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PREFÁCIO 

Ao lermos sobre a história das infecções sexualmente transmissíveis (IST), ficamos perplexos 
e observamos o quanto essas doenças mudaram o comportamento sexual da humanidade. Existem 
vários agentes etiológicos de grupos taxonômicos distintos na extensa lista de IST’s, de protozoários 
a bactérias e vírus. 

Dentre os agentes etiológicos que merecem atenção especial está o papilomavírus humano 
(HPV), causador da doença que recebe o mesmo nome, que é considerada a mais comum infecção 
do trato reprodutivo. A maioria das mulheres e homens sexualmente ativos, em algum momento de 
suas vidas, será infectada, podendo apresentar infecções recorrentes.  O contato genital, pele a pele, 
é um modo de transmissão reconhecido. Existem muitos tipos de HPV e a maioria deles não causa 
problemas. Porém, o câncer do colo do útero é a doença mais frequentemente relacionada ao HPV. 
Quase todos os casos de câncer do colo do útero podem ser atribuídos à infecção pelo HPV. E certos 
tipos de HPV também provoca uma proporção de cânceres do ânus, vulva, vagina, pênis e orofaringe, 
que são evitáveis usando estratégias de prevenção primária semelhantes às do câncer de colo do útero.

Outra IST que merece menção é a sífilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, ainda é um 
problema mundial, estimando-se em 12 milhões o número de pessoas infectadas todos os anos, apesar 
de existirem medidas de prevenção eficazes como preservativos, e opções de tratamento eficazes e 
relativamente baratas. O problema se torna ainda maior pois, as mulheres grávidas infectadas podem 
transmitir a infecção ao feto, causando sífilis congénita, com consequências graves para a gravidez 
em 80% dos casos. Calcula-se que anualmente dois milhões de casos de gravidez são afetados; onde 
25% destes casos resultam em natos-mortos ou abortos espontâneos, e outros 25% de recém-nascidos 
têm baixo peso à nascença ou infecção grave, estando os dois casos associados a um maior risco de 
morte perinatal. 

Mas nem uma outra IST é mais complexa e merece mais atenção do que a Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida – SIDA, que em inglês é mais conhecida como AIDS, causada pelo 
vírus da imunodeficiência humana (HIV). Ao ser descoberta na década de 1980, já foi rapidamente 
considerada como uma pandemia. De modo que, em 2015 um estudo realizado pela OMS, estimou 
que 17,8 milhões de mulheres com 15 ou mais anos de idade viviam com HIV ou seja 51% dos 
adultos que vivem com HIV. Em muitos países as mulheres que vivem com HIV não têm acesso 
equitativo a serviços de saúde de qualidade e também devem enfrentar diversas formas de estigma 
e discriminação. Além disso, as mulheres vivendo com HIV são muito mais vulneráveis à violência, 
incluindo a violação dos seus direitos sexuais e reprodutivos.

No país que promove a liberdade sexual, mas não investe em campanhas educativas e não 
compra penicilina, a missão de transmitir as informações necessárias fica nas mãos daqueles que 
estudam estas infecções. Sem uma vacina para muitas IST’s a educação sexual voltada para a 
prevenção torna-se a principal arma para o controle dessas doenças.



Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 1, intitulado “PROJETO EDUCA IST’S: A PREVENÇÃO DAS INFECÇÕES 
SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS POR MEIO DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS”.
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RESUMO: O Sistema Único de Saúde possibilitou uma ação direta na prevenção de agravos aos 
venezuelanos que chegaram a Manaus. A Secretaria de Saúde Municipal com outros órgãos oficiais 
os têm atendido de forma resolutiva e com os mesmos direitos do cidadão brasileiro. O objetivo 
do trabalho foi avaliar a efetividade da oferta de testagem rápida para sorologias de HIV/Hepatites 
Virais e Sífilis para o imigrante venezuelano.   É um relato de experiência. Ações de saúde para 
detecção precoce de HIV/Hepatites Virais e Sífilis. O atendimento percorreu as seguintes etapas: 1ª) 
pré-teste (preenchimento da razão social), o indivíduo recebe orientações e esclarecimentos sobre 
a testagem, duração do tempo para leitura e obtenção do resultado. A entrega será pelo enfermeiro, 
psicólogo, médico ou assistente social; 2ª) realização do teste; 3ª) pós-teste (resultado) com a 
entrega em sala fechada, preservando o sigilo e a confiabilidade. Quanto aos resultados positivos 
e reagentes: a) positivos para HIV encaminhados para os Serviços de Assistência Especializados 
de cada zona distrital e b) as demais sorologias reagentes foram encaminhadas as Unidades de 
Referência. As crises na Venezuela levaram a imigração de milhares de venezuelanos. Entrando no 
Brasil por Boa Vista-RR, vindo para Manaus.  De 2017 a 2019 o Amazonas recebeu mais de 10.000 
mil venezuelanos. Ações de saúde e cidadania (Secretaria Municipal de Saúde, Secretaria de Serviço 
Social do Estado, Secretaria de Segurança Pública e Polícia Federal), possibilitaram realizar mais 
de 580 testes sorológicos em 2018 e até maio de 2019, 523 testagens. As ações efetivadas tiveram 
um olhar abrangente e resolutivo, culminando em encaminhamentos objetivos e que atenderam as 
necessidades dos imigrantes venezuelanos que procuraram fazer a testagem na busca de orientações 
e tratamento.

