Hepatites B, C e Sifilis; além dos mutirdes da salde,
realizadas durante a semana de salde da fronteira, as quais acontecem anualmente,

geralmente no més de junho?.

3.4 FONTES DOS DADOS

3.4.1 Dados primarios: sujeitos participantes da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa, propostos no projeto submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa, somavam 14 participantes. No entanto, foram realizadas apenas nove entrevistas. O

? Noticia fornecida pela coordenadora municipal da agdo “semana saide da fronteira”, setembro de 2015.
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motivo da reducdo de 14 para 09 entrevistados deve-se ao fato de que, no projeto, foi definido
que nas UBSs seriam entrevistados os gerentes das unidades e os profissionais que
coordenavam as agOes voltadas para a questdo do HIV/Aids e a situagdo encontrada no
momento da coleta de dados, foi que quatro gerentes de UBSs também gerenciavam e
realizavam as acdes de prevencdo e diagnostico do HIV (realizacdo de testes rapidos) e o
outro participante excluido da pesquisa, foi em virtude do mesmo ndo se encontrar mais na
geréncia da UBS e nem responder pelas acgbes relacionadas ao HIV/Aids. No final
participaram 10 respondentes, porque no Lafron a entrevista foi realizada com os dois
técnicos do local.

Assim, foram entrevistados trés Gerentes/Assistentes de UBS; o Diretor do Hospital
Estadual, o Diretor do Laboratério de Fronteira (Lafron), sendo que esta entrevista foi
respondida por ele e por outro servidor do servi¢co a pedido do mesmo. Entre gestores, foram
entrevistados o Secretario Municipal de Salde de Oiapoque, o Coordenador Estadual e o
Coordenador Municipal do Programa de DST/Aids e, por fim, o Coordenador da ONG
sediada em Oiapoque (ONG mantida com recursos da unido europeia, com agdo nos dois
lados da fronteira, prestando auxilio a brasileiros e estrangeiros em situacdo de

vulnerabilidade social).

3.4.2 Dados secundarios

Os dados secundarios foram obtidos do Plano Estadual de Salde do Amapa,
quadriénio 2012-2015, do Plano Municipal de Sadde de Oiapoque, quadriénio 2014-2017,
documentos oficiais que nortearam as agdes estaduais e municipais de salude nos periodos
acima descritos; das atas de reunido da comissao de fronteira, que tratava das acfes de saude
para aquela regido, entre 2010 e 2014; dos sites oficiais do Fundo Nacional de Saude
(http://portalfns.saude.gov.br), a cerca da liberagéo de recursos financeiros para investimentos
em acgdes de prevencdo do HIV e atendimento de pessoas vivendo com HIV e aids (PVHA),

atencdo basica entre outros, para o estado municipio de Oiapoque.

3.5 COLETA DE DADQOS

Caracterizada como 0 momento em que 0 pesquisador interage com 0s sujeitos,

tendo como principal finalidade coletar os dados, registrar e processar a primeira fase da
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analise de forma interdependente (Patricio, Casagrande, Araujo, 1999). A coleta de dados foi
realizada por meio da analise de documentos e das entrevistas semiestruturadas com 0s
participantes da pesquisa ja destacados; de modo individual e realizadas pelo pesquisador com
0 participante.

A escolha pela entrevista como método de coleta de dados neste estudo justificou-se
por ser uma técnica que valoriza a presenca do investigador, a0 mesmo tempo em que oferece
todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade
necessarias, enriquecendo a investigagdo (Trivinos, 1987).

A consulta e a analise dos dados documentais foram realizadas pelo pesquisador em
local de sua conveniéncia, considerando que tais documentos foram obtidos em arquivos
Word e PDF. Ja as entrevistas foram realizadas nos locais de escolha dos entrevistados e nos
horarios de suas conveniéncias, gravadas mediante consentimento dos participantes e
transcritas posteriormente para analise das mesmas.

Em marco de 2016, foi dado inicio na coleta de campo (entrevistas), realizadas no
municipio de Oiapoque, com excecdo da entrevista feita com a coordenacdo estadual do
Programa de Controle das DST, que foi realizada Macapa, local de funcionamento da mesma.
Todos assinaram o termo de consentimento de participacdo da pesquisa, e permitiram o uso de
gravador para armazenamento das falas.

As agendas das entrevistas foram combinadas pelo entrevistador in loco, com 0s
participantes, para as seguintes datas e horarios: dia 16/03, as 15h30min, com o secretario
municipal de saude; dia 17/03, as 9:00h, com a geréncia do Laboratério de Fronteira (Lafron);
no dia 17/03, as 15h30min, com a gerente e enfermeira da UBS Julieta Palmeirim; dia 18/03,
as 14:00h, com a gerente e enfermeira da UBS Infraero; no dia 30/03, as 15:00h, com a
gerente e enfermeira da UBS Planalto; no dia 31/03, as 16:00h, com a gerente e enfermeira da
UBS Nova Esperanca; no dia 31/03, as 9:00h, com o coordenador da ONG
(Desenvolvimento, Prevencdo, Acompanhamento e Cooperagdo de Fronteira/Dpac). Neste
primeiro momento, a Coordenagdo Municipal do Programa de HIV/Aids e a dire¢do do
Hospital Estadual de Oiapoque ndo confirmaram agenda por ndo Sse encontrarem no
municipio, tendo a maioria delas sido realizadas nos dias e horarios programados.

No dia 30/03/2016, retornamos ao Hospital Estadual para agendar nova data para
realizacdo da entrevista com o diretor do hospital local. Ainda no mesmo dia, nos dirigimos a
UBS Planalto, com quem tinhamos entrevista agendada para as 15:00h, depois de algum
tempo de espera, fomos informados por uma funcionaria da UBS (uma Técnica de
Enfermagem) da ESF, que a enfermeira e gerente da UBS encontrava-se em Macapa (capital
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do Estado), em treinamento no Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) e que, ao retornar para
0 municipio, ndo retornaria para a geréncia da UBS e equipe da ESF local, iniciando em outra
unidade como enfermeira de apoio ao Caps’AD em fase de implantagdo no municipio.

A entrevista da tarde do dia 31/03/2016, que seria com a gerente e enfermeira da
UBS Nova Esperanca, teve que ser remarcada em virtude da impossibilidade de atendime nto
por parte da mesma naquele dia, por motivo de deslocamento da mesma até uma comunidade
rural (Vila Vitdria), para realizar agdo de investigacdo de casos suspeitos e confirmados de
Zica Virus na comunidade local. A entrevista com a Coordenagdo Municipal do Programa de
DST/Aids, que também aconteceria nesse dia, teve que ser remarcada, porque a mesma se
encontrava de plantdo no Hospital Estadual local onde assumia também a atividade de
enfermeira. Ainda no dia 31/03, apds tentativa de contato com a pessoa que responderia a
entrevista pelo hospital, o mesmo se prontificou em conceder a entrevista no final do
expediente, e assim foi feito. Desse modo, a uUltima entrevista realizada no municipio de
Oiapoque, foi & coordenagdo municipal. E finalizando as entrevistas com os sujeitos da
pesquisa, a coordenadora do Programa Estadual de Controle de DST/HIV e Hepatites Virais,
nos recebeu no comeco do més de maio de 2016.

A entrevista 1 foi realizada com o secretario municipal de saide, no gabinete do
mesmo, na Secretaria Municipal de Salde. A entrevista 2, com a geréncia do Lafron, ocorreu
na sala de recepgdo do laboratorio de fronteira, coma presenca de dois informantes, o gerente
da época (A) e outro servidor que atuava hd muito tempo no servico (B). A entrevista 3,
realizada com a gerente da UBS Julieta Palmerim, ocorreu no consultorio de enfermagem da
unidade. A entrevista 4, com a gerente da UBS Infraero, foi realizada no consultério de
enfermagem da unidade. A entrevista 5 foi realizada na sala da coordenagdo da ONG (Dpac).
A entrevista 6 foi realizada com o diretor do hospital local, na sala da diregéo do hospital. A
entrevista 7 foi feita com a gerente da UBS Nova Esperanca, no consultério de enfermagem.
A entrevista 8, com a coordenadora municipal do programa de DST/AIDS, ocorreu em uma
sala de uma UBS, em razdo de a coordenacdo municipal ndo possuir sala propria. E a
entrevista 9, com a coordenadora estadual, teve inicio na sala da Coordenacdo Estadual do
Programa e continuidade no auditorio da Coordenadoria de Vigilancia em Saude (CVS), a
pedido da entrevistada, devido ao fluxo de pessoas e ao barulho na sala da coordenagcdo em
que nos encontravamos.

Nas entrevistas realizadas, a fim de explicitar o pensamento dos depoentes acerca das
categorias de analise, foi adotado o codigo “E” como sindnimo de entrevistado (E1, E2A e
E2B, E3, E4, E5, E6, E7, E8 e E9), explicitado nos resultados.
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A seguir demonstra-se a caracterizagdo dos participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes das entrevistas, segundo sexo, formacdo
profissional, tempo de servico na salde e tempo na gestdo de servigos voltados ao HIV e a

aids.
Categorias profissionais
Assistente Cirurgido  Oficial ~ Adminis-
Caracterizacdo Enfermeiro Biomédico Social Dentista Militar  trativo
1- Sexo
Masculino - 02 - 01 01 01
Feminino 04 - 01 - - -

2- Especializago

1- Auditoria 1-Salde Pablica/  Epidemiologia/  Ortodontia

em Salde Mestrado em Mestrado em
Vig. Sanitéria Salde

1- Enf. Obstétrica  1- Sem Espec.

1- Saude Publica

1- Sem Espec.
3- Tempo de
Servico na Salde  1-45 dias 07 anos 16 anos 05 anos 09 meses 07 anos

1- 02 anos

1- 06 anos

1-15 anos
4- Tempo na Gestdo  1- 45 dias 07 meses 04 meses 02 anos 09 meses 07 anos
de Servigo de Saude 1- 04 meses

1-10 meses
1- 02 anos

Fonte: Instrumento de coleta de dados

3.5.1 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada (Gil, 1995),

com auxilio de um roteiro com questdes norteadoras, a fim de obter das falas dos

entrevistados a descricdo do compromisso no enfrentamento do HIV e da aids; a percepc¢éo da

doenca como problema de salde no municipio; o acesso do usuario as acdes e insumos

voltados a promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento; consideracGes sobre a suficiéncia

de recursos materiais e humanos; a composicao da rede de atencéo e a presenca de acOes de

educacdo permanente dos profissionais.
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Os instrumentos utilizados nas entrevistas foram: um para geréncia/profissional das
UBSs responsaveis pelas acdes em HIV/aids (Apéndice Il1), um para a geréncia do hospital
local (Apéndice 1V), um para geréncia do Laboratério de Fronteira Oiapoque (Apéndice V),
um para a coordenacdo da ONG (Apéndice VI), um para o secretario municipal de salde
(Apéndice 1), um para a coordenacdo estadual e municipal do programa de DST/Aids
(Apéndice I1). Os instrumentos também abordaram a presenca de agdes e estratégias de
enfrentamento da doenca no municipio, recursos financeiros e agbes programaticas
relacionadas ao tema.

Na analise documental, ndo foi utilizado instrumento préprio para a coleta dos dados,
a coleta de informacOes deu-se pela leitura dos documentos disponibilizados de interesse ao
estudo, atendendo aos objetivos propostos. Os documentos de interesse para o estudo foram
definidos no Apéndice VII, poréem somente alguns deles foram disponibilizados para a coleta

de informacoes.

3.6 ANALISES DOS DADOS

Os resultados obtidos nas entrevistas e nos documentos foram interpretados segundo
a analise de conteldo, com énfase na analise tematico-categorial, tendo em vista esta se
adequar ao tipo de estudo e fontes de coleta de dados. A escolha pela analise de contetdo se
justificou pela possibilidade da utilizacdo de materiais textuais escritos, como as transcri¢des
das entrevistas, e por ater-se apenas no contetdo do texto, sem fazer relagbes além deste,
compreendendo o pensamento dos sujeitos através do contetdo expresso e vislumbrando a
descoberta do verdadeiro significado.

Barros e Lehfeld (2008) defendem que a analise deve garantir a interpretacéo,
proporcionando maior entendimento dos resultados, e, para tanto, & necessario tomar alguns
cuidados na analise de estudos de caso. A priori, 0 pesquisador deve definir seu plano de
analise e considerar as limitacdes dos dados obtidos, sobretudo no referente a qualidade da
amostra, pois, se a amostra é boa, haverd uma base racional para fazer generalizagdes a partir
dos dados, caso contrario, deve apresentar os resultados em termos de probabilidade. Neste
estudo, considerou-se que a amostra foi favoravel ao alcance dos objetivos propostos.

Bardin (2011) destaca que a analise de conteddo possibilita a descoberta do

verdadeiro significado, na tentativa de alcangcar o que haveria por trds do que se diz. Desta
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forma, entendeu-se que este estudo trouxe a luz do conhecimento a vulnerabilidade da
populacédo de Oiapoque ao HIV/Aids, em sua dimensao programatica.

Conforme destacado, a analise do contetdo foi interpretada a luz do conceito de
vulnerabilidade ao HIV, em sua dimensdo programatica, estruturada nos seguintes aspectos
(categorias).

A seguir, apresentam-se 0s aspectos da dimensdo programatica que foram analisados

neste estudo (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicdo dos aspectos da dimensdo programatica, segundo fonte de dados.

Aspectos (categorias)

Dados Primarios

Dados Secundarios

1- Expresséo do compromisso
dos governos.

Entrevistas com gestor
municipal e coordenadores do
Programa HIV/Aids.

* Plano Estadual de Salde
(2012/2015)

* Plano Municipal de Saude de
Oiapoque (2014/2017)

* Sites do Fundo Nacional de
salde (liberacdo de recurso para
acOes voltadas ao HIV/Aids
(2012/2015)

* Atas das reunides da Comissao
transfronteirica sobre questdes de
HIV (2010 a 2014).

2- Participacéo e controle
social

Entrevista com gestor da ONG
da regido de fronteira
(HIV/Aids).

3- Atuacdes dos trabalhadores
na atencdo em HIV (Atencéo
Basica, Hospital e Laboratério
de Fronteira)

Entrevistas com gerentes e
profissionais de salde,
envolvidos com a atencédo ao
HIV.

4- ArticulacGes multissetorial
(inter e intra-setorial) das
acoes

Entrevistas com gerentes e
profissionais de salde,
envolvidos com a atengédo ao
HIV, e ONG local.

Atas das reunides da Comissao
transfronteirica sobre questdes de
HIV/Aids (2010 a 2014).

5- Acesso aos servicos e
insumos (testagem,
preservativos e
medicamentos)

Entrevistas com gerentes e
profissionais de salde,
envolvidos com a atengédo ao
HIV, e ONG local.

6- Composicao da rede de
Servicos

Entrevistas com gerentes e
profissionais de salde,
envolvidos com a atengédo ao
HIV, e ONG local.

Fonte: adaptado de Ayres et al., 2006

Cabe ressaltar que os resultados e as analises das entrevistas e dos documentos seréo

apresentados conjuntamente neste estudo.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Em todas as fases de desenvolvimento deste estudo, foram observados os aspectos
éticos descritos na Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que estabelece as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, visando
garantir o anonimato dos sujeitos participantes, bem como o direito de retirar-se do estudo a
qualquer momento. O projeto foi submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade do Estado de S&o Paulo (EEUSP) para validagédo
(Parecer 1.433.684 CAAE: 50877415.4.0000.5392) e, posteriormente, foi desenvolvida a

pesquisa com os ja referidos participantes.
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4 RESULTADOS

O primeiro caso de HIV diagnosticado no Estado do Amapa data de 1988, sexo
feminino, residente de Macapa de acordo com Sinan-AP e DATASUS(2016), porem relatos
de entrevistada (E9) deixa claro que se tratava de brasileira oriunda da Guiana Francesa, que,
devido a condicdo de clandestinidade, ndo pode receber atendimento naquele Departamento
da Franga, tendo passado por Oiapoque rumo a Macapa, onde recebeu atendimento. Este era
anico municipio do estado, na época, a oferecer atendimento para portadores da nova
epidemia que assolava o Brasil e 0 mundo. J& entre residentes no municipio de Oiapoque, 0
primeiro caso diagnosticado data de 1992.

As acdes de satde oferecidas no surgimento da doenga eram incipientes e ndo eram
coordenadas. O diagnostico e assisténcia estiveram centrados na capital do estado, situacao
que perdurou por quase duas décadas. Em 1996, o atendimento aos doentes de aids e o
diagnostico em regime ambulatorial passaram a funcionar em uma sala no Centro de
Dermatologia Sanitaria, onde eram oferecidos 0s servi¢os de aconselhamento para o exame
laboratorial (teste Elisa), consultas aos doentes e a dispensacdo do medicamento (farmécia);
tudo em uma Unica sala, em horéarios alternados, situacdo que perdurou por anos. Naquela
época, 0 servico estadual contava com uma equipe composta de duas psicologas, uma
assistente social, um enfermeiro e uma médica.

Apos alguns anos de identificacdo dos primeiros casos de HIV/Aids no estado do
Amapda, o municipio de Oiapoque pela sua posi¢do geogréfica e condicdo de municipio de
fronteira, passou a realizar o teste Elisa para o diagnéstico do HIV, mais tarde, em 2008, as
UBSs vivenciaram a oferta de testes diagnosticos (testes rapidos). Até entdo, somente o
Lafron realizava o Elisa e os testes rapidos para o diagndstico dessa enfermidade no
municipio. Em 2016, ano de realizacdo deste estudo, todas as UBSs, Hospital Local e o
Lafron ja realizavam as testagens rapidas para HIV 1 e 2, Sifilis e Hepatites Virais B e C,
além da disponibilidade do Elisa e Imunoblot no Lafron.

