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RESUMO

Nas ultimas décadas, houve um aumento no fluxo imigratdrio internacional e o Brasil tem
sido o principal destino de diversas populagdes. Desta forma, evoca-se a responsabilizagao
dos estados pela garantia de direitos sociais basicos, como o acesso a satde. Neste cenario,
surgem novas complexidades e demandas diferenciadas para a atuagdo dos profissionais de
saude. Este estudo visa identificar, através da Revisao Integrativa da Literatura, a
ocorréncia da insercdo do imigrante no sistema de satide brasileiro. Para a identifica¢dao do
tema e questdo da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo. Na sequéncia, a partir dos
descritores definidos no MESH e DECS, procedeu-se a busca em bases de dados. Apos
verificacdo dos critérios de inclusdo, os 11 estudos selecionados foram classificados de
acordo Agency for Healthcare Reserch and Quality (AHRQ). Foram identificadas
estratégias pontuais voltadas a insercao do imigrante nos servigos de saude, evidenciando
lacunas na politica de inser¢ao desta populagdo. O fato de as legislagdes brasileiras estarem
em consonancia com os preceitos éticos do direito humano nao € suficiente para atender as
necessidades especificas do imigrante e, desta forma, promover a inser¢do de fato desta
populacdo nos servigos de satide. Pondera-se que a insercao ao cuidado em saude ndo tem
relacdo com o direito ao acesso, mas sim com o dia a dia dentro da propria unidade que
oferece o servico. Desta forma, ha de se pensar no principio da universalidade como o
acesso aos servicos de satde sem barreiras, com perspectiva de continuidade e acesso a
rede SUS.

Palavras chaves: Imigrantes; Emigrantes; Atencdo Priméaria; Universal; Brasil.

ABSTRACT

In recent decades, there has been an increase in international immigration flows, and Brazil
has become the main destination for various populations. This situation highlights the
responsibility of states to ensure basic social rights, such as access to healthcare. In this
context, new complexities and diverse demands emerge for the work of healthcare
professionals. This study aims to identify, through an Integrative Literature Review, the
occurrence of immigrant integration into the Brazilian healthcare system. To identify the
research theme and question, the PICo strategy was used. Subsequently, based on
descriptors defined in MESH and DECS, a database search was conducted. After applying
inclusion criteria, the 11 selected studies were classified according to the Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ). Specific strategies aimed at integrating
immigrants into healthcare services were identified, highlighting gaps in policies for the
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inclusion of this population. The fact that Brazilian legislation aligns with the ethical
principles of human rights is not sufficient to meet the specific needs of immigrants and,
thus, does not fully promote the integration of this population into healthcare services. It is
considered that integration into healthcare is not merely related to the right to access but
rather to the day-to-day experience within the healthcare unit that provides the service.
Therefore, the principle of universality must be viewed as access to healthcare services
without barriers, with the perspective of continuity and access to the SUS network.

Keywords: Immigrants; Emigrants; Primary Care; Universal; Brazil
RESUMEN

En las ultimas décadas, ha habido un aumento en el flujo migratorio internacional y Brasil
ha sido el principal destino de diversas poblaciones. De esta forma, se evoca la
responsabilidad de los Estados en la garantia de derechos sociales basicos, como el acceso
a la salud. En este escenario, surgen nuevas complejidades y demandas diferenciadas para
la actuacion de los profesionales de la salud. Este estudio tiene como objetivo identificar, a
través de la Revision Integrativa de la Literatura, la insercion del inmigrante en el sistema
de salud brasilefio. Para la identificacion del tema y la cuestion de la investigacion, se
utilizé la estrategia PICo. A continuacion, a partir de los descriptores definidos en MESH
y DECS, se procedio a la busqueda en bases de datos. Tras la verificacion de los criterios
de inclusion, los 11 estudios seleccionados fueron clasificados de acuerdo con la Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Se identificaron estrategias puntuales
orientadas a la insercion del inmigrante en los servicios de salud, evidenciando lagunas en
la politica de insercion de esta poblacion. El hecho de que las legislaciones brasilefias estén
en consonancia con los preceptos éticos del derecho humano no es suficiente para atender
las necesidades especificas del inmigrante y, de esta forma, promover la insercion efectiva
de esta poblacién en los servicios de salud. Se considera que la insercion en el cuidado de
salud no esta relacionada con el derecho de acceso, sino con el dia a dia dentro de la propia
unidad que ofrece el servicio. De esta forma, se debe considerar el principio de
universalidad como el acceso a los servicios de salud sin barreras, con una perspectiva de
continuidad y acceso a la red SUS.