PALAVRAS CHAVE: Testagem rápida. Enfermagem. Imigrante.

SUS EQUITY IN CARING FOR VENEZUELAN IMMIGRANT: QUICK TESTING OF STI 
/ HIV / AIDS / VIRAL HEPATITIS  

ABSTRACT: The Unified Health System made it possible to take direct action to prevent injuries 
to Venezuelans who arrived in Manaus. The Municipal Health Secretariat with other official bodies 
have served them resolutely and with the same rights as Brazilian citizens. The objective this work 



24ATUALIDADES SOBRE AS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS 

is to evaluate the effectiveness of the offer of rapid testing for serologies of HIV / Viral Hepatitis and 
Syphilis for Venezuelan immigrants. Experience report. Health actions for early detection of HIV / 
Viral Hepatitis and Syphilis. The service went through the following steps: 1st) pre-test (filling in 
the company name), the individual receives guidance and clarification on the testing, length of time 
for reading and obtaining the result. Delivery will be by the nurse, psychologist, doctor or social 
worker; 2nd) performance of the test; 3rd) post-test (result) with delivery in a closed room, preserving 
confidentiality and reliability. As for the positive and reactive results: a) positive for HIV referred to 
the Specialized Assistance Services of each district zone and b) the other reactive serologies were sent 
to the Reference Units. The crises in Venezuela led to the immigration of thousands of Venezuelans. 
Entering Brazil by Boa Vista-RR, coming to Manaus. From 2017 to 2019, Amazonas received 
more than 10 million Venezuelans. Health and citizenship actions (Municipal Health Secretariat, 
State Social Service Secretariat, Public Security Secretariat and Federal Police), made it possible to 
carry out more than 580 serological tests in 2018 and until May 2019, 523 tests. The actions taken 
had a comprehensive and resolutive look, culminating in objective referrals that met the needs of 
Venezuelan immigrants who tried to do the testing in search of guidance and treatment.

KEYWORDS: Rapid testing. Nursing. Immigrant.

INTRODUÇÃO

 O acesso ao serviço público de saúde no Brasil alcançou uma característica universal quando 
sucedeu a consolidação e implementação do Sistema Único de Saúde (SUS), constituindo o direito da 
população em geral que se encontrasse em território nacional. Somando com as demais diretrizes do 
SUS (integralidade e equidade), a universalidade efetua o acesso da população imigrante aos serviços 
de saúde, segundo a legislação e normativas constituintes do sistema único de saúde (LOSCO, 2019).

O crescente aumento migratório internacional trouxe a reflexão e discussões sobre a 
responsabilidade dos Estados de fornecer os direitos a população imigrante, incluindo os serviços de 
saúde, sendo esta estabelecida pela Constituição Federal Brasileira, de 1988, por meio do artigo 196, 
que garante o direito à saúde a todos e que é o dever do Estado, recentemente incorporada na nova 
Lei da Imigração de número 13.445/2017 (SANTOS, 2017).

No Brasil, principalmente nas regiões de fronteira no Norte do país ocorre cotidianamente 
a imigração descontrolada proveniente na crise humanitária a qual está ocorrendo na Venezuela, 
com isso o alto índice de imigrantes gera demandas de suprimentos alimentares, segurança, atenção 
primária de saúde e moradia para essa população e aos demais habitantes (SILVA, 2020).  A migração 
não necessariamente representa uma ameaça à saúde, porém é preciso saber que a vulnerabilidade 
dos sujeitos pode aumentar, devido às características divergentes dos imigrantes e nativos, e com 
o próprio sistema de saúde de cada país, com isso a possibilidade de acarretar risco tanto para essa 
população como para os habitantes é alta (GUERRA, 2017).