A rede de assisténcia a salde, voltada ao contexto do HIV e aids no municipio, no
ano de 2016, encontra-se constituida por quatro UBSs (Infraero, Julieta Palmerim, Nova
Esperanca e Planalto), com profissionais da Estratégia Saude da Familia, sendo todos os
profissionais médicos do Programa mais Médicos do Governo Federal; um Hospital Estadual,
com servidores do quadro de servidores publicos estaduais e um Lafron, também com

servidores do quadro estadual. As acdes limitam-se a prevencdo e ao diagnostico. O
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tratamento dos usuarios de aids de Oiapoque, até 0 momento, tem o SAE em Macapa como
referéncia.

Objetivando identificar o compromisso dos governos no enfrentamento da aids e do
HIV em Oiapoque, foram realizadas analises documentais e entrevistas semiestruturadas com
gerentes dos servicos, profissionais de salde e representantes de OSC que desenvolvem acGes

relacionadas ao tema.

41 COMPROMISSO GOVERNAMENTAL (ESTADUAL E MUNICIPAL) NO
COMBATE AO HIV E A AIDS

Da anélise documental, observa-se que o Plano Estadual de Saude Amapa 2012-2015
destaca 0 Amapa como o segundo da regido norte com maior incidéncia de aids e que 0s casos
tém aumentado nos municipios interioranos, particularmente entre 2006 e 2009. Além disso,
Oiapoque foi 0 que apresentou maior taxa de incidéncia (24/1.000 habitantes) no periodo, em
contrapartida, a meta estabelecida para o periodo de vigéncia do plano foi “Reduzir em 4% a
incidéncia de aids em menores de 5 anos”. Em relacdo ao Plano Municipal de Salde de
Oiapoque do mesmo periodo do estadual, este ndo foi localizado no municipio, assim sendo,
procedeu-se a analise do plano referente aos anos 2014-2017, e as acOes definidas sdo:
garantir os insumos de prevencdo, diagndstico e tratamento utilizados pelo programa
HIV/Aids, incluindo as Hepatites Virais.

Alguns avangos em matéria de prevencédo e diagnostico do HIV tém sido apontados
como satisfatorios segundo relatorio da comissdo de saude transfronteirica (constituida por
representantes dos governos do Brasil - Ministério da Salde, Secretaria Estadual e Municipal
de saude de Oiapoque e por representantes do governo Francés). Este decorreu da assinatura,
em 15 de fevereiro de 2012, em Caiena, da declaracdo de intengdes relativa a cooperacdo em
matéria de saude, que deu origem ao subgrupo de trabalho na regido transfronteirica Brasil -
Guiana.

O grupo brasileiro foi instituido pela Portaria n.454, de 04 de marco de 2010, do
Ministério da Salde. Entre as acOes ja postas em prética, definidas pelo subgrupo Brasil-
Guiana, destaca-se a semana de salde no municipio de Oiapoque, destinada a prevencéo,
deteccdo e monitoramento de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, com foco no HIV,
realizado geralmente no meio do ano (junho ou julho) de cada ano.

Na reunido do subgrupo “Satde na Fronteira”, realizada em fevereiro de 2012, em

Caiena, trés eixos prioritarios para cooperacdao foram definidos, a saber: gestdo (sistema de
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informacdo, capacitacdo, consultoria e andlise de dados); organizacdo da rede de atencdo e
ampliacdo diagnostica. Na reunido de abril de 2012, realizada em Macapa-AP, novas
propostas foram estabelecidas: formagéo profissional em manejo clinico e testagem para HIV
e aids para equipe multiprofissional Brasil-Franca; mapeamento de ONGs que
desenvolvessem trabalho na fronteira, destacando tipo de trabalho realizado e populacédo
atendida para parcerias futuras; levantamento de material educativo em HIV e aids ja
existente; elaboracdo de oficina para construcdo de material bilingue e em dialetos regionais
para campanhas de ampliacdo ao diagnostico de IST/HIV; agenda de realizacdo de acdes
integradas visando a ampliacdo de atividades de prevencdo e testagem para HIV, Sifilis,
Hepatites B e C na fronteira Oiapoque/Saint-Georges, podendo ser ampliadas para outros
agravos na Semana de Saude na Fronteira; aproximacao de pesquisadores dos dois paises, por
meio de videoconferéncia para a socializacdo das informacfes obtidas em pesquisas e
campanhas realizadas com grupos prioritarios percebidos (homens que fazem sexo com
homens, profissionais do sexo, mulheres jovens, adolescentes e jovens, catraieiros, moto
taxistas e usuarios de crack).

Em dezembro de 2012, foi realizada nova reunido em Caiena, onde foi apresentado o
resultado parcial do estudo sobre comportamento, atitudes e praticas das profissionais do sexo
em Oiapoque, feito pela equipe da Guiana. Este gerou discussao e foi proposta a formalizacdo
de acordo de cooperacdo técnico-cientifica Amapa-Guiana Francesa para outros projetos de
pesquisa. Nesta Ultima reunido, o objetivo central foi a avaliacdo dos avancos alcangados.
Entre 2013 e 2015, outras reunides do subgrupo saude na fronteira foram realizadas, porém
nao foi possibilitado o acesso as atas e aos relatorios das mesmas devido a mudanca na
coordenacdo estadual do grupo e a ndo autorizagdo de publicagdo dos conteddos.

Sobre a disponibilidade de recursos para implementacdo de acbes e servigos
estratégicos em salude para Oiapoque, foi identificada no portal do Fundo Nacional de Saude

(http://www.fns.saude.gov.br/indexExterno.jsf), acessado em setembro de 2016, a liberagédo

de recursos transferidos do fundo nacional para o fundo municipal de saude de Oiapoque, em
todos 0s anos pesquisados, 2012 a 2015. Entre os recursos evidenciados, destacam-se alguns:
0 Piso Fixo da Atencdo Basica (PAB), valor que se mantéem praticamente inalterado,
oscilando de acordo com a populagdo do municipio; Piso Fixo da Vigilancia e Promogéo da
Saude (PFVPS); Piso Fixo da Vigilancia em Saude (PFVS) e pisos variaveis, que sdo 0s que
oscilam a medida que os municipios realizam acGes e politicas de saude especificas em suas
cidades, entre eles destacam-se: o Piso Variavel da Vigilancia e Promocdo da Saude HIV e
Hepatites Virais (PVVPS) e o SISFronteira.


http://www.fns.saude.gov.br/indexExterno.jsf
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Quadro 2 - Demonstrativo de recursos disponibilizados para implementacdo de agbes e
servicos estratégicos em salde para Oiapoque, 2012-2015, portal do Fundo Nacional de
Saude

ANOS 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Pisos Fixos

e PAB Fixo R$ 557.405,96 | R$ 529.587,99 | R$ 606.507,96 | R$ 606.507,96 | R$ 2.300.009,70
e PFVPS R$ 530.954,72 | R$ 499.244,16 - - R$ 1.030.198,80
e PFVS - - R$ 504.333,94 | R$ 434.588,61 R$ 938.922,55
Pisos Variaweis

e PVWPSHIV | R$104.542,10 | R$ 104.542,10 - - R$ 209.084,20
e SISFronteira - R$ 26.599,30 - R$ 24.599,30 R$ 51.198,60

Fonte: http://www.fns.saude.gov.br/indexExterno.jsf

Ainda para caracterizar a expressdao do compromisso dos gestores de saude, frente a
situacdo do HIV/Aids em Oiapoque, foram analisadas as falas dos sujeitos da pesquisa. O
(E1) destaca como principal problema do momento o Aedes aegypti, relacionando aos casos
de Dengue, Zica e Chikungunya, sendo esta Gltima procedente da regido das Guianas, e que
tem trazido demandas para 0 municipio que j& viveu situacdo de epidemia em 2014. Na
sequéncia, destaca que o HIV no municipio ndo deixou de ter importancia epidemioldgica,
pela condicdo de municipio fronteirico, pela proximidade com o0s garimpos guianenses,
prostituicdo, uso de drogas e numeros de casos da doenca. Neste sentido, tem se buscado
junto as UBSs a ampliacdo das testagens rapidas para as ISTs/HIV, as notificaces e
encaminhamento para tratamento no SAE em Macapa (E1, ES).

Foi enfatizado que a coordenagcdo municipal tem total liberdade para gerenciar o
programa de controle das ISTs/Aids e, sempre que h& algum evento na cidade, séo
desenvolvidas acBes educativas, testagens rapidas e entrega de preservativos, seja na area
urbana ou na area rural do municipio. Destacou que ja foram firmados alguns acordos com a
Guiana Francesa, embora desconhe¢a 0s documentos legais de tais acordos, sobre
atendimento de brasileiros nos servicos de salude Guianenses (Unidade de Salde de Sao
Georges e Hospital de Caiena) no que diz respeito a atendimento de casos de HIV/Aids e
situacdo de emergéncia (E1).

Quanto a disponibilidade de recursos para implementacdo de ac6es de salde voltadas
ao enfrentamento do HIV e assisténcia aos doentes de aids, foi destacado que o municipio
possui recurso em conta, destinado pelo governo federal, porém estdo impossibilitados de
utiliza-lo por problemas estruturais no municipio, como a falta de Comissdo Permanente de

Licitacdo (E1), e que todo investimento nas acOes realizadas tem sido com recurso municipal,
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como apoio nas capacitagdes realizadas no municipio e custeio de transporte para buscar
testes rapidos e preservativos na capital, local de armazenagem e dispensacdo para 0S
municipios (E1, E8). Foi apontado também que as agdes municipais limitam-se a distribuicdo
de preservativos e a oferta de testes rdpidos nos servicos de salde, que 0S insumos

disponibilizados por parte da coordenacao estadual ttém sido regulares (E8).

4.2 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NA LUTA CONTRA O HIV E A AIDS

Foram identificados no Estado do Amapa trés representantes de redes e algumas
ONGs que estdo ligadas a questdo do HIV e aids, sdo elas: Rede Nacional de Pessoas vivendo
com HIV/Aids (RNP+AP), Movimento Nacional das Cidadas Positivas (MNCP+AP), Rede
Nacional de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/Aids (RNAJVHA), a ONG Associagédo
de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS+Direitos Humanos (APEV+DH), todos residentes e com
atividades em Macapaé.

Em Oiapoque, foi mencionada a existéncia de uma ONG LGBT que desenvolve
acdes de prevencao na parada do orgulho Gay do municipio e que vem atuando também em
escolas, porém, durante o periodo da coleta de dados, ndo foi possivel localizar essa entidade
nem o responsavel a frente da mesma, motivo pelo qual a mesma ndo participou como sujeito
desta pesquisa, assim como nenhum dos supracitados, por terem suas atividades restritas a
Macapa.

Em Oiapoque, a DPAC foi a Unica ONG identificada que desenvolve acbes de
prevencdo ao HIV e de assisténcia de cunho social as pessoas com aids, que vai de obtencédo
de atendimento médico e medicamentoso em territorio francés & ajuda financeira para
deslocamento de brasileiros residentes em Oiapoque e garimpos guianenses, até Macap4, para
atendimento no SAE.

Segundo relato, a Dpac fronteira existe em Oiapoque desde 2009, desenvolvendo
acoes de prevencao ao HIV (E5), fruto de parceria com uma associagdo da Guiana Francesa.
As acdes iniciais comecaram em 2007 e centravam-se em distribuicdo de preservativos e
informacdes sobre o HIV e a aids. O entrevistado E5 relatou que, no inicio das atividades,
todo o trabalho era desenvolvido por voluntérios, que atuavam principalmente nas margens do
rio Oiapoque, local de transito entre Brasil e Guiana Francesa, junto as populacdes locais e
turistas que por 14 trafegavam. Atualmente a associacdo conta com quatro pessoas contratadas

com recurso obtido junto & unido europeia e com voluntarios (E5).
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Com a ampliacéo das atividades, a associagcdo vem buscando novas parcerias junto
ao governo do Estado do Amapa e no proprio municipio onde atua. Além das acBes de
prevencdo, ttmsido oferecidas testagens rapidas, realizadas pelas equipes de satde municipal,
através das parcerias realizadas (E1, E5).

Segundo relato (E5), a DPAC tem projeto financiado com recurso europeu, para
intervir contra o trafico humano e prostituicdo infantil na regido de fronteira. Com o recurso
para acOes voltadas as pessoas em situacdo de risco, tem sido possivel implementar a¢des de
prevencdo as ISTs, atendendo a crianga, a mde, 0 pai, os irmdos (E5). Nas questbes de
vulnerabilidade social e particularmente na questdo do HIV e casos de aids, a DPAC tem
buscado parcerias com associagfes locais, as associacdes de bairro, de catraieiros, de
comerciantes e junto a hoteis, abordando a questdo do trafico humano, da prostituicdo
infantil, do turismo sexual. Sao distribuidos preservativos e se fazem orientacbes em saude,
isso tem trazido visibilidade & Associagéo (E5).

As parcerias tambem tém se estendido ao Centro de Referéncias de Assisténcia
Social (CRAS), Secretaria de Educacdo e aos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) com
boa aceitacdo, pois, com o quantitativo de pessoal e o volume de demandas, 0 projeto de
trabalhar a prevencdo e o0 acompanhamento de pessoas vulnerdveis tem avancado no
municipio, além das parcerias com profissionais externos a associagdo, assistentes sociais e
psicélogas do municipio (E5).

A atuacdo da DPAC tem se tornado visivel pelos servigos de saide municipais. Os
entrevistados (E2 e E5) ressaltam que brasileiros em transito e moradores de Oiapoque que
tem aids e precisam de atendimento, exames de carga viral e CD4 tém sido encaminhados
para o lado francés, por intermédio de suas parcerias, bem como os que querem ir a Macapa
para tratamento tém recebido ajuda financeira para deslocamento. O que pode ser ratificado
com a seguinte afirmacdo “Hoje, aqui na fronteira, temos um efetivo de pessoas
acompanhadas pela DPAC” (ES).

Outro entrevistado aponta, que a atuacdo do Ministério Publico tem se voltado para a
questdo do Zica Virus, inclusive com a parceria dos Agentes Comunitarios de Saude, porém,
em relacdo ao HIV, pouca ou nenhuma intervengdo tem sido tomada por aquele érgéo (E4).

A DPAC também tem atuado na semana saude da fronteira desde 2012. Que a
parceria com a DAC (ONG do lado Guianense), com o governo estadual e municipal tem
favorecido a realizacdo de acdes de prevencdo e diagndstico nos dois lados da fronteira,

durante a referida semana de salde, além do apoio logistico e organizagdo do evento (E5).
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A inexisténcia do tratamento aos usuarios acometidos pelo HIV e pela aids em
Oiapoque configura-se como grande preocupacdo da ONG local (E5), pois é frequente a
procura dessa clientela pedindo ajuda para encaminhamento ao servico de saude do lado
francés ou ajuda financeira para deslocamento para Macapa. Isso, segundo o (E5) evidencia a
intencdo de busca de tratamento por pessoas acometidas pela doenca que se encontram sem
tratamento. Cabe salientar que muitos desses usuarios sdo de regides distantes do Estado do
Amapa e ndo conhecem ninguém que possa ajuda-los, além da necessidade de passar dias na
capital para receberem atendimento integral, consultas e exames, 0 que onera sua situacédo de
precariedade.

Desse modo, essas pessoas optam pelo encaminhamento para Sdo George, no lado
francés, justamente pela possibilidade de receber atendimento e medicamentos, de coleta de
material para exames e de marcacdo de outros exames e procedimentos em uma Unica
consulta (E5). Esses atendimentos sdo realizados por médicos infectologistas do hospital de
Caiena, que se dirigem para S&o George, para atendimento dessas demandas.

Ainda segundo relatos (E5), as acGes da DPAC vdo além das articulacfes intra e
interinstitucional, tem sido realizado busca de faltosos ao tratamento e levantamento de
situacdes de vulnerabilidades individuais e sociais das pessoas com HIV e aids. A equipe da
DPAC visita as casas das pessoas assistidas, verifica a situacdo de alimentagéo, as condi¢bes
emocionais e psicologicas delas, apesar de ndo possuir especialistas para esse servico. O
reconhecimento do servico no municipio tem crescido a ponto de a populagdo ja procurar
voluntariamente a associacdo, que recebe pacientes com diagnostico de HIV e aids,
encaminhados de UBS local (E5, E7).

4.3 DESCRICOES DO ENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES: ATENCAO
BASICA, HOSPITAL LOCAL E LAFRON, NA ATENCAO EM HIV/AIDS

Alguns entrevistados reconhecem a necessidade de maior envolvimento da gestéo e
dos trabalhadores da saude na luta anti-HIV. Em Oiapoque, esse envolvimento é restrito diz
os entrevistados (E3, E4), seja pelo perfil dos profissionais, seja pela inexisténcia de politicas
de salde locais que induzam a essa pratica coletiva. Nas UBSs, por exemplo, os profissionais
de enfermagem, especificamente os enfermeiros, sdo 0s responsaveis pela realizacdo de
testagem rapidas para HIV, Sifilis e Hepatites Virais B e C, aconselhamentos pré e pds-testes.

Em algumas ocasides, estes profissionais também estdo responsdveis por encaminhar os
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usuarios com resultados positivos ao SAE em Macapa para tratamento, além da notificacdo do
caso (E8).

Algumas UBSs tém buscado fortalecer as agbes anti-HIV, potencializando suas
equipes na disseminacao de informacdes sobre a doenca e da disponibilidade de testes rapidos
para IST. O entrevistado (E3) destaca que, em sua UBS, acOes de promocao e prevencdo sdo
desenvolvidas também por ACSs, auxiliares e técnicos de enfermagem, que abordam a
importancia e necessidade do exame em caso de situacdes de risco e o enfermeiro se
encarrega de realizar os exames.

Apesar das limitacdes, o entrevistado (E3) destaca que, quando ha algum caso
positivo para o HIV, fora da area de abrangéncia de sua equipe de ESF, é comum o uso de
ligacdo telefonica para o outro enfermeiro, da area desse usuario, informando o registro do
caso e 0 encaminhamento do mesmo. Enfermeiros de outras areas também procedem dessa
forma, segundo a depoente.