Descriptores: Inmigrantes; Emigrantes; Atencion Primaria; Universal; Brasil

1.INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve um aumento no volume dos fluxos migratdrios
internacionais. O Brasil, marcado historicamente pela imigragdo, tem sido o principal
destino de diversas populacdes, devido a facilidade de se obter visto e de se manter regular
no pais. Além disso, as restrigdes impostas aos imigrantes para entrada e permanéncia em
paises do Norte intensificam o fluxo migratorio para os paises do Sul'”. Nos Dados
Consolidados da Imigracdo no Brasil, observa-se o aumento e a capilaridade dos
imigrantes nas diferentes regides do pais, com um numero estimado de 1,5 milhdo de

imigrantes entre os anos de 2011 e 2022. Venezuelanos e bolivianos foram as
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nacionalidades que mais solicitaram residéncia no pais em 2022. Ja o mercado de trabalho
formal passou a ser ocupado por um maior contingente de venezuelanos e haitianos®.

A atual ampliagdo dos fluxos imigratorios internacionais coloca em debate a
responsabilizacdo dos estados pela garantia de direitos sociais basicos, entre eles, o acesso
a saude enquanto direito humano. O acesso a cuidados de satde no Brasil ¢ garantido por
normativas internacionais, pela Constitui¢do Federal de 1988, pela Lei Organica da Satde
e, no caso dos imigrantes, pela Lei de Migragdo n° 13.445/2017%. O servigo publico de
saude brasileiro passou a ter um carater universal desde a implantacao e a consolidag¢dao do
Sistema Unico de Satde (SUS). Em conjunto com outras diretrizes (integralidade e
equidade) e influenciado pela Declaragdo de Alma-Ata, o principio da universalidade faz
com que o acesso da populagdo imigrante aos servicos esteja assegurado pela legislacao,
por meio das proprias condutas normativas constituintes do sistema de satide™.

A Atengdo Bésica em Satde € o primeiro nivel hierarquico, instituido pelo SUS, do
atendimento em saude para a populacdo. Efetivado nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
exerce o acompanhamento continuo da populacdo da sua area de abrangéncia e tem como
principais diretrizes a promocao e prevencao da saude, que dialoga com a nocdo da
integralidade, além da nocdo de universalidade para todos que se encontram em territdrio
nacional'. Entretanto, em um contexto no qual o fluxo de pessoas se torna cada vez mais
intensificado e diversificado, novas complexidades surgem para os servigos. A presenca de
pessoas oriundas de paises distintos, com habitos culturais diversos e com diferentes
formas de compreender o processo saude-doenga, traz demandas diferenciadas para a
atuagdo dos profissionais de satide’. Estudos mostram que imigrantes, nos primeiros anos
apés a mudanca, s3o mais saudaveis que a populacdo nativa, mas sua saude tende a
deteriorar ao longo do tempo devido as situacdes socioecondmicas e culturais adversas.
Embora a migragdo ndo repercuta, necessariamente, como uma ameaga a saude, ela pode
aumentar a vulnerabilidade dos sujeitos, considerando as diferentes caracteristicas da
populacdo migrante e nativa e dos proprios sistemas de saude vigentes no pais (DATTOLI;
LUCIO; CHAVES, 2019)™*,

Neste artigo, partindo da compreensao da dindmica da migragdo internacional e do
principio da universalidade, no amplo sentido da insercdo — que se refere ndo apenas a
garantia do acesso a saude, mas a um processo vinculado aos reconhecimentos e respeito
as especificidades culturais — buscou-se evidenciar, na literatura cientifica, a ocorréncia do

processo de inser¢ao do imigrante no sistema de satde brasileiro.
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2.METODOLOGIA

Para a elaboragdo da Revisdo Integrativa da Literatura, foram percorridas as
seguintes etapas: identificacdo do tema e definicdo da pergunta norteadora; pesquisa dos
descritores; busca das literaturas cientificas; extracdo dos dados dos estudos incluidos;
avaliacdo dos estudos; andlises dos resultados e, por fim, sintese do conhecimento e
construcao da revisao de literatura.

Para a elaborag¢ao da pergunta norteadora da revisdo, utilizou-se a estratégia PICo,

descrita na sequéncia (Quadro 1):

Quadro 1 — Estratégia PICo utilizada para a elaboragao da pergunta norteadora.

Acronimo Definicao Descricao
P Populagio Imigrante
1 Fendmeno de Interesse  Principio da Universalidade
Co Contexto do estudo Atengdo Primaria a Satde

Sendo assim, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: No contexto imigratorio,
o principio da universalidade € suficiente para garantir o atendimento das demandas de
satde/doenca dos imigrantes na Aten¢do Primaria a Saude?

Frente a pergunta norteadora, foi utilizada a combinagdo dos seguintes descritores:
Imigrantes e Emigrantes; Aten¢do Primaria; Brasil; e Universal, ligados pela conexao
booleana AND. A busca dos termos foi realizada em Medical Subject Headings (MESH) e
em Descritores em Ciéncias da Satide (DECS) da Biblioteca Virtual em Saude, no periodo
de julho a agosto de 2024. Ressalta-se que foram realizadas diversas combinagdes dos
descritores citados a fim de garantir a maior abrangéncia possivel para a selecdo (Quadro
2). Para a pesquisa dos artigos incluidos neste estudo, foram consultadas as bases de dados

Pubmed, Lilacs, Medline, CAPES e Scielo.
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Quadro 2 — Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas.