Os imigrantes em um contexto geral estão preocupados em conseguir um trabalho, alguma 
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forma de sustentar a si mesmo ou sua família, consequentemente a saúde é raramente pensada como 
foco principal de suas vidas, com tantas outras situações do cotidiano ocorrendo, alguns passam 
por pessoas que os excluem ou creem que são potenciais portadores de doenças e estes por sua vez 
assumem um papel de ameaça para a saúde pública (PADILLA, 2013).

Segundo o Ministério da Saúde algumas infecções sexualmente transmissíveis (IST) como: a 
infecção pelo HIV, alguns tipos de hepatites, sífilis e gonorreia, possuem formas eficazes de prevenção 
através do uso da camisinha nas relações sexuais, no entanto existem milhares de pessoas que não 
se preocupam com a saúde sexual, com isso o resultado é de aproximadamente 900 mil pessoas 
infectadas pelo HIV e uma grande porcentagem dessas pessoas desconhecem estarem infectados 
(MS, 2019).

Importante destacar que tanto a saúde sexual como a saúde reprodutiva fazem parte da Atenção 
Básica de Saúde (ABS), e por meio das Unidades Básicas de Saúde (UBS) a qual apresenta diversas 
ações tanto no âmbito individual como no coletivo, tendo como exemplos dessas ações, a implantação 
dos testes rápidos de HIV, sífilis, hepatites e o aconselhamento pré e pós-teste (SANTOS, 2018).

Assim como qualquer cidadão brasileiro, os imigrantes podem e devem, por direito ir em busca 
de atendimento e assistência de saúde, o acesso aos serviços se dá de forma gratuita e o estímulo a 
realização da testagem rápida se dá por intermédio de propagandas, de ações sociais, o qual tornou-se 
um meio estratégico para prevenção da transmissão das doenças, possibilitando assim o tratamento 
(ARAÚJO, 2018).

Conforme ocorre o acréscimo da população imigrante, os serviços de saúde devem estar em 
contínuo desenvolvimento, para poder suprir as demandas que são ocasionadas pelos imigrantes 
e todos os demais habitantes, no caso dos imigrantes obtendo uma assistência de profissionais 
qualificados que se comuniquem de forma compreensiva por estas pessoas, organização do fluxo do 
atendimento para que não ocorra uma superlotação e garantindo  acesso a todos de forma integral, 
universal e com equidade, proporcionando a todas as pessoas imigrantes ou não de usufruírem de uma 
melhor qualidade de vida e perspectivas futuras positivas (BARRETO, 2019).

 

MATERIAIS E MÉTODO

Considerando o atendimento dessas pessoas que vieram para o Brasil em busca de condições 
de sobreviver, como oportunidade para emprego, estudo, moradia e saúde. Dentre as ações dispendidas 
pelas diferentes secretarias, está a oferta e realização de testagem rápida para hepatites, sífilis e HIV. 
Esse serviço tem como logística de atendimento: 1ª) pré-teste (preenchimento da razão social), o 
indivíduo recebe orientações e esclarecimentos sobre a testagem, duração do tempo para leitura e 
obtenção do resultado. A entrega será pelo enfermeiro, psicólogo, médico ou assistente social; 2ª)
realização do teste; 3ª) pós-teste (resultado) com a entrega em sala fechada, preservando o sigilo e a 
confiabilidade. Quanto aos resultados positivos e reagentes: a) positivos para HIV encaminhados para 
os Serviços de Assistência Especializados de cada zona distrital e b) as demais sorologias reagentes 
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foram encaminhadas as Unidades de Referência. Com isso, foi possível associar e comentar o impacto 
do atendimento e o manejo deles dentro do Sistema Único de Saúde. 

A experimentação da vivência nessas ações serviu de grande eixo para compreender como 
eles representam à tratativa a e assistência à saúde em nosso país, tão diferente da Venezuela, pois a 
gratuidade e a rede de saúde que possuímos, é para muitos, o maior contraste de políticas de saúde 
entre os dois países. 