No hospital estadual local, atua uma equipe multiprofissional. L4 sdo ofertadas
somente testagens rapidas para IST, realizadas por enfermeiros e pessoal de laboratorio. Ndo
ha area destinada para portadores de doencas infectocontagiosas e, em caso de necessidade,
improvisa-se em enfermarias expde o declarante (E6).

Com base nas falas dos entrevistados (E1, E3), verifica-se que, além das acles de
rotinas realizadas nas UBSs, sdo realizadas agdes extramuros com certa frequéncia, como
oferta de consultas médicas, de vacinas e de testagens rapidas para IST, as quais tém
possibilitado a ampliacdo na oferta de diagnostico para o HIV. Os entrevistados destacam que
a aceitacdo de acOes extramuros € positiva, que as pessoas aceitam 0s preservativos e se
dispdem a realizacdo dos testes rapidos, seja na UBS, na Praca, onde 0s mesmos estiverem
sendo oferecidos.

A descentralizacdo do tratamento para o municipio vem sendo aguardada pela gestdo
e equipes de saude, relata o entrevistado (E1). O atendimento acontecera nas UBSs e a
dispensacdo do medicamento, na farmécia central do municipio, local onde todos 0s usuérios
tém acesso para recebimento de medicamentos, evitando a identificacdo dos usuarios em uso
de antirretrovirais.

E rotina no municipio a liberagdo do exame positivo para o HIV somente depois da
realizacdo de outros exames complementares (Elisa e Imunoblot) pelo Laboratério de
Fronteira. Primeiramente o paciente € atendido nas UBSs, no hospital ou em acgdes
extramuros, por médicos ou por enfermeiros; eles fazem os testes rapidos e, caso dé positivo
para 0 HIV, sdo repetidos esses testes no Lafron destacam os declarantes (E2a, E2b), que
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repetem os testes rapidos e confirmando novamente, sdo realizados o Elisa e o Imunoblot, s6
entdo os resultados sé&o reencaminhados aos servigos solicitantes, que se encarregam de
entregar aos usuarios. Nos casos de Hepatite B e C positivos pelos testes rapidos, sdo também
encaminhados ao Lafron, e este encaminha para o Lacen Amapé para confirmacéo.

O depoente (E9) destaca que a liberacdo do resultado positivo para o HIV estar
condicionada a nova confirmacdo pelo Lafron é uma decisdo dos servicos de salde do
municipio. Contréria a essa decisdo, a coordenacdo estadual ressalta que o protocolo do
Ministério da Salde destaca a realizacdo de dois testes positivos para a confirmagdo do
diagnostico, o que € possivel na propria UBS.

A justificativa da devolugdo do resultado a unidade solicitante é a preocupa¢do com
0 aconselhamento pos-teste, de o cliente conhecer sua condi¢do ainda dentro do laboratorio,
ou do risco de outras pessoas conhecerem o resultado antes do paciente, em caso de pedido de
leitura por outra pessoa e também pelo suposto vinculo estabelecido entre o usuario e o
profissional que o atendeu, mantendo o sigilo do caso (E2a, E2b).

A parceria entre UBS, hospital e Lafron parece fluir de forma positiva. Foi dito pelo
entrevistado (E2b) que, quando os testes rapidos dao positivos nas UBSs, os enfermeiros
entram em contato com o Lafron e este d& maior agilidade aos exames complementares, de
modo que 0s usuarios ndo tenham que esperar muito tempo para conhecerem sua condicao
soroldgica, até porque muitos sdo transeuntes ou residem em garimpos e querem retornar para
suas localidades. O Lafron estad sempre a disposicao reiteram o entrevistado (E3), mostrando-
se um grande parceiro, assim como o hospital local, que disponibiliza benzetacil as UBSs
sempre que possivel e quando solicitado.

Sobre as notificacbes de agravos, essas precisam ser melhoradas. H& casos de
clientes que chegam ao Lafron, oriundos das UBSs e ndo foram notificados, cabendo ao
laboratorio solicitar a realizacdo das notificacdes para a continuidade dos procedimentos
laboratoriais (E2b).

Referindo-se a utilizacdo dos testes rapidos para diagnéstico do HIV, o declarante
(E2b) relatou que, nas UBSs em Macap4, o resultado positivo é liberado apos a realizagdo dos
testes 1 e 2. Afirma desconhecer o porqué de tal conduta em Oiapoque, pressupde que seja a
auséncia do teste 2 nas UBSs ou medo de liberagdo do resultado sem o suporte laboratorial
(Lafron). Os participantes do estudo (E2a, E2b) reconhecem que a liberacdo do resultado,
apos os testes rapidos 1 e 2 nas UBSs, facilitaria a conduta imediata para tratamento da

clientela assistida.
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Em se tratando de capacitacdes, os declarantes (E3, E8, E9) apontam que é comum a
participacdo sempre em Macapa, de forma esporadica e geralmente sobre testagens rapidas. O
entrevistado (E3) afirma que, quando se tém davidas sobre os procedimentos da testagem
rapida, recorre-se as bulas do exame, uma vez que ja faz algum tempo que as equipes nao
recebem capacitacOes. Esta queixa foi compartilhada por outros profissionais.

Problemas de conectividade sdo também relatados como limitadores na troca de
experiéncias e informacBes entre as equipes no municipio. Ressaltou-se que a vinda da
coordenacdo estadual, com maior frequéncia ao municipio, traria vantagens na troca de
experiéncias e favoreceria a educacdo continuada (E4). O depoente (E9) reconhece a
inexisténcia de educacdo permanente e que as avaliagfes dos servi¢os no final de ano témsido
programadas anualmente, mas sofrido solugdes de continuidades por limitagdes estruturais.

Sobre formacédo profissional para o servico na DPAC, a fala do entrevistado (E5)
explicita a dificuldade na qualificacdo de seus membros. Afirma que a entidade ndo tem
pessoas capacitadas, embora conte com pessoas corajosas, com vontade de ajudar, o que
limita as acdes da equipe no campo da saude.

A preocupacdo com o sigilo do paciente € constante na associacdo, relata o
declarante (E6). Sua fala destaca que a equipe estd orientada a proteger a privacidade da
clientela, que o medo por parte dos usuarios de terem sua condicdo soroldgica revelada tem se
tornado empecilho para o bom atendimento e provocado alguns transtornos no servigo. O
depoente (E6) ressalta que a equipe do seu servico vem sendo capacitada para oferecer
suporte psicoldgico e social a clientela e que a Secretaria Estadual de Saude vem capacitando
sua equipe no quesito acolhimento, buscando evitar diferenciacdo de tratamento entre as
pessoas atendidas. Destaca o participante (E7) que apesar de todo o esfor¢co empregado, é
comum a queixa de servidores em trabalhar no atendimento de pessoas com o HIV e da
dificuldade de tratar de temas como sexo e sexualidade.

Na perspectiva da garantia do respeito aos direitos das pessoas portadoras da
infeccdo pelo HIV e do sigilo, acredita-se que nem todas as pessoas que lidam com este
publico estdo preparadas para assegurar a privacidade e o anonimato do caso. A fala do
entrevistado (E5) remete a essa conclusdo, ao declarar que ao visitar um paciente no hospital
onde 0 mesmo encontrava-se internado e ao revelar ao médico a condi¢do soroldgica desse
paciente, em seguida, toda equipe ja estava sabendo, inclusive o vigilante, o que causou
indiferenca no atendimento dessa pessoa.

O vinculo empregaticio de servidores da atencdo basica tem gerado preocupagdo na
disponibilidade dos servigos declara o entrevistado (E7), afirma que com exce¢do dos ACSs
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que sdo servidores do quadro municipal, a maioria das equipes de ESF sdo contratos
administrativos, o que gera mobilidade entre as mesmas. Destaca ainda que os sete médicos
que atendem nas UBSs sdo do Programa Mais Médicos, expondo certa preocupacdo com a
saida dos mesmos do municipio.

No que tange ao publico que costuma frequentar as UBSs, as mulheres aparecem
como as que mais procuram os testes rapidos. Os usuarios tém de monstrado aceitacdo para
realizacdo dos testes rapidos afirma os entrevistados (E7, E8), inclusive muitos deles
procuram os testes para a familia inteira, inclusive para as criangas, e isso é devido a
confianca no servico e ao vinculo estabelecido com as enfermeiras afirma o entrevistado (E8).

Alguns pacientes que ja se tratam em Macapa retornam a UBS para dar
conhecimento sobre seu tratamento, das medicacbes em uso porém ndo existe uma
contrarreferéncia, como existe no programa da Hanseniase, afirma o declarante (E7), mesmo
assim alguns deles voltam a UBS quando solicitado. E dificil saber se todos os encaminhados
foram fazer o tratamento, a inexisténcia da contrarreferéncia limita as atividades de
acompanhamento reitera a declarante.

As acdes extramuros sao limitadas por escassez de pessoal, de materiais educativos e
financeiros, declara o entrevistado (E7). A dificuldade de deslocamento da UBS as
comunidades do municipio é frequente e que sempre que sdo realizadas essas acles, € preciso
fechar alguns setores na UBS por falta de pessoal.

A coordenacdo municipal do programa de DST/Aids tem estreita relacdo com os
servicos locais. Acompanha as acdes, disponibiliza os testes rapidos e participa das
capacitacdes dos servidores que sempre acontecem em Macapd. O mesmo ocorre com 0
Lafron, que acompanha e compartilha experiéncias com os servicos de saude local sobre
exames laboratoriais, declara o participante (ES8).

4.4 CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE ARTICULACAO MULTISSETORIAL
DAS ACOES NO CONTEXTO DA ATENCAO EM HIV/AIDS

A ideia de fronteira aberta, onde pessoas entram e transitam livremente, sem
interferéncia de 6rgaos de fiscalizacdo, aparece nas falas dos entrevistados, reportando-se ao
lado brasileiro. O depoente (E1) destaca que, em Oiapoque, € comum a entrada e saida de
qualquer pessoa para o lado brasileiro da fronteira, a qualquer hora, sem se identificar a
Policia Federal. Afirma também que, no ladro francés, € preciso se identificar quando é
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abordado, e que, para transitar em territério guianense, é exigido visto autorizado. O
respondente (E4) acredita que essa fragilidade de controle de transeuntes na fronteira acaba
por favorecer a permanéncia de pessoas doentes no municipio, contribuindo para o
aparecimento e manutencdo de agravos, como o HIV.

No entanto, “agdes realizadas pela Policia Federal, em Oiapoque, no combate a
prostituicdo, tém afastado muitas pessoas, geralmente franceses, que vao a Oiapoque para
fazer turismo sexual. O enfraquecimento nos garimpos guianenses também tem contribuido
para a reducdo dos bordéis da cidade, consequentemente, o risco de adoecimento tem
diminuido” diz o depoente (E1).

A articulacéo intersetorial para o enfrentamento do HIV tem sido restrita, com
excecdo dos servicos de satde que desenvolvem agbes conjuntas, o envolvimento de outros
servicos locais soO se efetiva quando estes sdo acionados. O informante (E4) exemplifica que,
em relagdo ao Zica Virus, o Ministério Pablico local tem envolvido o seu pessoal com os
ACSs no desenvolvimento de atividades, mas, em relagdo ao HIV, nenhuma medida tem sido
tomada por este 6rgao.

Tem sido frequente a ida de brasileiros para Saint-Georges para receber atendimento
contra o HIV, por meio de parceria entre DPAC (lado brasileiro) e DAC (lado guianense).
Essa pactuacao tem ocorrido de forma restrita entre as duas entidades, que sdo mantidas com
recurso do fundo europeu e desenvolvem acdBes de prevencdo e assisténcia social as
populagdes de maior vulnerabilidade social.

O informante (E4) ressalta que a inexisténcia do tratamento para o HIV e aids em
Oiapoque tem mobilizado também o servico social local, na articulagdo de encaminhamento
dessa clientela a Macapé ou para Saint-Georges, depois do levantamento de suas condicGes
socioecondmicas. A mesma opinido sobre a atuacdo do servico social local é compartilhada
pelo depoente (E5), no entanto este destaca que as limitacdes financeiras limitam as
atividades, e que a DPAC tem contribuido na mobilizacdo dos pacientes em busca de
tratamento.

Uma comissdo, constituida por representantes do governo do Amapa, do municipio
de Oiapoque e da Unido, denominada de comissdo transfronteirica, tem se reunido
periodicamente com representantes do governo francés para articular e realizar agdes de saude
conjuntas na regido de fronteiras. Segundo o informante (E1), tem sido evidente a
preocupacdo do governo francés com a questdo do HIV na area de fronteira, de tal modo que
vem sendo articulada a possibilidade de residentes de Oiapoque serem assistidos nos servicos
de saude de Sant-George e/ou hospital de Caiena quando necessario, desde que encaminhados
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e notificados ao seu pais de origem (E1). Entretanto, o depoente (E2b) diz ter acompanhado
desde 2009 essas negociacBes, mas que ainda precisa decisdo politica para que essa
negociacgéo se efetive de fato.

Embora o atendimento para brasileiros com HIV ja esteja ocorrendo no outro lado da
fronteira, em Saint-Georges e/ou Caiena, a possibilidade da falta de dados nos sistemas de
informagdes de salde do Brasil (SINAN, SISCEL, SICLOM) tem sido vista como fator de
preocupacao (E2a), impossibilitando o conhecimento pelo servico de salde no Brasil, sobre o
tratamento medicamentoso, carga viral e CD4 desses usuarios, especialmente quando estes
sdo atendidos ou encaminhados para tratamento no lado brasileiro.

Em relacdo aos insumos dispensados ao Lafron, a articulagdo com o Lacen tem
transcorrido dentro da normalidade. O respondente (E2b) aponta que a falta de material sé
ocorre quando falta no estado e que os pedidos tém sido feito com antecedéncia e em
guantidade suficiente, de modo a evitar a auséncia dos mesmos. Os testes rapidos utilizados
no municipio sdo os recebidos do Ministério da Salde, repassados a coordenacgdo estadual e
desta aos municipios.

O entrevistado (E3) enfatiza que as parcerias com 0 CRAM, com o CAPS e com a
DPAC tém se fortalecido no municipio e que, sempre que sdo acionados, estes centros se
disponibilizam para a¢des conjuntas, sensibilizando e encaminhando usuarios para realizacdo
de testes rapidos para IST e para coleta de material para exame Preventivo do Cancer do Colo
Uterino (PCCU). Além da programacdo das UBSs voltada para a questdo do HIV, a
coordenacdo municipal de DST/Aids também realiza sua programacdo e essas acoes
costumam ocorrer de maneira conjunta.

A DPAC tem se mostrado grande parceira, destaca o depoente (E4), “eles vém
desenvolvendo um servigo muito bonito, eles ttm convénio em Oiapogue, em Saint-Geor ges,
tratam diretamente com pessoas de 14 e de ca”. Esse apoio por parte da Guiana é ratificado na
fala do entrevistado (E5) quando ressalta o apoio que a Guiana Francesa tem dado aos
brasileiros que precisam de tratamento, porém, revela que essa ajuda se da pela situacdo de
epidemia para o HIV, vivenciada na guiana, e que o intuito maior é oferecer tratamento ao
maior numero de pessoas para conter a doenca. Ressalta que o turismo sexual em Oiapoque é
uma realidade e que franceses buscam esse tipo de atividade no lado brasileiro, por isso, a
intencdo da Guiana é tratar para evitar o aumento de casos na populacao guianense.

O depoente (E5) destaca que, “por melhor que seja o atendimento em seu local de
trabalho, este ainda ndo garante o respeito devido e a promog¢do dos direitos humanos aos

utentes, porque, na descoberta do HIV, as pessoas buscam a tratamento e, se este ndo esta
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disponibilizado, entdo as pessoas vao procurar em outro lugar ou ignorar a necessidade do
tratamento”.

Sobre a parceria com a Guiana, o depoente (E5) relata “que tem sido cobrado o
documento nos servigos de satde no lado francés”, referindo-se ao seguro social das pessoas
encaminhadas para tratamento. Destacou que a DPAC tem buscado viabiliza-lo, inclusive
para pessoas que, em dado momento, encontram-se sem documentacdo legal, porque nédo
possuem, perderam ou ndo apresentam para que ndo seja confiscada em caso de apreenséo
pela policia francesa.

Sobre as OSCs locais, a parceria encontra-se longe do desejavel, declara o
entrevistado (E8). Que as associac6es dos idosos e das mulheres séo as mais presentes quando
acionadas. A associacdo LGBT local tem pouca participacdo nas acdes conjuntas com 0s
servicos de saude e a DPAC tem se mostrado grande parceira, 0 que tem aumentado o

encaminhamento de pacientes para tratamento, bem mais do que antes.

45 ACESSO AOS SERVICOS E INSUMOS (TESTAGEM, PRESERVATIVQOS,
MEDICAMENTOS) NA ATENCAO EM HIV/AIDS

O acesso a servicos para o tratamento do HIV tem sido compreendido como
ferramenta de enfrentamento da epidemia, da sua origem aos tempos atuais. Pesquisas
apontam que essa meta sé serd possivel com a implementacdo de estratégias capazes de
responder as demandas de todas as ordens.

A disponibilidade dos exames diagnosticos para HIV é fundamental para a deteccédo
precoce de casos, devendo estar disponiveis nos servigos de saude e ao alcance da populag&o.
A fala dos entrevistados (E1, E3 e E6) explicita essa condi¢do, quando afirmam que, em todas
as acdes de saude realizadas, os testes répidos para o HIV, Sifilis e Hepatites Virais estdo
presentes. E o servigo indo ao usuario (na colénia de pescadores, bordéis, catraieiros, portos
as margens do rio, entre outros).