Bases de Dados Estratégia de busca
Pubmed "Emigrants and Immigrants" AND “Primary Health Care" AND "Brazil"
Lilacs AND "Universal”
Medline "Emigrants and Immigrants" AND “Primary Health Care" AND
CAPES "Universal”
Scielo "Emigrants and Immigrants” AND “Universal”

"Emigrants and Immigrants” AND "Primary Health Care"
“Primary Health Care” AND “Universal”
"Emigrants and Immigrants” AND "Brazil"

“Emigrants and Immigrants” AND "Primary Health Care" AND “Brazil”

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos cientificos publicados
nos ultimos dez anos; publicagdo completa e com acesso livre; artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas as referéncias que apareceram em
duplicidade, que ndo responderam a pergunta norteadora/objetivo propostos € que nao
fizeram alusdo ao sistema de satde brasileiro.

Para classificar os estudos, foram escolhidos os niveis de evidéncia da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ): nivel 1 para meta-analise de multiplos ensaios
clinicos controlados e randomizados; nivel 2 para estudos individuais com delineamento
experimental; nivel 3 para estudos quase experimentais; nivel 4 para estudos descritivos
(ndo experimentais) ou de abordagem qualitativa; nivel 5 para relatos de caso ou
experiéncia; e, por fim, nivel 6 para opinides de especialistas’.

Para a interpretacdo e organizagdo dos resultados, os artigos foram ordenados
conforme autor/ano, nivel de evidéncia, titulo do artigo, objetivo, resultado e conclusio

(Quadro 3):
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Quadro 3 — Resumo dos artigos selecionados sobre o principio da Universalidade no contexto imigratorio.

N° Autor Nivel de Titulo do Objetivos Resultados Conclusdo
Ano evidéncia artigo

1 | Losco; 4 Atencao Verificar, na Os resultados Através das
L.N et al, Priméria em perspectiva dos mostraram que a entrevistas
2021 Saude para bolivianos garantia do acesso  realizadas, de

imigrantes residentes no Brasil ndo € o bastante suas analises, sua

bolivianos no e dos profissionais  para que o discussdo com os

Brasil de saude, se a cuidado em saude  referenciais
garantia de acesso a populagdo bibliograficos,
aos servigos para os  imigrante pode-se ponderar
imigrantes de fato aconteca. que a inser¢ao ao
significa que a cuidado em satude
populacdo boliviana ndo tem relacdo
estd inserida nos com o direito ao
servicos de Atengao acesso, mas sim
Primaria a Saude, com o dia a dia
que ¢ assegurada dentro da propria
pelas diretrizes da unidade que oferece
constitui¢do do 0 Servigo.
Sistema Unico de
Saude (SUS).

2 | Ferreira, 5 O papel de Relatar a A cidade de O relato de
S.Hetal, agentes experiéncia, Uberlandia experiéncia enfatiza
2024 comunitarias priorizando a enfrenta desafios a eficacia da

de satide com  vivéncia do na comunicagao integragdo das
fluéncia no pesquisador, com gestantes, agentes
idioma utilizando evidenciando a comunitarias de
crioulo para observacdes, importancia da saude na Atencdo
mulheres entrevistas e estratégia da Primaria,
atendidas na analises Secretaria evidenciando sua
atengdo dialético-criticas Municipal de relevancia na
primaria a para explorar a Saude na melhoria da
saude: um inclusdo de contratagdo de qualidade do
relato de Agentes agentes atendimento a
experiéncia Comunitarias de comunitarias de mulheres

Saude haitianas no  satdes haitianas, imigrantes.

acompanhamento
das gestantes
haitianas no
municipio.

que teve impacto
positivo na
melhoria do
acesso aos
servigos de saude.

Destaca-se a
importancia da
abordagem
culturalmente
competente na
pratica de
enfermagem. A
estratégia responde
a feminizagao das
migracgdes haitianas,
destacando a
importancia de
considerar aspectos
culturais, sociais e
de género nas
politicas de saude
para populagdes
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Lourenco,
AK.S

et al,
2020

Silva,
FAJet
al, 2023

4

Percepcao dos
refugiados
venezuelanos
a respeito do
sistema inico
de saude no
extremo norte
do Brasil

Atencao
Primaria a
Saude do
imigrante
negro durante
a pandemia
da covid-19*

Analisar a
percepgao dos
refugiados
venezuelanos
acerca do
atendimento nos
servicos
secundarios e
terciarios do
Sistema Unico de
Saude (SUS) em
Roraima, de forma
a compreender os
fatores que
dificultam o
acesso dessa
populagio as
instituicoes de
servicos do SUS,
bem como analisar
a efetividade e a
resolutividade

dos servicos de
saude destinados a
esses imigrantes.

Analisar como ¢é
realizada a atengdo
a saude do
imigrante negro
durante a pandemia
da covid-19 na
Atencao Primaria a
Saude (APS).