RESULTADOS

Nos últimos anos o Brasil passou por uma série de mudanças demográficas e uma delas foi à 
intensa imigração de estrangeiros para o nosso país, primeiro com os haitianos e mais recentemente, 
como os venezuelanos, estes, fugitivos de uma crise econômica e social em sua terra natal. Essa 
intensa imigração, causou um impacto direto no atendimento de saúde, para isso foi necessário 
que a rede do Sistema Único de Saúde sob gestão de um grupo multiprofissional, foram elaboradas 
estratégias para o atendimento de tantas pessoas em tão pouco tempo, não deixando de contemplar 
seus três princípios: equidade, universalidade e integralidade.

Registros apontam que cerca de 114.974 venezuelanos cruzaram a fronteira pelo estado de 
Roraima nos primeiros oito meses de 2018, dessa totalidade, 85.203 ficaram no Brasil. E de 2017 até 
novembro de 2019, mais de 500 mil imigrantes e refugiados venezuelanos entraram no País, sendo 
que 265 mil solicitaram regularização migratória para buscar oportunidades e melhores condições 
de vida. Estes números acabam por também interferir em casos de doenças que até então estavam 
controladas, destacando o sarampo, tendo sido criada uma grande campanha de imunização, não só 
pra eles, mas para os brasileiros também.

Para atender tantas mudanças, o governo buscou por alternativas, por isso em 2018 foi lançado 
o Programa Operação Acolhida por meio do Governo Federal, que trabalha no ordenamento da 
fronteira, acolhimento e interiorização dos venezuelanos. Desde então, mais de quatro mil militares 
já participaram da missão e cerca de 400 mil vacinas foram administradas.

DISCUSSÃO  

É notório em muitos casos, devido ao feedback dos próprios imigrantes a satisfação quanto 
à atenção em saúde no Brasil, isso muito por conta das próprias diretrizes que o Sistema Único de 
Saúde lhes confere quanto à universalidade juntamente com a gratuidade, possibilidade que não é 
vista em seus países de origem.

As imigrações motivadas pela saúde chamam a atenção para dois sentidos importantes: 
apesar do sistema de saúde atender a todo e qualquer pessoa que dele precisar, deve-se ter um olhar 
diferenciado para essa demanda, para que não haja uma superlotação nos níveis de atenção, seja 
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primária ou quaternária e mais do que isso, uma sobrecarga dos profissionais atuantes nos serviços e 
gastos de insumos não planejados e consequentemente, não havendo reposição de tais materiais.

Não se pode deixar de mencionar que, algumas migrações feitas para o Brasil são motivadas 
por tratamentos relacionados às IST’s (Infecção Sexualmente Transmissível), mais precisamente HIV 
e AIDS, isso por ser considerado pela OMS como um dos melhores do mundo (ARANDA, 2006).

Para ter um dado mais consistente acerca da temática, importante compartilhar um dos 
entrevistados de Aranda (2006), com idade de 25 anos, estava em trânsito em São Paulo trabalhando 
no Brás e estava pronto pra voltar pra La Paz. Porém, a partir do teste realizado o resultado foi positivo 
para o  HIV e assim reuniu forças para seguir em São Paulo, pois no seu país ele não conseguiria 
pagar o tratamento enquanto aqui no Brasil o mesmo recebia os oito remédios por dia que necessitava. 
Mediante ao relato que acaba de ser exposto é possível reconhecer a importância do Sistema Único 
de Saúde na vida não somente dos brasileiros mas de todos, isso por ele estar pautado em princípios 
significativos como a universalidade e equidade que garantiu o atendimento desse usuário além da 
gratuidade por permiti-lo a ter esse acesso (BRANCO, 2009).

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Diante desse contexto migratório, como os dos venezuelanos, advindos não por vontade 
própria, mas em razão de uma crise econômica e política, a rede de assistência à saúde, em especial a 
Atenção Básica, teve que ir ao encontro das necessidades que se apresentavam junto a essas pessoas, 
dispondo dos Programas e Estratégias que o SUS possui dentro da configuração local.

As ações efetivadas pelas testagens rápidas tiveram um olhar abrangente e resolutivo, 
culminando em encaminhamentos objetivos, como o demonstrado no relato mencionado no trabalho, 
que além da testagem ainda garantiu o tratamento.

Os serviços ofertados pela rede do SUS estão dispostos a todos que se encontrarem no 
território brasileiro, inclusive para os imigrantes venezuelanos, que atende desde a testagem, a 
consulta médica, a emissão de documentos, imunização de adultos e crianças e encaminhamento para 
o nível de complexidade correspondente, garantindo em determinado momento, o acesso ao Sistema 
Único de Saúde.
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