A presenca de pessoas em transito no municipio é frequente e a busca por servicos de
salide segue 0 mesmo rumo. O informante (E1) destaca que a procura por atendimento se da
em varias especialidades, desde o exame para HIV a servicos odontoldgicos e que sdo
atendidos sem nenhuma restricdo. O depoente (E3) explica que raramente 0s guianenses vém
as UBSs em busca de atendimento, quando muito, sdo os garimpeiros brasileiros quem
procura os servicos de salde.
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Os desafios para a deteccdo de casos novos grandes, a fala do declarante (E1)
descreve essa dificuldade. Quando um caso novo é diagnosticado, os contatos sdo convidados
a fazer o exame, mas raramente comparecem, recusam-se, as vezes recebem visita do ACS,
mas, ainda assim, ndo procuram a unidade de saude.

A confirmacdo prévia do resultado pela UBS ou hospital conduz a certa agilidade
pelo Lafron na realizacdo de exames complementares, o que fica evidenciado na fala do
depoente (E2a), que destaca o funcionamento do servigo no horario comercial, de segunda a
sexta, e que, sempre que a demanda é oriunda das UBSs ou hospital, é dado celeridade a
confirmacdo ou ndo do caso, bem como ao envio para o Lacen-AP quando necessario.

Apesar de os exames para HIV, triagem e diagndstico ja estarem disponiveis em
Oiapoque, a falta do exame CD4 e carga viral se constitui num sonho acalantado ha tempo,
inclusive com amplo debate na comissdo transfronteira. O Lafron devera funcionar como
facilitador para realizacdo desses exames em pessoas com dificuldade de deslocamento a
Macapé diz o sujeito da pesquisa (E2a). No lado francés, os exames de CD4 e carga viral séo
coletados em Saint-Georges e tdo logo os resultados estejam disponiveis, o hospital de Caiena
0s encaminha para 0 médico de Saint-George para dar seguimento ao acompanhamento do
cliente (E6).

Nas UBSs, 0 acesso aos testes rapidos temsido garantido (E7), mas grande parte dos
usuarios ao suspeitarem estar infectados pelo HIV prefere ir a Macapa pela maior oferta de
servigos (E3), com excecdo das gestantes durante o pré-natal, que tém ampla aceitacdo. A
declarante (E7) destaca que, antes, a demanda era livre e que hoje tem sido dada preferéncia a
populacdo da area adstrita a UBS, com alegacéo de perda de controle dos casos, e as pessoas
que ndo recebem o atendimento sdo orientadas a procurar esses servi¢os na unidade de salde
do seu bairro, outra justificativa apresentada é a impossibilidade de o0 ACS da unidade realizar
visita em outras &reas em caso de busca ou atendimento.

Outra medida adotada para atendimento na UBS, com excecdo da liberacdo de
preservativos, que é demanda livre e tem quantidade suficiente, tem sido a solicitacdo do
cartdio SUS. O atendimento sO € prestado sem a presenca deste em casos de extrema
necessidade (E3). As mulheres ainda séo as que mais procuram pelos exames para o HIV e as
gravidas do pré-natal demandam a maior parte dos exames (E4).

A quantidade de insumos nas UBSs tem sido satisfatdria (preservativos masculinos,
feminino e testes rapidos), e, quando ha caréncia dos mesmos, deve-se a falta no estado (E3).
Os informantes (E4 e E6) salientam que sempre gque estes ndo sdo encontrados na UBS ou no

hospital, recorre-se ao estoque da farmacia municipal, que fica na prefeitura. Em
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contraposicéo, o depoente (E7) informa que a quantidade de preservativos para sua UBS nédo
tem atendido a sua necessidade e afirma que desconhece 0 motivo da escassez.

A auséncia do tratamento no municipio aparece como maior impasse para 0S
usuarios referem os informantes (E4 e E8). Ressaltam que isso gera outras demandas para 0s
doentes, como ter dinheiro para custear suas despesas em Macapa (passagem e hospedagem)
ou atender requisitos para atendimento no lado francés. Também relataram que desconhecem
0s requisitos de elei¢do do doente para tratamento no lado francés.

Ainda sobre a oferta do tratamento em Oiapoque, os entrevistados (E5 e E6) dizem
que é mais facil mandar o paciente para a Guiana do que para Macapa e que S0 pouco
otimistas em relacdo a possibilidade de tratamento no municipio. A depoente (E7) relata ter a
garantia do encaminhamento de seus pacientes, principalmente as gestantes HIV para Guiana
através da DPAC. Por outro lado, a coordenacdo da DPAC declara que, se tivesse recursos
financeiros, o encaminhamento do paciente seria para Macapa e que 0s encaminhamentos
para Saint-Georges se devem ao fato de que, na Guiana Francesa, em se tratando de HIV,
todas as pessoas tém direito a tratamento, independentemente de possuirem o seguro social
(E5).

“O acompanhamento dos pacientes tratados na Guiana se da de forma mais efetiva”,
diz (E5). E esclarece:

As vezes, toca o telefone da DPAC, é do hospital da Guiana, eles estdo procurando
por um paciente, seja ele brasileiro ou guianense, que estad em tratamento la. Eles
chamam de perder de vista os faltosos, eles ndo querem perder de vista nenhum
paciente. Entdo a DPAC tenta localizar e encaminhar esses faltosos, esteja ele em
Oiapoque ou no lado francés, esse trabalho tem fortalecido e dado visibilidade a
DPAC.

O entrevistado (E7) destaca que 0 acesso aos servi¢os da UBS torna-se limitado pelo
nimero restrito de profissionais e que, quando um se ausenta ou adoece, se ndo tiver quem o
substitua, os servicos tendem a serem suspensos. Relata ainda que os enfermeiros das UBSs
estdo sobrecarregados, além de coordenarem as equipes da ESF e a UBS, tém que atender os
usuarios que vém fazer os testes rapidos e acompanhamentos diversos. Refere que o
gerenciamento de equipe de ESF demanda boa parte de seu tempo e que muitas atividades
deixam de ser feitas por conta do acimulo de funcdes.

Atrelada a isso, vem a falta de recursos para deslocamento das equipes para
atividades extramuros. O referido depoente avalia como positiva a oferta de testes rapidos em
todas as UBSs, comparado a anos anteriores, em que tais testes estavam disponiveis em

apenas uma unidade e, por isso, a perda de clientes era expressiva. Relata que a falta de
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capacitacdo da equipe é um ponto negativo e que esta, quando ocorre, é oferecida em Macapa
pela equipe estadual, o que limita a participagdo dos profissionais de Oiapoque.

Em se tratando de atendimentos realizados na semana de saude da fronteira, a
respondente (E9) destacou que, embora as agOes sejam programadas em parceria Brasil-
Guiana, para serem realizadas nos dois lados da fronteira, somente a populacdo de Oiapoque €
atendida. A equipe do lado francés vem para Oiapoque, observa, tira fotos, conversa, mas é s
isso. A acdo do lado francés junto as populacdes do lado francés da fronteira é realizada pelos
profissionais de I4, sem a integracdo de profissionais do lado do Brasil.

4.6 ORGANIZACAO (COMPOSICAO) DA REDE DE SERVICOS MUNICIPAL E
ESTADUAL NA ATENCAO EM HIV/AIDS.

Como ja destacado ao longo deste estudo, Oiapoque possui quatro UBS, um Lafrone
um Hospital estadual que disponibiliza exames para diagnostico do HIV e outras IST’s, mas
ndo oferece tratamento antirretroviral no municipio nem exames de contagem de CD4 e carga
viral. Desse modo, a pessoa diagnosticada com o HIV precisa se dirigir a Macapa para
tratamento e acompanhamento ou para Saint George (E1, E3, E4). Nos casos de sifilis,
procede-se ao tratamento na unidade de salde.

A retaguarda laboratorial das UBSs no municipio € o Lafron, especialmente nos
exames de HIV. Este mantém relacdo estreita com o Lacen-AP. O depoente (E4) informou
que, na sua UBS, s0 € realizado o teste rapido para o HIV 1. Entdo, sempre que da positivo,
faz-se necessario o encaminhamento do usuario para confirmagdo do resultado no Lafron.
Segundo o depoente (E4), a Secretaria Municipal de saude tem dado todo apoio possivel, mas
relata que também passa por limitacdes, o que reflete nas acdes de saude locais, bem como na
transferéncia do paciente para tratamento no SAE Macapa. Informe que ao usuario retornar de
Macapa, ndo se tem mais informacdo acerca do mesmo e que, quando se faz necessario
qualquer dado sobre o mesmo, € o0 ACS quem realiza a visita domiciliar em busca do caso.

Foi relatado pelo declarante (E4) que todo paciente, quando direcionado para
tratamento, leva consigo um encaminhamento com o maximo de informages, fruto de
avaliacdo conjunta pelo médico, enfermeiro e assistente social. Que em se tratando de
pacientes HIV, a comunicacgdo entre as equipes € facilitada pela coordenacdo municipal (E7),

que funciona como interlocutora entre as unidades. Ressalta que ha dificuldade de conduzir
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alguns acompanhamentos pelo fato de nem todo doente residir na area adstrita da UBS. Nesse
contexto, a interferéncia da coordenacéao local tem favorecido essa condugéo.

O reconhecimento da fragilidade do programa municipal € explicitado na fala do
entrevistado (E8), quando ressalta que a coordenacdo tem somente dado apoio as UBSs no
tocante as testagens rapidas, disponibilidade de preservativos e no encaminhamento de certos
casos. Reconhece a dificuldade de acompanhar as pessoas em tratamento: “perdemos o
contato com o cliente quando este retorna do tratamento, parece que nossoO COMPromisso se
limita a realizacdo dos testes rapidos”. Salienta ainda a necessidade da dispensacdo do
medicamento no municipio, de um prontuario para acompanhar a histéria do tratamento
desses clientes, mas principalmente de uma equipe fortalecida, capaz de dar conta dessas
acoes.

O depoente (E8) informou a expectativa da oferta do tratamento no municipio ainda
em 2016, que o local para atendimento dos pacientes fosse viabilizado e que o vinculo
usuério-profissional se fortalecesse. Destaca a sensacdo de impoténcia quando o cliente
informa que, na sua casa, esposa e marido ttm o HIV e as mulheres continuam engravidando
sem realizar o tratamento devido. Destaca também o vinculo restrito com a coordenacao
estadual. Esclarece: “eu s6 tenho contato com eles quando vou 14 buscar os testes rapidos ou
durante a reunido da fronteira”. Reconhece que a relagdo entre coordenagdo municipal, DPAC
e equipe da Guiana € mais sélida, em comparacdo com a relacdo com equipe do Amapé e do
Ministério da Saude.

Por outro lado, a coordenacgéo estadual reconhece essas lacunas (E9). Informa que a
maioria dos municipios do estado ndo possuem coordenagdes, com excecdo de trés
municipios de maior incidéncia, Oiapoque, Macapé e Laranjal do Jari. Reforca a necessidade
da existéncia, manutencdo e fortalecimento das coordenagdes municipais, particularmente a
de Oiapoque, além da implementacdo de medidas mais concretas para enfrentamento da
epidemia vivida por Oiapoque, dentre elas, a dispensacdo de medicamentos, mas que
precisava de aprovacdo e composicdo de equipe capacitada para dar conta das demandas que
surgirdo.

Discorre ainda que, com a perspectiva de ampliacdo da linha de cuidados, proposta
pelo Departamento Nacional de DST do Ministério da Saude, a descentralizacdo do
tratamento as pessoas vivendo com o HIV ndo demore a chegar a Oiapoque para 0s pacientes
clinicamente estaveis. Reforca que a descentralizacdo € uma prioridade para o estado e para a
coordenacdo estadual, dada a vulnerabilidade do local, por ser area de fronteira, ter uma
populacgéo flutuante, prostituicdo e casos da doenga em expansao entre indigenas.
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E finaliza, reconhecendo o distanciamento da coordenacgédo estadual em relacdo aos
municipios, especialmente com Oiapoque, justificando a posicdo geografica do municipio e
dificuldades operacionais. Informa que os testes rapidos ainda sdo armazenados na
coordenacdo estadual, que também assume a dispensagao dos mesmos, que 0s contatos com
0s municipios témsido mais frequentes por via eletronica. No entanto, salienta ndo entender a
conduta do municipio de encaminhar ao Lafron os casos inicialmente positivos para
confirmacdo, cabendo as UBSs a realizacdo dos testes 1 e 2 e, portanto, a liberacdo de um

diagndstico mais precocemente.

4.7 DESAFIOS PARA ENFRENTAMENTO DO HIV/AIDS EM OIAPOQUE

Conviccdo de uns, descrenca de outros, sobre a situagdo de epidemia pelo HIV em
Oiapoque tem mediado acdes de enfrentamento da doenca ao longo dos anos. O depoente
(E1) novamente salienta que, em todas as acdes de salde sdo realizadas testagens para o HIV,
inclusive em comunidades distantes e logradouros publicos. Refere que a procura pelo exame
ocorre dentro da normalidade, mas reconhece que existam pessoas que deixam de buscar os

servicos, por conta do estigma em relacdo a doenca.

Reconhece a resisténcia de pessoas em se aproximar do servi¢co, da negacdo da
doenca mesmo diante da presenca de contatos familiares infectados pelo HIV, da negacdo do
diagnostico e da submissdo a exames comprobatorios. Por outro lado, casos ja diagnosticados
evidenciam a resisténcia de realizagdo de exames em seus contatos, com receio da descoberta

da infeccdo pelo HIV no outro ou do reconhecimento de sua condi¢do sorologica (E1).

O medo de possuir o HIV e de ser reconhecido no municipio como portador da
infeccdo, tem restringido a busca de atendimento nos servicos de saude locais, preferindo o
atendimento em Macapa, para manter-se no anonimato (E1). No passado, a pratica de
profissionais em revelar casos de pessoas infectadas pelo HIV gerou muitos conflitos e
distanciamento da clientela, diz o declarante (E2b), relatando que as coisas estdo mudando,
gue as pessoas ja procuram o servigco com mais confianca e que, no seu local de trabalho, a
confidencialidade usuario-profissional tem sido pratica permanente, minimizando o nimero
de pessoas que vao a Macapa para realizar seus exames.

A demora no resultado de alguns exames também influencia na adesdo pela procura,

informa o depoente (E2b) ao destacar que indigenas e garimpeiros quando buscam o servico,
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querem resultados imediatos, diante do desejo de retornarem as suas localidades. O
entrevistado (E2a) ressalta que um SAE em Oiapoque e a liberacdo do resultado para HIV nas
UBSs ap06s confirmacao pelos testes rapidos 1 e 2 vai fortalecer o cuidado dessas pessoas.

Que esta sendo estudada pela Secretaria Municipal de Saude a implantacdo do
Tratamento Fora de Domicilio (TFD) municipal, objetivando apoiar pessoas carentes na busca
por tratamento em Macap4, estendendo ao tratamento de pessoas com HIV, a cada 2/3meses,
ou para realizagdo de exame de CD4 e carga viral até que esses possam ser realizados no
Lafron (E1).

A disponibilidade de exames complementares ofertados pelo Lafron tem sido
aguardada, reduzindo o distanciamento dos pacientes e a falta de informacéo sobre situacédo
imunologica e de carga viral dos usuarios com infec¢cdo no municipio (Eb2). Em relacdo aos
pacientes tratados na Guiana, a retroalimentacdo de informacgdes sobre 0 acompanhamento e
dados clinicos e laboratoriais facilitaria o planejamento das a¢Ges de saude locais (E2a).

Chama a atengdo a procura por exames entre as pessoas mais jovens (E3). Os adultos
e idosos tém sido nosso publico de maior procura pelos testes para o HIV; acredita que esta
procura esta ligada a preocupacédo com a prépria saude.

Sobre o apoio concedido pela ONG as pessoas com o HIV, o informante (E5) destaca
que, antes, a DPAC atendia pessoas isoladamente e, hoje tem dado assisténcia diversos varios
membros da mesma familia. Que sua maior preocupagdo consiste em ndo se saber até quando
a Guiana ira atender as pessoas encaminhadas, dentre as que nao possuem O Seguro € nem a
nacionalidade francesa. Enfatiza ainda que tem sido frequente o questionamento de o porqué
0 Brasil ndo assumir o tratamento de seus pares, colocando-se a disposicao para a realizacéo
das consultas, mas que o medicamento fique sob a responsabilidade do Brasil.

Diante dos constantes casos que buscam tratamento em Macapa, desenvolvendo aids,
inclusive entre pessoas que ja conheciam sua condicdo sorologica e ndo se tratavam. A
informante (E9) ressalta que ndo bastam somente profissionais capacitados, mas UBSs com
condicbes de prestar atendimento de qualidade e que a gestdo priorize essas acoes,
compreendendo o HIV e a aids como problema de salde publica e fortalecendo a coordenacgéo
local, com pessoal e recursos materiais. Segue ainda informando que o estado pretende
ampliar os profissionais capacitados para a testagem rapida, manejo clinico na atencdo basica,
retomada do comité estadual de transmissédo vertical, ampliacdo do protocolo para Profilaxia

Pds-Exposicdo e sua implementacdo nos municipios como medida de prevencéo.
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5 ANALISE E DISCUSSAO

Analisar a vulnerabilidade no processo saude-doenca obriga a compreensdo de
aspectos sociopoliticos, econdbmicos, culturais, relacionados a contextos de individuos e
grupos, conduzindo a situacdes de maior ou menor exposicdo a doencas e agravos (Brasil,
2012b). Neste estudo, destacam-se aspectos de vulnerabilidade programatica, relacionados ao
tema HIV/AIDS no municipio de Oiapoque, ou, como diria Dilthey® em sua terminologia
classica, “na maior parte das vezes, foi possivel compreender certa associacdo, mas ndo
explica-la em termos de uma causalidade stricto sensu” (Bastos e Szwarcwald, 2000);
caracterizados como resultados particulares, que ndo cabem generalizagGes.