De maneira geral,
84% dos
participantes
relataram
satisfagdo em
relagdo a
qualidade dos
servicos prestados
pelo SUSRR, 60%
afirmaram que seu
problema de saude
foi resolvido e
93% declararam
que retornaria a
instituicdo de
saude

que lhe prestou
servigo, caso fosse
necessario.

Participaram 21
profissionais da
equipe
multidisciplinar e
das analises
emergiram trés
categorias:
Atencdo a saude
do imigrante
negro na APS
durante a
pandemia da
Covid-19; Limites
e potencialidades
da APS paraa
atencdo a saude do
imigrante negro;
Racismo estrutural
nas praticas de
APS voltadas para
o0 imigrante negro.

imigrantes.

Os resultados
apresentados
apontam para um
cendrio de
acolhimento e
satisfacdo dos
refugiados
venezuelanos em
relacdo a atengdo
em satde prestada
pelo SUS em
Roraima,
garantindo assim a
universalidade dos
Servigos e o respeito
a dignidade
humana.

Conclusao: A
atuacdo na
pandemia foi
pautada por
protocolos que ndo
expandiram a
assisténcia a satude
para populagdes
vulneraveis,
incluindo imigrantes
negros. A principal
barreira foi a
comunicagao, pois a
maioria dos
imigrantes negros
nas localidades
pesquisadas eram
haitianos. Foi
identificado racismo
estrutural na pratica
profissional.
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Vieira,
I.L.S etal,
2021

Abordagem
integral a
imigrantes
haitianos em
uma Unidade
Basica de
Saude do
Guara, Distrito
Federal: relato
de experiéncia

Relatar a
experiéncia dos
cuidados em saude
aos imigrantes
haitianos em uma
Unidade Basica de
Saude do Guara no
Distrito Federal.

A populaggo de
imigrantes
haitianos estimada
¢ de 60 individuos
assistidos pela
equipe de satde
da familia. A
busca pelo
cuidado ¢ feita,
em sua maioria,
por mulheres e
criangas, € as
demandas

em saude sdo
voltadas para
saude da mulher e
da crianga. Os
desafios dos
cuidados

em saude sdo
relacionados a
barreiras de
comunicagao e as
diferencas
culturais.

O relato desta
experiéncia
demonstra que
processos de
integragdo e
adaptagdo culturais
podem colocar em
conflito normas
sociais, valores e
costumes, havendo
necessidade de
conhecimento do
territorio e
articulagdo por
parte da equipe de
saude. Visto que o
SUS presta
assisténcia a
imigrantes, faz-se
necessaria a
abordagem das
equipes de satde,
bem como o
planejamento de
acdes que levem em
conta a influéncia
da cultura na
expressao dos
sintomas, na
experiéncia da
doenca, bem como
na evolugdo do
quadro clinico.
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Delamuta,
K.G et al
2020

4

Experiéncias
de
atendimento
a saude de
imigrantes
bengaleses
entre
trabalhadores
da atencao
primaria a
satde no
Parana, Brasil

O objetivo deste
trabalho foi
analisar as
experiéncias de
atendimento a
saude de imigrantes
bengaleses entre
trabalhadores da
atencdo primaria
em saude no
Parana, Brasil.

A aparéncia e o
idioma dos
imigrantes afetam
a forma de
atendimento dos
trabalhadores. Por
conta disso, foi
possivel verificar
uma série de
implicag¢des nas
agoes e servicos
ofertados a essa
populacdo, tais
como: o uso do
protocolo, mesmo
este ndo atendendo
as necessidades
especificas dos
imigrantes; a
suposicao dos
motivos e das
necessidades de
procura da
populagdo
imigrante pelos
servicos de satde;
€ a omissao na
realizagdo de
algumas acgdes.
Diante disso, a
populagao de
bengaleses acessa
o0s servigos de
atenc¢do primaria a
saude muito mais
pela sua habilidade
de adaptagéo do
que pela
capacidade dos
trabalhadores de
ofertarem uma
assisténcia de
acordo com as
suas necessidades.

E necessario olhar
de forma especial
para os
trabalhadores que
estao inseridos
nessa situagao e
pensar que formas
de apoio podem ser
ofertadas a uma
equipe de saude
que lida
cotidianamente
com populacdes
imigrantes.
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Guerra,
Ketal
2017

Bioética,
imigracao e
assisténcia a
saude: tensoes
e
convergéncias
sobre o direito
humano a
saude no
Brasil na
integragdo
regional dos
paises

Analisar os
aspectos bioéticos
relacionados

ao cumprimento do
direito humano ao
acesso aos Servicos
de satde pelos
imigrantes no
Brasil.