AcOes governamentais voltadas a saude da populacdo precisam estar na pauta de
prioridades dos governos. O Artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 destaca que a “saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagdo” (Brasil,
2017).

Nesse contexto, ndo se pode pensar em efetivar politicas e agdes de salde sem a
participacdo harmdnica dos governos municipais, estaduais e federal. Sem autonomia politica,
legislativa, administrativa, financeira e, principalmente, com poder constituinte dos entes
federados, o0s servicos essenciais estdo fadados ao insucesso. A parceria destes é condicao
impar ao desenvolvimento de toda e qualquer politica publica; no campo da saude, esta
harmonia é vital, principalmente nos municipios brasileiros mais pobres, que enfrentam
obstaculos de toda natureza, da falta de profissionais a fragilidade das a¢des e da gestdo de
salde.

As acles de salde voltadas para a tematica HIV e aids, destacadas nos planos
estadual e municipal de satde de Oiapoque consultados, j& evidencia ou ndo explicita acdes
concretas a serem tomadas para o enfrentamento do problema, considerando o cenario
epidemioldgico, de crescimento do nimero de infeccbes pelo HIV, no Estado do Amapa e no
municipio de Oiapoque. Reduzir em 4% a incidéncia de aids em menores de 5 anos (plano
estadual) e garantir os insumos de prevencdo, diagnéstico e tratamento utilizados pelo

programa HIV/Aids, incluindo as Hepatites Virais (plano municipal), parecem ndo ser

* Wilhelm Dilthey — Filésofo aleméo (1833-1911).
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suficiente para impactar o quadro atual da doenca, que tem aumentado continuamente,
principalmente entre os jovens, as mulheres, os HSH e usuérios de drogas, onde a transmisséo
sexual configura-se como principal via de contaminagéo (Brasil, 2015).

Os avancos no diagnostico da infeccdo tém sido apontados como fator positivo para
o0 enfrentamento do problema, de acordo com os relatorios da comissdo de salde da fronteira.
Atualmente, quase totalidade dos servicos publicos de saude de Oiapoque disponibiliza as
testagens diagndsticas, acdes extramuros e campanhas tém sido realizadas, como a semana
Saude na Fronteira, voltada a prevencdo e deteccdo de novos casos de pessoas com o HIV.
Ainda assim, a queixa dos profissionais de salde locais baseia-se na adesdo parcial as acoes
de salde realizadas.

Os valores dos Pisos Fixos da Atencdo Basica, destinados a Oiapoque nos quatro
anos pesquisados somaram R$ 2.300.009,70, o PFVPS R$ 1.030.198,80, o PFVS R$
938.922,55, 0 PVVPS HIV/HV somou R$ 209.084,20 e o SIS-Fronteira R$ 51.198,60. Os
valores aqui explicitados demonstram claramente que o municipio de Oiapoque tem recebido
recursos para investimentos nas acdes de salde. Ndo se pretendeu, neste estudo, analisar a
suficiéncia ou eficiéncia no uso dos mesmos, mas tdo somente ressaltar que repasses de
recursos financeiros por parte do Governo Federal tem ocorrido com certa frequéncia, para
fortalecer as acfes de salde municipal, incluindo as de controle do HIV e outras ISTs, a
exemplo do PVVPS, Sis-Fronteira, entre outros.

Ao longo da pesquisa, ndo foi possivel identificar repasses de recursos do tesouro
estadual ao municipio de Oiapoque, para fortalecimento das acdes de saude locais, tampouco,
guantificar o montante de investimento do tesouro municipal nas agdes de salde, pois 0
objetivo ndo se pautava na identificacdo de tais recursos, mas somente destacar que Oiapoque
tem recebido de forma continua recursos financeiros para investimentos na area da saude,
independente da fonte.

A dificuldade na utilizagdo dos recursos federais ficou demonstrada nas falas dos
depoentes quando afirmam que o municipio de Oiapoque tem dinheiro em conta, mas esta
impossibilitado de utiliza-lo por falta de Comissdo Permanente de Licitacdo para viabilizar as
compras dos produtos solicitados. Essa situacdo, que ja perdura hd algum tempo segundo 0s
informantes, tem limitado a execugdo das agdes de saude programadas. Acreditam que 0s
recursos oriundos do Governo Federal que tém sido transferidos para o estado e municipio,
para investimento em agdes de combate ao HIV, sdo suficientes, mas a ndo execucao desses,

tem gerado descompasso entre as agdes programadas e as realizadas.
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Silva (2004) destaca que a competéncia dos governos na gestdo financeira € de
fundamental importancia e deve ser desenvolvida de modo que eles possam obter 0 maximo
de recursos para as agdes planejadas, gerenciar com eficiéncia e, desta forma, atender as
demandas da sociedade.

As dificuldades de gerenciamento eficiente dos recursos e servi¢cos de salde, ndo é
particularidade do municipio estudado, Cazola et al. (2011) aponta dificuldades no
gerenciamento dos servigos de saude na fronteira do Brasil com Paraguai, principalmente pelo
aumento da procura por atendimentos, gerado por brasileiros que residem em municipio
paraguaio mas que buscam atendimento em municipios no lado brasileiro, sem planejamento
prévio para esses atendimentos e sem financiamento das acdes requeridas por partes dos
Servigos.

Quando questionados sobre os problemas de salde enfrentados pelo municipio, a
Dengue e a Chicungunya despontam de imediato, com o destaque de que esses dois agravos
tém demandado intervencGes imediatas no municipio. Reconhecem que o HIV e a aids sdo
também problemas locais, mas que 0 municipio ja vivencia ha muito tempo com 0s mesmos.

A liberdade para tomada de decisdes por parte da coordenacdo municipal de HIV foi
referida pelo gestor municipal de salde, destacando que a aquela tem total liberdade para
desenvolver as acfes no ambito do municipio, porém fica explicita no depoimento da
coordenacdo, que a execucdo das acOes de salde depende de investimentos, de pessoal
qualificado, definicdo de politicas de saude, apoio governamental entre outros. Essas
limitacGes parecem ndo ser particularidades do municipio de Oiapoque, Cazola et al. (2011)
destacam que, na fronteira do Brasil com o Paraguai, dificuldades semelhantes tem sido
vivenciadas por municipios fronteiricos, o que tém gerado novas demandas e limitado as
intervencgdes de saude.

Sobre o compromisso dos governos (estadual e municipal) em disponibilizar o
tratamento com a Terapia Antirretroviral as pessoas diagnosticadas com o HIV no préprio
municipio, ao que parece, estd longe de se concretizar. Tem 0s que acreditam nessa
descentralizacdo do tratamento para 0 municipio, por outro lado ha os que discorrem que 0
preconceito e 0 medo de ser identificadas como infectadas pelo HIV ou denominadas de
doente de aids poderdo afastar ainda mais essas pessoas do municipio, do convivio com
familiares e dos amigos.

As participacdes de grupos da sociedade marcaram e tém marcado grandes avancos
na area da saude, principalmente para grupo mais vulneraveis. As lutas sociais por garantia

dos direitos a saude, a educacao e outros, pode ser compreendida como 0 processo em que oS
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varios segmentos da sociedade, interagem para a elaboracdo, execucdo e fiscalizacdo de
politicas publicas, tornando-se sujeitos conscientes de suas acGes, potencialidades e, portanto,
autores de sua propria histéria (Brasil, 2012b).

E nessa perspectivas, que 0s movimentos sociais tém buscado a garantia e o respeito
a esses direitos. A utilizacdo do preservativo como medida de prevencdo de troca de fluidos
corporais, a garantia de acesso universal as terapias antirretrovirais na deteccdo da infeccao
pelo HIV e a utilizagdo do teste rapido para diagndstico do HIV em populagdes expostas séo
alguns exemplos dessas conquistas segundo Ayres et al. (2006). Muitas conquistas
institucionalizadas por portarias ministeriais, como a estratégia de ampliacdo do acesso ao
diagnostico e do tratamento, sdo alguns exemplos das por grupos sociais, como 0 movimento
de homossexual, das profissionais do sexo e de ONGs que desenvolvem agdes com usuarios
de drogas segundo Bermudez e Seffner (2006).

Outras exemplos de conquistas impulsionadas pelas lutas de grupos sociais, previstas
na forma de lei, para as doengas incapacitantes ou terminais, incluindo o HIV/Aids, foram o
recebimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (Brasil, 1988) e a obrigatoriedade
do controle do sangue e seus derivados (Brasil, 2004).

No Estado do Amapa, durante a fase de pesquisa de campo, foram identificadas
algumas pessoas que se declararam representantes de redes e ONGs ligadas a questdo do HIV
e aids. Como descrito nos resultados, ndo foi possivel visualizar as atividades dessas pessoas
por questdes que fugiram a nossa competéncia, a exemplo dessa impossibilidade destaca-se o
fato de todos residirem capital do estado e ndo realizarem nenhuma atividade no municipio de
Oiapoque. Por outro lado, a quase totalidade dessas pessoas sdo usuarias do SUS, em
tratamento para o HIV e suas acles apresentam pouca visibilidade. Essa situacdo se
assemelha aos primeiros grupos sociais engajados na luta contra a aids, cujos lideres
emergiram da vivéncia pessoal da doenca, dando, assim, certa especificidade a sua luta no
Brasil e em outros paises (Bermudéz, Seffner, 2006).

A presenca de ONG nas a¢des de saude de prevencdo e controle do HIV e aids em
Oiapoque foi marcada somente pela DPAC. Bermudéz e Seffner (2006) destacam que as
liderancas precisam se engajar na construcdo de uma nova ética no exercicio do poder, dando
novos significados as dimensdes individuais e coletivas, no controle da epidemia. Apontam
ainda os avancos na qualidade dos servicos de pré-natal e maternidade, tendo aumentado a
cobertura de mulheres diagnosticadas para o HIV, particularmente as gestantes, e reduzido as

taxas de transmissao vertical.
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Como destacado acima, a DPAC foi a Gnica ONG encontrada durante a etapa de
pesquisa de campo no municipio de Oiapoque, com prestacdo acdes direcionadas para o
campo da prevencdo do HIV, da assisténcia social e intermediacdo de atendimento e
tratamento contra o HIV a municipes de Oiapoque, em servi¢os de saude do lado francés.
Segundo relatos de sua coordenagdo, com a ampliacdo das atividades ao longo desses anos, a
DPAC tem buscando novas parcerias junto ao governo estadual e municipal, além de
parceiros locais, o que tem gerado maior visibilidade & organizacao.

N&o restam davidas de que o papel das ONGs é fundamental no trabalho com
populacdes de dificil acesso e setores marginalizados, mas absorver atribuicdes de
responsabilidade das gestdes estadual e municipal de satde € também protelar o cumprimento
das responsabilidades desses atores. Bermudéz e Seffner (2006) salientam que, no conjunto
de metas definidas em sessdo especial da Assembléeia das NacGes Unidas (Ungass), o papel
das liderangas como interventoras pelo controle da aids tem sido enfatizado como de grande
relevancia, mas como mobilizador.

A notoriedade da DPAC no municipio e fora dele tem chegado aos servigos
municipais de saude de acordo varios depoentes, que afirmaram que muitos pacientes que
passam pela rede municipal de satde sdo orientados a procurar a DPAC para viabilizar o seu
tratamento na questdo do HIV e aids e exames de carga viral e CD4 em territdrio francés ou
custear as despesas de deslocamento a Macapa. Essa transmissdo de responsabilidade ndo tem
sido vista com bons olhos por alguns depoentes, ha a preocupacdo de que a qualquer
momento, a Guiana interrompa os atendimentos atualmente destinados a brasileiros e
estrangeiros com o HIV, que vivem em situacdo de vulnerabilidade social. Bermudéz e
Seffner (2006) acentuam que a essas instituicdes cabe a busca sistematica de possibilidade de
fortalecimento, de organizacdo, de articulacdo e de geracdo de novas relacdes entre os atores
sociais.

O envolvimento e comprometimento profissional na luta anti-HIV precisa ser
fortalecido e ampliado em Oiapoque. No momento atual, esse envolvimento é restrito. A
equipe multiprofissional de saude, compreendida como grupo constituido por profissionais de
diferentes &reas e saberes, por meio da comunicacdo, da cooperacdo e do compartilhamento
de informacgdes, potencializa agBes e servigos no sistema de salde (Brasil, 2012b). No
momento da pesquisa, foi identificado que as a¢gbes de saude com foco para o HIV nas UBS
estdo praticamente limitadas aos profissionais de enfermagem, principal mente os enfermeiros,
que sdo os responsaveis pela realizacdo de testagens rapidas para HIV, Sifilis e Hepatites

Virais B e C, aconselhamentos pré e pds-testes, notificacdo de casos e em algumas ocasides,
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também estdo responsaveis pelos encaminhamentos de usuarios para tratamento no SAE em
Macapa.

A organizacdo das equipes multiprofissionais deve levar em conta as realidades
locais (Brasil, 2012b). Apesar da distancia geografica com a capital do estado, 0 municipio
em questdo dispbe de quadro de profissionais na atencdo basica relativamente suficiente,
constituidos de enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
salde; possui cinco equipes de Estratégia Saude da Familia e uma de NASF, porém a alta
rotatividade principalmente de médicos, acaba gerando descontinuidade nos processos de
trabalho no municipio. Silva Neto (2010) descreve que em areas de fronteiras do Brasil, 0s
profissionais de salde mais comuns sdo os da ESF, médicos generalistas, dentistas e
enfermeiros, raramente especializados.

No tocante a oferta de exames diagnosticos ao HIV, ja foi mencionado que os testes
rapidos entdo disponiveis nas UBSs, hospital e, os demais, no laboratério de fronteira.
Entretanto, nenhum resultado positivo pelos testes rapidos para o HIV é liberado sem 0s
exames complementares realizados pelo Lafron Oiapoque e, que esta foi uma decisdo das
UBSs e do municipio. Em contraposicédo a esta decisdo, a coordenacdo estadual do programa
de HIV e Hepatites Virais do Amapa destaca que ndo partiu da coordenacdo estadual e que
contraria a definicdo protocolar de que dois testes rapidos de laboratérios diferentes, com
resultados positivos, confirmam o caso, reduzindo o tempo de espera e gerando possibilidade
de encaminhamento imediato para tratamento no SAE.

Apos a confirmacdo da positividade do caso pelo Lafron, o resultado é reenviado
para o profissional solicitante, ndo sendo entregue ao cliente. Tal justificativa se deve segundo
os declarantes, a preocupa¢do com o aconselhamento p6s-teste, do risco de que outras pessoas
tenham acesso ao resultado e pelo fortalecimento do suposto vinculo estabelecido entre o
usuario e o profissional que o atendeu.

Essa parceria entre as UBSs, hospital e o Lafron parece fluir de forma positiva, o que
foi destacado por todos os entrevistados no municipio. Porém as notificacdes de agravos
precisam ser melhoradas. Destacam que ainda chegam pacientes oriundos das UBSs para
realizar exames previamente positivos, que ndo foram notificados. Peiter (2005) destaca que a
falta de registro de casos de aids em muitos municipios brasileiros, esta relacionado a baixa
ou auséncia de oferta de servigos diagnosticos e de acompanhamento.

A capacitacdo de profissionais de salde, de areas de fronteiras, considerando as
particularidades desses, que quase sempre sdao generalistas, é de grande relevancia para a

melhoria da oferta dos servicos prestados. Entretanto os depoimentos sobre este tema foi
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undnime em declarar que sdo esporadicas e quase sempre sobre abordagem de testagens
rapidas, além de que, quando oferecidas, sdo realizadas em Macapa, limitando a participacéo
de alguns profissionais.

O vinculo empregaticio de servidores da atencdo basica tem gerado preocupagdo na
manutencdo da disponibilidade dos servicos. Com excecdo dos ACSs, que sdo servidores do
quadro municipal, o vinculo dos profissionais de saide com formacgédo académica e parte dos
técnicos em enfermagem, é mediado por contratos administrativos, o que provoca mobilidade
de pessoal com certa frequéncia. Lemdes (2012) aponta que os municipios de fronteira do
Brasil com Uruguai, também possuem dificuldade em oferecer atendimento integral aos
usuarios desses municipios, seja pela insuficiéncia de pessoal, da baixa oferta de servicos
essenciais e da distancia entre os municipios e os centros de referéncias dos servicos de saude.

Alguns problemas apontados por Lemdes em seus estudos também sédo evidenciados
em Oiapoque. A quase auséncia de contrarreferéncia de pacientes em tratamento em Macapa
ou no lado francés tem sido apontada como limitador do acompanhamento desses pacientes
pelas equipes de ESF no municipio. As acdes extramuros quase sempre sdo limitadas,
esbarram na escassez de pessoal, de recursos materiais e financeiros para custeio das mesmas.

No entanto, pontos positivos sdo também destacados, a maioria dos informantes
reconheceu a aproximacdo da coordenacdo municipal do programa de DST/Aids com o0s
servigos de saude locais. Ela acompanha as agdes, disponibiliza os testes rapidos e participa
das capacitagdes dos servidores quando sdo disponibilizadas; o0 mesmo ocorre com o Lafron,
que compartilha experiéncias com os servicos de salde locais sobre exames laboratoriais.

A distancia geografica do municipio e problemas de conectividade também foram
queixas frequentes, relataram que a troca de informagfes e experiéncias em servico no
municipio geralmente se da por meio de telefonemas, mensagens telefénicas e por Whats App,
guando estes estdo funcionando. Ressaltam também que a ida da coordenacao estadual ao
municipio com maior frequéncia favoreceria a troca de informacfes e experiéncias entre as
equipes de saude no municipio. Silva Neto (2010) descreve o perfil de saude na triplice
fronteira, Brasil/Colémbia/Peru, como comprometida e esse comprometimento tem relacéo
com as dificuldades geogréficas locais (distancia), de transporte, organizacionais (grandes
filas e tempo de espera) e econdmicas.

A coordenacdo estadual do programa de DST/HIV, Aids e Hepatites Virais
reconhece a inexisténcia de programa de educacdo permanente capaz de produzir

conhecimento no cotidiano das instituicGes de salde, a partir da realidade vivida pelos atores
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envolvidos. Destaca que, nos ultimos anos, nem as avalia¢fes dos servicos, programadas para
o final do ano, tém sido realizadas, gerando descontinuidade nas aces.

Apesar de todo esfor¢o na capacitacdo de profissionais de salde, das orientagdes
sobre acolhimento sem discriminacao, ainda € comum a queixa de servidores sobre o medo e
desconforto de prestar atendimento a pessoas com o HIV e aids. A fala de um gerente de
servigo do municipio destaca que a sua equipe vem sendo capacitada para oferecer suporte
psicoldgico e social a clientela e que a Secretaria Estadual de Salde vem capacitando sua
equipe no quesito acolhimento, buscando evitar diferenciacdo de tratamento entre as pessoas
atendidas; no entanto, reforca o isolamento como medida de protecdo do usuéario, ao informar
que devido a inexisténcia de ala para doencas infectocontagiosas e, quando necessario, acaba
por improvisar este ambiente em uma enfermaria.

A intersetorialidade tem sido definida como pratica social, capaz de enfrentar os
limites da cultura organizacional, marcada historicamente por agfes isoladas e setorializadas,
em que 0s servicos, produtos e a¢les sdo ofertados separadamente. Constitui-se em estratégia,
articulada entre saberes e praticas, que busca a convergéncia entre recursos humanos,
financeiros, politicos e organizacionais (Brasil, 2012b). As articulacBes intersetoriais e
multisetoriais tém sido cada vez mais necessarias na promocao da saude, pela variedade de
determinantes que direta ou indiretamente interferem na qualidade de vida das pessoas. S&o
consideradas como componente valioso para a mudangca do modelo assistencial e de
reorganizacao da atencao a saude.

Bermudéz e Seffner (2006) destacam que a articulacdo entre areas do Ministério da
Saude, como a saude da mulher, saude da familia, da crianca e de liderancas do movimento
feminista e de organizacdo de mulheres, foi significativa para tracar diretrizes para a redugédo
da transmissdo vertical pelo HIV.

No contexto da reducdo de vulnerabilidades ao HIV e a aids em Oiapogue, embora
ndo diretamente com este objetivo, as intervencdes da Policia Federal no combate a
prostituicdo, tem conduzindo a diminuicio do numero de bordéis em Oiapoque,
consequentemente tem promovido diminuicdo de casos de IST.

As declaragdes de que as articulagGes para o enfrentamento do HIV tém sido restritas
ao setor saude apareceram na maioria das falas dos depoentes, geralmente realizadas entre as
unidades de saude locais. A DPAC tem sido apontada como grande aliada na execucdo de
acbes no campo social e da salde, pela capacidade de resolucdo desta associacao,
principalmente em garantir, por meio de suas parcerias no lado francés, o tratamento para

brasileiros Oiapoquenses ou transeuntes que estdo de passagem pelo municipio.
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Algumas articulagdes multissetoriais vém sendo construidas pelas gestdes estaduais e
municipais e a Guiana. No componente saude, foi constituida uma comissdo binacional, com
representantes dos governos do Brasil e da Franga, para definir, pactuar e realizar agdes de
salide conjuntas na regido de fronteiras, além de servicos de referéncia nos dois lados da
fronteira. Documentos oficiais (atas e relatorios de reunides) e relatos dos participantes da
pesquisa apontam resultados dessa negociacdo, a exemplo da realizacdo da semana Saude na
Fronteira, alguns atendimentos de pacientes no servi¢o de salde do lado francés e estudos de
cooperacdo para desenvolvimento de pesquisas na area da salde.

A ordenacdo da rede de servicos é condicdo essencial para a qualidade dos cuidados
prestados aos usuarios, independentemente de sua doenca e do grau de comprometimento. No
contexto do atendimento da pessoa com HIV/Aids, essa exigéncia se torna mais relevante por
conta da gama de acdes que sdo desenvolvidas na vigilancia, prevencdo e controle das ISTs.
Como ja mencionado, alguns brasileiros tém recebido atendimentos no lado francés, porém a
falta de informagéo (contrarreferéncia) dos atendimentos prestados a esses brasileiros tem
limitado as acdes em territrio brasileiro, para essas pessoas.

Em relacdo ao encaminhamento de pessoal para tratamento no SAE em Macapa, foi
referido por um entrevistado que, sempre que precisa encaminhar pacientes de Oiapoque,
basta fazer contato prévio com o mesmo, que, na chegada desse usuario naquele servico, ele
tem atendimento prioritario, considerando como boa sua relacdo com aquele servigo. Esta
relacdo de parceria, ndo foi compartilhada pela maioria dos entrevistados.

Neste estudo, ndo se pretendeu discutir o conceito de acesso ou acessibilidade, mas
demonstrar a funcionalidade e ofertas de servicos no tocante a questdo do HIV e da aids nessa
regido de fronteira do Brasil.

O acesso a insumos e servicos de salde no combate ao HIV deve ser compreendido
como ferramenta essencial ao enfrentamento da epidemia. A melhoria do acesso pode ser
demonstrada pelo aumento da oferta de testagem para deteccdo do HIV na rede publica de
salde no Brasil, passando de pouco mais de 500 mil testes realizados em 2005 para 2,3
milhdes em 2011. Andersen (1995) destaca que a garantia do acesso aos sistemas de saude,
esta ligados a organizagdo dos servigos, entrada e a continuidade do tratamento (cuidados
subsequentes).

A acessibilidade aos servicos de saude é explicada por diferentes contextos, do
geografico ao econdmico. Para Teixeira e Melo (1995), o geografico é traduzido ndo s6 pela
distancia a ser percorrida como também pelas barreiras geograficas a serem transpostas; o
funcional, horario de funcionamento, qualidade da atencéo, disponibilidade de instalacGes e
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de profissionais, tipos de programas e a¢@es de salde oferecidas; o cultural, representado por
inclusdo dos servicos nos habitos e costumes da populacéo e, por fim, o econdmico, traduzido
pela oferta desses servigos, na sua totalidade, desvinculada de algum sistema de pagamento
por parte do usuario.

Donabedian (1973) destaca que acessibilidade é mais do que a mera disponibilidade
de recursos em um determinado momento e lugar. Refere-se as caracteristicas dos servicos e
recursos de saude que facilitam ou limitam seu uso por potenciais usuarios. Destaca duas
dimensdes que, apesar de distintas, inter-relacionam-se. A socio-organizacional e a
geografica. A sécio-organizacional inclui todas as caracteristicas da oferta de servicos, exceto
0s aspectos geograficos, que obstruem ou aumentam a capacidade das pessoas no uso de
servigos, e a geogréfica, relaciona-se a distancia linear, tempo de locomogdo, custo da
viagem, entre outros.

A presenca de pessoas em transito no municipio de Oiapoque foi referida como
frequente e a busca por servicos de salde segue 0 mesmo rumo. Um dos depoentes informou
que a procura por atendimento se da em varias especialidades, desde o exame para HIV a
servicos odontoldgicos e que essas pessoas sdo atendidas sem nenhuma restricdo. Outro
informa que, com pouquissima frequéncia, os guianenses vado as UBSs de Oiapoque em busca
de atendimento, quando muito, trata-se de brasileiros que vivem no lado francés, sendo 0s
garimpeiros os mais frequentes.

H& unanimidade na afirmacdo de que a disponibilidade dos exames diagnosticos para
HIV é vital para a detecgdo precoce de casos, devendo ser oferecidos em todos os servigos de
salde, estar ao alcance da populacdo. Declaram que, em quase todas as aces de salde
realizadas em Oiapoque, os testes rapidos para o HIV, Sifilis e Hepatites Virais estdo
presentes. Essas acBes tém se voltada as coletividades mais vulnerdveis como a de pescadores,
trabalhadores e freqiientadores dos bordéis, catraieiros, e pessoas que trabalham e transitam
nos portos as margens do rio.

Strathdee (2012) destaca em seus achados, que na fronteira do México com o0s
Estados Unidos, as limitagdes dos servigos de salde daquela regido, influenciava na
identificacdo de doenca em populacbes vulneraveis, mostrando subnotificagdo de casos de
aids, mascarando as subepidemias naquelas regides de fronteiras.

A construcdo do vinculo profissional-usuario tem sido apontada como essencial a
adesdo das acOes e praticas de saude. O processo de utilizacdo dos servicos de salde é
resultante da interacdo do comportamento do individuo que procura cuidados e do

profissional que o conduz dentro do sistema de saude. Travassos e Martin (2004) destacam
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que o comportamento do individuo é geralmente responsavel pelo primeiro contato com os
servicos de saude, e os profissionais de salde sdo responsaveis pelos contatos subsequentes.
Os profissionais, em grande parte, definem o tipo e a intensidade de recursos consumidos para
resolver os problemas de salde dos pacientes.

Na sequéncia da conversa, uma declarante destacou que, antes, em sua unidade, a
demanda por atendimento, inclusive por testagens para IST, era livre, mas que hoje, tem dado
preferéncia as pessoas da &rea adstrita a sua UBS, alegando a perda de controle dos casos
confirmados e a impossibilidade de o ACS da unidade realizar visita domiciliar em outras
areas, em caso necessidade de busca ou atendimento desse usuario. Desse modo, fica explicito
gue o acesso em alguns servicos parece sofrer limitagcbes no tocante a realizacdo de exames
com testagens rapidas para o HIV. A mesma informante afirma que ao menos a dispensacao
de preservativos, € garantido a todos. Nas UBSs, o teste deve sempre ser oferecido sob a 6tica
da universalidade e acessibilidade e ser realizado com o consentimento do individuo com o
aconselhamento adequado pré e pos-teste enfatiza Araujo et al. (2014).

Dizem os depoentes, que necessitam buscar em Macapa ou em Saint-Georges 0
tratamento para seus pacientes. Apontam que isso acaba gerando outras demandas para 0s
doentes, ter dinheiro para custear suas despesas com transporte e hospedagem em Macapa, ou
atender requisitos para atendimento no lado francés. Ainda sobre a oferta do tratamento, parte
dos entrevistados diz ser mais facil mandar o paciente para a Guiana do que para Macapa e
que sdo pouco otimistas em relacdo a chegada do tratamento ao municipio. Outro ponto de
estrangulamento das acdes de salde as pessoas que vivem com o HIV em Oiapoque, € a
indisponibilidade dos exames marcadores de carga viral e 0 CD4/CD8. Esse também tem sido
um sonho acalantado ha tempo por usudrios e profissionais, inclusive com amplo debate sobre
esse tema na comissdo transfronteirica.

O Lafron devera funcionar como facilitador para realizacdo desses exames, sendo o
responsavel pelas coletas e envio ao Lacen-AP. No lado francés, os exames de CD4/CD8 e
carga viral sdo coletados em Saint-Georges e encaminhados ao hospital de Caiena, que 0s
realiza e tdo logo estejam disponiveis o0s resultados, encaminha-os de volta para 0 médico de
Saint-George para dar seguimento ao caso, por isso tem sido frequente a preferéncia dos
usuarios no lado francés segundo a maioria dos depoentes.

Sobre o porgqué de as pessoas com o HIV preferirem o servico de saude do lado
francés, o representante da ONG local deduz que o motivo esteja relacionado ao modo de

acompanhamento dos pacientes tratados na Guiana que se da de forma mais efetiva.
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O servico de saude municipal também enfrenta limitagdes. O nimero reduzido de
profissionais foi apontado por alguns entrevistados como o maior problema vivenciados pelas
UBSs. Relatam que os enfermeiros sdo sobrecarregados, pois, além de coordenar as equipes
da ESF, gerenciam a UBS, e ainda tém que atender os usuarios que vém fazer os testes
rapidos e acompanhamentos diversos, e que, muitas atividades deixam de fazer por conta do
acumulo de funcdes.

Cazola et al. (2011) discorre que nos servigos de saude do lado do Brasil, em areas
de fronteiras, por serem publicos e gratuito acabam gerando grande procura, conduzindo a
baixa resolutividade no servico, dificuldade no acesso e encarecem o atendimento. Essa
particularidade exige a ordenacdo da rede de servicos, condi¢do essencial para a qualidade dos
cuidados prestados aos usuarios, independentemente da doenca ou do grau de
comprometimento do usuario.

As redes de Atencdo a Saude séo descritas como arranjos organizativos de unidades
funcionais de atencdo a saude e de apoio diagnostico e terapéutico que, integradas por meio
de sistemas de apoio e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Durante muito tempo, as acfes de saude as pessoas com HIV e aids estiveram
centralizadas em SAEs. O novo cenario epidemiol6gico da doenga, com expressivo nimero
de pessoas vivendo com HIV, que apresentam cargas virais indetectaveis, clinicamente
estaveis, portanto demandando cuidados que podem ser prestados em outras unidades de
salde de menor complexidade, tem conduzido a Coordenacdo Nacional do Programa de
IST/Aids do Ministério da Saude a realizagdo de amplo debate e descentralizacdo de cuidados
para unidades da atencdo basica, numa gestdo compartilhada.

Essa gestdo compartilhada do cuidado do portador do HIV entre a rede primaria
(UBS) e a rede secundaria (SAE) tem sido encarada como a chave para melhorar a assisténcia
das pessoas com o HIV no Brasil, considerando a superlotacdo de muitos SAEs Brasil afora,
que, em curto ou médio prazo, podera comprometer a adesdo de novos usuarios ao tratamento
e de pacientes mais comprometidos. A proposta € aumentar 0 acesso tanto a assisténcia
quanto ao diagnostico do HIV por meio da rede basica de saude.

No municipio de Oiapoque, a composicdo da rede de servicos na atencdo em
HIV/Aids ¢ limitada, as acBes e cuidados sdo as desenvolvidas pelas UBSs locais e Lafron,
além de aces de cunho social e assistencial desenvolvidas pela ONG local.

O reconhecimento da fragilidade do programa municipal é explicitado na fala de
entrevistados. Estes destacam que na medida do possivel, a coordenacdo tem dado apoio as
UBSs no tocante as testagens rapidas, disponibilidade de preservativos e no encaminhamento
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de algumas demandas. Reconhecem as dificuldades de acompanharem 0s usuarios em
tratamento e sentem-se impossibilitados de ampliar a linha de cuidados. Almejam a
dispensacdo do medicamento no municipio, de um acompanhamento sistematico dos casos e
de equipe fortalecida capaz de dar conta das a¢Oes futuras.

Em sintese, a rede de cuidados na atencdo ao usuario com o HIV e a aids em
Oiapoque, tem a seguinte formatacdo: as UBSs locais sdo a porta de entrada, os cuidados
limitam-se a realizacdo de testagens rapidas para IST, distribuicdo de preservativos e acdes
educativas. No caso de resultado positivo pelos testes rapidos, 0s usuarios sdo encaminhados
ao Lafron para confirmacdo. No caso de manutencdo da positividade pelo Lafron, esses
usuarios sdo reencaminhados as UBSs, no entanto nem sempre 0 caso tem prosseguimento.
Concluem os respondentes, uns aderem ao tratamento em Macap4, outros o fazem na Guiana
Francesa e outros se perdemos de vista.

A procura pelo exame tem ocorrido com frequéncia, mas ainda existem pessoas que
suspeitam estar infectadas e que, por conta do estigma e preconceito limitam sua aproximacgéo
com as equipes de salde. A negacdo da doenca também estd presente em algumas pessoas,
pela ndo aceitacdo, por questbes religiosas e por medo de represalias locais. Por outro lado,
casos ja diagnosticados evidenciam resisténcia na realizacdo de exames em seus contatos,
com receio da descoberta da infec¢do pelo HIV nessas pessoas. Que a demora na liberagédo
dos resultados de alguns exames também influencia na perda de pacientes, particularmente
daqueles que estdo de passagens no municipio, indigenas e garimpeiros.

A Secretaria Municipal de Saude esta analisando a implantacdo do TFD municipal,
como medida de incentivo ao tratamento em Macapa, objetivando apoiar pessoas carentes na
busca por tratamento, estendendo-se aos usuarios em tratamento para o HIV e exames de
acompanhamento até que estes passem a ser realizados no proprio municipio.

A procura por exames entre os jovens tem sido relativamente pequena, considerando
0 cendrio da doencga nesse grupo etario no Estado e no pais com um todo. Essa situagdo tem
preocupado os servicos de salde. A gestdo estadual e municipal tem dado pouco apoio as
acoes de enfrentamento ao HIV, compreendendo o cenario local como problema de saude
publica; ndo fortalece a coordenacdo local com pessoal e recursos materiais. O nidmero de
profissionais capacitados para a testagem rapida e manejo clinico na atengdo basica é reduzido

e a aproximacédo da coordenacdo estadual com esse municipio temsido limitada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar a vulnerabilidade ao HIV/Aids na dimenséo
programatica no municipio de Oiapoque, norte do Brasil, na fronteira com a Guiana Francesa.
Analisar a vulnerabilidade ao HIVV/Aids nessa parte do Brasil ndo foi tarefa facil, uma vez que
sua peculiaridade remete a crenca de lugar sem igual, por isso os resultados apontados nao
permitem generalizagoes.

Caracteriza-se como local de trénsito de pessoas, nas duas direcdes, Oiapoque-
Guiana e vice-versa, com populacdo crescente nas Ultimas décadas, populacdo predominante
jovem, pessoas vivendo em locais pouco salubre, em bairros recentementes criados, que
mantém caracteristicas dos ja existentes. Além disso, hd problemas de infraestrutura de varias
ordens, saneamento basico incipiente, economia mantida pelo restrito comércio local, pouca
perspectiva de estudo, trabalho, lazer e varios pontos de prostitui¢do. Distante da capital do
estado, tem no transporte terrestre o meio de saida di&ria do municipio.