Foram
identificados 16
trabalhos
categorizados em
imigrantes do
MERCOSUL e
outras origens, e
imigrantes
situados em
regido de
fronteira. O Brasil
vem procurando
respeitar o direito
humano a satude
aos imigrantes por
meio de novas
formas de atuagao
em saude, com
acdes e estratégias
especificas,
processos de
trabalhos mais
expandidos e
flexiveis; mas
existiram
enfrentamentos
éticos no tocante a
equidade,
universalidade e

ndo discriminagao.

A criagdo e 0
aperfeigoamento
constante de normas
e praticas sdo
necessarios para que
se alcance a
responsabilidade
ética com esta
populacdo e o
acesso a saude no
Brasil se consolide
como um direito
humano universal,
principalmente nas
regioes de fronteira.
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Barbosa,
LAet
al 2024

Migrantes
venezuelanos
e direito a
saude:
percepgdes de
técnicos de
enfermagem
de um hospital
geral

Conhecer as
percepgoes de
técnicos de
enfermagem de um
hospital geral
relativas a
imigragdo
venezuelana e ao
direito a saude.

A maioria dos
entrevistados
associou o
imigrante a piora
da qualidade de
vida local e a
sobrecarga dos
servicos de saude.
Apenas quatro
consideraram a
imigracdo e suas
consequéncias
como uma questao
humanitaria,
demonstrando
empatia com os
imigrantes. Muitos
manifestaram
ciéncia do
principio da
universalidade que
caracteriza o
sistema de satde
brasileiro, mas
discordaram do
direito do
imigrante ao
acesso gratuito aos
servicos de saude.
Houve forte
depreciacdo da
saude publica.

A maioria dos
entrevistados
opds-se a imigragao
dos venezuelanos e
seus discursos
continham tragos de
xenofobia,
preconceito e
discriminagdo. O
estudo permitiu
ampliar a
compreensdo sobre
0s processos de
cuidar dos
profissionais de
satde em um
contexto de crises
migratdrias.
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Assis,
N. M et
al 2017

Acolhimento
de imigrantes
haitianos via
integragdo
ensino-servig
0-pesquisa na
atencao
primaria a
saude: relato
de
experiéncia

Relatar a
experiéncia do
acolhimento a uma
comunidade de
imigrantes haitianos
pela Atengao
Primaria a Saude
(APS) no ambito do
‘Internato de
Atengao Integral a
Saude’ do curso de
Medicina da
Unifenas - BH.

A maior parte da
comunidade de
haitianos do
territorio refere
uso anterior dos
servigos do
CSNAR, sendo
que alguns
também
precisaram usar a
atencao
secundaria. As
demandas de
saude foram
diversas e em sua
maioria com
resolucdo na
APS. A principal
dificuldade
encontrada na
adaptagao dos
haitianos ao SUS
refere-se ao seu
funcionamento,
incluindo seus
niveis
assistenciais. Os
entrevistados
desconheciam os
principios do SUS
(universalidade,
integralidade,
equidade e
participagao
social) e o papel
central da

APS na rede de
cuidados.

Tal integracdo
oportunizou o
acolhimento das
necessidades de
saude dos
imigrantes haitianos
residentes na area
de abrangéncia do
CSNAR mediante
cadastramento no
SUS e elucidagédo de
seu funcionamento
e suas diretrizes.
Foram identificadas
as principais
dificuldades de
adaptagdo dos
imigrantes
residentes na area
de abrangéncia do
CSNAR, as
demandas sociais e
de saude, além de
possibilitar o
conhecimento
comparativo das
diferencas no acesso
e uso do sistema
publico de satide
brasileiro e haitiano.
Ademais, estas
acoes contribuiram
para a inser¢do da
populagdo de
haitianos no
contexto social
belo-horizontino via
contato direto com o
Centro Zanmi, que a
posteriori
disponibilizou duas
vagas para
profissionais do
CSNAR fazerem
aulas de crioulo
(dialeto haitiano).
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10

11

To6ndolo,
C.E.Set
al

2019

Losco;
L.Netal
2019

4

3.RESULTADOS

Imigrasus: o
acesso dos
imigrantes
haitianos a
uma Unidade
de saude da
Atencao
primaria no
municipio de
Porto Alegre
(RS)

Sujeitos da
saude, agentes
do territério: o
agente
comunitario
de saude na
Atengao
Basica ao
imigrante

Analisar, a partir
dos principios da
universalidade,
integralidade e
equidade do SUS,
€OMmo ocorreu o
acesso dos
imigrantes haitianos
em uma unidade de
saude no municipio
de Porto Alegre.

Buscou-se
compreender qual o
papel dos agentes
comunitarios de
saude (ACS) para
que o sistema
publico cumpra seu
principio de
universalidade,
oferecendo acesso
as populagoes
imigrantes e as
incluindo.

Evidenciaram-se
inumeros desafios
no processo, tais
como a fragilidade
da vinculagdo dos
imigrantes ao
servigo, a
organizagdo das
demandas e
desafios no
processo de
trabalho da equipe.