Quanto ao primeiro objetivo, de analise da expressdo do compromisso (acordo) dos
governos estadual/municipal, com base nos planos de salude e documentos afins no combate
ao HIV/Aids, pode-se concluir que ha vulnerabilidade programatica na medida em que o
compromisso dos governos estadual e municipal no combate ao HIV € limitado.

Quanto ao segundo objetivo, reconhecer a participacdo (cooperacgdo, operagdo) do
controle social como parceiro na luta contra HIVV/Aids em Oiapoque, conclui-se que esta ndo
tem ocorrido de forma eficiente. Ainda assim, a Dpac foi apontada como Unica parceira dos
servicos de satude no municipio de Oiapoque, atuando na garantia de tratamento de casos em
territorio francés e em acdes de prevencdo e apoio de cunho social aos mais necessitados, ndo
se restringindo as pessoas infectadas pelo HIV. Algumas outras entidades de luta na questdo
do HIV foram identificadas, mas com pouca atuacdo na capital do estado e nenhuma em
Oiapoque.

No que tange ao terceiro objetivo, que trata do envolvimento dos profissionais das
unidades basicas e outros pontos da rede, mostrou-se que ha fragilidades. Nas UBSs, ha
concentragdo de atividades na figura do profissional enfermeiro que articula e desenvolve
acOes de combate ao HIV fora e no interior da UBS. O cendrio evidenciado deixa claro que as
acdes de promocdo, prevencao e diagnéstico pelos testes rapidos estdo centradas na equipe de
enfermagem, com pouco envolvimento de outras categorias profissionais.

A comunicacgdo e parceria entre os servicos de saude de Oiapoque: atencdo basica,
hospital e Lafron, na atencdo em HIV/Aids, foi apontada como satisfatoria. Ressaltou-se que,
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na deteccdo de caso positivo para o HIV na UBS ou no hospital, recorre-se ao Lafron para
exames complementares e este da agilidade a realizacdo de tais exames.

Os participantes do estudo véem a coordenacdo municipal como aliada e
minimizadora de situacOes-problema do dia a dia em questdes relacionadas ao HIV. Mas
ressaltam que o0s parcos recursos locais limitam as agdes programadas e que muitas acdes tém
sido realizadas por conta da boa vontade e empenho dos profissionais, particularmente nas
acles extramuros. Como ponto positivo foi apontado a disponibilidade de testes diagndsticos
em todas as unidades de saude do municipio e nas a¢des fora das unidades realizadas ao longo
do ano.

Os informantes reconhecem a inexisténcia de programa de educacdo permanente,
veem nas capacitacdes a oportunidade de ampliar conhecimentos para melhoria de suas agdes,
mas salientam que ha irregularidade na oferta, o local de realizacdo que é sempre em Macapa
e que a repeticdo tematica (testagens rapidas) tem limitado o interesse dos mesmos. Reiteram
que a instabilidade empregaticia tem fragilizado o servi¢o pelas constantes mudancas de
membros da equipe.

O processo de articulagdo multissetorial (intra e intersetorial) das agdes no contexto
da atencdo em HIV/Aids, de que trata o quarto objetivo, mostrou ser insatisfatorio. O setor
salde atua de modo isolado, com participacGes pouco frequente de outros setores e a ONG
atuante em Oiapoque tem sido uma grande parceira dos servi¢os locais no atendimento as
pessoas com HIV e aids.

Conclui-se que ha disponibilidade de insumos como preservativos e testes
diagnosticos, mas ha estrangulamento no acesso ao tratamento e acompanhamento dos casos,
uma vez que estes ndo sdo realizados no municipio. Conclusdo esta que se refere ao quinto
objetivo deste estudo, que tratou do acesso aos servigos e insumos (testagem, preservativos,
medicamentos) na atengdo em HIV/Aids.

A falta do tratamento com os antirretrovirais no municipio foi destacada como
impeditivo de acompanhamento dos casos de forma efetiva. Muitos se deslocam a Macap4,
outros se tratam no servico de saude do lado francés e outros simplesmente desaparecem, sem
deixarem pistas. Nao existe contrarreferéncia nem de Macapa, nem da unidade francesa, o
que, de acordo com os sujeitos da pesquisa, impossibilita o acompanhamento desses
pacientes, quando muito, ficam sabendo dos medicamentos em uso, porém sem identificar sua
situacdo imunologica e sua supressao viral.

O acesso ao tratamento no lado francés tem sido mediado pelo ONG local, a Dpac,

porém limitado a alguns pacientes. Destacou-se que essa parceria tem sido possivel pelos
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arranjos com outra ONG do lado francés, porém ha preocupacdo por ndo se saber até quando
0 servico de salde francés ira disponibilizar tratamento e exames de CD4 e carga viral a
brasileiros que ndo residem na Guiana Francesa ou ndo tenham seguro saude daquele
departamento ultramarino.

Por fim, conclui-se que a rede de servi¢os na atencdo ao HIV na regido de fronteira,
de que trata o sexto objetivo, ndo estd plenamente organizada. Ao caracterizar a estrutura e 0s
servigos de satde do municipio de Oiapoque, identificou-se que as UBSs, o hospital estadual
e 0 Laboratério de fronteira estdo instalados na sede do municipio, o que limita o0 acesso a
populacdo rural, suas estruturas fisicas e 0 quantitativo restrito de profissionais,
particularmente nas UBSs e Lafron, e conduz a oferta restrita de acdes. As acBes das equipes
de saude das UBSs séo organizadas em torno das prioridades da ESF, relegando as a¢cdes com
foco ao HIV e aids como atividade de rotina, de livre demanda pela populagédo, voltadas
somente para a prevencgdo e testagens, sem programacao prévia de atividades e defini¢des de
metas.

Alerta-se que a medida que problemas se tornam comuns, ha forte tendéncia a
banalizacdo. No campo da saude, ndo € diferente, as doencas surgem e, dependendo da
gravidade ou da repercussdo na sociedade, merecem maior ou menor interven¢do, maior ou
menor preocupacao por parte da gestdo e da populacdo. No caso do HIV, a situagdo €
semel hante.

Como limitacdo do estudo destaca-se que, desde o0 momento da composi¢cdo dos
sujeitos da pesquisa, preocupacdes por parte dos mesmos sobre o que expor ja evidenciavam
limites nas informacdes a serem prestadas. Aleém disso, o0 acumulo de fungdes entre a maioria
dos profissionais envolvidos na pesquisa levou, em algum momento da coleta de dados, a
mistura dos contetdos das falas, ora respondendo como cuidador, ora como gerente do
servigo, ora como gestor.

Como desafios para reducdo de vulnerabilidades ao HIV/Aids na dimenséo
programatica nesta regido do Brasil, faz-se necessario que governos e gestores da saude
priorizem agOes de enfrentamento ao HIV, compreendendo o cenario atual da doenca como
problema de salde publica. Estes devem fortalecer a coordenacdo local com pessoal e
recursos materiais. Os governos estadual e municipal precisam ampliar o quantitativo de
profissionais capacitados para a testagem rapida e manejo clinico na atencdo basica de
Oiapoque; garantir 0s insumos basicos necessarios e utilizar os recursos disponiveis para este

fim.
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A coordenacdo estadual deve estar mais proxima das coordenagdes municipais e
promover mecanismos de integracdo dos profissionais de salde locais na atencdo ao HIV,
fortalecer os movimentos sociais para participacgéo e controle nas ag0es de enfrentamento do
HIV e aids, a fim de que a transmissdo vertical em Oiapoque possa ser eliminada com a

retomada e fortalecimento do comité estadual de transmissdo vertical pelo HIV.
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APENDICES
Apéndice |

Dimenséo programatica da vulnerabilidade ao HIV/aids na fronteira no norte do Brasil com a
Guiana Francesa

Roteiro de entrevista - Secretario Municipal de Saude de Oiapoque/AP.

Data da entrevista: / /

Identificacdo
e Cddigo de identificacéo:
Formacao:
Titulacdo académica (especializacdo, mestrado, doutorado):
Tempo na fun¢do como Secretario de Saude:
Trajetdria na gestdo de servigos de saude:

Obijetivos

Analisar a expressdo do compromisso dos governos estadual/municipal com base nos planos
de saude e documentos afins no combate ao HIV/aids e caracterizar o processo de articulagcdo
multissetorial (intra e intersetorial) das acGes no contexto da atencdo em HIV/aids.

Questdes norteadoras

e Identificacdo dos principais problemas de saude do municipio.

e Identificacdo de a¢des de saude desenvolvidas no municipio como prioritarias.

e Percepcdo da gestdo sobre a aids no municipio.

e Conhecimento e existéncia de acles de enfrentamento do HIV/aids no municipio
frente ao Plano Municipal de Salde.

e Grau de autonomia da Coordenacdo municipal de DST/aids para execucao das agoes.

e Recursos financeiros para o desenvolvimento das a¢cdes em HIV/aids no municipio
(Municipal, Estadual e Nacional).

e Desafios para o execucdo de a¢Oes de combate ao HIV/aids no municipio.

e Presenca de acBes para além do ambito da gestdo da salude no municipio para o
enfrentamento do HIV.

e Relacdo da Secretaria Municipal de Salde com paises vizinhos.

e Percepcdo do secretario de salde sobre o acesso da populagdo de Saint Georges e
populacdo movel aos servicos e acdes de satude do municipio de Oiapoque.

e Cenario da rede de salde, de atencdo as DSTs/HIV frente a abertura da Ponte

Binacional.
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Apéndice 11

Dimenséo programatica da vulnerabilidade ao HIV/aids na fronteira no norte do Brasil com a
Guiana Francesa
Roteiro de entrevista - Coordenador Estadual e Municipal das a¢ces em HIV/aids.

Data da entrevista: / /

Identificacdo
e Cddigo de identificacéo:
e Tempo na fungdo como Coordenador:
e Formagéo:
e Titulagdo académica (especializacdo, mestrado, doutorado):
e Trajetoria na gestdo de servicos de salde:

Objetivos

Analisar a expressdo do compromisso dos governos estadual/municipal com base nos planos
de satde e documentos afins no combate ao HIV/aids,

Relatar a participagdo do segmento controle social como entidade parceira na luta contra
HIV/aids,

Descrever o envolvimento de trabalhadores: Atencdo Basica, Hospital e Laboratério de
Fronteira, na atencdo em HIV/aids,

Caracterizar o processo de articulagdo multissetorial (intra e intersetorial) das acdes no
contexto da atengdo em HIV/aids.

Descrever 0 acesso aos servigos e insumos (testagem, preservativos, medicamentos) na
atencdo em HIV/aids.

Reconhecer a composicéo das rede de servigcos municipal e estadual na atencdo em HIV/aids.

Questdes norteadoras

e Percepcédo do Coordenador sobre a aids no municipio.

e Estruturacdo do Programa Estadual e Municipal de DST/HIV/aids.

¢ Relacdo das Coordenacgdes Estadual e Municipal e destas com a Nacional

e Configuracdo da rede de atencdo em HIV/aids no municipio.

e Ac0es de atencdo em HIV/aids desenvolvidas em cada ponto da rede de atencéo.

e Presenca de acBes de enfrentamento do HIV/aids voltadas aos grupos especificos
(adolescentes, mulheres, usuadrios de drogas, trabalhadores/as do sexo, HSH,
indigenas).

e Percepcdo sobre a responsabilidade da Atencdo Basica no enfrentamento da aids no
municipio.

e Perspectiva de instalacdo de Servigo de Atencdo Especializada no municipio.
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Fontes de recursos (municipal, estadual, federal) aplicada em agdes anti-HIV/aids no
municipio.

Percepcdo sobre a suficiéncia dos recursos humanos e materiais para o enfrentamento
do HIV/aids (prevencéo, diagnostico e tratamento).

Prioridades de acbes em HIV/aids pela Coordenacao.

Plano de educacdo permanente das equipes para o enfrentamento do HIV.

Relacdo do Programa Municipal com a sociedade civil (Ex.: servicos privados,
Conselhos, Comissdes de HI'V/aids, ONG’s, outros).

Percepcédo da Coordenacgédo sobre o acesso da populacdo de Saint Georges e populagéo
de transeuntes as acdes e servigos de saude do municipio de Oiapoque.

Ac0es de controle do HIV/aids nas areas de fronteira do Oiapoque com Saint Georges
(acdes e recursos financeiros)

Desafios para a execucdo das acfes no municipio.

Percepcdo sobre a capacidade instalada e acesso frente a abertura da Ponte Binacional.
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Apéndice 111

Dimenséo programatica da vulnerabilidade ao HIV/aids na fronteira no norte do Brasil com a
Guiana Francesa
Roteiro de entrevista — Gerentes e Profissionais das Unidades Bésicas de Saude

Data da entrevista: / /

Identificacdo
e Cddigo de identificacéo:
e Formagéo:
e Titulagdo académica (especializacdo, mestrado, doutorado):

e Tempo na funcdo de gerente e ou profissional da UBS:
e Trajetoria em gestdo de servico de saude:

Objetivos

Relatar a participacdo do segmento controle social como entidade parceira na luta contra
HIV/aids;

Descrever o envolvimento de trabalhadores: Atencdo Basica, Hospital e Laboratério de
Fronteira, na atencdo em HIV/aids;

Descrever 0 acesso aos servigos e insumos (testagem, preservativos, medicamentos) na
atencdo em HIV/aids;

Reconhecer a composicéo da rede de servigos municipal e estadual na atencdo em HIV/aids.

Questdes norteadoras
e Percepcdo do gerente sobre o HIV/aids no municipio e na area adstrita da UBS.

e Perfil de populagédo que busca atendimento na UBS.

e Motivos pela procura.

e Acdes de promocao da saude e prevencao do HIV/aids.

e Atuacdo dos profissionais envolvidos nas acoes.

e Acesso dos usuarios a UBS (fluxo, insumos, assisténcia).

e Suficiéncia dos insumos de prevencdo e diagnostico para DST/HIV/aids para
responder as necessidades da Unidade.

e Percepcdo sobre o acesso da populacdo de Saint Georges e populacdo transeunte as
acOes e servicos de saide do municipio de Oiapoque.

o Referéncia e contrarreferéncia dos casos de HIV/aids no Municipio (UBS em relacao
com os demais servicos- Lafron, Lacen e SAE).

e Reconhecimento de ac6es de enfrentamento do HIV/aids voltadas a grupos especificos
(adolescentes, mulheres, usuarios de drogas, trabalhadores/as do sexo, HSH,
indigenas).

e Existéncia de agdes compartilhadas com a sociedade civil (Ex.: servigos privados,
Conselhos, Comissdes de HIV/aids, ONG’s).

o Facilidades/dificuldades e desafios da UBS no enfrentamento do HIV/aids.

e Educacdo Permanente dos trabalhadores no enfrentamento do HIV/aids.

e Percepcdo da capacidade instalada e acesso frente a abertura da Ponte Binacional.
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Apéndice IV

Dimens&o programatica da vulnerabilidade ao HIV/aids na fronteira no norte do Brasil com a
Guiana Francesa

Roteiro de entrevista - Direcédo do Hospital Estadual de Oiapoque/AP.

Data da entrevista: / /

Identificacdo

Caodigo de identificacao:

Formagéo:

Titulacdo académica (especializacdo, mestrado, doutorado):
Tempo na funcdo de gerente do Hospital:

Trajetdria em gestdo de servigo de salde:

Objetivos:

Descrever o envolvimento de trabalhadores: Atencdo Basica, Hospital e Laboratério de

Fronteira, na atencdo em HIV/aids e Descrever 0 acesso aos servicos e insumos (testagem,

medicamentos) na atencdo em HIV/aids.

Questdes norteadoras

Percepcdo sobre o HIV/aids no municipio.
Acesso do usuario com HIV/aids no hospital (fluxo, insumos, assisténcia).

Suficiéncia dos insumos diagnostico e tratamento para HIV/aids para responder as
necessidades das pessoas que sdo internadas no Hospital.

Disponibilidade de leito hospitalar para atendimento do paciente de aids.

Atuacdo dos profissionais envolvidos nos cuidados ao usuario com aids.

Percepcdo sobre o acesso do usuario local, de residentes de Saint Georges e de
transeuntes, ao hospital local.

Facilidades/dificuldades e desafios do Hospital no atendimento do usuario com
HIV/aids.

Perspectiva e facilidades de instalacdo de Servico de Atengdo Especializada no
hospital.

Percepcdo da capacidade instalada e acesso frente a abertura da Ponte Binacional.
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Apéndice V

Dimenséo programatica da vulnerabilidade ao HIV/aids na fronteira no norte do Brasil com a
Guiana Francesa
Roteiro de entrevista — Direcdo do Laboratdrio de Fronteira de Oiapoque/AP.

Marcadores da vulnerabilidade programatica ao HIV/aids,adaptado de Ayres et al., 2006.

Data da entrevista: / /

Identificacdo
e Cddigo de identificacdo:
e Formagéo:
e Titulacdo académica (especializacdo, mestrado, doutorado):

e Tempo na fungédo no de gerente da UBS:
e Trajetoria em gestdo de servigo de saude:

Objetivos
Descrever 0 acesso aos servigos e insumos (testagem, preservativos, medicamentos) na
atencdo em HIV/aids e Reconhecer a composicao das redes de servicos municipal e estadual

na atengdo em HIV/aids.