Pode-se perceber
como o trabalho
dos ACSs
bolivianos foi
necessario para
que o atendimento
na UBS fosse
exercido. Os ACSs
abriram espago
para que a equipe
de satde formasse
uma relagdo de
confian¢a com a
populagdo
boliviana que
necessita atender
em seu territorio.

Os dados da
pesquisa revelaram,
a luz dos principios
da universalidade,
integralidade e
equidade do SUS,
diversos desafios
no acesso da
populacao
imigrante haitiana
as unidades de
saude, que precisam
ser refletidos a
partir das
particularidades
desta populag@o,
mas também na
organizagdo dos
servicos de satde
inseridos em uma
realidade de
inimeros desafios
na efetivacdo do
SUS como um todo.
Por meio de
entrevistas
semiestruturadas,
examinadas por
meio da analise de
conteudo, pdde-se
constatar que os
agentes
comunitarios sao
essenciais para a
garantia de
inserc¢do dos
imigrantes ao
servigo de Atengao
Basica, pois sdo ao
mesmo tempo
sujeitos da
promog¢ao em
saude e agentes do
territorio,
construindo redes
de vinculos que
favorecem o
cuidado integral.

Inicialmente, foram identificados 57 artigos nas bases de dados, distribuidos da

seguinte maneira: Pubmed (6), Biblioteca Virtual em Saude (28, sendo 26 Lilacs e 2

Medline), CAPES (21) e Scielo (2). Em seguida, excluiu-se os artigos duplicados, restando

40 estudos que, apo6s a leitura criteriosa dos resumos, resultaram em 18 trabalhos.
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Posteriormente, foi realizada analise completa dos materiais selecionados para identificar
quais realmente abordavam a tematica proposta e respondiam a pergunta
norteadora/objetivo, chegando a uma amostra de 11 materiais.

Os artigos foram publicados entre 2017 e 2024. De acordo com a AHRQ, oito
artigos foram categorizados como nivel 4 e trés, nivel 5. Os estudos sdo de origem
brasileira; publicados, em sua totalidade, no idioma portugués; e realizados com imigrantes
em diferentes regides do pais — o que enfatiza a ampliacdo e dindmica do fluxo migratorio
observado nos ultimos anos no Brasil. Cabe destacar que, na selegdo, constam sete
pesquisas realizadas com profissionais da satude, fato importante uma vez que eles exercem
o atendimento da popula¢ao migrante ¢ devem lidar com culturas, costumes e perspectivas
diferentes, que podem influenciar na forma como os pacientes serdo inseridos no sistema
de saude.

Notou-se estratégias pontuais, realizadas nas UBS, voltadas a inser¢ao do imigrante
aos servigos de saude, evidenciando lacunas na politica de insercdo desta populacdo, que

nao pode ser garantida apenas pelo acesso aos servigos.

4, DISCUSSAO

A preocupacdo com a inser¢do do imigrante aos servigos de saude brasileiros ¢
premente e justifica-se pelos elevados nimeros de migracdes observadas nos ultimos anos.
Embora o numero de imigrantes venha crescendo no Brasil, ha poucos trabalhos que
investigam o tema da inser¢do dessa populagdo nos servigos de saude.®

A regidao de Sao Paulo ¢ apontada como a maior receptora de imigrantes no pais,
sendo a nacionalidade boliviana a mais expressiva. Em contrapartida, Roraima, estado
fronteirigo com a Venezuela, recebe desde 2015 um nimero crescente de venezuelanos em
razdo da grave crise politica e socioeconOmica que o pais atravessa, fator igualmente
observado entre a populacao haitiana, que intensificou o fluxo migratério no periodo de
2011 a 2017, apesar de se observar sinais de seu declinio.**'*!

Alguns estudos que relacionaram a imigracdo e o acesso a saude no Brasil foram
realizados em Sao Paulo com imigrantes bolivianos, enaltecendo um quadro crescente de
patologias associadas as precarias condi¢des de vida e de trabalho. Em um dos trabalhos,
evidenciou-se a incidéncia de tuberculose associada as condigdes insalubres das oficinas
de costura, jornadas de trabalho exaustivas e abandono do tratamento, além do aumento do

indice do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Losco ef al' referiu também a busca
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pelo tratamento da sifilis por essa populagdo em uma das UBS da regido®.

Da mesma maneira, foi observada alta prevaléncia de tuberculose entre a populagdo
haitiana residente no Sul do Brasil, em virtude das precarias condigdoes de vida e de
trabalho, que reduzem o estado imunolégico em comparacdo com a populacio local. Um
levantamento sanitario preliminar aponta que HIV/AIDS, tuberculose, leishmaniose e
desnutri¢do estdo na lista das patologias mais identificadas entre os imigrantes'*".

Na regido de Boa Vista/Roraima, identificou-se surtos de doencas ja erradicadas em
territorio nacional, como o sarampo. Somente em 2018, foram notificados 74 casos entre
imigrantes venezuelanos no municipio'*.

Neste contexto, emerge a necessidade de busca aos servigos de saude pelos
imigrantes, em consonancia com as dificuldades dos profissionais em inseri-los no sistema
publico de satde. Um dos principais desafios apontados nas pesquisas esta relacionado a
barreira linguistica, fato mencionado também em outros estudos sobre o atendimento a
populagio imigrante'.

O idioma ¢é uma varidvel tdo importante na inser¢io que Delamuta et al’
mencionam estudos onde a utiliza¢ao dos servicos de satde foi duas vezes mais prevalente
entre aqueles que referiram falar e compreender (razoavelmente ou muito bem) o
portugués, quando comparados com os que compreendem muito pouco o idioma. Embora
existam varios fatores que impedem a insercao dos imigrantes aos cuidados de satde, a
comunicagdo ¢ um pré-requisito para a inser¢ao e o atendimento de qualidade.

Conhecer a lingua oficial do pais acolhedor ndo ¢ s6 um fator fundamental no
processo de inclusdo e empoderamento social dos imigrantes, como também um direito.
No Brasil, a partir de 2014, a Prefeitura de Sdo Paulo passou a ofertar cursos de lingua
portuguesa a imigrantes. Ainda que escassa e dispersa, a oferta revela um reconhecimento
do Estado a respeito do fator linguistico no processo de integragdo e inclusdo social’.

Adicionalmente, outras estratégias t€ém sido buscadas pelas equipes de saude para o
enfrentamento da comunica¢do. Uma delas ¢ a contratagdo de imigrantes do territorio da
UBS como Agentes Comunitarios da Saude (ACS), no intuito de romper o obstaculo do
primeiro contato. Tal fato foi observado em Sao Paulo, na regido do Bom Retiro, com
resultados satisfatdrios para o estabelecimento do vinculo imigrante-UBS e, assim, pode-se
inferir que foi um grande facilitador no sentido de insercdo da populacdao boliviana aos
servicos de saude’.

Outro estudo referiu a contratagdo de ACS femininas no atendimento as mulheres

gestantes imigrantes haitianas, com impactos positivos nos indicadores de saide materna e
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infantil e com redu¢do do absenteismo em consultas. Neste contexto, observou-se que as
ACS, principalmente pelo fato de serem do género feminino, serviram também de apoio a
socializa¢do®.

As ferramentas tecnoldgicas também tém sido inseridas neste cenario. Na
abordagem com imigrantes haitianos, empregou-se o uso do Google Tradutor™, além da
linguagem ndo verbal por meio de gestos e imagens da internet. Sugere-se ainda a
disponibilidade de um intérprete pela secretaria de satde como um agente facilitador nos
atendimentos''. A tradugdo da carteira da gestante para o idioma créole e francés, realizada
em parceria entre uma universidade publica e a Secretaria Municipal da Saude, foi outra
estratégia adotada no intuito de favorecer a comunicacdo com as mulheres gestantes
imigrantes negras atendidas nas UBS'".

Ja Guerra et al® ressaltou o papel da Estratégia Satide da Familia (ESF) como um
facilitador positivo na criagdo de vinculo com as unidades de satide e no processo de
integragdo a sociedade imigrante, além de realizar ag¢des diretamente no domicilio,
contribuindo para um atendimento mais voltado a suas necessidades.

As diferengas culturais foram outro elemento limitador identificado nas pesquisas,
pois sdo capazes de interferir na compreensdo do processo de satde e doenca e influenciar
nas agdes de prevencdo e promocdo a saude. Um exemplo ¢ o consumo de batata pela
populagdo boliviana, principal componente da alimentagdo, mas que pode gerar
subnutricdo e obesidade quando consumidos excessivamente. Na percepcdo dos
profissionais da saiude, ha uma grande dificuldade em lidar com alguns aspectos culturais
que sdo distintos da populagdo brasileira®'?.

No estudo conduzido por Delamuta et al’, os autores enfatizam que as diferencas
culturais podem levar a comportamentos resistentes, tanto por parte dos profissionais da
saude, por entender que os imigrantes devem seguir as conducdes predeterminadas e
protocolares, quanto por parte dos imigrantes, que podem entender tais condutas como
uma forma de agressao a sua cultura.

Quando o choque da diversidade cultural ¢ exposto, os profissionais da satde
necessitam de tempo e espaco para colocar em sua pratica clinica novas perspectivas, o
que se torna um processo complexo quando a estrutura hierarquica e a institui¢do so
pouco flexiveis. Desta forma, as diferengas culturais podem se transformar em fronteiras
profundas para a insercdo do imigrante e para o alcance do cuidado em saude nesta
populagdo, ja que este processo exige uma grande mobilizacdo subjetiva na relagdo com o

outro'.
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As dificuldades dos profissionais em acolher esta populagdo, aliadas a falta de
informagdo dos imigrantes sobre o funcionamento dos servigos brasileiros, também surgiu
como barreira no acesso aos servicos que, apesar de reconhecido em lei, encontra
obstaculos para sua efetiva insercdo. Em virtude disto, muitos servigos disponiveis a
populagdo imigrante ndo sdo utilizados, como observado no estudo de Tondolo e Jesus
com a populagdo de imigrantes haitianos em Porto Alegre/RS'". O grupo de imigrantes
realizava menos agendamentos de consultas, interconsultas, praticas e atividades
programaticas, inclusive participacdo nos grupos de preven¢do e promocao de saude. Este
fato também € observado no estudo de Assis ef al (2017)'°, que enfatiza a baixa procura
pelos servigos sociais e o desconhecimento, pelos imigrantes haitianos residentes em Belo
Horizonte/ MG, do direito a satide no Brasil.’