Questdes norteadoras

e Percepcdo sobre o HIV/aids no municipio.
e Acesso do usuario ao Laboratdrio de Fronteira.

e Oferta de exames diagndsticos em DST/HIV e operacionalidade (dia’hora de coletas,
tempo de entrega de resultado).

e Suficiéncia dos insumos de diagnéstico para DST/HIV/aids para responder as
necessidades da demanda.

e Fluxo de referéncia e contrarreferéncia no municipio e Estado. (do Lafron em relacao
as UBS, Hospital e Lacen).

e Funcionamento do sistema de registros.

e Percepcdo sobre a garantia da confidencialidade do usuario.

e Percepcdo sobre 0 acesso da populacdo de Saint Georges e transeuntes aos Servicgos
diagndsticos no municipio de Oiapoque.

e Percepcdo da capacidade instalada e perspectiva de acesso frente a abertura da Ponte

Binacional.
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Apéndice VI

Dimenséo programatica da vulnerabilidade ao HIV/aids na fronteira no norte do Brasil com a
Guiana Francesa

Roteiro de entrevista - Representantes de Movimentos Sociais (Conselhos, ONG’s,
outros) que desenvolvam agfes de prevencao e assisténcia em HIV/aids no municipio de

Oiapoque/Ap

Data da entrevista: / /

Identificacdo
e Cddigo de identificacdo:
¢ Entidade (Ex.: Conselhos, Comissoes de HIV, ONG’s)
e Tempo de atividade da instituicdo relacionada ao HIV/aids

Objetivo

Descrever a participacdo do segmento controle social como entidade parceira na luta contra
HIV/aids.

Questdes norteadoras

e Percepcdo do representante do controle social sobre o HIV/aids no municipio.

e Atuacdo em acBes de prevencdo, apoio e assisttncia em HIV/aids.
Facilidades/dificuldades e desafios.

e Articulacdo e parcerias (Secretaria Municipal de Sadde de Oiapoque, GEA, outros)
para realizacdo de acbes com foco ao HIV/aids. Facilidades/dificuldades e desafios.

e Articulacdo e parcerias com outros segmentos do controle social, facilidades/
dificuldades para realizagdo de agdes com foco ao HIV/aids.

e Percepcdo da garantia dos direitos individuais (respeito, protecdo e promocdo dos
direitos humanos) nos servigos de satde municipais.

e Atuacdo na garantia dos direitos individuais (respeito, protecdo e promoc¢do dos
direitos humanos) no contexto municipal.

e Percepcao sobre 0 acesso aos servigos prestados a populacéo local, de Saint Georges e
transeuntes no municipio de Oiapoque.

e Percepcdo dos servicos frente a abertura da Ponte Binacional.
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Apéndice VII

Dimens&o programatica da vulnerabilidade ao HIV/aids na fronteira no norte do Brasil com a
Guiana Francesa
Roteiro de observacéo para anélise documental

Aspecto: Expressdo do compromisso dos governos

e Definicdo de acBes nos Planos de Acdes e Metas Estadual e Municipal de Salde,
voltadas ao enfrentamento das DST/HIV/ AIDS (prevencdo, diagnostico e assisténcia)para o
municipio de Oiapoque, de 2008 a 2011 e de 2012 a 2015;

e Relatérios de avaliacdo fisico-financeira consolidados da execucdo de convénios entre
Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude do Amapa e municipio de Oiapogue, no
contexto das DST/HIV/aids (prevencdo, diagnostico e assisténcia), de 2008 a 2011 e 2012 a
2015;

e Relatdrios de avaliacdo de a¢des programaticas em DST/HIV/aids para 0 municipio de
Oiapoque, realizado pela Coordenacéo Estadual e Municipal, de 2008 a 2015;

e Atas de aprovacdo dos Planos de Acdes e Metas em DSTs/HIV/aids, apresentados
durante o processo de habilitacdo a politica do incentivo nos Conselhos estadual e municipal
de Saude;

e Relatérios de execucdo de Planos de Anuais de salde, Metas voltadas as
DSTs/HIV/aids, nos exercicios 2012 a 2015.

e Indicacao/discussédo e registro de acfes programaticas, da Comissdo Transfronteirica
(Oiapoque/Br e Guiana Francesa) sobre questdes no contexto das DST/HIV/aids com selecéo
de prioridades no periodo de 2008 a 2011 e 2012 a 2015.

¢ Relatdrios de avaliacdo de acOes programaticas em DST/HIV/aids na area de fronteira
entre Oiapoque/Br e Guiana Francesa, 2008 a 2011 e 2012 a 2015;

Aspecto: Participacéo e controle social
e Relatérios da Conferéncia Municipal de Salude - 2011 e 2015.
e Relatérios de avaliagdo de agbes programaticas em DST/HIV/aids, realizada por

Conselhos, Comissdes de HIV/aids, ONG’s, para Oiapoque e area de fronteira com e Guiana
Francesa, no periodo de 2008 a 2011 e 2012 a 2015.
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Apéndice VIII

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o (a) Sr (a) para participar da pesquisa intitulada “Dimensdo programatica da
vulnerabilidade ao HIV/aids na fronteira no norte do Brasil com a Guiana francesa”
desenvolvida pelo Sr. Jodo Farias da Trindade, enfermeiro, doutorando do Programa de P0s-
Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP (PPGE-EEUSP), &rea de
concentracdo: Cuidado em Salde, sob a orientagdo da Profa. Dra. Lucia Yasuko lzumi
Nichiata.

A pesquisa que tem como objetivo Analisar a vulnerabilidade ao HIV/Aids na dimensdo
programatica em um municipio de fronteira do Brasil com a Guiana Francesa. A
pesquisa integra o processo realizacdo do curso de PoOs-Graduacdo (Doutorado) do
pesquisador.

Ao participar da pesquisa, o(a) sr(a) consentird que o pesquisador utilize as informacoes
prestadas para publicagdes em estudos, mantendo o sigilo de sua identificacdo (nome, local de
trabalho, etc.). Podera se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para o(a) sr(a) no desenvolvimento de suas funcdes. Sempre que quiser,
podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador do projeto
e, Se necessario, atraves do contato do orientador.

A pesquisa sera realizada na instituicdo em que o(a) Sr (a) trabalha ou noutro local pelo(a) Sr.
(a) definido, sendo a entrevista individual ou em grupo, se for de sua preferéncia. Sera
realizada uma Unica entrevista com cada participante ou grupo, com duracdo de 40 a 60
minutos, utilizando-se de um gravador digital para gravacdo da entrevista e que o audio sera
utilizado unicamente para captar a fala do(s) entrevistado(s), que posteriormente sera
transcrita. Todas as informacfes coletadas na entrevista serdo estritamente confidenciais.
Somente o pesquisador responsavel e seu orientador terdo acesso direto aos dados coletados.

A participacdo na pesquisa ndo traz danos & sua saude nem implicacfes legais aos
participantes, podendo surgir desconfortos com as questdes levantadas e o risco do
desconhecimento do tema tratado na pesquisa; em contrapartida, as suas informagdes serdo de
grande relevancia para a compreensdo da Vulnerabilidade a transmissdo do HIV na sua regido
e para possivel formulacdo de politicas de salde no enfrentamento desta doenca. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Este termo
serd assinado em 2 (duas) vias, uma delas ficara com o(a) sr(a) e outra com o pesquisador.

O (A) sr(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada
sera pago por sua participacao.

Ser4 assegurado o direito a indenizagdo do participante no caso de eventuais danos
decorrentes da pesquisa em consonancia coma Resolucdo n. 466/2012 CNS/Conep.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) sr(a) terd acesso ao (s) pesquisador (es) responsavel(eis)
pela investigacdo para esclarecimento de davidas.

O principal pesquisador é o Sr. Jodo Farias da Trindade, que poderd ser encontrado no
endereco Rua dos Jenipapos n® 390 — Bairro Acai, CEP 68.908-843, Macapa-AP ou pelos
Telefones: 96-98124. 8208 e 96-99136.6772 ou pelo e-mail jftrindade2007 @gmail.com.
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Esta pesquisa atende todas as especificacdes da Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de
2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

ApoGs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma voluntaria para
participar desta pesquisa, assinando, por favor, a linha que se segue.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma voluntaria e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Data: / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do(a) Pesquisador(a)
Contato: jftrindade2007 @gmail.com
Fones: (96) 98124-4208 e 99136-6772

Contato do Orientador: luciaizumi@gmail.com. Fone: (11) 99681-0130

Caso voceé tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Endereco - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
419 — Cerqueira Cesar — Sdo Paulo/SP CEP — 05403-000 Telefone- (11) 30618858 e-mail —

cepee@usp.br


mailto:jftrindade2007@gmail.com
mailto:luciaizumi@gmail.com
mailto:cepee@usp.br
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
Tel.: (011) 3061-7652 — FAX 3061-7662
C.P.5751 - CEP 01061-970

CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA
limo(a). Sr(a).
Dr(a).
DD.

Vimos, por meio desta, convidar vossa senhoria ou pessoa indicada para participar da
pesquisa “Dimensdo programatica da vulnerabilidade ao HIV/Aids na fronteira no norte do
Brasil com a Guiana Francesa”, bem como pedir autorizagdo de consulta de documentos
acerca de acordos/convénios desta instituicdo para atendimentos de casos de portadores de
HIV e aids.

Para maior compreensao, anexamos 0 resumo do projeto tematico e folha de rosto do
cadastro da pesquisa no Conep, sob orientagcdo da Profé Dr2 Lucia Y. Izumi Nichiata da Escola
de Enfermagem da USP, que pretende evidenciar a vulnerabilidade programéatica ao HIV/aids
em um municipio de fronteira do Brasil e descrever as medidas de enfrentamento adotadas
diante do aumento de casos da doenca nos Gltimos anos.

Neste primeiro momento, estamos convidando os gerentes e profissionais de servicos
de salde locais, como hospitais, laboratérios e Unidades Basicas de Salde para participarem
da pesquisa acima mencionada e, na segunda fase a ser desenvolvida em data futura, tratara da
coleta de dados propriamente dito através de entrevistas e analise de documentos para 0s
motivos acima descritos.

Dessa forma, solicitamos apoio e colaboracéo.
Certos da valiosa contribui¢do, manifestamos aprecgo e consideracao.

Atenciosamente,

Jodo Farias da Trindade Prof® Dr2 Lucia Y. Izumi Nichiata
Aluno do Curso de Doutorado em Ciéncias Depto de Enfermagem em Salde Coletiva
Escola de Enfermagem da USP Escola de Enfermagem da USP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

D&EDCE DD FRCOJETD DE FEEQUIZA

ThHuls da Pecquiks; VIULMERABILIDADE PROGRAMATICAN AD HIVIAIDE EM UM MUNICIPIZ DE
TRONTEIRA DO BRASIL

Pecgulcador: Jodo Farizs da Trindade

Araa Temntioa:

Verclo: 2

CGAAE: S0BTT415.4.0000.53=5=2

I'l-l.‘|:|'|:l.|ig|-l|:l Proponanis: Escods de Enfermmge da Unkversidade d= Z8o Faulo - EEUIEFE

Patrooinador Primccdpal: Financamenis Propric

DADCE D FARECER

Humars do Pansssr 14336854

Aprecentapdo do Projato:

Trala-s= de um pojeio de Douicrado do Frograma de F'-:-E-Grad..lul;ﬁn da Escola de Enfermiagem da
Unhversidade d= 34 Faulo.

i projeio el oo objebs 3 vainersbildades programddcs & HVIAKS no munkcipio de Olapcgee, locallzado
e e regilio de fronisira entre o Brasi] & 3 Gulana Francess, caacierizado como um local de rinsio de
pessoas, d= circulagio de drogas, prostituigio, margnalidade, entre outros condiclonanmies & deberminantes
que= 1Em conirbuldo para o aumenio da imcldénca dos cxsos de alds.

A pEsquisa fol e inssds Como UM BSco 3= Cas0, desoritvo de sbordagem gualkatva. Serdo enirevisiaoos
14 participenfes, corstiuldos pelos gerenies. das Unidsdes. Bazicys de Sadde, do Hospital =stadual local, dio
laboratorio de fronfeira, dos coordenadores =stadual ® municipal do programa de CET/alds, os
representantes de organizacles sodals (ONGS. assoclapies, grupos d= apoiol; & serd conduzido um estudo
= andlse documental bas=sdo nos plancs eshdusl = Fanicipal e ssloe, nos Fancs de-."l.-;ﬂe: e Mebas,
mas polElcas de sadde para regiio de fronbelra do Brasll, nos acordos Infernaclionals & demals
fmanclamentos para =3sa regiiio. Os contedcos franscrios das entevistas = dos documenkos serdo
analsados segundo 3 Eonica da andllse de condeddo, podenco 5= wikzado o softeraare NYVo 10 Sor
Windoaws = o CHICE. O referenclal
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adodo == o concefts de vanersbildsde, com énfase & vainerabllidade coletvaiprogramatics. Cs
Insrum&nios de coleta dos desdos constam dios amewcs do profocolo da pesguisa.

A proposta apresenta o cronograma de exscuclo com térming previsio para junho de 2046, © proje o
crpada em F§ 16.550,00 & serd custeado pelo proprio pesguisador.

Objedivo da Pecgulca:

O geral

Analisar a vulnerablidade programatica & HIVEakds em o manicipls de fronfeirs do Brasl & desoneyver 35
misddas de enfrentamenio adotadas dianie do aumento de casos da doenca nos OEmos anos.

Oibgedians especifioos:

1. Analisar & exprescio do compromisso (3cordo) 005 govemos estadualimunicipal com bass pos planos de
salde & dooumenics afins no combale a0 HIV ks,

Z. Reconhecer a participapo {cooperacio, operaglio) do confrole sodal como parceiro Ra luta contra
HIV/alds;

3. Destrever o envolviimento jcompromissa) de tabaihadores: Alenclo Basica, Hospilal & Laboratdrio de
Fropbeira, na alenplo em Hakds;

4. Caracherzar o processo de arbodagdo mutiszorial (intra & Interseiorial) das agles no contexio da
atenclo em HIW aids;

5. Descrever 0 aCess0 305 SERQDS B Insumos (fesiagem, preservaivos, medcamentos) na atenpho em
HNalds;

&. Reconhecer a composicho (ogantzscioidisposicio) da rede de servipos munidpal = estdual na senpio
e HV s,

FHFERMALCERM
Comtirumgien 3 Fureoe 1 430 Bl

Avaliyedo doc Rlceon & Benafloo:
O pesquisador Infcrmou no profoccic de pesquisa mo sishera da Plaiaforma Brasd, o posshvels riscos &0

participantes do =shudo, ou s=ja, o consftangmenic &m respondsr algumas pergunias, assegurando a
possibllidads de recusa. Quanie acs beneficlos poderd conirlbuir para & pr-:-:lu;in de confecimenio

clentifico sobre 2 dindmica da epidemia em contexins de fronizia, bem como para o aperfeicoamento das
politicas de sadde & agles progamdticas direclonadas ao controle do HiVialds = demals DET nessas
localidades.

Comantdrios & Conclderagec cobre a Pecgulca:

O projeto ests estrutursds de forma adequsds & conempda os aspecie &toos. O mbeins das

Erdarego: Ay Dr Lnaas de Ca~mbo Sgomr, 4T3
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enreyistas foram delihados = estio sdsguados aos obisfvos popostos no ashudo. O rotelng de =k e
andllse dos documenios de gestio foram especHicadas no projeso.

Constam do prodocoio apreseniado, os oficlos endererados, com & anufncia do Sacretino Municipal de
Zalde de Clapoque, da Chefe da Dhvisdo d= Vigildnca Epidemicitgica, do diretor do Hospitsl Estbdual de
Clapoque2ESA, dos direlores das US3s Flanalto, Mova Esperanga — lapogue & Infrasno — Clapogue |
Informanda sobee o obfethvo do progeio & solicEando a Inll:llv:illl'.il:l dos pofissionals para as entreviskas, bem
COMD O SRS 305 documentos de gestio.

Em aterigio ao parecer anterior, o pesquisador adequou o Inicks da colefa dos dados para 150372018,
peericdo poskerior & ﬂ:-rl:l'rﬂl;il:l do projeio pElo CEF da BEUEP.

EHFERMACIERMN
Cmtirumghes 35 Fareos 1410 B

Conelderaghes cobre o Termos de apreceantaglo obrigabaria:

0 tzrmio die consentimenio Twre 2 esclanecido (TCLE) drigido os profissionsals da salde & represenianies
da socledade civil, consta do probocolo de pasguiss = datsie o processo de convite aos partcipantss do
estudo.

10 TCLE ol redigido &m formain de conviie & &m Inguagem sdsquads a0z paricdpantes; informa o objethvo
do eshudo; asseguma o anonimaio = a lberdade d= pu'ﬂ:l:a-;!u sem quakyueer Hpo d= prejutzo; detalha os
procsdmenios & o lempo esimado para & colsts dos dados; o5 posshvels fscos = benefidos da p-U'I:I-:Ipu;!n
no estudo; 0 enderepo compiedn & oS conbatos do pesguisador & do Comikt de Elica em Fesguisa da
EELEF; assegura o direitn & indenizagdo do parficipante no caso de evenhuais danos decomentes da
pesguisa; que ndo haverd compensapio financeim pela paricipagio no eshudo; & gue o documento &
siaborado &m duas vias que serdo assimadas & rubricadas, sendo uma via par o participanis & & cuira pan
0 P quisador.

Em atenipho ®2 parecer andedor, o TCLE fol revisado pelo pesquisador & est em consondncla com 2
resoluclo £58/2012 CH3iCanep.

Recomendagles:
Bido hd recomendaglies,

Concluchss ou Penddnolss & Licts de Insdsquaghsc:

O protocoio da pesguisa nlio apresents dbices Sticos que Impegm & su realzco.
Concideragdsc Finale a orttério do CEF:

- Este CEP Informma & recessidads de registo dos resuiboos parials = finals na Fla@Eiora Brasl;
- Esta apnywachs nda subsStul a sutorzarto da insftulclo coparticipants. antes da inicka da colsta
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e dados.

Exts parscar fol slaborado bacsado moc documanios ababoo relacdonado:
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Projeio Deliads ! | PROJETO_DOUTORADC delihadopd 0202015 |Jolo Farixs da At
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2uagdo do Parsosr:

ADTOVEI0

Heaosccia Apreclagldc da CONER:

Mio

A0 FAULD, 02 de Marpo de 2016

Agginado por
Licab-=lk= Mariaro Rocsabo
(Coordenador)
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