Nessa perspectiva, compreende-se que os profissionais da satde necessitam
desenvolver estratégias que visem a aproximagdo do servico de saude com a populagdo
imigrante. Losco et al', refere-se a participa¢do de profissionais da satde em programas de
radio no intuito de divulgar o trabalho realizado pela UBS. Outra agdo mencionada ¢ a
realizacdo de campanhas de satide dentro das festas tipicas da comunidade imigrante como
meio de criar vinculo com a comunidade e continuidade dos atendimentos.

Além desse cenario, uma das maiores barreiras para a insercao do imigrante
internacional na sociedade brasileira ¢ vencer o preconceito/discriminacao relacionado as
situacdes adversas em que se encontram no pais. Constatou-se, nos estudos, diagndsticos
médicos baseados na condicdo de “ser imigrante”, sem considerar o relato do paciente.
Ademais, ideias xenofobicas foram manifestadas por profissionais da satide ao associar a
presenca de imigrantes na regido ao comprometimento da qualidade de vida e a piora dos
servigos, evidenciando igualmente a falta de acolhimento dessa populagdo'-.

Questdes relativas as percepgdes e concepgdes dos profissionais da satide também
sao mencionadas e afetam a oferta e a organiza¢do do acesso aos servigos, impactando
diretamente a insercdo do imigrante. Um dos aspectos que se destaca na chegada dos
imigrantes aos servigos de saude € a aparéncia, que gera julgamentos e dificuldades para o
atendimento. A sensacdo de estranhamento diante da presenca dos imigrantes motiva
questionamentos sobre a obrigatoriedade de atendimento pelo SUS, revelando o dessaber
dos profissionais sobre as legislacdes correspondentes aos direitos desta populagdo e
despreparo quanto as diferengas socioculturais.’

Para atender as necessidades de satide dos imigrantes, torna-se importante o

desenvolvimento da competéncia cultural dos profissionais da satde, conceituada como
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conhecimentos, habilidades e atitudes para transcender o conceito de cultura como
nacionalidade, etnicidade e idioma, passando a ser entendida como um processo dindmico,
atrelado a aspectos socioecondmicos, politicos, religiosos, psicoldgicos, biologicos ou, até
mesmo, de género ¢ idade.’ No campo do conhecimento, é importante que os profissionais
conhecam o0s processos que influenciam a satide e os cuidados em saide para uma
populacdo com caracteristicas diferentes da maioria. Quanto a habilidade, considera-se a
capacidade de comunicacdo para superar as barreiras linguisticas existentes. No aspecto
referente as atitudes, os profissionais devem considerar sua propria historia sociocultural,
de vida, e avaliar o quanto ela pode influenciar e resultar em preconceitos pessoais ou

mesmo tendéncia a estereotipagem durante a realizagio do cuidado.?

5.CONCLUSAO

Apesar das dificuldades e limitagdes apresentadas, o Brasil vem buscando
implementar o direito humano a saide aos imigrantes. Porém, o fato de a legislacao
brasileira estar em acordo com os preceitos éticos dos direitos humanos ndo esta sendo
suficiente para atender as necessidades especificas do imigrante e, assim, promover a
inser¢ao de fato desta populacdo aos servigos de saude. Pode-se ponderar, portanto, que a
inser¢ao ao cuidado em saude nao tem relagdo com o direito ao acesso, mas sim com o dia
a dia dentro da prépria unidade que oferece o servigo.

Desta forma, ha de se pensar no principio da universalidade como o acesso aos
servigos de saude sem barreiras, ndo se limitando apenas a adentrar nos servigos, mas a
participar de todas as acdes de saude, sem limitagdes, com perspectiva de continuidade e
acesso a rede SUS. E necessaria uma organizagdo para atender as particularidades dos
imigrantes, enfatizando a¢des que busquem compreendé-los em sua totalidade.

Apesar de haver agdes pontuais em alguns servigos de saude, levanta-se a
necessidade de uma politica publica que seja uma politica de Estado voltada a inser¢ao do
imigrante, ainda mais no momento que o Brasil se coloca como receptor de novos fluxos
imigratorios. Posto isto, ¢ necessario investir na educa¢do para competéncias culturais
direcionada aos profissionais em satde, de forma a garantir que todos possam receber
cuidados de saude equitativos e eficazes, em particular os que sdo cultural e

linguisticamente de origens diversas.
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